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Μέσα άπό μιά τέτοια μελέτη γίνεται, ίσως, δυνατή ή διατύ
πωση κάποιων νόμων πού όιέπουν τήν έρευνα πάνω στην κάν
ναβη καί έξηγοϋν τήν άντιφατικότητα τών Αποτελεσμάτων της.

1. Ή  χατβνάλβοη κάνναβης σάν παλιτκηιιχό n o i jm  
καί οάν oixevofuxi fs tv i|u v o

a) Καταβολές τής έμπειρίας
Ή  κατανάλωση κάνναβης συνδέθηκε άπό τ(ς Αρχές τού αιώνα 
μέ τό λούμπεν προλεταριάτο: στίς ΗΠΑ ήταν διαδεδομένη σέ 
γκέτο νέγρων καί μεξικανών έμιγκρέδων-n σιήν Ελλάδα σέ 
βαρκάρηδες καί Αχθοφόρους τής Σύρας καί τοΰ Πειραιά, 
πρόσφυγες άπό τή Μ. ’Ασία, έγκαταστημένους στίς παραγκσυ- 
πόλεις τού ’Ασύρματου, τού Ταύρου καί τής Κοκκινιάς.45 
’Αποτέλεσε έκφραση διαπροσωπικών σχέσεων καί Ανταλλαγών 
στά πλαίσια τής περιθωριακής όμάδας, σύμβολο Αναγνώρισης 
μιάς κοινωνικής Απόταξης καί μιας πολιτισμικής ταυτότητας, 
δίπλα στήν τζάζ, τό μπλούζ καί τό ρεμπέτικο.1 10 24 56 Πολιτι
σμικό στοιχείο κοινωνικών όμάδων οί όποιες, στή συνέχεια τών 
κοινωνικοοικονομικών Αναστατώσεων πού συνόδευσαν τή βί
αιη, Αναρχική καί Ανισομερή είσδολή τών βιομηχανικών καπι
ταλιστικών σχέσεων στήν παραδοσιακή κοινωνία, Απορρίχιη- 
καν στό περιθώριο τής Αστικής οίκονομικής τάξης καί κουλ
τούρας.

Στό πολιτισμικό έπίπεδο, ή κάνναβη έδωσε τή μάχη της ένά- 
ντια στό Αλκοόλ: τό εύφορικό τών φτωχών Απέναντι στό εΰ- 
φορικό τών πλούσιων. Πάλη μέ γενεαλογία μακρόχρονη: σ’ ένα 
τυπικό έπικό ποίημα, τό Benk u Bode τού Foruli (16ος αί.), εικο
νογραφείται Αλληγορικά ή μάχη Ανάμεσα στό κρασί (ποτό τών 
πλούσιων καί Ισχυρών) καί τό χασίς (διαφυγή τών φτωχών καί 
τών δερβίσηδων).41 Ή  κρατική παρέμβαση (νομοθεσία) έχει 
Αμεση σχέση μέ τόν καθορισμό τής πολιτισμικής ταυτότητας 
τών λαϊκών στρωμάτων: τό διάταγμα τοΰ ’Υπουργείου ’Εσωτε
ρικών (27 Μαρτίου 1890) πού Απαγορεύει τήν εισαγωγή, καλ
λιέργεια καί κατανάλωση τού χασίς ώς Απειλής κατά τής κοι
νωνίας, Αφορά τούς μάγκες. ("Ας σημειωθεί δτι οί πρώτες είσα- 
γωγές στό Δρομοκαΐτειο μέ τή διάγνωση «χασισομανία» Αρ
χισαν τό 1912, είκοσι χρόνια Αργότερα δηλαδή).45 Αύτή, 
ώστόσο, ή παρέμβαση δέν έξαντλείται έδώ: ό κρατικός μηχανι
σμός παρεμβαίνει ρυθμιστικά καί στή διακίνηση κεφαλαίων. 
Ή  μεγάλη έκστρατεία έναντίον τής μαριχουάνας, πού όδήγησε 
στή νομοθεσία τού 1936-37, Αρχισε στίς ΗΠΑ δταν Ακριβώς 
έληγε ή ποτοαπαγόρευση καί Αντανακλούσε, σέ κάποιο βαθμό, 
τά συμφέροντα τών βιομηχανιών Αλκοόλ πού προέβλεπαν πι
θανούς κινδύνους Ανταγωνισμού στήν Αγορά τους.45 Ή  κυβέρ
νηση τής Βεγγάλης ρύθμιζε μέ φορολογικά μέτρα τήν κατανά
λωση κάνναβης σέ σχέση μέ τήν κατανάλωση Αλκοόλ.31

β) Ή  διαμόρφωση τής σύγχρονης έμπειρίας
Στίς Αρχές τής δεκαετίας τού ’30 τό δργανωμένο έγκλημα Αρχί
ζει νά πλασάρει ήρωίνη μέσα σ’ ένα πλαίσιο Αφθονίας φαρμά
κων πού ύπόσχονται νά λύσουν τό όποιοδήπστε προσεκτικό 
πρόβλημα κάθε 'Αμερικανού.43 ’Ακολούθησε ή έμφάνιση τών 
hippies καί τών φευδαισθησιογόνων · ή κατανάλωση ναρκωτι
κών εισέβαλε σέ κολλέγια καί γυμνάσια.21 Ταυτόχρονα ή κατα

νάλωση κάνναβης Αγκαλιάζει ευρύτερα στρώματα τού Αμερι
κανικού πληθυσμού, σπουδαστές μικροαστικής καί Αστικής 
καταγωγής.* Ή  κάνναβη συνιστά πλέον στοιχείο άντικουλτού- 
ρας πού χαρακτηρίζεται Από ύπαρξιακή φρενίτιδα, λεκτική 
καυστικότητα, τάση «φυγής», Απόρριψη κάθε έξουσίας, διαρκή 
έξέγερση, περιφρόνηση τής Ιεραρχίας, ειρηνισμό, Αδιαφορία 
Απέναντι σέ κάθε προοπτική κοινωνικής Ανόδου, ζωή πλάνητα, 
Απόλαυση τής Αμεσης στιγμής,10 «Αξίες προκλητικές καί έξαι- 
ρετικά έπικίνδυνες γιά τό συμβατικό τρόπο σκέψης».54

