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DAMfS F.S HERE.N,
Algemene  bespreking, -
De indicner herinnert  eraan dar zijn voorsrel njdcns de
vorige legislatuur: door Je Commissie ecnparig is aangeno-

men.

Hij hoopt derhalve dar dit voorstel, . dai gelijk is aan het
vorige,- geen regenwerkiog zal onrmoeren,

Anderzijds
van toepassing
bepaald wordt in hel amendement
buyk (Sruk 1+ 23/2\ is voorgestcld.

spreekr hij de wens uit dat de rekst revens
zal zijn op de buirenlandse- sigarcrten, zoals
dar door de heer Suyker-
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FAIT AU NOr-l DE LA COMMISSION
DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA FAMILLE (1)

PAR M. PLASMAN.

MESDAMES, MESSIEURS,

Discussion générale.

L'auteur  rappelle que sa proposition a été adoptée a
I'unanimité par la Commission. au cours de la législature
précédente.

Dans ces conditions, - il espére que cette proposition = iden-
tique It la précéglente  ne suscitera pas d'opposition.

1l souhaite  d'autre part que le texte puisse s'appliquer ¢ga-
lement aux cigarettes étrangéres, comme' le pgévoit I'amen-
dement présenté par M. Suykerbuyk (Doc. n? 23/2).
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geers,, SGl:iL.h:n. - \1. Levecq, \{me Spaak ép™: Danis. - ~1\l.LAn~;3ux,
Van Leempurren.

Marc Olivier,
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Aangezien het vaststaat dat het roken van sigaretten veel
schadelijker is dan het roken van sigaren of pijpen, zou men
de vermelding terecht alleen op de pakjes. sigaretten en niet
op de verpakkingen van sigaren en tabak dienen aan te
brengen, zoals een lid had gesuggereerd.

De heer Suykerbuyk heeft zijn amendement (Stuk n* 2312)
gerechrvaardigd.  door het feit dat krachtcns de tekst van
het voorstel. de waarschuwing niet moet voorkomen op de
uit her buitenland ingevoerde pakjes sigaretten. Dit is discri-
minerend ten aanzien van de Belgische producenten en con-
currentieed_ nadelig. . Men ziet trouwens niet in waarom ia
het vlak van de volksgezondheid een dergalijk onderscheid
wordt gemaakt,

De tekst van de vermalding geeft aanleiding
cussie. Sommige leden suggereren  dat men radicaal zou
vermelden:  « De sigaret is scbadalijk voor uw gezondheid *,
met weglating~ van het woord "kan ", dar de draagwijdte
van de waarschuwing afawakt,, te meer daar die vermalding
volgens hen met de werkelijkheid srrookr,.

Ook de volgende tekst wordt voorgesteld :
kan voor uw gezondheid schadalijk zijn es.

Een lid meent echter dar alleen het overdreven verbruik
van tabak schadelijk is en dar het berer is niets te veran-
dereni aan| de tckst van het voorstel..

De auteur "an het wersvoorstel merkr overigens op dar
de commissie her tiidcns de vorige legislateur eenparig . eens
was over de volgendc rcksr : « Het roken van sigarerren ka"
voor uw gezondheid schadeliik zijn ",

De Minister merlu op dat alle mcdische aurorireiten het
erover cens zijn dar het rokcn: van sigarerrcn schadelijk is:
Op dit ogenblik wordr een voorontwerp  van wet berref-
fende de voedingswaren ulrgewerkt, = keachrens = arrikel 6 van
dar vooronrwerp  kan de Koning in die secror oprraden, . Het
parlemenrair  initianéf  moet nochrans worden aangemoedigd
wanneer ' het gegrond . is en de Minister- heeft. dan ook geen
bezwaar ' regen: het eventueel geamendeerde voorstel..

Een lid vraagr een overgangsperiode ' voor de inwerking-
treding  van de wet vast te srellen.

Jn dit verband wordt gesuggereerd een zekere termijn  te
latem verstrijken ™JOr de bekendmaking van de wet in her
lJefgiscll, Staatsblad.

Een ander lid wijst erop dar de raksbandies
een bepaalde darum znllen vermelden, -

Gepreciseerd  wordr ' dar de tekst van de vermelding nier
noadzakelijk op de verpakking moer worden gedrukt, , rnaar
cr ook op gekleefd kan worden. -

tot een dis-

"Het roken

in dit opzichr

Stemmingen.

Het amendement ' van: de heer' Suykerbuyk op her enig
artikel (Stuk nr 23/2) wordt eenpatig aangenomen, -

Her enige arnkel, - zoals her is gewijzigd, wordt eenparig
aangenomen, -

De Verslaggever, De Yoorzitter,

M. PLASMAN. V. ALilCIAUX-.
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11 serait établi que fumer la cigarette serait beaucoup plus
nocif que fumer le cigare ou la pipe, ce qui justifierait
I'apposition: de la mention uniquement sur les paquets de
cigarettes et non sur les emballages de cigares et paquets
de tabac, comme l'avait suggéré un membre.

M. Suykerbuyk justifie son amendement (Doc. n? 23/2)
par le fait que les paquets de cigarettes importés de I'étran-
ger ne devraient' pas, en vertu du texte de la proposition,
porter  l'avertissement. = Il s'agjt d'une discrimination  qui
nuirait a la position = concurrentielle. - des producteurs - belges
et qui ne se justifie dailleurs: nullement sur le plan de la
santé publique.

Le texte de la mention fait l'objet d'une discussion. . Cer-
tains membres. suggérent de prévoir plus radicalement:
« la cigarette nuit a votre santé », en omettant le mot
« peut » qui tend & édulcorer la portée de l'avertissement,
dautant  plus que, selon eux, cette mention correspond &
la realité.

La suggestion est faite également de prévoir
vant: «fumer peut nuire & votre santé .

Un membre estime cependaafi que sed l'usage exagéré
de tabac est noaif et qu'il vaut mieux: maintenir. le texte de
la proposition.

L'auteur- fait d'ailleurs
précédente, la commission
accord sur le rexte suivant:
santée »,

le Ministre fait observer que toutes les autorités médi-
cales sont d'accord pour considérer la cigarette comme no-
cive. Actuellement,, un avant-projet ~ de loi sur les denréas
alimentaires est en: préparation. et son autiGle 6 permettrait
au Roi d'interveniry dans ce secteur. Toutefois, , l'imitiative
parlementaire,  lorsgqu'elle -~ est justifia,, doit étie encouragée.
et le Ministre n'@met dés lors aucune objeation & I'encon-
tre de la proposition; éventuellement = amendéec

En ce qui concerne I'entréec en vigueur du texte,, un. mem-
bre demande qu'une - périagde  transitoira' - soit prévue.

A cet effet, il est suggéré qu'un . certain. délai. soit observé
avant la publication de la loi au MOllite"r be/ge.

le texte sui-

remarquer ~ que, sous la législature
avait unanimement = marqué son
" la cigarette peut nuire: a votre

Un autre membre signale que les bandelettes fiscales don-
neront a cet effet une date certaine.

Nest peécisé que le texte de la mention ne doit pas néges-
sairement’ étre imprimé mais peut éventuellement ~ étre collé

sur I'emballage.

Vates..

L'amendement ~ de M. Suykerbuyk & l'arfidle - umique (Doc.
n° 23/2) est adopté a lunanimité. .

L'article unique,, tel qu'il est amendé,, est adopté a l'una-
nimité.,

Le Rapporteur, Le Président,

M. PLAS~IAN. V. ~"ICIAUX.
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TEKST AANGENOMEN DOOR DE COMMISSIE.

Enig artikel..

Op elk pakje of elke verpakking van sigaretten, die in de
groothandet! of in de detailhandet. te koop wordt aangebo-
den, onverschillig of het gaat om geimporteerde pakjes siga-
retten. of om pakjes sigaretten van Belgische fabricage,, zal
goed leesbaar in het Nedeglands, in het Frans en in het
Duits, de vermelding voorkomen, gedrukt in een lettertype
minimum  corpus 8 :

« Het roken van sigaretten kan voor uw gezondheid scha-
delijk zijn. »

« La cigarette  peut nuire A votre santé .ee

« Das Zigarettenrauchen kann fug lhie Gesundheit schad-
lich sein. »

Bij niet-naleving van deze verplichting wordr per pakje
of verpakking sigaretten de verkoper gesrrafr met een geld-
boere van 26 I: tot 100 F.
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TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION.

Article unique.

Tout paquet ou tout emballage de cigarettes offert en
vente dans le commerce de gros ou de détail, qu'il soit
importé ou de fabrication belge, devra porter, en francais,
en néeilandais et en allemand, imprimée en caractéres
corps 8 au minimum, la mention bien lisible:

« La cigarette peut nuire & votre santé. »

" Het roken van sigaretten kan voor uw gezondheid scha-
delijk zijn. ,.

« Das Zigarettenrauchen
lich sein. ,.

kann fiir lhge Gesundheit schad-

En cas de non-observation de cette obligation, le vendeur
sera puni d'une amende de 16 a 100 F par paquet ou
emballage de cigarettes.:
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BIJLAGEN"

De uitvoerende raad van de Wereldgezondheidsorganisatie heefr zijn
directeur-generaal verzochr verslag uit te brengen over ¢ de maat-
regelen die kunnen worden genomen rer bekrachtiging van de houding
van de Organisarie regenover de gevaren van her tabakverbruik,
die ecn vaste vorm zou kunnen krijgen in her voorbeeld van de verga-
deringen van de W.G. O., alsook de Organisatie in staat re stellen
de lidstaten en de betrokkcn sanitaire insrellingen te helpen alle nuttige
docurnentatie over die gevaren te krijgen ».

Ziehier een uirrreksel uit her verslag van rwee consulenren, profes-
sor Fletscher en Dr. Daniel Hom, evenals rwee tabellen,

Tabakverbruik en locale sgerfte.

De op grole schaal uirgevocrde en op de toekomsr gerichre srudies
met betrekking tor mannen hebben alle volgende resultaten opgeleverd:

1. bij sigaretrenrokers - - globaal beschouwd -
veer 30 a 80 <o boger dan bij nierrokers;

ligr de sterfte onge-

2. de oversterfte wordr grorer naarmate het sigaretrenretbruik toe-
neemr,

3. de: overstetfte bij sig.lrettenrodlers is, verhoudingsgewijs, groter
russen "5 en 5" jur  dau ill de lagere of hogere leeftijdskl:asseln
absolute gculle:n is de globale o\ersterfle van de sig.1Cc:ttenroller
grOler bij bg:jurdan, omdar her sterftecijfer in de7.41eeftijdskJusc: nor-
m,ul rillid. - hoacr /i81;;

,.be de overlilar(rc:i. ~redler bij ~I'liOnen di¢ op jc:u,dige leehijd be-
“Hlllell IC'roken dan bl' .nen du: er 121c:mee bqcinnen;

S. Nel iteril¢~ijiCrligt ht)gC'rbij silPrell(nroken die de rook inha-
Itrell dilll bij d&-" dit MI ni('t dotn;

6. hC'llilcrlled:ijter ligt l:lger bij sipreuenrokers. —die: opgehoudem
hebben 1ll1élroken ehn bij dc;anans die ermee "oongegaan zijn; bet
benadeR dg eijters bij dg nigt-rollen, 1123tmate dg perigde van oothQus
ding bRICr duun;

7. fen opzichte van de nin-rokers: is de overstcifte uer klein of
ulfs oubgswnde . bij dg pijp- en siprenroltetss iR hun geheel. Megsul
betre:h het pcCiOllélldie malige ub:akvegbruikers; zijn en dg rook
nin inhaleren. Bij hea die "eel rolcen of de rook inhaleren liggen de
Starfeecljfer20r a -40 % hoger cl2n bij nitf-rolcen,

E&JI van die fCoce studies heeft eveneens op vrouwen betteUing..
De resultaten zijn ongeveer dewdtdc. voor beide geslachlen m.ur bij
vrouwc:n die siprenc:n  rolcem Khijn de overstegfte toch wat minder
grool te zijn dan bij de¢ m.1nnen, Een g.edgeltelijtle 'erlclaring ¢faarYoor
bn  welliehl wordea gevonden in bet teil d:ll vrouwWs.Rop btere legeftijd
beginnen te roken dan RUnnen, minder sipretren., vMmlikeg cb min-
der u;lk de: rook inhaleten. Nochuns. Schijnl, zelts WOOfoepal
RUIUJC'th vrouwen nict op al die ~len__; schijnbur- dezelfde mte~
cedenten, de overstesfte kleiner te zijn bij vrouwen dan bij mannen.

