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Leserbriefe

errATUM

Vorreiter

Leserbrief zu: Sauter C. Die pharmazeutische Industrie
und The Lancet [1].

Sehr geehrte Redaktion
Mit der Veröffentlichung des Standpunktes von Prof.
Sauter übernahmen Sie die Vorreiterrolle. Erst heute,
drei Wochen später, widmet sich auch das New England
Journal of Medicine dieser Problematik [2] (im Internet
frei zugänglich).
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Erratum

Dans le numéro 21/2011 de Forum, une erreur s’est glis
sée au sein de la rubrique «Cabinet». En page 368, section
«Prévention», la phrase suivante devrait être corrigée:
«Plusieurs tentatives avec neuroleptiques typiques et
atypiques ou antagonistes centraux de l’acétylcholine

n’ont pas fait baisser l’incidence du délire postopéra
toire.» La notion correcte est: inhibiteurs centraux de
l’acétylcholinestérase. Cette erreur a été corrigée dans
le numéro online.

Qu’en pensez-vous?Ce qui ne devrait jamais vous arriver! Une
femme de 29 ans a depuis 3 ans une flexion involontaire de son
index gauche qui progresse, prend aussi le pouce et sa main se
transforme en poing.Viennent ensuite des problèmes avec son
pied gauche, son coude et finalement une inversion du pied
gauche. La mobilisation augmente la rigidité. Les réflexes bici-
pitaux et achilléens sont 3+. L’anamnèse familiale est sans par-
ticularité, elle nie toute consommation d’alcool et de nicotine.
Les examens immunologiques, le laboratoire, l’IRM cérébrale
et cervicale sont s.p. 14 mois plus tard elle présente subitement
des difficultés d’élocution et une dysphagie… D’où ce pro-
blème provient-il? (Pour la solution voir colonne de droite)

Solution:DystonieouParkinson(étonnammenttôt)–oulesdeux?
UnsyndromedeWilson(dégénérescencehépatolenticulaire)associe
Parkinsonetdystonie,maisriennefaitpenseràuntroubleméta
bolique.L’associationdecesdeuxproblèmessevoitcependant
chezdesindividusjeunesayantuneanomaliedugèneATP1A3sur
lechromosome19q13commeunedystonieetunParkinson
d’apparitionsubite.Lacapacitédetravaildecettepatienteapuêtre
plusoumoinsconservéepardesinjectionsdetoxinebotulique.
(NEnglJMed.2010;362:2213–9.)