Σέ δεύτερο έπίπεδο διακινείται παράνομα ένα κεφάλαιο γιά 
ναρκωτικά, διεγερτικά κλπ. φάρμακα μέ έτήσιο κύκλο έργα- 
σιών τής τάξης τών 4 δισ. δολλαρίων.2 ("Ας σημειωθεί δτι τά 
διεγερτικά καί τά βαρβιτουρικά τής μαύρης Αγοράς παράγον- 
ται στίς μεγάλες φαρμακοβιομηχανίες).12 Ό  κύκλος έργασιών 
τού κυκλώματος πού κινείται στό περιθώριο τής έμπορίας κάν
ναβης (κάτι Ανάλογο μέ τό έμπόριο ειδών καπνιστού) είναι τής 
τάξης τών 120 έκατ. δολ. τό χρόνο. Αρχίζοντας Από τό 1964. 
Κύκλωμα Αρκετά εΰρρωστο ώστε νά διαθέτει κάθε τόσο και
νούρια προϊόντα στήν Αγορά (π.χ. τά mentholated papers - Αρω
ματικά χαρτιά γιά τό στρίψιμο τσιγάρου κάνναβης) καί νά έκ- 
δίδει περιοδικό Αφιερωμένο Αποκλειστικά σέ διαφημίσεις 
προϊόντων τού είδους μέ κυκλοφορία 450.000 φύλλων. Οί νέοι 
αυτοί καπιταλιστές έπιζητούν τήν έλάττωση τών ποινών πού 
έπιβάλλονται στους καταναλωτές κάνναβης, δχι δμως καί τή 
νομιμοποίηση τής κατανάλωσης: ή είσοδος τού μεγάλου κεφα
λαίου στή μάχη Αποτελεί Αρκετά σημαντική Απειλή.2

Ή  κρατική παρέμβαση είναι πολυεπίπεδη καί προβληματι
κή - όπωσδήποτε δέν έξαντλείται στόν καθορισμό τής πολιτι
σμικής ταυτότητας τών λαϊκών στρωμάτων. Στίς 21 Σεπτεμ
βρίου 1969 Αρχίζει μιά έκστρατεία χωρίς προηγούμενο (συν
δυασμένη δράση Αστυνομίας, ναυτικού καί Αεροπορίας) μέ 
σκοπό τήν παρεμπόδιση εισαγωγής μεξικανικής κάνναβης στίς 
ΗΠΑ. Έγινε γνωστή μέ τό δνομα operation intercept καί έληξε 
στίς 11 ’Οκτωβρίου τού ίδιου χρόνου (μετά άπό διαμαρτυρία 
τής Μεξικανικής κυβέρνησης) μέ μόνο Αποτέλεσμα τή διαφή
μιση τοΰ φαρμάκου. Οί κατασχέσεις κάνναβης δέν αίιξήθηκαν 
καθόλου- παρέμειναν στό έπίπεδο τών 68kgr τήν ήμέρα. Ή  
τιμή πώλησης τού τσιγάρου τής μαριχουάνας αύξήθηκε κατά 
17% Ανάμεσα στό Μάιο καί τόν ’Οκτώβριο τού 1969. Ταυτό
χρονα τό 76-84 % τών καταναλωτών κάνναβης αύξησε τήν 
κατανάλωση Αλλων φαρμάκων (συμπεριλαμβανόμενου καί τού 
Αλκοόλ).31 Κάτι Ανάλογο σημειώνει ό Ray42 γιά τά έπακόλουθα 
τής ψήφισης τού νόμου γιά τή μαριχουάνα (marijuana tax act): τό 
κόστος ένός τσιγάρου κάνναβης αύξήθηκε έξι ώς δώδεκα φο
ρές. θ ά  συμφωνούσαμε μέ τό συμπέρασμα τού Brecher5: «ή 
έπιβολή νόμων μπορεί νά αύξήσει τήν τιμή τών φαρμάκων καί 
τά κέρδη τού κεφαλαίου πού διακινείται στή μαύρη Αγορά».

2. Π * ς ή ψυχοηπρμακολογία  μ ο ιάζει νά  t tp n o n o u i 
τήν κυβερνητική πολιτική