Zickien dic de oorzaak zijn van oversterfic
bij de sigareuenrokers.

Bij slpretlenrolcers_ is de oversterfte te wijten aan bet feit dat 'fde:
ziekten veelvuldiger voorkomen; noebuns zijn longbnkete broaditis.
en emfyseem, de isch3cmische eardiopadigén. cu an~  zighen, van
het vaatslelsel de oorzaak van ongeveer SO % \'an de ov~ die
uit de vier grote studies is gcblekcu.

Vele andere zlektcu veroonalleu. bij sig;ucngus@ken ; cco. grotere:
sterite dan bij nier-rokers, ple1 nnne mugnram. bnw  van bet
stronenhoofd,. mondkanker,- kanker van de slaWilarm cu van dg blaas.
Nochrans is de loule secrftercr; gevalge: \'an die ziekte zo Idgin -
zowel bij rokers als bij niet-ruilers - dat men kag zqgm ebl Zzij
slekchts in geringe male bijdragen tOl de overstesfte bij sipn:tteD-
rokers, .

Hee rgkea van sigarettm, cco. ga¢zaak: l'aD ovengsfte:.,

Op bel eerste zicht zijn de redenen om te vuooderstt:Uen dal de
oversterfre bji sigarertenrokers aan hun rookgewoonren; te wijn;n zijn
volledig gegrond, aangezien deze overstetfte nauw  verband houdr met
bel aantal dagelijks gerookte sigarenen, mel de leeftijd waarop met bet
roken cco. aanvang wordt gemaakt en met de: gewoonte de rooie:in te
ademen, en aangezien deze oversterfte afnieemr bij degenen die het
roken stopzertcn. Nochtans hebben sommige specialisren erop gewezen
dat die oversleifte \'erklaard zou kunnen worden door hel Icir dat de:
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ANNEXES.

Le Conseil exécutif de I'Organisation Mondiale de la Santé a prié
son Direcreur général de faire rapport sur « les mesures qui pourraient
étre prises pour affirmer la position de I'Organisation vis-a-vis des
dangers inherents a l'usage du tabac cr pour concrétiser cette position
par I'exemple dans les réunions de 1'0. M. S., ainsi que POut mettre
I'Organisation en mesure d'aider les Etats Membres cr les organismes
sanitaires intéressés a obtenir loure documentatipn utile Sut ces
dangers .

Voir ci-dessous un extrait du rapport établi par deux consultants,
le Professeur C. M. Herscher et le Dr Daniel Hom, ainsi que deux
tableaux.

Usage du tabac et mortalité totale.

las; études prospectives de grande envergure portant sur des hom-
mes ont taures donné les résultats suivants :

I. la mortalité cha les fumeurs de cigarettes considérés dans leur
ensemble dépasse d'enviton. 30 a 80 % ce quelle est ¢hez les non-
fumeurs;

1. laJsurmortalité augmente avec la consommation de cigarettes;

3. la surmortalité des fumeurs de cigarettes est, en proportion, plus
élevée entre 4S et 54 ans que dans les groupes; plus jeunes ou plus
dges. En nombres absolus, la surmortalite totale des fumeurs de ciga-
rettes est plus forte parmi. les personnes agées car l:1mortalite est
déja normalemenl plus élevée dans ce groupe: d'age;

of. la surmonalilé esr plus fene chez les individus qui commencent
I fumer jeunes quc:cha ceux qui commencenr & fumer plus tard;

S. la monalilé est plus élevée cha les fumeurs de cigarettes qui
inhalenl la fumée que chez ceux qui ne le fonl pas;

6. la mortalité est plos faible:cha les fumeurs de cigarettes qui se
sone arrétés de fumer que: cha . ceux qui ODlcontinué; elle esr d'autant
plus prache:dgs valeurs emg:gisuées cha les Don-fumeurs que la périgde;»:
a été plus longue;

T. par rapport aux: DOD<fume:usla surmogtalité¢ est tiés faible ou
méme nulle dra. les fumeurs, dg pipe ou deg cigare ptis daps leur
ensemble. D s'agir cu. majorité dg personnes; qui fonr uo usage mgdégé
du tabac et qui n'ighalent pas la fumlle:.Chez ceux: qui fumenr begu-
coup ou iphalenr la fumée, les taux de mortalité sonr dg 20 & 40 "Yo
superieurs a ceux dgs DOD-fialgs.

Une seule:de cu grandes études prgspectives a pong égalemenl sur
des fumeurs. Elle a dopné: des résultats analogues: pour- les deux sexes
mais la sunnarralité chez les femmes qui fumeat la cigarette a paru
plutét. moins éle\'éc que: chez les hommes. Cela pouwgir s'expliquer
en pagtie par le fait que les h:mimes commencent gépéralement a
fumer plus tard que Jes hommes, conSODIIDCDhoins de cigarettes
et inhalenl moins souvent la fumée.. ToufQis, méme pour: des groupes
d'wommes et dg femmes ayanl apparanment  des antécedeqts analo-
gues sous ces diHaraLs_ rappons,, il semble que: la surmokealité soir
plus faiblechez Jes lemmes que chez Jes hommes,

Maladies responsables de la surmorualité
chez les fumeurs de cigarettes.

La surmonalisé ¢hez les fumeurs de cigaems_ est due a une aug-
IDCDUUOCGE I"incidance de Domhreuses maludics; touefeis, le cancer
du poumos,, la brgadiice et l'emph)'Samg, les ardiopathies : ischémi-
ques er dautres; maladies du gsyalane \.asqulai@ sonr respopsables
d'cuV/Irog 80 % dg b 5UIIDQpalirémise en évidence dans les quatre
grundes éwdes prospectives,

Buucoup d"3uttes mabdiess enrrzligenl une mogtalité plus élem;
dxz. les fumeurs de cigacems ; que: chez les non-fumems;; ODpeut men-
tionner en panjaaliel l'uka'ee dg I'escemac et leg cancers du latyme, de
la ovin.- bugcale, de I~ et de la LCSPloCepeadany., ces maladies
:100wuse d'une: mopaliré tatale: si faible aussi bien chez les fumeurs
que chez les non-iumauLs; que: ron peut dite qu'diess DC c:oatribuent
que peu a I3 supnonalite chez les tumeurs de cigumes..

L'usage de la cipretea. comme cause de surmogtalité..

Les raisons que ron a dg suppaser que la surmonalice des fumeurs
de cigarettes est due & leurs hgbimdes de fumcws pataissent a premiere
vue pacfaitement fondees puisque cene: sermortalitée dépend étrgite~
ment du nombre: de cigalUtes fumées joamarOemenr, de I'age auquel
Ollcommence a fumer et de I'habitude d'ishaler- la fumée, er puisqu'elle
dimigue cha ceux qui cessent de fumer. Cependaat, certains spécia-
listes onl fail valoir que: cene: surmonalice poutrair s'expliquer par le
bit que les fumeurs de cigarc:nes peésenn;nl héréditdiremenl unc: plus
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sigarerrenrokers erfeliik veel gevoeliger zijn voor veel verschillende
parhologische toestanden en dar zij een neiging vertonen om sigaretten
te roken, Volgens dezelfde specialisren is her weinig waarschijnlijk
dar de sigarettenrook alleen de letalireir van zoveel verschillende
ziekren kan verhogen, Nochrans is de sigarerrenrook een ingewikkelde
subsranrie, die sroffen bevar welke talriike verschillende effecten op het
menselijk organisme kunnen hcbben. Men ziet niet goed in hoc een
generische predispositie om aan zekere ziekren te sterven zodanig grote
verschillen in de oversterfte: wegens verschillende ziekren kan reweeg-
brengen als die welke bij sigarerrenrokers t.O:V.nier-rokers worden ge-
constateerd. De op de generica gegronde verondersrelling vereisr dar
een uirersr nauw kwanriraticf verband wordr gelegd russen enerziids,
her voorkomen van de ziekren en :mderziids de karakrerisrieken: van de
betrokken: rokers (darum waarop zii met her roken een aanvang hebben
gemaakt, hoeveelheid' en type van de !terookre sigarerren, enz.), Zij kan
ook moeilijk verklaren dar her regeneffecr van het tabakverbruik = regcl-
marig kleiner wordr hij deaenen die mer roken ophielden,. Ten slorre
verklaarr deze verondcrsrelling absoluut nier waarom her voorkomen:
van longkankcr - a'lnzienlijk grnrer is geworden bij alle volkeren. waarin
mensen zich aan hct roken van sig.nettm hehbens overgegeven.

Her bewijs dar het roken van sigarerren; de ene of de andere ziekte
bij de mens kan veroorzaken,- zou slechts. onwederlegbaar  gegeven
kunnen worden door middel van gecontroleerdec experimenren op een
grote schaal, die waar¥hijnlijk onuirvoerthsar:  zijn. Maar her feit dar
her tabakvcrbruik een toeneming van her voorkomen of van de ernst
van die ziekle len gevolge: heeft, is aannemalijk :

1) indicn vaSI5LILILH:It er tm. kWLInlillllk,'c
lus~n' her "oorlmmcll. vsn een \dgwune zidu"
worden [1:1n~ig.JdMlcrnok;

2) hillicn het VeKIrkOfIK!'g;In cle Lielue nlinder \ll'orellbij dcge:lleldiie
her mken: ~luriC:Clen en

1) indien, s« mtch;tni.~nl(: k:lin wenden .aan/tCfClond Jaruil - hlijkl dar
hel mken J tiprenen..s de 1le1Clbn | lcwccjbren,en.s of dogas vererge-
i

,'crhouding  besuar
en her bloolgeslald

indien; de G(d:te- bij dig-

A'"n thtl.e lhesidi zou kr:acht wordest hii~

aJn hegsl.Inddglm ervan,.

Het: rokent nn ligretCen,). Cetl agguak . vaD verlleqgde: maghiditail

Dc lijdelijke in"<lliditeir wordr gemeren: per verlgren .:ubeidsd:at;m,
d"gtn. in bed doanggbr:lchr — of dol:;:-n"an bepesbc  :activigil w~
zickre of tuumalismc!;” her pcremlage lijdelijka inv lliidileir ligt alles=
7.inshoger bij roken dan. bij nier-mkerL Volscns in de V.S. vgrrichte
umingen, hmt de veshoging "an d;" percmt.lge bij roken ten
jev(ll~e gch:ld dulr 77 miljoen :lrbeidsd.;~  meer- werd, verlgren,
H8 miljoen dolgm meef in bed werden doe.-gthricht en dar cr Jo6, mil-
jom dalen: van befan're activiteit meer W:lretl. Bij m:anncn v:an"5 rot
en mer 64 jalr veraegm.'oofdiscls ' het' vaicr aanral inv:aliditgitschp
voortVieeiend uit het rokeny van sigatenen; 2S o van het totalg aant:ll
dasen: tijddijke inyalidirgir.