Ή  ψυχοφαρμακολογία τής κάνναβης Αναπτύσσεται Από ιί 
1967 μέ δλο καί π ιό ταχύ ρυθμό- Ανάπτυξη πού έχει Αμεσι 
σχέση μέ τό αύξανόμενο κρατικό ένδιαφέρον γιά τήν κατανά 
λωση τοΰ φαρμάκου. Τό προϊόν αύτής τής έρευνας είναι Αντί
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ρατικό καί τό γεγονός αυτό θά μάς Απασχολήσει στή συνέχεια 
:οϋ άρθρου μας. ’Αξίζει, ώστόσο, νά σημειώσουμε γιά την ώρα 
ta  & κυβερνητικός μηχανισμός παρουσιάζει μιά σχετική αΰτο- 
Όμία άπέναντι στ’ άποτελέσματά της — άκόμα καί τά πιό άμε- 
κι. Έτσι, γιά παράδειγμα, οί Σπ. Άγκνιου, F. Rizzo (δήμαρχος 
ιής Φιλαδέλφειας) καί AnsUnger (πρώην διευθυντής τού U.S. 
Narcotics Bureau - Υπηρεσία ’Ασφαλείας τών ΗΠΑ γιά τά 
/αρκωτικά, ύπεύθυνος γιά τήν καμπάνια τού 1930) έπιτέθηκαν 
πά  συμπεράσματα τής National Commission of marijuana and drag 
ibuse (’Εθνική ’Επιτροπή γιά τή μαριχουάνα καί τήν κατά
χρηση φαρμάκων).40 Ό  Anslinger, μάλιστα, δήλωσε άνάμεσα 
στά άλλα: «ή υιοθέτηση τών προτάσεων τής Επιτροπής [πού 
ζήτησε τόν άποστιγματισμό τού καπνιστή] θά μάς δδηγούσε σ’ 
Εκατομμύρια παλαβούς πού θά γέμιζαν τά νοσοκομεία μας καί 
σέ μερικές έκατοντάδες έπιπλέον δυστυχήματα στούς δρόμους 
μας». ’Αλλος κυβερνητικός έκπρόσωπος έπιβεβαίωσε τή δια
φωνία τού προέδρου Νίξον πρός τίς βασικές προτάσεις τής 
Επιτροπής.9 Μέ άνάλογο τρόπο έξέφρασε ό τότε ύπουργός 
‘Εσωτερικών καί τώρα πρωθυπουργός τής Μ. Βρετανίας Κάλ- 
λαχαν τή δυσπιστία του άπ έναντι στήν άποψη τής Wotton 
Committee ότι ή «κάνναβη δέν είναι ήρωίνη», άντιμετωπίζοντας 
οτό Κοινοβούλιο πρόταση τής τελευταίας γιά έλάττωση τών 
ποινών στούς καταναλωτές μαριχουάνας (Lancet, 1969). Δέ θά 
συμφωνούσαμε, ώστόσο, μέ τόν Brecher3 πού υποστηρίζει: 
«οί λανθασμένες κατατάξεις πού συναντά κανείς στήν Compre
hensive Drug Abuse Prevention and Control Act (Νόμος γιά τήν 
πρόληψη καί τόν έλεγχο τής κατάχρησης φαρμάκων, 1970) δέν 
είναι άποτέλεσμα τής έπιρρσής Ερευνητών άλλά συμβιβασμοί 
άνάμεσα στή Γερουσία καί τή Βουλή, άνάμεσα στούς ρεπουμ- 
πλικάνονς καί τούς δημοκρατικούς νομοθέτες, άνάμεσα στό 
Κογκρέσο καί τούς διοικητικούς τού Νίξον». Ή  σχέση τού 
κράτους μέ τήν ψυχοφαρμακολογία τής κάνναβης δέν άποδίδε- 
ται πιστά μέ τήν είκόνα Ενός ρυθμιστή πού παρεμβαίνει σέ πο
λιτισμικό καί οικονομικό έπίπεδο γιά νά Επιλύσει τίς άντκρά
σεις πού κατά καιρούς άναφύονται έκεϊ, παρακάμπτοντας τά 
στοιχεία πού μιά θετική παρατήρηση φαινομένων μέ τόσο κόπο 
συλλέγει. Στήν πραγματικότητα, τό κράτος χρησιμοποιεί έναν 
Επιστημονικό λόγο, στή διαμόρφωση τής Εμβέλειας τού όποιου 
συμμετείχε έκ τών ποοτέρων.

Οί έργασίες μιας ύποεπιτροπής τού Κογκρέσου μάς Επιτρέ
πουν νά άποκαλύψουμε αύτές τίς πιό λεπτές διασυνδέσεις 
άνάμεσα στή νομοθεσία καί τήν έρευνα τής κάνναβης.19 ’Επι
στήμονες καί ύπάλληλοι του D.E.A. (Drug and Food Act Enfor
cement Administration (Υπηρεσία γιά τήν Εφαρμογή τού νόμου 
τού σχετικού μέ τήν κατανάλωση φαρμάκων καί τροφών) κα
λούνται σέ ένορκη κατάθεση. Ερευνητικές έργασίες άνακοινώ- 
νονται καί καταχωροΰνται στά πρακτικά. Άνάμεσα στούς Επι
στήμονες συναντούμε τούς W. Paton, Ο. Nahas, Μ. Soueif, Μ. 
Mo o r , Η. Kolanski, C. Schwartz, G. Tenant- άνάμεσα στά Αρθρα 
Εκείνο τού Campeil* καί Εκείνο τών Kolanski καί Moore” . Τά 
συμπεράσματα τής ύποεπιτραπής Ενοχοποιούν τήν κάνναβη γιά 
κάθε λογής παρενέργειες. Ποιά είναι, όμως, ή ποιότητα τού 
Επιστημονικού έργου τών Ερευνητών, ποιά ή ποιότητα τών Αρ
θρων πού Επέτρεψαν τήν Εξαγωγή τέτοιων συμπερασμάτων καί 
πού καθιστούν φυσική τήν κρατική παρέμβαση στό θέμα;

Ή  δουλειά τών Kolanski καί Moore25 είναι άπό τίς περισσό

τερο συ ζητημένες. Συμπέρασμά της: ή κατανάλωση κάνναβης 
προκαλεΐ ψυχωσικό σύνδρομο. ’Αναφέρουν 38 περιπτώσεις 
άρρώστων τους (άνάμεσα στά 1965 καί 1970) πού παρουσί
ασαν ψυχολογικά προβλήματα Ενόσω κάπνιζαν μαριχουάνα. 
Τό άρθρο δέχτηκε σφοδρή κριτική.4 20 θ ά  σταθούμε σέ τρία 
σημεία:
α) ή σχέση αιτίου (κάνναβη) - αίτιατού (ψύχωση) δέν είναι 
θεμιτή τή στιγμή πού καί οί Ιδιοι οί συγγραφείς παραδέχονται 
Ατι 11 άπό τούς 38 άρρώστους τους είχαν ψυχοπαθολογικά 
προβλήματα προτού νά καπνίσουν μαριχουάνα - 
β) δέν ύπάρχει δμάδα μαρτύρων -
γ) τό δείγμα δέν είναι Αντιπροσωπευτικό (δέν είναι δυνατό νά 
συλλέγεται Αντιπροσωπευτικό δείγμα στά Εξωτερικά Ιατρεία 
ένός ψυχιατρείου).

Τό άρθρο τού Campell καί τών συνεργατών του* είναι Εξίσου 
γνωστό: σέ πν ευ μοεγκεφαλογ ροφήματα 9 ν ευ ρολογικών άρρώ
στων πού κατανάλωναν κάνναβη φανερώθηκε μιά διαστολή 
μερικών διαμέτρων τών κοιλιών τού Εγκεφάλου. Τό εύρημα έξε- 
λήφθη σάν άτροφία τού Εγκεφάλου, ύπεύθυνη γιά τήν όποια 
θεωρήθηκε ή κάνναβη. Ή  σχέση τής κάνναβης μέ τή διαστολή 
τών κοιλιών Αμφισβητήθηκε εύθύες Εξαρχής Από τή σύνταξη 
τού περιοδικού όπου δημοσιεύτηκε ή Εργασία (Lancet), πρίν 
άκόμα Αρχίσουν νά φθάνουν κριτικές: «άς Ελέγξουμε τόν ισχυ
ρισμό τού Campell καί τών συνεργατών του παίρνοντας τόν Ιδιο 
δρόμο Ανάποδα, σάν τόν Lönnum (1969), πού κατέταξε 100 
περιπτώσεις Εγκεφαλικής Ατροφίας σέ διάφορες κατηγορίες 
(άτομα πού κατανάλωναν άλκοόλ, βαρβιτουρικά κλπ.). Τά 
Αποτελέσματα κάθε Αλλο παρά Ενοχοποιούν τήν-κάνναβη». 
’Αλλά καί παραπέρα: μπορεί, Ισως, κανείς νά συσχετίσει τίς 
διαμέτρους τών κοιλιών μέ τόν όγκο τους, άλλά όχι καί μέ 
Ατροφία τών γύρω περιοχών. Μόνο παθολογοανατομική με
λέτη μπορεί νά Ελέγξει κάτι τέτοιο.7

Ό  G. Nahas Ασχολεΐται κυρίως μέ τήν κυτταρική φαρμακο
λογία τής κάνναβης. Έδώ θά μάς Απασχολήσει κυρίως μιά Επι
στολή τον στό New England Journal of Medecine Εκείνης τής Επο
χής.3* Άναφέρεται στήν τοξικότητα τής κάνναβης.· Στηρίζει 
τά συμπεράσματά του σέ δυό δημοσιεύσεις: α) ό θάνατος ένός 
νεαρού 23 Ετών Αποδόθηκε σέ κατανάλωση κάνναβης, μιά καί 
ήταν ή μόνη «τοξική ούσία» πού άποκάλυψε ή τοξικολσγική 
Εξέταση ούρων- β) ή περίπτωση Ενός εικοσάχρονου γάλλου 
στρατιώτη πού Επεσε σέ χώμα γιά 4 μέρες καπνίζοντας 9-10 
πίπες γεμάτες καπνό καί χασίς τή μιά μετά τήν Αλλη. Μ’ αύτή 
τήν άφορμή δ N ahas προχωρεί στούς Εξής συλλογισμούς: Αν ή 
περιεκτικότητα τού περιεχομένου τής πίπας σέ δραστική ούσία 
(δηλαδή σέ Δ9- τετραϋδροκανναβινάλη - THC) ήταν 5-10%, 
καί Αν αύτό άπορροφάται όλόκληρο άπό τούς πνεύμονες, τότε 
ή Ενδοφλέβια θανατηφόρα δόση τής κάνναβης πρέπει νά είναι 
τής τάξης τών 1.000-2.000mg ή 30mg άνά χιλιόγραμμο βάρους 
σώματος, ποσό πού θυμίζει τή μέση τοξική δόση γιά τόν πον
τικό (28,6mg/kgr). Κάθε Ετερόκλητο στοιχείο βρίσκει τή θέση 
του καί τό πρότυπο Αποκτά τελικά τήνάπαραίτητη συνοτύ.

Μόνο,δμως, μετά άπό μιά μακρά σειρά τεχνικών λαθών καί 
Αθέμιτων συλλογισμών: α) ή τοξικολογική μέθοδος μέ τήν 
όποία Ερευνήθηκαν τά ούρα δέν είναι είδική γιά τά παράγωγα 
τής κάνναβης- δίνει είδιχές Απαντήσεις γιά κάθε φαινολική 
δμάδα- β) μέ δεδομένη τήν περιεκτικότητα ένός συνηθισμένου





* Τά έρεννητιχά δεδομένα αΰτών τών διαβεβαιώσεων είναι ανύπαρκτα 
(δ Pau», γ ιά  παράδειγμα, στηρίζει τά πειράματά του α ί πιθήκους). 
Ό  Meyers καί οΙ συνεργάτες του γράφουν: «άν σκεφτούμε δτι κάν
ναβη καταναλώνουν Εκατομμύρια άνθρωποι στάν κόσμο (καί ό άριθ- 
μός ο/.ο καί αυξάνει) ένιίι ή κιιτανα/.ιυσιι ηρωίνης περιορίζεται σέ 
100-200.000 άνθρώπους (άριθμός πού δέν αυξάνει άντίστοιχα), κα
νένας συσχετισμός καί καμία μετάβαση άπό τήν κάνναβη σέ βαρύ
τερα ναρκωτικά δέν μπορεί νά υποστηριχτεί».*4