Zighca
die in het bijzaadér 1D« hef [Qba. van sipreUcDy ~gfbaagl hgadqa..

J.gnPapker.,

In alle landen: wa3tO\Ver beitauwb.ltc S5tlrisrickcn ,'oosh;.ndens ziin,
werd de jonjtsre deeennia een opvallenda: stijging V3n her :l:Inui
slesfge™lllen door  longkanker - \'mgarelcl.. Die stijging, dig ~(er -
is bij m:lnnen dan bij vrouwen; ging in 31 die' 'iInden gepurd  mer
een slijging \'3n her sigarerrcR\"mruik  bij 1113nnc:n m nadien, ook bij
vrouwen,

Kivilttittiel  vnbam/ tussen 10" kualr.d ollis tlootwor:.uk

en het rultm' van sigprt1tm.

Volgens meer dan JO rerrospectieve studigs, in 10 landen. en 7 op de
rockomsr gerichre studies welke in Canada,, in Groot-BrilUnnié en io
de Verenigde SUlen werden verrichr, is her risico op longkanker -
rechmreckss cvenredig mer het :lanul gerookre sigarerren: Bij ~rote
rokers is her risiso 15 tot 30 maal grater dan bij niet-rokers..
Tevens werd aangeloor.d dat her risico door di"erse: factoren nog;
wordr vergroot : het inhaleren: “an de rook, roken: op jeugdige leefrii<L
frequemie van het aanlal trekken; aan elke sig3ret. de gewoonte om de
sigaret lussen twee Irekken: in de mond te houden en dc gewoonte
om cen ~edoofde si~aret wcer aan te sieken, Hel vegband russen de
sterfte en hel a:llllal si~:Jretten werd bij \*rouwen zowel als bij mannen
nagegaan, maar bij gclijk verbruik ligl hct slerftecijfer- ldger in het
cerste geval.
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grande sensibilité & de nombreux états pathologiques divers, amsi
qu'un penchant' qui les pousse a fumer la cigarette. Selon ces spé-
cialistes, il est peu probable que la seule fumée de cigarette puisse
accroitre  la létalitte d'un si grand nombre de maladies différentes.
Toutefois, la fumée de cigarette est un agent complexe contenant des
substances qui peuvent avoir de nombreu.x effelS différents sur I'orga-
nisme humain ct I'on voir mal comment une prédisposition génétique
a mourir des diverses maladiés. pourrait sc traduire par des différences
aussi marquées de la surrnorralitéc par diverses maladies que celles
observéess chez les fumeurs; de cigarettes. par rapport. au non-fumeurs.
L'hypothese génétique exige que soit établie une relation quantitative
extrémement étroite envers, d'une part; l'incidence des maladies et,
d'autre  parr, les caractéristiques des fumeurs considérés (date a laquelle
ils ont commencé a fumer, quantité cr type de cigarettes qu'ils con-
somment,, etc.) cr peut difficilement expliquer que les effers adverses
de l'usage du tabac diminuenr régulierement chez les petrsonnes; qui
ont renoncé a fumer. Enfin, cette hypothése n'explique absolument
pas pourquoi l'incidence du cancer du poumon a fortement augmenté
dans toutes les populations- ou les gens s'éraient mis a fumer la ciga-
rette.

La preuve que l'usage de la ciguette peut enrrainer telle ou telle
maladie chez I'homme ne pourrait étre établie de fagon irréfutable
qu'au moyen d'espériences  conndléess a tiés grande échelle, quii parais-
sent irréalisables, Mais le fait; que l'usage du tabac se traduise par un
accroissement de l'incidence ou de la gta\ité d'une maladie peut étre
accepté:

I) sl esr ét3bli qu'il e)\CiSteune relation quantitative entre I'ingi-
dence dt 11 maladie considérée. ct I'exposition a la fumée: de cigarette;

2) si l'incidence de la mal:adie diminue cha.. les personnes; qui cessent
de fumer, er

1) si I'on_peul propaser- un mécanisme expliqu:Int: que Il'usage de la
cigarette ruisse provoquer ou :aggr:averll maladie..

La these serait renforcge si I3 mabdie - pouvair éfte provogquée. chez
des anim:JulC par exposition a la fumee de cigarette ou a ses com-
posants,.

L'usage de b cigamte _ comme cause de surmorbidité. .

Qua: l'invalidité temporaire soit mesukée en journéass de tt3vail per-
dues, en jourpées passées au lit ou en journées d'activité restreinte
par suire de IJhilladie ou de tlitumlltiSPlg,. les taux: d'invalidité tempo-
raire sont plus élevés chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.
D'3prés, des éVilluarions faires aux Etars-Unis d'Amérique,, 1'€lé"ation
de ces taux chez les fumeurs s'esr traduire, pendant une année, pu
un surcroit. de 77 millions. de jouskées de travail perdues,, de 88 mil-
lighs dg joutnées passiass au lif et de 306 millions. de joumagées. d'acti-
Yiné resoainre.. Chez les hommes. pigésde 4S & 64 ans, le surcroit de
jou~ dlinvalidite. assacié: a l'usage: de la ag:arene représemdair
28 % du nombre rotal de jowgees. d'invalidité - remparaire. .

Maladies :
associées 2 Pusage de la cigarette.

Cancer do poumon.

Dans; rous les P:],'S pour lesqugls on dispose Ik St:@ltisriquessites, une
augmmurion 1 fy3ppanre: de: la mosuwlité par cancer du poumon a été
gbsansée. 3U cours degs dpmiOcs, dégppics.. Cettg: augmenution:  plus
marquég_ ¢hez les hommes, gae dla les fanmes. a suivi, dans toUS les
pays copsidégés, une aUgDICnt::uioode la consommlltian de cigarerres
¢hez: les hammes, puis chez. les fesames.

lupport qualdiu,;1 emr« 14nroltlliré par anar il,. pallman

d fusilge Je 14 cigaretU.

D'aprés, plus dg trenfe etudes, ritraspogtit’es faitgs dans dix pays er
sept éfudes, prospectives realisées au Capada., au Royaume-Uni. er :ltL~
Et3t5-Unis d'Amerique;, le risquoedu C3Llcer du poumon est di~,.emenr
prclgprti.onneL 3Unombre de cig;uerces fum~ Chez L35 gr.1llds fumeurs,
il de 15 a 30 fois plus grand que chez les nou-fumeur.;.. On a éga-
lement montié: que le risque cst 3Ccru par Jjt'ers faaeurs_ : inhabtioo
de la fumée. usagt: plus pre--a.:e du ubac,, faXjluence des bouffies rirees
de chaque cig;lrerte, habirude de garder la cigarette a la boudle entre
dCtL~ bguffées et h.abirude de rallumer une cl!?;ll'etteéteinte.. Cette
relation enne la monalité er b dose d~ <gareness a été t"érifiée chez
la femme comme chez I'homme, m.aisles u'Ux de monalite a .:unsom-
m.arion égale sont plus faibles: daDS le premier cas.
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Een recente retrospectieve srudie schijnr aan re ronen dar her roken
van filrersigaretten her risico op longkanker vermindert.

Verschillende studies op grond van lijkschouwingen hebben uitgewe-
zen €Lude bronchién van sigaretrenrokers een uirgebreide metaplasie
verronen, die al dan nier ernstig is naargelang van her sigarettenver-
bruik en die misschien precancereus is. Deze celontaardingen zijn
massaal aanwezig bij personen die door longkanker zijn aangerast, ter-
wijl zij bij niet-rokers en gewezen rokers zelden voorkomen. Bij de
laarsrcn heefr men gevallen van onraarding van de metaplastische cel-
len vastgcsreld, die misschien op een regressie van de precancereuse
celonraardingen : duidcen,

Longkanker bij pijp- en sigarenrokers.

Bij mannen die uirsluircnd pijp of sigaren roken is de srerfre aan
longkanker slcchrs weinig gestegen : de meesre rerrospecrieve srudies
en alle op de toekomsr gerichte srudies komen op dir punt rot dezelfde
conclusic.

De redenen van deze geheel wat geringere invloed zijn nog niet
bckend, wanr her gehalte aan kankerverwckkende deelijes ligr in de
piip- en sigarerook in werkelijkheid hoger dan in de sigarenerook, Vol-
gens de algemeen voorgesrelde uitleg zijn de pijp- en sigarenliefhebbers,
- in regenstelling tot de sigarertenrokers, die meesral de rook inhalen
en grote rokers zijn -— voor her merendeel matige rokers die de rook
nier inhaleren. Toch komr bij degenen die de rook inhaleren, longkan-
ker hecl war minder voor dan bij sigarenc:nrokers die verklaren de rook
nier re inhaleren. Drie rerrospecrieve srudies in Zwirserland en in
I>uilsland hcbben aangeroond dar er voor beide soorren rokers (pijp-
en sig;lrenmkers cnenijds en sig.uenenrokers: anderzijds) een even
grool' rj~ico OI' longk.1nkcr MI.3.1t.

\'nnr;ndtl'ing  I'a" hn |is;,0
1Jli purSOI#I die ¥'I silldrIl-ltml:t'li .. h~ oPggnten. !

Uh .111leelm~cvc en op de l(lekomsr ~richle studies blijkt dat
I:Clrisic(, or :ong":Inker na her op&,'Ven"an het sigarmenroken ver-
minclt'~1.0:lder de geneesheren Ilir het Vcrenigd Koninkrijk die opge-
houden hadden met roken is het risico spoedig klginer ~orden,, dan
bij degenerl die deokgingm met roken; n:l 15 jaar was het nog sledus
driemaal zo groos dan hcr risico voor niet-rokers. Tussen 1951 en
1966 hnil de helh "~n de geneesheren die d«égmomen hadden aan
ecn findc:rznck omlrenl de sielile in het Verenigd Koninkrijk, opge-
houden mer rokcn, lerwijl hel 1ij;lrettmverbruik in her ~Igemeen \'rij-
wel geen ,'cranderingen: onderging. Van 195.1-1957 lot 1961-1965 is het
~1n131 ner{gcvallen inBC\'c,Igclongkanker in Engeland en Wales met
7 ,~, loct;tnomen onder de mannen tan .IS ral 6.f [aar, maar gpder
de nl.1nndijkc genk.Oheren van dezdide lgdrijdsyoel,, is het mer 38 ‘i,
reruwlopc.~n. Blijkba:lr 1ou de slerfte oncler ¢lé bnolking ingevolge
longk~nkcr dus a{nemen, indien hel verbruik van sigaretlen algemeen
werd opgegeven. i

T.ongltaakn 't thadne  «olagiMhey fikiMetf.

HCl slemecijicr ing&!\'olgdongbnker . lip hagu, in dg srad dag op
het plallicl.3nden dar vendlil is nog gror”  bij sigarettenrokers; dag bij
nitl-rokers: De luchtverontreiniging, voor,31lingevolge dg dggr stegpko=
1,," vcrooraaakee rook, schijnt her gisico van lon~nker ., te dgep roene-
men, mur " het gcv;1:1is Klein vergeleken bij het dgar siprenerool¢, Ycr-
oorzaakee risico. In sommige beroepen is dar risico bijzopder groor,
omdsr de mensen zijn bloolgesrdd aan de ipwerking van diverse
I'ro~llkt~, inzondeshgid ami~nrslOf, chromarm,, niUd. ~icum. —_
r3d10~CTdcvelemenren, mosterdgas, pradukten; ontsl:131) dggr distil.
bti,; v.1~sreenkool in de gasindusrric enL Bij een vcrgdijking van
de ir die beroepen tewerkgesrelde rokers, met nigt-rokgrs is “00133
bij rokers een verhoogd risico w.Jargenomen_Lgnghnker kg3nin ver-
band staan mer het in.ldcmenvan 7.ar uicearlgpende. chem~ fac-
roren, maar van al die factoren is sig.ueucrool¢ die waaraan het: groor-
sic aamal personcn bloolgcsleld zijn.

Voons blijkt dat hel roken \'311sig.nelten; bijmnder gC\"3.ulijlcis
voor degenen die blocngesteld zijn aan die diverse bgdreigingal van
hun lec{milieu. Er zij erenwel op gewezen d.al het aanul! gevallgp van
longbllker van industriéle aard zeer klein is ,'ergelegcn mer bet tOlul
aama] stcrfgevallen die aan die ziekre worden toeggschreven.

Experimentele. gegevens:

Tabaksrook bevar zowel sroffen die kanker kunnen vern-ellen (cargi-
nogenen) als stoffen die de omwikkeling \'an kanker be\-orderen (cocar-
cinogenen). "kn - kan /:emakk::lijk huidkanker bij een proefdier wrwek-
ken door produkten: die \'erkicgen zijn door condensering \'3n sigarenc-
rook op de hllld aan IC hrengen. De door condenseting Uil pijpc- of
~Igarcrouk\'crkre/;en Sloffen zijn cvcnzeer kinkcrverwekkend. Tot voor
kon wais men cr niet in geslaagd cen carcinoom Van de luchrpijprak.
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1\ semble ressortir d'une étude rétrospective récente que l'usage de
cigarettes munies d'un filtre diminue Je risque du cancer du poumon.

Plusieurs €tudes autopsiques ont révélé chez les fumeurs de cigarettes
une métaplasie érendue au niveau des bronches, plus ou moins grave
suivant la consommation de cigarettes, et peut-étre précancéreuse.
Ces altérations sont particuliérement étendues chez les sujets pré-
sentant un cancer du poumon, alors qu'elles sont rares chez les non-
fumeurs ou les anciens fumeurs. Chez ces derniers, on a rapporté des
cas de dégénérescence des cellules rnétaplasiques, qui sont peur-étre
l'indice d'une régression des airérations précancéreuses.

Le cancer dl/ poumon chez. les [umeurs de pipe ou de cigare.

Chez les hommes fumant uniquement la pipe ou le cigare, la morta-
lité par cancer du poumon n'est que faiblement accrue:- la majorité des
érodes rétrospectives et la totalité des érodes prospectives concordent
sur ce point.

On ignore les raisons de cene action beaucoup plus faible, car la
teneur de la famée de pipe ou de cigare en éléments cancérogenes est
en réalité supérieure a celle de la fumée de cigarette, L'explication
généralement proposée est que, contrairement aux fumeurs de ciga-
renes, dont beaucoup inhalent la fumée et sont de grands fumeurs, les
adeptes de la pipe et du cigare sont pour la plupatt: des fumeurs mgdé-
rés n'iphalant pas la fumée. Pourtant, méme chez ceux qui inhalent la
fumég, l'incidence du cancer du poumon reste beaucoup plus faible que
chez les fumeurs de cigarettes qui déclarent ne pas inhaler la fumée.
Trois eludes retrospectives effectuées en Suisse et en Allemagne ont
fail ;lpparaltre pour les deux catégories de fumeurs (de pipe et de
cigare d'une patt, de cigarette de l'autre) un risque égal de cancer de
poumon.

Dim;nuliolt §i" risque che: Tespersonnes c:essant' Je fumer la cigarette.

Degs etudes reétraspectives et prospectives font toutes appataitre une
diminution du riSCJuele cancer du poumon aprés abandon de la ciga-
rene, Chez des medecins du Royaume-Uni qui avaient cessé de fumer,
le risque esc rapidement devenu plus faible que chez ceux qui conti-
nugient de furner; au bgut de 15 ans, il n'était plus que le triple du
risque menacant les non-fumeurs, De 1951 & 1966. la moitié des
medgigis; qui avaient putigipg - & une etude prgspective de mogtalité
faire au Royaume-Uni se sont agtétés de fumer, la consommation géné-
rale dg agarettes; restant par ailleurs sans grand changement. De 1953-
1957 & 1961-165, les déces pu cancer du poumon en Angleterre et au
P.aysde Galles ODtaugmente de 7 % pour I'ensemble des hommes de
35 a 64 ans mais ils dont diminué de 38 % pour les médeans de sexe
masculin et du mi'll1Cgroupe d'age. 1l semble donc bien que I'abandon
géneralisé de I~ cigarette réduirait la IDOrulité générale par cancer du
poumon.

Cancer du poumon et autres facteurs écologiques.

Les vun dg momlité pu caneer du poumon SODtplus élevés en
milieg urbain qu'en milieu 11u:1 et cene différence est davantage mar-
quée chez les fumeurs dg cigan:ms, que chez les non-fumeurs. U semble
que 1a pallution :umosphérique, prinapalmenl pu la fumée de char-
bgn, ~ugmenre lg risque de cancer du poumon, mais son action est
faible:~r  rapport: a ¢elle dg Ja fumée de & . Dans certaines pro=
fessi ce rigque cst copsidég.ablement accry du fait de I'exposition
a divers prgdults, en pacticuliee : poussiére cramiad~ chromates,
nigkgJ; ~nenjc, subsunees [adig~ctld'es.gaz moatude,:, praduits de dis-
rilbtiqu de la hguille dams I1"influsrrie du gaz, etc. En ocemparaat
les fumeurs et les DODfunguremployés dans les professions en cause,
on a constat:: que l'augmenutiop du risque concerne surtout les fu-
meurs, Lg cancer du poumon peur étte lié & l'inhalation d'agents
chimiques Uil variés mais la fumée de cigarette est de rous
ces agents, celyi auguell SODexpasés le plus grand nombre d'individus.

11 apparait aussi que l'uuge ' de la cigarette est patticulierement dag-
gereux pour les sujels expases a ces ditCISC8Egressions du milien. On
noriCrarourefgis 3ue, la part du cancer du poumon d'otigine industrielle
reste tres faiblg dans la mogulité rotak: associée i cene maladie.

Données expérimentales.

La fumée de ubac renferme a la fois des substances propres a
d:dengber le oncer (cmcerogenes) et des suhsunces. qui tamrisert
son dé\eloppemem (eQ-Clingeroganes).fi est bcile de pro.oquer un
c.tncer de la peau chez r3nimal d'expe.'riencepar spplication de prodUlts
de condensarion de la fumée de cigarene. les, produirs de condensation
obrenus & partir de la fumée de pipe ou de cigare sont tour autant can-
cerogenes. Jusqu'i une époque recente, on n-a.eir pas reussi a pro\'O-
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ken te veroorzaken bij proefdieren die aan sigaretterook werden bloot-
gesteld. Doch thans zijn gevallen bekend waarin een rypische schub-
vormig carcinoorn van de luchtpijpen is ontstaan bij honden die men
gedurende 29 maanden, zeven sigaretten per dag liet roken via een
tracheotomie. Bij honden die gedurende dezelfde tijd tweemaal minder
ofwel herzelfde aanral sigaretten gerookt hadden maar dan met filrer,
werd geen schubvormig carcinoom vastgesteld, maar belangrijke zieke-
lijke veranderingen, in de aard van een metaplasie, van het epitheel der
luchtpijpen.

\Viju' waarop = de rook kanker doel o0r1sisi<11ill de longen.

Kanker van de bronchién wordt wellicht veroorzaakr door her her-
haaldelijk blootstellen van her epithelium der luchrpiiprakken aan rook
die stoffen bevar die zowel kanker verwekken als de ontwikkeling er-
van bevordcren. Welke de belangrijkste van die sroffen zijn is nier be-
kend, maar wel \WCCtmen dar benzopyreen de kankervcrwekkende fac-
tor is met de srerkste concenrratie in rabaksrook,. Waarschijnlijk zou het
kankerrisico kleiner worden, indien het gehalre aan carcinogenen (die
vooral aanwezig zijn tijdens de deeltjcsfase) en aan cocarcinogenen (die
zowel tijdens de deelries- als tiidens dt' vergassiagsfase aanwezig zijn)
van de rook verminderd werd. Wijzigingen in de rookgewoonren die
ecn verminderde blootsetling van het epithelium der luchrpijprakken
ren gevolge zouden hebben, zouden dezelfde uitwerking hebben.

Bnillit.

LonJlunlact keomr 1~Id(‘fl vom hij nic:t-tolu:rs. tfer "0I3t lhans on-
I'cpn tprekeditk vaft du hel roken "on liig.1I'ClICrhel ;1131113dtvallen
Vi'llllon"kanker [Antienl;jk omhlK'|gdrijir.Het is dus wel ui du, al”
hel roken V3l1liguenen = dull’. ()f Ji nicl-Llankervcrwekkende sip~'
lcn in onlleNJJ' wordell 1Jéhrllc:hr.zulkd; «xe "lilslalld ell da.una een
letUJIA 1llgou nwbrenfl,Cn 1'31%-r =-ercldepidemie die dk jur op-
llieuw e)Adélrde rokers vcrschillende hOIl1~rdduiundeq.s slilchgofkrs
m.ukl:

Bronchitis en emfyseem.

Stlldie 111t bet ietteciiler.

Uit lalrijke en,uéces met st~kproe\'cn onder de hele bevolking van
ren minste tien andew blijkr d;ilt de fn~quenrie van her hoescen en
fluimen zowel bij mlinnen als vrouwen nauw samenhangt met her aan-
1iJl &Crookle5iprenen.. Gch,OJlIiE(M'erminden:n die S}'mplomen snel
bij personen die Of)koudgn met roken. Infecties van de adgmhalings=
wegen wdke bij élie ovetpradullrie van dg mucus befrokken zijn,
herhalen zich vaker bij roken. van liga~ dan bij nigt-rkers,
Axnderzijds zijD pmonen  dig een pijp Of sigaren rokegn, slechts igts
meer ondethevig aan hagesten en fluimen d:an niet-rokers.

De werleing van de lonp is in alle aspecml; bij gelijke leeftijd
ganiddtdd minder doelwdfrad | bij rokers van sigarenen’ dln bij nigt-
rollers. De voornaamSle afwijking die bij rokers, vasg;esfdd wordt,
is de geleidelijke vemauwiDg yan de ademhalin~wcgen.; Ogk copsia
cecrt mea een slechtere psslofwiducling, , heegen hyposamie veroor-
ualll.  Meatal wordt de "erking van de longlCllW«I" normaal bij
jongeren die OJhouden met roken. Bij personen: die lijden aan een
lichle verslopplDg van de ademhalingswegm un her ophauden van
sigarenenrolcen, zeUs n3 lange jaren roken, Kkortademaigheid en
hoesren opmerkelijk veruchten; maar als de bronghitis of het ~'sccm |
in een ver gevorderd stadium zijn, is de longaandearing definitid en
wordr de konadamighaid sJ«<hIS "lcinig ft17.3chtbij degtae die
ophoudr met roken. IX uitputting dear baoesten koJnechrer worden
gelenigd.

8estfldoing  I<In de s.eftegiilers.