τσιγάρου μαριχουάνας σέ τετραϋδροκανναβινόλη (THC) καί 
τήν άποδοτικότητα τού καπνίσματος σάν μέσου γιά τήν πρόσ
ληψή της, υπολογίζεται δτι χρειάζονται κάπου 800 τσιγάρα γιά 
νά πεθάνει δ καπνιστής (200 ίσως, άν ή ποιότητα είναι πιό 
καλή). Κι δλα αύτά, βέβαια, σέ έφάπαξ δόση · γ) κάθε κοινό 
τσιγάρο (μέ καπνό) περιέχει· 15-30mg νικοτίνης καί 10mg άπ’ 
αύτά μεταφέρονται μέ τόν καπνό στους πνεύμονες τού καπνι
στή. Μέ δεδομένο δτι ή θανατηφόρα δόση νικοτίνης είναι 
60mg, θά άρκούσαν 6 τσιγάρα γιά νά σκοτώσουν τόν καθένα 
μας. Γιά τή σπάνη τέτοιων περιστατικών εύθύνονται ή άτελής 
άπορρόφηση καί δ ταχύς μεταβολισμός καί άπέκκριση τής νι
κοτίνης. Δέ λειτουργούν οί ίδιοι μηχανισμοί δταν δ άνθρωπος 
καπνίζει μαριχουάνα; δ) άν κάποιος κάπνιζε σάν τό γάλλο 
στρατιώτη (μέ τήν τεράστια πίπα πού τή γέμιζε 10 φορές στή 
σειρά), θά είχε μιά τέτοια περιεκτικότητα μονοξειδίου τού άν- 
θρακος στό αίμα του πού θά λιποθυμούσε πρίν προλάβει νά 
πεθάνει άπό κάνναβη.14

Ά π ’ όλες τις (ήδη άντιφατικές) δημοσιεύσεις μέ άντικείμενο 
τήν κάνναβη έπιλέχθηκαν έκείνες πού είναι ταυτόχρονα χρήσι
μες καί κραυγαλέα περιθωριακές (έπιστημονικά). Ά ν, ωστόσο, 
τά κριτήρια τής έπιλογής είναι προφανή, δ μηχανισμός μέ τόν 
δποϊο αύτή ή έπιλογή γίνεται θεμιτή παραμένει πρός έξήγηση. 
Κάτι τέτοιο θά πρέπει ν’ άναζητηθεϊ στή σχέση τής ψυχοφαρ
μακολογίας μέ τήν κατανάλωση κάνναβης.

3. Ή  !αΐ0 ΜΗΐ«ίηβη τής ή α ο ( ία ς

Είδα τά καλύτερα μυαλά τής γενιάς μον νά καταατρέ
φονται άπό τήν τρέλα, νά ψωμολνσσάνε υστερικά γυ
μνωμένα

σέρνοντας σέ νέγρικους δρόμους τά χαράματα γυρεύον
τας μιά άγρια δόση

πού διώχτηκαν άπό τις άκαδημίες γιά τρελοί καί γιατί 
τύπωναν πρόστυχες ωδές ατά παράθυρα τον κρανίου 

μέ δνειρα, μέ ναρκωτικά, μέ ίφιάλτες πού τούς ξύπνα
γαν, άλκοόλ καί άτέλειωτα γλέντια, 

πού άλυσοδέθηκαν μοναχοί τους στόν ύπόγειο σιδηρό
δρομο γιά τό Ατέλειωτο ταξίδι άπό τό Μπάτερυ ως 
τόν "Αγιο Μπρόνξ μέ άμφεταμίνες, 

πού περπατούσαν δλη νύχτα μέ τά παπούτσια τους γε
μάτα αίμα πάνω στις χιονισμένες δχθες τής Αποβά
θρας περιμένοντας ν’ άνοίξει μιά πόρτα στό Ή στ Ρί- 
βερ σ’ Ινα δωμάτιο γεμάτο Αχνούς καί δπιο . . .

Στίχοι άπό τό Ουρλιαχτό γιά τόν Κάρλ Σόλομον τού Άλλεν 
Γκίνσμπεργκ15: ματιά στην ύποκουλτούρα τών beats (λέξη συγ
γενική μέ τήν beatitude = μακαριότητα, πού πιστεύουν πώς 
άπσκτοΰν οί beats μέ τή φυγή τους). « . . .  Οί έθνικοί μου πόροι 
άποτελοΰνται άπό δυό μασούρια μαριχουάνα» (17 τού Γενάρη 
1956). Αρκετά άργότερα οί Allen καί West1 άρχίζουν νά μελε
τούν τήν Πράσινη ’Επανάσταση των hippies: διακριτικό της 
σημάδι ή κάνναβη, συνδετικός κρίκος άν άμεσα σέ τόσο διαφο
ρετικούς άνθρώπους πού άναζητούν μιά καινούρια ζωή * δριο, 
καθοριστική γραμμή Ανάμεσα σέ μυημένσυς καί άμύητους. Τήν 
Ιδεολογία τους συνιστά ή φυγή: πολεμούν τήν κατεστημένη 
κοινωνία άντιπαραθέτόντας τή δική τους σάν πρότυπο, ένι-

σχύσντας τίς φυγόκεντρες τάσεις πού Αναπτύσσονται στό έσω- 
τερικό τής κατεστημένης κουλτούρας.