Uir dtt op STOteschaal uirgevoerde, op de toekomst gerichlc smdies
blijkt dar ingeval van bronchitis en CD1fyseem- zoals uouwens. bij
longkanker - her slecftecijfer stijgr in vcrbouding mel ber verbprile
van rabak; voor rokcrs van pijp of sigaar liggen de percentages lager.
Bij personen die ten minste 20 sigaretten per dag roken, ligt het scerf-
recijfer ongeveer vijftien maal hoger dan bij nier-rokers,

In Engeland en in her und van Wales werden russen 1953-195i
en 1961-1965 bij de dokters russen 35 en 6-1 jaar. waarvan ccn
groot gcdeelte had opgehouden sigaretrcn te roken, een daling van
her aantaloverlijdens  ingevolge bronchitis met 24 9% geconsrateerd,
tcgenover slechrs 4 % bi] manncn "an dezelfde leefrijdsgroep die hun
gewoonle behouden hadden.
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quer de carcinome bronchique chez des animaux d'expérience exposes
a la fumée de cigarette. Mais on connait aujourd’hui des cas ou un
cancer bronchique squameux: typique est apparu chez des chiens aux-
quels on avait fait fumer sept cigarettes par jour pendant 29 mois, par
trachéotomie. Chez des chiens ayant fumé dans le méme temps, soit
deux fois moins, soit le méme nombre de cigarettes mais avec filtre,
on n'a pas observé de cancer squameux, mais des altérations métaplasi-
ques étendues au niveau de I'épithélium bronchique.

Mécanisme d'induction = dit cancer pulmonaire  par la fumée.

le cancer des bronches est sans doute provoqué par I'exposition
répétée de I'épirhélium bronchique a une fumée qui renferme a la fois
des substan~ déclenchant: et favorisant le cancer. On ignore quelles
sont les plus Importantes de ces substances, mais on sait que le ben-
zoapyrene est I'agent cancérogene dont la concentration est la plus fane
dans la fumée du tabac. U est probable que le risque de cancer serait
réduit si I'on diminuait la teneur de la fumée en substances cancéro-
genes (qui se trouvent surtout dans la phase pacticulaire) et en sub-
stances co-cancérogenes (qui se trouvent a la fois dans la phase particu-
laire et dans la phase: gazeuse). Toute madification des fagons de fumer
q#ii dimiauerait I'exposition de I'épithélium. bronchique autait le méme
effet,

Conclusion,

le cancer du poumon est rare cbez les non-fumeurs, Il est deésor-
mais éLilbli de maniere irréfutable que l'usage de la cigarette aug-
mente beaucoup son incidence, On peur donc pkédire: que I'abandon
de la cigarette, ou la mise en circulation de cigarettes non cancé-
rageanes, entrainerait l'aét: puis le recul d'une épidémie mondiale res-
ponsable chaque année de plusieurs centaines de milliers de déces
parmi les fumeurs.

Bronchite et emphyséme.

Etudes de morbidité.

1l tesson de nombreuses enqufws effectuées sur des éghantiUons
de la populdtion gmérale d'au moins 10 pays que la fréquence de la
toux et des expecroranons, ranr ¢hez I'homme que ¢hez la femme,
eXpaad éuqiranent du nombre: de cigarettes fumégs. D'ordipaire,, ces
s)'mptomes s'apaisent rapidement chez les sujets qui cessent de fumer.
Les L;nsedcs récurrents d'infligtion des voies respiratoires. qui SOnt
auasiés a cetee surpeaduation. du mucus sont plus fréquents; chez les
fumeurs de cigarettes que chez les non fumeurs, Les fumeurs de pipe
ct de cigare. pour leur pan., ne sont guere plus affectés par la toux:
et les expeaorations. que les DON-Gumeurs. i

La foncéon pulmonaire, dams tOUSses aspectS, ese en moyenne
mgins efficace, a «  épi., chez les fumeurs dg cigarems; que chez les
non-fumewrs. La principale anomalie CODSUYllehgz les fumeurs est
le réfrécissement progeusifi des “gies respiratgires. Op obsgiva €gaie=
ment une détérigration, des éichamgn gazeux, cause dlaypoxémie. En
générall la fqmation pulmanaire: redcvimt noopale chez les sujers
Jeunes qui cessent d¢ fumer, Cha. les individus souffiat d'une Qb-
struclign. mgdérég des vgies respiratites, l'abapdon de la cigaretn;,
meéme apeeés de longues anpées d'usage, peut aftémuer de facon remar-
quaple et l'esspufflamacat et la roux; par contre, quand la broogbice
ou I'CDIphysagcsont av.mcees, l'adants:_ pulmo~ en cst im-gsiblc
et I'essgufflement n'esr d'ordinaire: que légaanent: awmué chez celui
qui tenooct: » i fumer. Toutdois, les fermes épuisantes de roux peuvmt
el apalseEs,

Eludes: air "poTWILjt~.

Dans le as de la_brongbire ct de I'cmph}saue, comme dans cduii
du cancer pulmOI13In; les éludes praspectives il grande échdle font
routes appataitre ui augmentation réguliere de la mottalite avec la
consommation de tabac, les raux écmt plus faibles pour: les fuawurs
de la pipe ou du cigare: Chez les sujets fumant au moins 10 cigaret-
tes par- jour, la mogtalité: est environ 15 fuis plus elevée que chez les
non-fumeurs.

En Analererre et au Pan de Galles. on a noté entre: 1953-195i et
1961-1965 chez les médecins de 35 il 6-1ans, dont une grande pactie
avaient cesse de fumer la cigarette, une diminution de 24 % de la
morraliré par bronchite, contre 4 % seulernenr chez les hommes du
meme groupe d'age qui avaient conservé leurs habitudes.
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Studies i.u.m, de lijkscbouwingen,

Uit studies i.v.m, de lijkschouwingen is gebleken dar er een innig
verband bestaat~ tussen de minder of meer ernstige graad van de
aandoeningen welke te wijren zijn aan bronchitis en ernfyseern en
het sigarertenroken,

Experimentele gegevel/ls.

De tabaksrook bevar verscheidene irriterende = besranddelen waardoor
de werking van de haarries waarmee de luchtpijpen ziin be-
kleed, wordr bemoeilijkt. Bij dieren die a:l11 rabaksrook = worden
blootgesrcld, worden, dezelfde aandocningen: vastgesteld als bij de
zieken die aan zware bronchiris lijden, Honden die regelmatig aan
sigareuenrook worden blootgesreld, gaan op de duur steeds ernstiger
longletsels verroncn die zowel aan bronchitis als aan emphyseem zijn
te wijren.

Andere oorzaken van de chronlscbe broncbitis.

Onder de andere oorzaken l'an chronische bronchitis moeren de
veralgemeende . luchtbevuiling, vooral door de rook van kolen, en
de blootsrelling aan stof in bepaalde nijverheden, inzonderheid in de
mijnen, worden gerekend. DC?7-cfactoren hebben een bijzonder uir-
gesproken uitwerking bij sigaretrenrokers. In het Verenigd Konink-
rijk komen de ernstige chronische bronchitis en emphyseem
zelden voor bij nier-rokers, - ulfs: niet in streken met een hoge luchtbe-
vuiling of hij groepen die uit hoofde van hun beroep aan stofinade-
ming lijn bloo.geskeld.

AU/t eimIc v dt! bl IIIIICJJTtii s

/it timilhyst~
amar dl rool..

De irri.crc.lldeMliundddcll  VJn de fJhJbrook zijn hoc~n ,.'aar:
Khijnlijk de O(".'101ka dk h~  e:nde bm",hoconmiaie ' die oplfl:'
dCllInnn,iddellijk nJ M{ inh3lenvan de:rook. Deze re.Jaie wordt ver-
oorT.ukl door lillM1oYllriedie lieh wwal in de: paniculaire als in de
pdne '~ bevinden, Aan de:ze wbslanri~ moet wurschijnlijk ook
de:h)JJenrofie van dg slijmvile.Kelleworden loegeschrClendie re hoge
hoc:veelhc:denlijm 3fscheiden in de: vorm van expectoraties. Deze re
hoge hoeveelheden slijm en de p:lralysie ":In de bronchi:lle hultjess
veirtw:lkken d@ verdedigingsmogelijkhedm van de: long : de recuree-
rende: infecrie v;In de bronchién wordt hierdoor v«genl:lkkelijkt bij
de rokc~ die: aan bronchitis lijden. Het is nog niet grteten un
welke besl:Inddelen van de: liigaretlexapk de: blijvende bronchiale ver-
n;lllwing welke: ":Inten 1JIél de chronische bronchitis optreedt, evClUls
de a:jveolaire:1,C:1~1B::wij‘l‘en zjjn die zich samen met Mf emphyseem
voordgen.

Conetru;e.

He:l roke:n V.1nsigarc:nen vormt een un = dg: faaaren, wurclaqy de
chronische bronghili, en emphys«mm het 111«Sf wordea bevorderd.
Door het roken Vin siprenen : Slop te utten.. zoudea ,'Cle’farmen; v.Jn
I3ngdurige rijde:lijke invalidileil - een ooruak v:In pijnen, dach ook
v:In het verlies van 3gheidsuren en een vermindering v:In het rmde~
ment - en vrgegtijdige overlijdens die un, dgu r-.-ce7jekcen le wijtal
tijn, bij duiundeg,y m:lnnen en vrouwen kunnen \'enaedeqn ecordem.

Tschemisch fiophathics

Het unlal  Slerfgevallgn ren gevglge van ischemische cudiapadiiee
neemt seden 30 of 40 jan in dg gcindusnialisaudes landen consunt  tee,
Dg verbgtering “an de: diagnose vonnt misschien een gNegliglijke: uit-
leg voor dac: evolurie, doch het is n.Jpotg , zeker dat de: blijvmde
1000alJledie dgize laatsre jaren wordl gerg;istreerd., met de werkelijk-
heid overstemt, In het Verenigd Koninkrijk m in de: Verenigde Saren,
v.Jn ;\mc:rik3 worde een derde van de: Slerf~v3llen bij mannen vap
U lot 64 j:lat 33n d¢7.cziekte loggeschtGlen.

De algemene conglusie: I'an alle nasparingssnrdies wijSI uit dat
de monalitcit ren ge\'Olge van ischemische (iIrdio~thie: hoger ligt
bij sig.trcnentokers dan bij niet-rokers, dar 7jj \'erhaudingsgewijs
roeneemr en dar zij lager lige bij personen die: het rokm van
sigareuen hebben stopgezer dan bi] degenen die: verder blijven
roken, De: mortalireit is hoger bij rokers die de rook inh:llen
evenals bij hen die zeer jong zijn beginnen re roken, Deze
correlatie russen her sigarertenreken en de srerfre door ische-
mische cardiopalhie verschilf «wantitatief \'.tn die welke voor long-
kanker en chronische bronchins wordt vastgesteld. Ischamische car-
diopathie komt regelmatig bij niet-rokers voor en het risico ligt fl>Or
sigarettcnrokers verhoudingsge\\;js niet noemenswa3rdig hoger. De
verhouding tot het aantal ~étookre si~relten is minder rechtstreeks
voclha3r en het risico li~ hoger bij nog relatief jonge rokers (twee-
lot driem3itl ho~er dan bij niet-rokers) dan hij oudere rokers (meer
dan 50 % hoger d3n bij de niet-rokers). Het g3at echcer om een
veglvuldig voorkomende ziekie, zodal de hogere slenfe hij siga-
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Etudes nécropsiques.

Des études nécropsiques ont révélé I'existence d'une relation étroite
entre la gravité des altérations dues a la bronchite et a I'emphyséme
et la consommation de cigarettes.

DOl/nées ~ experimentales.

La fumée de tabac contient de nombreuses substances irritantes qui
entravent l'action des cils tapissant les bronches. Chez des
animaux exposés a la fumée de tabac, on observe les mémes altgrations
que chez les malades souffrant de bronchite grave. Des chiens
réguli~r~ment exposé~ a la fumée de cigarette finissent pas preggnter
des lésions pulmonaires de plus en plus étendues, imputables a la
fois a la bronchite ct a I'emphyséme.

Autres causes de bronchite chronique.

Parmi les autres causes de bronchite chronpique; il faut mentionner
la pollution généralisée de lair, notamment par la fumée de char-
bon, et I'exposition aux: poussiéres dans certaines industries, notam-
'Il.ent dans I'ind'!Strie miniére. Ces faaeu,rs ont une action panicu-
lierement marquee chez les fumeurs de sigarertes, Au Royaume-Upi,
la bronchite et I'emphyséme chronique graves sont rares chez les non-
fumeurs, méme: dans les régions a forte pollution atmosphérique ou
parmi les groupes professionnellement exposés a I'inhalation de pous-
siéres.

Mr~ca"ism~ d'jpduction de fa bronchite
tt tle [~P M~ par la {umée.

N est vraisemblable que I~ substances irtitantes contenues dans la
fumée de r.rbac sont responsables de la toux et de la bronchoconstric-
tion qui suivent immédi:llement I'inhalation de la fumée. Cette rgaction
est duc: it des sabsrances. qui se trouvent it la fois dams la phase
pacticulaire: et la phase gazeuse: de la fumée. Ces substances sont
peabablc:mentaussi it l'origine: de:I'hypertrophie des cellules muqueuses
qui sécréfent un exces de: mucus élimipé sous £Ormed'expecroriations,
Ces exces de mucus er la paralysie des cils bronchiques; affalblissent
les défenses du pouman; l'igfection. récurrente des bronghgs s'en trouve
fucilisée chez les fumeuts bronchitiqgues, On ignore quelles sent,
dans la fumég de cigarette, les substances respansables du pétrécisse-
ment bronghique irreversible associé it la branghice chropique et des
domm,tge5 alvéglaires assaciés it I'emphyseme.

CO01Klus;on.

L'US.1(1t&: la cigarme conmstitue l'un. des facceurs quii peédisposent
le plus it la bronghice et it I'emph\iSeme ¢hrgnique. S'il était aban-
dongé, une grande: pagtje dgss invalidihls cempocllires prallongegs -
anse dg: soufffances, mais aussi dg petres d'heurss dg travarl et de
dipigution de rmdemart - et dgss déces prématures, imputables if
gu deux maladies seraient mns, chez dgss milliers dhommes et dg:
SMmeEs:

liesalitss ischili

La monaliké par canlipadug: ischemique est depuis 30 oy 40 ans
en augmenr.rQRIlconstanle: daDs les pars industrialisés. L'améJioration
du di ic gsplique pcut=aK, en panic eecee évglution mais il est
pratiquemen! nain que: l'accroissemenl continu QUG gistré ces der-
n~res anpées ~d a uoc: féalité, Dans le Royaume-Ugi et aux:
Etats-Upis d'Amerique;. le tiets dgs déds, chez les hommes de 35 if
6f ans sont imputables: if ces maladies.

Li conclusion commune it roeres les études praspectives est que
L:Imopalii pu captiopachie ischémique est plus élem : chez les
fumeurs dg cigamres; que chez les non-fumeuts, qu'elle augmenre
avec la consommallon de: cigarc:nes et qu'die- est plus bible chez les
indi,;dus; qui ont cessé de: fumer la cig:m:1leque chez ceux qui conti-
nuent de fumer" Elle:est plus forte chez les fumeurs qui ighalent la
fumee, ainsi que: chez ceux qui ont commence a fumer tieés jeunes,
Cemu corrélation entre l'usage: dg la cigaretn: et la moctalité pu  car-
diophathie ischémique differe quanciratiremenr de celle constatée pour
le C3Dccrdo poumon et la bronghire chronique. Les cardiopathies
ischémiques sont frégoentes patwi les non-fumeurs et raugmeDDtion
du risque:cha les fumeurs de cigarem: CS£en propoction, relatin:me:nt
bible, La relation :;i\'eC le nombre de cig:lrem:s fumées est moins
directe et 1"3ugrnenration du risque CSI plus import:llite pour les
fumeurs encore rebti'ement jeunes (DUXdeu:\: WJ trois £Oisplus éle"é
que cllez les non-fumeursl que pour les fumeurs plus .agas (DU:\:
dépassant de 50 ~;, celui des non-fumeurs), Mais il s'agit d'une
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rertenrokers, hoewel in verhouding relatief laag, in feite neerkomt op
een veei groter aantal sterfgevallen dan voor longkanker. In vergelij-
king tot nier-rokers is het sterfterisico nier of nauwelijks verhoogd
bij pijp- en sigarenrokers.

Bij vrouwen, inzonderheid bij degenen die jonger zijn dan 65 [aar,
ligr het aanral srerfgevallen aan ischemische cardiopathie veel lager
dan bij rnannen, maar verhoudingsgewijs is de invloed van het siga-
rettenroken zowar dezelfde als bij mannen.

Verschillende op de toekomst gerichte srudies werden gewijd aan
de verhouding tusscn her aantal gevallen van ischemische cardiopathie
en angina pecroris met nier-dodelijke afloop, en her tabaksverbruik.
Volgens deze srudies komt angina pecroris over het algemeen (doch
nier regelmatig) veclvuldiger voor bij sigarettenrokers dan bij nier-
rokers. Bij sigarertenrokers: srijgt het aantal crises met niet-dodelijke
afloop in dezelfde marc (ongeveer her dubbele) als de crises met
dodelijke afloop, maar volgens één van die studies komen de bart-
crises met plorseling overlijden viermaal meer voor hij sigarenenrokers
dan bij uier-rokers. Volgens de meeste srudies is het risico van
ischemische cardiopathie nier groter bij pijp- en sigarenrokers. Toch
komt ecn enkele srudie tot de conclusie dar her risico wel vergroot,
maar niet her aantal crises met een £lelie dodklijke afloop.

In her kader "fan de vier groorscheepse studies in de Verenif,de Sta-
ren van Amerika brachten de bevindingen bij lijkschouwing aan het
licht dat er een kennelijk vcrband besraat tussen het aantal en de
crnsl van de gevallen van athcrosclerosis van de kransslagaders en
het roken van sig:ucltcn. In twee andere ellqu&es werd daarentegen
nlelt van die aard ge'const3lcerd.

And'r  IItt0'tN =mieaa . LW, it hasm  VI™

I>¢ loeHC'alingv.1n htt  risico Val! iKhemiighe cirdioratflie Slaar ook
ill verband met te huse hlotddndc, I\-aasfijvigheid, diabgtes, h)'per-
cholcstemlcmit. IckeOrfaln lichamc.Jijleeoefming., \lerandering Yan de
10lIgwerlcingen ren slone het té'mf'C,amcnr¥.1n het individu. Volgens
mlislikbe analyses is het verhand tussm het sigarettmrokm  en dg
srerfte wesenli iKhemische cardiopathie onafhankdijk = van aUe boven-
bedoelde factoml.

In En~land ('l Wales is dt "cnte ' ten ~olg.e. van alle cardio~-
VaiClllaire ziektcn bij ckdlkten tussm 35 en 64 jaar, dig heel war
minder sigarcttm waml: gaan rokm; 6 % lager gewordgy russen
1953.1957 en 1961-1965, terwijl voor alle mannen -~an dezelfde Jeef-
tijd m van hetulfdec land cmy tOt'fICRLingnet 10 % tijdens dezelfde
JICriode is \lastgt:titdd. VolgeBs recmte  statistieken yan veaekarings—
1:13Ischappijmkan een gunstige onarikkeling yan de sterfre \\~
ilChcmil6Chardiopathie  bij de ~cn won™l5i5asteld Lo.v.
de rest van de mannglijke bgivolltingvan Eng.eland en Wales,

Ustwerllng va" de ,iJlIfetten;qa} = op het bakt.

Er is v.IStgestelddar sigardtmrook gf nicgrine=injec:ria de produk-
tie van c.atecholamines door de bijnieren in de hapd wmt. Er is
a.nJenijds aangetoond dar deu wbsyptics, dg adheshitajr van dg
trombegyten \lGrhogm (en bijgevolg cmy predi~tie .. voor trombQse
tcweegbrmgen), dal zij de concentratie van de bloedlipides dgep rOC'
nemen (hetgeen de formatie van :liCromesin de hand kan wulgen)
en ten slone dat zij de neiging tot blocdarirmie: verhogen (betgeen
een plotselinge doad| kan veroorzaken). Her is waarschijnlijk clar het
vrijmaken \lan catecholamines ook cm; oonaalt. is v.an tachycardie,
van een verhoogd hartdebiet: en van lichte hyperl'ensicdie gptKedr bij
de sig.trcttmroker.. Deze stoornissen zijn omschadelijk bij personen
met een gezond han, doch cr is vastgesteld clar zij symptomen van
hartinsufficiénrie konden veroorzaken bij individuen die pas ccp
myocardinfarcr hebben doorgé'maakg.

Bij sig.ucttmrokers ligt her gehalte casbYX)-benagddobincook boger
(tot 10 %), wat blijkb33r geen nadelige ge,'olgen heeft op de ~erL.;ng
van een normaal hart; maar de zuurstofopnCRiing van de iscbemlihe
harrspier ernsrig kan verstoren.

Deze nadelige invlioeden van her roken van sigarenen op her orga-
nisme zouden een verklating kunnen vormen voor hgt hoge aanta]
gevallen van atherosclerosis van de coronacia bij de rokers cvenals
voor de proportionele verhaging van de morralfeir als gemlg van de
vernauwing der coronaria_

Er is nog geen verklating gevonden voor her feir dar pijp- en
si~arenrokers immuun zijn voor de schadelijke h3rtgevolgen waardoor
de sigarettenrokers worden: aanger3Sl. Er zijn nog maar weinig studies
ondernomen over de onmiddellijke ge"olgen van de pijp of dc sigaar
op het cardio-\'asculaire stelsel, op de nicotincgehalten in het bloed of
hel vrijmaken van c3recholamines.
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maladie trés répandue, de sorte que, chez les fumeurs de cigarettes,
I'accroissement de mortalité, relativement faible en proportion, se tra-
duit par un excédent de déces beaucoup plus grand que celui impu-
table au cancer du poumon. Par comparaison avec les non-fumeurs,
le risque de mortalité n'esr guére ou pas augmenté chez les fumeurs
de pipe et de cigare.

'‘Chez les femmes, notamment chez celles agées de moins de 65 ans,
les raux de mortalit¢ ¢ par cardiopathie ischémique sont beaucoup plus
faibles que chez les hommes mais en propottion, I'effet de la cigarette
est & peu pres le méme que chez les hommes.

Plusieurs études prospectives ont été faites sur les variations de l'in-
cidence des atteintes non mortelles de cardiopathie ischémique et d'an-
gine de poitrine en fonction de la consommation de tabac. D'aprés
ces études, l'angine de poittine est généralement (mais non réguliere-
ment) plus frequente - chez les fumeurs de cigarettes que chez les
non-fumeurs, Chez les fumeurs de cigarettes, les crises non mor-
telles sont accrues dans les mémes propottions (de deux fois envi-
ron) que les crises mortelless mais d'aprés une de ces études, les
crises cardiaques avec mon soudaine sont quarre fois plus fréquentes
chez les fumeurs de cigarettes. que chez les non-fumeurs. Selon la
plupart: de ces études, le risque de cardiopathie ischémique n'est pas
augmenté chez les fumeurs: de pipe ou de cigare. Une étude cepen-
danr conclut a une augmentation du risque mais sans augmentation
des crises a issue fatale rapide.