Αύτή ή φυγή έγγράφεται στούς κώδικες τής ψυχοφαρμακο
λογίας σάν σύνδρομο: amotirational syndrome (σύνδρομο κακής 
προσαρμογής). «Ή προσωπικότητα τού καπνιστή χαρακτηρί
ζεται άπό άπάθεια, οί προσπάθειές του είναι πολύ λίγο άποτε- 
λεσματικές, έχει έλάχιστη διάθεση καί ικανότητα νά φέρει σέ 
πέρας μιά δουλειά ρουτίνας ή νά ελέγξει μέ έπιτυχία ένα και
νούριο υλικό. Τά άτομα αύτά είναι περισσότερο ένδοστρεφή, 
άφοσιώνονται σέ άμεσους στόχους άφήνοντας κατά μέρος τούς 
μελλοντικούς».22 30 4* Ό λα τά στοιχεία μιας κουλτούρας πού 
καταγραψαμε με τη βοήθεια ένός κοινωνιολόγου (τού Δαμια- 
νάκου)24 στήν άρχή τού άρθρου μας, κωδικοποιούνται τώρα 
σάν συμπτώματα. Τό On the Road τού Jack Kerouac δέν άπαιτεί 
πλέον μιά πολιτιστική Αντιπαράθεση · συνιστά άντικείμενο τής 
ιατρικής. Ή  νοσολογία προϋποθέτει καί άπαιτεί μιά διαχρονία 
συμπτωμάτων: νευρωσικοί, συναισθηματικά άσταθείς, άναίτια 
δυστυχισμένοι νεαροί παγιδεύονται στό κύκλωμα κατανάλω
σης τής κάνναβης, γιά νά περάσουν άπό μιά φάση (α) μύησης 
στή χρήση της. Σ’ αύτή στηρίζουν πιά τή συναισθηματική τους 
Ισορροπία καί φθάνουν γρήγορα στή φάση (β) άπεκδυόμενοι 
τίς εύθύνες τους, Αδιαφορώντας γιά τά καθήκοντά τους, πάν
τοτε σέ διαφωνία μέ τίς Απόψεις τών δασκάλων καί τών έργο- 
δστών τους. *Η θεραπευτική μπορεί νά έχει λόγο ώς έδώ.

Οί Αναστολές, όμως, αίρονται μέ τόν καιρό όλο καί περισσό
τερο· οί καπνιστές παρασιτοποισύνται «διάγοντες βίον άήθη». 
Αδιάφοροι Απέναντι στίς συμβατικές Αξίες. Αποβαίνουν σιγά 
σιγά άπαθείς, καταπονημένοι, καταθλιμμένοι. Μπήκαν πιά στό 
στάδιο (γ). Ή  Αποξένωση όλοκληρώθηκε. Μπροστά μας άν
θρωποι «παθητικοί. Ανήθικοι, τεμπέληδες, Αντικοινωνικοί».35 
'Η θεραπευτική σιωπά: «ή φυλακή είναι πού ταιριάζει στόν 
ψυχισμό τους», γράφει ό καθηγητής Miras.35 Ανάλογη είναι 
καί ή δομή τής περιοδολόγησης τών συμπτωμάτων άπό τούς 
Allen καί West γιά τούς hippies.1 Ή  νοσολογία προϋποθέτει μιά 
φαρμακολογική έξήγηση τού συνδρόμου: «ή χρόνια παρουσία 
τετραϋδροκανναβινόλης (THC) στόν έγκέφαλο προξενεί μιά 
σειρά Αλλαγές στήν προσωπικότητα τού καπνιστή».“  Ό πως 
είδαμε Λρσηγούμενα, ό Campeil καί οί συνεργάτες του έχουν 
ήδη προσφέρει τήν παθολσγοανατομική έστία τής διαταραχής.*

Ή  ταυτόχρονη παρουσία πολλών φαρμάκων στήν ύποκουλ
τούρα τών beats καί τών hippies όνομάζεται «σύνδρομο λήψης 
πολλών φαρμάκων»: βάση του ή stepping-stone theory πού στη
ρίζεται σέ δυό μηχανισμούς:
α) στήν Ανάπτυξη Αντοχής Απέναντι στήν κάνναβη. «Αύτή ή 
Αντοχή μάς προσφέρει τήν παθοφυσιολογική βάση τής Ανάγκης 
πού νιώθει ό τακτικός καταναλωτής κάνναβης νά αύξήσει τή 
δόση του ή νά χρησιμοποιήσει πιά δραστικά ψυχοφάρμακα, 
ψευδαισθησιογόνα (LSD, Αμφεταμίνη) ή όπιοΰχα» -3* 
β) στήν «ψευδαισθησιογόνα» δράση τής κάνναβης: «ή κοινή 
δράση Ανάμεσα στήν κάνναβη καί τό LSD μάς έπιτρέπει νά 
κατανοήσουμε πιό εύκολα μιά κλιμάκωση τής κατανάλωσης 
άπό τήν κάνναβη στό LSD», γράφει ό Paton.41*

4 . Τ ά σ ος «τά έσοττρικέ μ ιά ς ά ττιφατικής έρεννη αχή ς πρακτικής

'Η Ανέλιξη ένός έπιστημονικοϋ λόγου μέ Αντικείμενο τήν κάν-
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* Στην έχθεση τον National Institute of Mental Health ('Εθνικό Ιόρνμα γιά 
την ψνχική νγεία) των ΗΠΑ (Marijuana A report to the Congress, 
1971) τονίζεται: «άπό άποψη τοξικότητας τά παράγιογ« τή; κάννα
βης πρέπει νά θεωρούνται άπό τά περισσότερο άσηαλή σε πλατιά 
χρήση φάρμακα». Ά ς  σημειωθεί άκόμα ότι ό λόγος ED*> LD\o (μέση 
θεραπευτική δόση πρός μέση τοξική θανατηφόρα δόση) είναι 1 πρό; 
10 γ ιά  τό άλκοόλ καί 1 πρός 40.000 γιά την κάνναβη.4:

τροφή καί ενδημικές λοιμώδεις νόσους».18 Καταλήγει, τέλος, σέ 
μιά έντυπωσιακή λήψη τού ζητούμενου: ή χορήγηση σέ πρώην 
όπιομανεΐς μιας ουσίας σάν τήν τετραϋδροκανναβινόλη (πού, 
σημειωτέον, δέν έχει άποδειχτεΐ πώς έχει δράση δμοια μέ τής 
κάνναβης) προκαλεΐ τήν έκλυση έκείνων άκριβώς τών συμπτω
μάτων πού περιμένει κανείς, γιά νά χαρακτηρίσει ψυχωσεομι- 
μητική τήν ίδια τήν κάνναβη.