Dans le cadre de quatre études de grande envergure réalisées aux
Etats-Unis d'Amérique, les constatations faites a l'autopsie ont révélé
I'existence d'une relation certaine entre la fréquence et la graviré de
I'athérasclérose des coronaires er l'usage de la cigarette, Par contre,
rien de rel n'a étee constaté ¢ dans deux autres enquétes,

Autes  lacteu,s de riS4ue.

l:accroissemmr du risque de ardioparhie ischémique est également
en rapport avec I'hypertersion, sanguine, I'gbésité, le diabete, I'hyper-
cholestérolémie, le manque: d'agtivité physigne, I'alrération des fonc-
tions; pulmonaires et le rempéramenr du sujet. D'apiés les analyses
statistiques, la relation entre l'usage de la cigarette et la mottalite par
cagdiopathie ischémique existe indépendavamenr de tous les facteurs
susmentionnés.

En Angleterre et au Pays de Galles, la baisse de la mogaljté due
a l'enst'fl\bJe des maladies eardio-vasculaites chez les médecins de 35
a 64 ans qui avaienr considégablemenr diminué leur consommation de
cigarettes a atteinr 6 % entre: 1'531'57 cr 1961-1965, alors que: pour
I'ensemble des hommes du méme * et du méme pays on a constaté
une augmentation ¢k-10 % au cours d: cette méme périade. Des statis-
tiques récenres des compagnies d'assurances indi,\uent égalemenr une
éyolution favorable dg la mogtalité par cardiopatnia: ischémique chez
les fmideeins par comparaison avec le reste de la popwdation masculine
d'Angleterre et du Pa)'S dg Galleb. o

Meécanisme de Paction de la fumée de cigarette sur le cceur.

On _a constaté que Ja fumée de agarene: ou la nicotine en ipjection
$LUSClrda libération dg c:argecholmines par les capsules surmwes..
On a montké, d'autre pan,, que ces whstmaces augmencent I'adhésivicé
des plaquettts (et par cgpsequenr prédispasent a la thiomabasg), élévent
la COfICtfliratiomes lipides sanguins (ce qui peut favoriser la forma-
tion d'athékomes), et enfin accenhlCDrla cendaace: & l'agythmaie car-
diaque: (ce qui peut provoguer: une: mott: soudaing). N est probable
que la libération de catichaﬁjami.m;s. est également responsable de Ja
tachycakdie, dg I'accroissement du deébir cadiaque: ec de la I~
hype;tengion qui se pgadur chez Irmdiviclu qui ~ une Aagareue..
Ces troubles sonr ingffmsifs ¢chez des wijets, daar le ca:ur est normall
mns: on a cossiat qu'ils pouvaienr pro\-oquer l'apparition de signes
d'ipsiffisance cardiague: ¢hez des wigks ayanr reagamgnr - souffen d'u
infdietus; du myocarde.

Chez les fumeurs de cigarettes, le taux de catbaxyhémaglkbine est
égullement plus élevé (jusqua 10 %), ce qui o'a viissmblablement pas
de conségaences sur I'efficacité d'un cceur ookmal, mais peut comlj'~
mettre dg fagon critique I'o~'génation  du muscle cardiaque ischetai-
que.

Ces répercussions que Fusage de la cigarenr: a sur 'okganisime pour-
raient expliquer la plus grande: friquence de I'athdosslérese. des coro-
naires; chez les fumeurs, ainsi que l'augmentation de la propartion des
décés par occlusion des coronaires,. )

l'immuniré des fumeur.; de pi~ er de cigace vis-a-vis des effets
cardiaques: nocifs qui affectenr les fumeurs de cigarertes ne peur encore
s'exx.-pliquerless érudes relatives aux effets immédiats de la pipe ou du
cigare sur le syse:mecardio-\'3s<:tdaire,sur les raux de nicotinc dans le
sang ou sur la libération de carechol3Blines solt encote: peu nom-
breuses.
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Conclusie.

Het roken van sigaretten bevorderr zeer waarschijnlijk de coro- -

naire aandoeningen die een van de voornaarnste doodsoorzaken zijn in
de geindustrialiseerde landen, Er mag worden gesreld dat her sterfte-
percenrage als gevolg van coronaire aandoeningen aanzienlijk zou af-
nemen indien de gewoonre om sigaretren te roken zou verdwijnen,
vooral bij mannen van gemiddelde leefrijd.

Gebruik van tabak en andere ziekten van de bloedsomloop.

De rokers ondervinden geen ernsriger weerslag van de artetiéle
hypertensie, doch het roken van sigarerten bevordert blijkbaar de
onrwikkeling van cen vcralgcmeende atheroselerosis. Aangezien door
deze laatsre de roevoer van arterieel bloed naar de benen of de
hersenem wordr belemmerd, kan deze een invaliditeit of de dood
tot gevolg hebben. Door de uitgebreide navorsingen die in de Verenigde
Staten van Amerik3 zijn uirgevoerd, kan worden vastgesteld dar her
percentage srerfgevallen ten gevolge van apoplexie of aneurysma van
de aorra hoger ligr bij rokers, Rokers worden ook vaker her slachr-
offer van claudicario intermittens dan nier-rokers,

Andere pathalogische toestanden
die in MarNad staaD met het rokem van si~retteo.,

Maag:rvet!f'.

Volltenstal v.tn retr<K(ICctirvendeg:r7.ockmen pre,'alcnticstudies be-
~fUt cr een duidcfijk ,-erb.tnd tuisen de ~oontc:: van htt roken en de
frefewCl1tiglin lweren. zowel maalt- ah guodenale zweren. ~  zie-
keendic un ""erm lijdea. Jttllen '*lak V4" al hun pijneo roenemen,
Wannrer "“ijn vcel rolcm. De rokers nndwr de¢Z.e7. iekentCaJ:Crerslechrs
7-WARI lIngillddto behandeling en de "arming "“al' het lineken "ij
muUl(7.wec:rcrverloopl hij hen ook rral:Cr,

Dé 7.ffr ullJChrcidt nnorsinacn, die ter ultc lijn ondemomeen
wij7.anuir dar het percenlage srcifltt\'allen ten gevolge ven m"3g:
7-werendrie- rot "iermees? hoger ligt bij siprclimrokers i dan hij niet-
rokers.

Nitt:rakers hebben wel eens meer mugz.oerm en in heel wer lan-
den is hun aantal niet roeeenemen tijdens de perigde dar steeds men
sigaretten "jer&Hy verbruikr. Sig,uetrenuarbruik Khijnt dus niet de
oon.uk  te lijn '-en het ontltUn ven de mugzwerm, maar eerder een
1oon rem op de genezing etVen.

Arrdn~ U"INsx

Er is ccn correlstie 1usici het onrsuan: van mondlgilnleer,kanleer
ysn htt' Itratimhoofd en kanker ven de slok¢brm enet7Jjdsen de ge-
WOOlllgiprttim, Ipijpen of tipren | re roken. Het sgerfeecjjfer ligt on-
geveer vier mul = y bij dt rokers. Slijm"licsamtittking m unieer
van de: blaas komen ook vaker voor bij roligrs dan bij nigt-rokggs,
Volgeni de jonlttCewaametningm il er ook een pocercz uns op kanker
van de aMgeslclier bij de row.

IRrrgtuWeculOlt!.

In de gtindustrialiliCCrdelanden is de Slerfee dgar tubgrculose spel
~daald ' gedurende een periede:dar steeds meer sipretlm  ~'erdgn vcr-
bruikr en op grond ¢ban'an zou men kunnm denken dat het roken
van sipretrm  wellichr niet in ~e - mate bijdrugr tOf een verergaing
van de ziclele. En nachuns Khijneo, ,"ol~  de uitslae;m van een op
7cn grole schaal in het Vcrenigd Koninlcrilcverricht r3diggrafis.:b
ondet7?.ncken van prognostikKhe studies met het~k1lang ttl( de gm«s--
heren in d3t land en de oud-strijders in de Vermigde Saren, dg
sipretlmrokers met'r kans re h¢:bhen de ziel.-rop re doen en ervan
te srerven, Volgens rwee studies zou men eerder dul::rnoorhet alrohelr
vemnrik - dar hoger ligt bij de rokers - maeten ver.tnnroordgliik
sreliien en nier de gewoonre van het roken zelf.

"

Sig"rnfc'flPnb" gk ni zu-""gns<b™.

Al~cmccnwordt erkend dar ioniserende srralen, raadvonk en ook be-
paalde geneesmiddelen gevaarlijk zijn voor de feetus. ~linder is echrer
geweren dar een moeder haar kind ereneens in gevaar kan brengen
wanneer zij gedurende de zwangerschap rookr,

Volgensde resulraren van zeven uirvogerige, onafbankelijl; van elkaar
gevoerde enquétes schiinr her nu evidenr te zijn dat kinderen van
vrouwen die gedurende de zwangerschap hebben gerookt, gemiddeld
150 tot 240 j?;ramminder weeen dan kinderen van nier-rokende \rou-
wen en dar her aanral "roegrijdi!l geboren kinderen rwee- tnt driemaal
ralrijker is bij rokende rnoeders. Na hun eersre levcnsiaar hebben
die kinderen hun gewichtsverschil ingehaald en wegen zij evenveel als
de kinderen "an niet-rokende moeders.
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Conclusion.

L'usage de la cigarette contribue trés probablement aux affections des
coronaires, qui sont l'une des principales causes de déces dans les
pays .industrialisés. On peut estimer que les taux de mortalité par
affections des coronaires seraient considérablement réduits si I'habi-
rude de fumer la cigarette disparaissait, en particulier chez les hom-
mes d'gge moyen.

Usage du tabac et autres maladies du systeme circulataire.

L'incidence de, I'nypertension artérielle n'est pas augmentée chez
les fumeurs, mais 1 semble que l'usage de la cigarette favorise le
développement d'une athérosclérose généralisée qui, génant l'alimen-
tation en sang artériel des jambes ou du cerveau, peut entrajner
l'invalidité ou la mort. Les vastes érudes prospectives réalisées aux
Etats-Unis d’Amérique ont permis de constater que le taux de mortglité
par attaque d'apoplexie ou anévrisme de l'aorte est plus élevé chez
Ics fumeurs. Les fumeurs sont aussi plus fréquemment atteints
de claudication inrermirrenre que les non-fumeurs.

Autres états patholagiques
en ~ation  avec l'usage de la cigarette.

Ulcére gastrique.

D'aprés diverses enquétes rétrospectives et études de prévalence, il
existe une nene association entre I'habitude de fumer et la fréquence
des ulcéres, rant gastriques que duodénaux. les malades souffrant
d'uleéres constatent souvent que leurs douleurs augmentent lorsqu'ils
fumenr beaucoup. Parmi ces malades, ceux qui sont fumeurs répondent
médiocrement au traitement anti-acide, et chez eux, la cicatrisagion
des ulcéres gastriques est retardée.

Les vastes études prospectives qui ont été faites indiquent que
le taux de mortalité par ulcére gastrique est de trois a quatre fois
plus élevé chez les fumeurs de cigarettes que chez les non-fumeurs.

Les ulcéres gasstiiquesne sont pas rares chez les non-fumeurs et, dans
de nombreux palos,leur fréquence n'a pas stugmenté pendant la perigde
de consommation croissante de cigarettes. N semble donc que I'usage
de la cigaretre ait pour effet non de provoquer les ulcéreg mais plufot
d'en retarder de quelque maniére la cicagrisation.

Autres cancers.

N existe une corn:tariam entre I'apparirion des cancers de la bouche,
du lardnx et de l'cesophage: et I'habirude de fumer la cigarette, la
pipe ou le cigare. Le aux de mortalité cst environ quatre: fois plus
élevé chez les fumeurs. Les pepillomes et cancers de la vessie sont
aussi plus frequeon chez les fumeurs que chez les noo-fumeats.
Dapres des 00sCi'nhans (&alses, il Y autollilégalement acamssam,ent
du risque dt ancer - du ~ chez les fumeurs.