Τά πενιχρά έρευνητικά έχέγγεια ένός τέτοιου λογικού σχή
ματος δέν μπορούν νά έξηγήσουν τή μακρόχρονη παρουσία 
του, τούς μετασχηματισμούς πού ύφίσταται, τήν έκλέπτυνσή 
του, παρά μόνο έξω άπό τήν έπιστημονική του άνέλιξη · σ’ ένα 
βαθμό ή λειτουργία του καί ή έμβέλειά του μπορούν ν’ άνα- 
χθούν στή σύνδεση τής έρευνητικής δραστηριότητας μέ τόν 
κρατικό μηχανισμό. ’Εκεί, ωστόσο, όπου κυρίως άνιχνεύονται 
τά αίτια τής μακροβιότητάς του, είναι τό πεδίο όπου συγκρού
ονται πολιτισμικά στοιχεία καί κουλτούρες, τό πεδίο δπου μιά 
ίδιάζουσα κοινωνική εύαισθησία άπέναντι στήν κατανάλωση 
κάνναβης άρχίζει νά σχηματίζεται δίπλα στή διαμόρφωση, άπό 
τό δυτικό άνθρωπο, τής έμπειρίας του γιά τήν τρέλα. Μιά εύ
αισθησία πού έπέτρεψε νά άγνοηθούν (νά μήν ένσωματωθούν 
στήν άντίστοιχη έρευνητική κοινότητα) γιά μισό αίώνα έργα- 
σίες σάν τού Loewe καί τού Goodman πάνω στήν άντιεπιληπτική 
δράση τής κάνναβης, ή τήε Leuchtenberger, πιό πρόσσατα. πάνω 
στήν προστασία άπό τόν καρκίνο τού πνεύμονα.·'1’ 27 28 22 Μιά 
εύαισθησία, ώστόσο, πού σιγά σιγά μετατοπίζεται -  κι αύτό 
ίσως άποτελέσει στό μέλλον τό πιό ένδιαφέρον σημείο γιά μιά 
καινούρια προοπτική στήν έρευνα γιά τήν κάνναβη. Ή  μαρι
χουάνα έχει πάψει πιά νά άνήκει σέ μιά ύποκουλτούρα· άπο- 
τελεϊ τμήμα τής άμερικανικής μαζικής κουλτούρας. Τό 1973 οί 
Hochman καί BriU20 μελετούν φοιτητές τού Πανεπιστημίου τού 
Λός Άντζελες γιά νά άσκήσουν κριτική στό amotirational syn
drome. Ό  Lundberg καί οί συνεργάτες του29, προσπαθώντας ν’ 
άποδείξουν δτι ή κάνναβη δέν είναι τοξική, πιστοποιούν δτι οΐ 
περισσότεροι μαθητές τής πόλης δπου δουλεύουν (Λός Άντζε
λες) έχουν καπνίσει μαριχουάνα.

β) ταυτόχρονα κάθε έρευνητική δουλειά καλείται νά έπικυ- 
ρώσει τό λογικό σχήμα στό όποιο έγγράφεται, προσδίδοντάς 
του μεγαλύτερη συνοχή. Ή  άπαίτηση μεγαλύτερης συνοχής, 
καθώς συνδυάζεται μέ τήν άπαίτηση γιά αυστηρότερο έλεγχο 
τών παραμέτρων πού ύπεισέρχονται στήν έρευνητική διαδικα
σία, έξηγεΐ καί έπιτρέπει, ύστερα άπό μιά μακρά πορεία μεθο
δολογικών μετατοπίσεων, τήν κατασκευή μιας ψυχοφαρμακο
λογίας τού ζώου Ισόμορφης μέ τήν ψυχοφαρμακολογία τού άν- 
θρώπου: Ό  Smythies μέ τούς συνεργάτες του44 δανείζεται, στά 
1969, βρισμένα πρότυπα συμπεριφοράς άπό τήν πειραματική 
ψυχολογία καί δοκιμάζει βρισμένα φάρμακα- τά πρότυπα 
συμπεριφοράς στά όποια δλα τά ψνχωσεομιμητικά φάρμακα 
έχουν τήν Ιδια δράση καί μόνο αύτά, τά βνομάζει behavioral 
models of psychosis. Ή  μετατόπιση όρων (γιατί δέν μπορούμε 
νά μιλάμε γιά ψύχωση σέ πειραματόζωα, όπως τά ποντίκια, 
στά όποια δέν ύπάίρχει) άποόεικνύεται χρήσιμη: Ό  Webster καί 
οί συνεργάτες του49 51, χρησιμοποιώντας τά ίδια behavioral mo
dels, «άποδεικνύουν», τό 1973, τήν ψυχωσεομιμητική δράση 
τής κάνναβης. Καί καθώς ή έρευνητική έντιμότητα έγγράφεται 
στό θεωρητικό σώμα τής ψυχοφαρμακολογίας σάν άδυναμία 
διατύπωσης συμπερασμάτων καί άπαίτηση σιωπής (π.χ. ή άπό-

όειςη τής περιορισμένης έμβέλειας τών behavioral models of psy
chosis άπό τίς Silva καί Kalil47 ή ή μεγάλη σειρά άπό «δέν 
υπάρχουν άρκετές άποδείξεις» στήν έκατοντασέλιδη άναφορά 
τού National Institute of Mental Health στό Κογκρέσο), τέτοιου τύ
που μεθοδολογικές μετατοπίσεις άπό τήν ψύχωση σέ πρότυπα 
συμπεριφοράς γιά ποντίκια, άπό τόν άνθρωπο στό ζώο. εμφα
νίζονται ταυτόχρονα εύεξήγητες καί άνεξάντλητες.

'Η ίατρικοποίηση τής έμπειρίας είναι αύτή πού καθιστά, σέ 
τελευταία άνάλυση, θεμιτή τήν παρέμβαση τού κράτους σέ οι
κονομικό καί πολιτισμικό έπίπεδο, άκριβώς έπειδή μετατοπίζει 
τή σύγκρουση άπό τό οικονομικό καί κοινωνικό έπίπεδο στό 
έσωτερικό τής φαρμακολογίας. Πράγμα πού υποχρεώνει ταυ
τόχρονα σέ διατύπωση μέ όρους ψυχοφαρμακολογίας, ένώ τήν 
ίδια στιγμή διακυβεύεται ό ίδιος ό ψυχοφαρμακολογικός λό
γος. Γιατί είναι τό ζεύγος έρευνητικής έντιμότητας/μετατόπι- 
σης πολιτισμικών στοιχείων καί εύαισθησίας πού άντανακλά- 
ται σέ άποσπάσματα όπως: «πολλοί άπ’ αύτούς πού κατανα
λώνουν κάνναβη είναι άνθρωποι πεινασμένοι, άρρωστοι, 
άπελπισμένοι, νικημένοι άπό τή ζωή, πού προσπαθούν μέσα 
άπ’ αύτό τό φτηνό φάρμακο νά έλαφρύνουν τό βάρος μιάς 
άβάσταχτης διαφορετικά πραγματικότητας. Κι έτσι κανείς δέν 
είναι σίγουρος γιά τό τί έρχεται πρώτο, τό φάρμακο ή ή κατά
θλιψη κι ή άποξένωση άπό τήν πραγματικότητα»17· «δντας ό 
καθένας πού καταναλώνει κάνναβη έξ όρισμού έγκληματίας, 
σπρώχνεται νά έρθει σ’ έπαφή μέ άλλους έγκληματίες, μερικοί 
άπό τούς βποίου πιθανόν νά τόν δελεάσουν νά πειραματιστεί 
μέ κάποιο άλλο φάρμακο»52 - «γιά τό αυξημένο ποσοστό άνερ
γων καί άνειδίκευτων έογατών στό σύνολο τών καταναλωτών 
κανναόης, υπεύθυνες πρέπει νά είναι οί συχνές φυλακίσεις, ό 
στιγματισμός τού καπνιστή καί τά δευτερογενή άποτελέσματα 
τής έχθρικής άπέναντί τους τοποθέτησης τής κοινωνίας, έτσι 
όπως έκφράζεται άπό τήν άνιση καί άσυνεπή έφαρμογή τών 
νόμων»".

’Αλλά μ’ αύτά τά κείμενα, συμπαράστασης σχεδόν, οί έρευ- 
νητές έγκαταλείπουν τήν έπιστημολσγική άσάφεια τού φαρμα
κολογικού προτύπου, τήν Ιδιόμορφη εύαισθησία τού μικρο
αστού έπιστήμσνα άπέναντι στις ύποκουλτούρες τών beats καί 
τών hippies, τήν άναίσθητη άδιαφορία άπέναντι στίς ίδιαιτερό- 
τητές τους, πού πασχίζει νά τίς συμπυκνώσει σέ σειρές συμ
πτωμάτων, σέ σύνδρομα βμσγενή, μέ τήν παθοφυσιολογική έν- 
σωμάτωση νά έξασφαλίζει τήν άπαραίτητη στήν έπιστημονική 
πιάτσα συνοχή τους. Καί.ή σιωπή τού ψυχοφαρμακολογικού 
λόγου άφήνει τό δρόμο άνοιχτό γιά ν’ άκουστεΐ τό Ουρλιαχτό 
γιά τόν Κάρλ Σόλομον1*, σημείο μιάς μάχης πού χάθηκε (όπως 
καί στά έργα τού Burroughs) καί άπ’ δπου ή ψυχοφαρμακολο
γία άντλεΐ τή χρήσιμη αύθεντία της.

πού δάγκωσαν στό σβέρκο τούς ντετέκτιός, πού σκού
ζανε ήδονικά μέσα στά περιπολικά δτι δέν κάνανε 
έγκλημα άλλά μονάχα τό δικό τους βάσανο, παιδερα
στία καί τοξικομανία,

πού ρίξανε πατατοσαλάτα ατούς όμιλητές τού CCNY γιά 
τόν Ντανταϊσμό καί κατόπιν παρουσιάστηκαν στά 
γρανιτένια σκαλιά τον τρελοκομείου μέ ξυρισμένα 
κεφάλια καί χαζοκουβέντες γ ι’ αυτοκτονία, άπαιτών-

<>?



rας άμεση λοβοτομή,
καί πού άντί γι’ αυτό τούς όώσανε τό πνχτό κενό τής 

Ινσουλίνης, μετραζόλ, ηλεκτρισμό, υδροθεραπεία, 
ψυχοθεραπεία, εργασιοθεραπεία, πίνγκ-πόνγκ καί 
άμνησία,

πού μέσα ai μιά διαμαρτυρία χωρίς χιούμορ άναποδο- 
γύρισαν μονάχα ένα συμβολικό τραπέζι τού πίνγκ- 
πόνγκ, αναπαύτηκαν γιά λίγο στήν κατατονία, 

γυρίζοντας χρόνια άργότερα στ’ άλήθεια φαλακροί έκ
τος άπό μιά αίμάτινη περούκα καί δάκρυα καί δά
χτυλα καταδικασμένοι & ολοφάνερη τρέλα άπ' τούς 
τομείς τών τρελουπόλεων τής ’Ανατολής. . .
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