Tuberallose - pulmolfdire.

Dans les pays industri-disés, I'abaissement rapide de la mortalité pu
tubekculose pendint une périade @u la consommation de cigarettes n'a
cessé daugmenrcr dogne a penser que Ihabltude de fumer la ciga-
rerte ne connihwe: sans doute pas beaucoup a aggral’er la maladie,
Cependant, d'apies les enqueéles tolldiographiqucsde masse faites au
Roraume-Uni. et d'apiés les études praspectises concernant les méde-
cins de ce pays et les anciens combattants des Etats-Unis, il semble
que les fumeurs de cigarettes risguent davantage de contracter la
m.lladieet d'en mourir. Degux éfudes sugg erent qu'il but incriminer
plurét la consommation d'alcool, plus elevee chez les fumeurs, et
non I'habitude de fumer dle—mémg

Us4gtt de la agdrdle. et grossesse.

Les dangers que représenrenr pour le feetus les rayonnements ioni-
sanrs, la rubéole cr cermias médicaments sont généralement reconnus.
On sait moins qu'une mere peut également mettre soo enfant en
danger en fumant pendant ss grossesse.

D'apres les résultats de sept grandes enquétes menées de fagon
indépendanre, il semble maintenant €videnrque les enfants nés de fem-
mes qui ont fumé pendant leur grossesse pésent en moyenne 150 a
1J0 g de moins que ceux nés de meéres non fumeuses et que les pre—
matures sont deux # trois fois plus nombreux chez les meéres qui
fument. ,\ leur premier anniversaire, ces enfants de faible poids a la
naiss3nce ont r3rrraps: les aurres cr pésenr autant que les enbnts.
de meéres qui ne fument pas.
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Recente srudies op meer dan S000 zwangere vrouwen hebben echrer
aangetoond dar de feetus van een rokende vrouw met nog meer
ernsrige gevaren wordt bedreigd : de kans op abortus, op een doodge-
boren kind of op srerfte vlak na de geboorte is ongeveer rweemaal
groter bij vrouwen die gedurende de zwangerschap hebben gerookt dan
bij degenen die her roken hebben gelaten. Bij vrouwen die aan pre-
eclampsie lijden verhoogr het risico voor het kind wanneer deze vrou-
wen rookten, Berekeningen in een bepaalde studie doen vermoeden dar
éen op Vvijf ovetlijdens van pasgeboren kinderen had kunnen vermeden
worden indien de moeder nier had gerookt (64, 65).

Men weer nier hoe het roken van sigarerren bij de moeder invloed
op de feetus heeft. Aangezien die invloed nier re wijren is aan de
voedingsgewoonten. van de moeder, is her mogelijk dar de oorzaak
ligr bij de nicorine, die de bloedstroom in de placenra zou verminderen,
en dat ook carboxyhemoglobinemie schadelijk zou zijn voor de feetus.

Tiabaksuerbruik: . en' lichaamsgeioicht,

Algemeen genornen: verschilr her lichaamsgewichr van volwassenen
nauwelijks voor rokers en nier-rokers, doch deze laatsren vertonen wel
de neiging om gemiddeld iets meer re wegen.

De rokers die ophouden  mer roken, wijzen er dikwijls op dar hun
gewicht sindsdien aanzienlijk is toegcnomen. Ook de geneesheren uit
het Vercnigd Koninkrijk die opgehouden hadden met roken hebben
vasrgesteld dar hun. c;ewichr was roegenomen, ofschaon velen onder
hen hun voedingsregime onder controle hielden, Hun gewichr was,
gemiddeld mer nier meer dan 1 kg roegenomen.. Daoorgaans wordr
die gewichtSloencming hieraan rocgeschreven dar er meer voedsel
wordr  verbruikt,- rnaar het is eveneens mogelijk dar het metabalisme
wijif Jgin~enonderg2:1r die lot een betere: omzetting van her voedsel
leidd-nblj ~n die nier meer roken.

Er it ungc\'(ICrd  ddr her verhoogde gevOlar voor ischcmikhe  hur-
Lieklen insr\'olgc * gewichliluc:nclllind bij ~genen.. die nier meer roken,
sruler i, 14\ "her ingc\Volse: her Illet meer roken a(gcnomen gevaar,
:todat hel 11 ~lot van rekmillg milllkr gevurlijk  zou zijn verder it
blijven roken,

De: 1;C¥"gi:ldedali”, "an de o\erd....ven scerlle bij degenen die geeni
~g.I'Cltnl "\ftr - mken, l&wijM wel degelijk dal die mening nier gegrond
il

PS)'cbelogische - gevolgm
bij dltellt!n die hel roun ,'an sigarnlm hebIM, geldim.

De mCllin3 is geopperd wr een knchrige : ampagne legen het rokem.
$OmmiJell, die vooral dt kalmerende uirwcrking van beg roken begm.,
enoe zou kunnen aanzenen duumc:ic op re haudans en bij bex een
p'ychalagifishe: "hol . ulu kunnen. verwekken, die hew lot bee gdnuik
un nog; adudc:lijker drug, zou kunnen) “etleidans & in het Verenigdl
Koninksijk. "errichr onderzoek onder de genccsherm die voor een grooc:
deel opgebouden hadd4n mer reken,- heét  uilgewc:zetl Wt degenrm
dic hef loken haddans J.CI6lI~ler meer ,‘oordds. ' bij "ondem dan zij
uic de lipm  widenca ZIj hatldCIIOR~'isdnyl ,aes Meer cuagies en, gpdar:
vondgn anderzijtk  niet meer $paning, , prikkdburbaick. | pech 0IUUSt
dan taen: lij rookeen (67).

Om dit hggofdstuk = te "belluirm, kan wordams gewgd )l dar de ziekten
dic in vegband Slaan mer het roken, in de economisah: zeet: ORr-ik:
kelde landen een zo bglaaggijke ooruak —van agbeickeageschikebeidl en
vroggrijdige dead vormen. Chr de strijd resem de: rooJcFwoonre in die:
:3ndegn veel meer wou kuwnnen; bereiken. ter yetbQuiring van de P:ZOlld~-
bgid en ~r veflmging van het leven dm. enig bijwnder progTolIUII;
inulee  plCYenrieve: ~ncc:skungder. Met: een vrijwel Adlbsdlurezekechaidl
kQInwordem voaopeld  daes indien de gewoonre - om: sigarcnen; re rolugd
zich in dg ORrwikke:lingslanden verdeg verspeeidr zoals dit nu het geval
is, l.ulks voor dg btrrrokken bevolking ten zware tol aan ziekte- en
s.eirfge\allen met: zieh zal breng%’ll. In die bnden . ZAnisin de eceeo--
misch onrwikkeldee landem is het \'oorkomeo) \'an heg rokew v.an 5Tptu-
tke&gen onmishare  f;Jefor V3ndk progr.umna inzake: preventic'e garcess
Kuhag
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Des études récentes faites sur plus de 8000 femmes enceintes ont
cependant montré que des risques plus graves menacent le feetus d'une
femme qui fume:: les probabilités d'avortement, de mortinaissance. ou
de déces suivant de peu la naissance sont environ deux fois plus gran-
des pour les femmes qui ont fumé pendant leur grossesse que pour
celles qui s'en sont abstenues. Chez les femmes atteintes de toxeémie
pré-éclamptique, le risque pour lenfant est augmenté s'il s'agit de
femmes qui fumaient. Les calculs faits dans le cadre d'une certaipe
étude donnenr. & penser qu'un. décés de nourrisson sur cing aurait pu
étre &pargné si la mere n'avait pas fumé.

On ne sait pas par quel. mécamisme l'usage de la cigarette chez la
mere exerce des effers sur le feetus. Ces effets n'étant pas. imputables
aux habitudes alimentaires de la mére, il est possible qu'il faille incri-
miner la nicotine, dont I'effet serait de réduire le courant: sanguin
placentaire er que la carboxyhéenoglobinégie = soit également nocive
pour- le feetus.

Uusage du tabac et poids corporel..

Dans l'ensemble, le poids des adultes ne varie guére selon qu'ils sont
fumeurs. ou non-fumeurs, mais ces derniers ont tendance en moyenng
a peser un. peu plus:

Les fumeurs quii cessent de fumer signalent souvent un gain de poids
comsidérable. Au Royaume-Uni, les médecins quii avaient cessg: de
fumer ont également fair mentjon d'un gain de poids, alors méme que
beaucoup  d'entre eux avaient surveille leur régime. Ce gain n'eait en
moyenne que de 1 kg. ll est en général acribué a linsestion d'une
plusi grande quantité de nourriture, mais il est possible également que
le meétabolisme subisse' des. modifications = aboutissant a une meilleure
leriIisation de b nouwiiture  ingérée chez le sujet quii a cessé de
umer.

Ow 3 fair valoir que l'augmentation du risque de: cardiopathie isché-

ique: duc au gain de poids chez les sujets qui cessent de fumer fait
Jus que contrebalancer la diminution. du risque dd a la cessation de
'lisage du tabac et qu'il est en fin de compte moins dangereux de
continuerz a fumer,

La diminution  rlogulié:rede la surmortalitée chez les personnes: qui ont
cess¢ de furner la cigarettc montre bien que cerre opimion est sans
fondemgnt..

Effels psychelagiques Je Ilabandon: de la cigarette.

Il a été suggéeé: qu'uoc campague: épecgique contre: l'usage du
aboac pourrair incirer a y renoncer' des fumeuwss qui Y sont atclehés
cu raisQm de I'effet: rranquilisana  qu'lll leue apporte,, et par 1a provoquer
cha. eux oui ébranlemeni psychalagigu~ quii les conduiniti a recowrit: a
dgs drogues; plusi ngcives: uric étude: faire au ROYOlume-Unisur des
médegins dont un grand nombre avait cessé de fumer a montré que
ceux qui 3vaienr renoncé au ubdlc en reticaiant plus; de bieafaits; qu'ls
n'cw G1lVilleDtouvé: daps I'USOlgele: la cigarette. Us se félicitaient d'un
gain. d'epargie: cetUin  et: ric se sentaient p:Splus. sujets a la rension, a
liggtabilité ou a l'inquiétudes que: lorsquils fumaienr,.

Pour conclure cc: cmFitrg,, Oll peut ¢lize: Nue les maladies; lices a
I'U$611Cdu. tabac: CQISIIIUCTItaas; les pays c.conamiquemcnt avaneés
dgs auses _ si imparranges d'incapacite  de tr.l'3ill et de décés prématu-
tés que b lutte: contre. cctee habitudec powralr faike: belucoup « plus: pour
aeliggsy la 53Dtéet: prJak, b vie dans as_. pays que: D'importe: 'luall
autre. programme : patiailieCy de meédegine puiwoave. . Ow peut: pédirg:
avec une: qUaIslaniwde que: si 'USOlgede la cigarerre: continue: de se
tipandrc:. comme: il lg: fait QaaueWement dans. les pays cu voie de
~-elgppemr:nt, | il cugingra pour: les popubtiorrs  up lowkd! tribut de
marbiplfé et: dg mog@liti.. Dans ces pays, comme: dans, les pays économi-
quemenr avangés, la pm-entiOll | de I'USolff : ~  Ja Ci~ est un Bément
indispensable: de: rout progr.unme : de médecing: peeYeDave,
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FIG 2.
Differentiéle = sterfte aan longkanker  bij mannen;
volgens  vier grote ' prospectieve - studies.
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