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Uber Suchten mit rezeptfreien Schlafmitteln :.

Yon
Diez Sacher,
(Eingegangen am 30.Oktober 1940.)

In eciner vor kurzem erschienenen Arbeit von Méwius: ,,Seltene
Suchten® wird gezeigt, daf die ,,groBen” Suchten selten und die seltenen
Suchten hiufig geworden sind. Einen besonders grofien Anteil an den
Suchten haben neben den Suchten mit Alkaloiden des Opiums bzw. den
entsprechenden synthetischen Praparaten wie Eukodal und Acedicon
die rezeptfreien Schlafmittel, insbesondere das Phanodorm.

Bei der Durchsicht der Krankengeschichten von 1920—1938 der
Breslauer Universitits-Nervenklinik wurden 30 Fille von Suchten mit
rezeptfreien Schlafmitteln gefunden. Zum Teil war die Schlafmittelsucht
allein nicht Grund zur Klinikeinweisung, sondern es bestand gleichzeitig
noch ein AlkaloidmiBbrauch.

Um einen besseren Uberblick iiber den Umfang der Suchten mit
rezeptireien Schlafmitteln geben zu kénnen, fanden Zahlen und Angaben
iber Schlafmittel aus Breslauer Apotheken Verwendung.

Da die Symptomatologie der Schlafmittelsuchten bekannt ist, wurde
auf die Schilderung der einzelnen Fille verzichtet.

Die Griinde fiir den starken Schlafmittelge- und -mifibrauch sind ver-
schiedene. Der Beitritt Deutschlands zum internationalen Opiumab-
kommen 1928 und insbesondere die straffe Handhabung der Opiumgesetze
seit 1933 machten den Siichtigen den Bezug von Morphin und seinen
Derivaten fast unmoglich. Die Bereinigung des Heilwesens von morphin-
stichtigen Arzten und verantwortungslosen Apothekern, die Siichtige
doch noch in den Besitz der verlangten Mittel setzten, wirkte sich weiter-
hin giinstig aus. Seit 1933 wurde auch die rezeptfreie Abgabe des Codeins,
der Gelonida antineuralgica und &bnlicher Praparate, zu denen die
Stichtigen gern als Ersatz griffen, unterbunden. Die zur Sucht Dis-
ponierten suchten und fanden einen Ersatz in verschiedenen Arten von
barbitursaurehaltigen Schlafmitteln, die auBerdem noch den Vorteil
hatten, rezeptfrei und billig zu sein. Veronal indes, die reine Barbitur-
siure, ebenso Veronalnatrium und Luminal, sowie einige andere Mittel,
sind dem strengen Rezeptzwang unterworfen und nur auf jedesmalige
drztliche Verordnung zu erhalten.

Der wahllose Gebrauch von Schlafmitteln wurde durch die Reklame
in Zeitschriften und Apotheken sicher wesentlich geférdert. Immer wieder
wurde und wird auch heute noch auf die Unschidlichkeit gewisser Mittel
hingewiesen. Wie es in Wirklichkeit mit der ,,Unschidlichkeit” eines
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Teils solcher rezeptfreier Mittel steht, 1483t sich an Hand der klinischen
Krankenblitter am besten beurteilen.

Zu diesen duBleren Griinden tritt als wichtiger Faktor fiir die Zu-
nahme der Suchten das gesteigerte Verlangen nach GenuBgiften und
Suchtmitteln in bewegten Zeiten, die erhéhte Anspriiche in physischer
und psychischer Hinsicht an den Menschen stellen. So konnte ich wihrend
meiner Apothekertdtigkeit in den Monaten kurz vor und wihrend des
Kriegsausbruches im Jahre 1939 eine erhebliche Zunahme des Schlaf-
mittelgebrauches feststellen. Leider ist mir das Zahlenmaterial in der
betreffenden Apotheke noch nicht zuginglich. Dagegen liegen schon
Zahlen von der Zigarettenindustrie vor. Danach ist der Zigarettenkonsum
von 100% mnormal auf 115-—120% am Ende des Jahres 1939 gestiegen.

Wie weit sich Suchten erfolgreich bekdmpfen lassen, hat der Riickgang
der Morphinsuchten gelehrt. Ein interessantes Bild von dem Hang der
Menschen zu GenuBgiften iiberhaupt ergibt die Beobachtung, daf wihrend
der Prohibition in Amerika die Zahl der Schlafmittelsuchten ganz er-
heblich zunahm. Zur Zeit vertreiben die Apotheken in Deutschland iiber
100 verschiedene Schlafmittel, von denen jedoch viele nur in geringem
Mafe ins Gewicht fallen.

In den Jahren 1920-—1938 wurden folgende Fille in die Klinik ein-
geliefert, bei denen Schlafmittelmifbrauch mit rezeptfreien Mitteln
festgestellt wurde:

Tabelle 1. Ubersicht iber den jahrlichen Zugang an Schlafmittel-

suchten.

’ ! ’ [ | ’ In allen

1921/1922| 1931] 1932 1933(1934 1935|1936| 1937| 1938| Jalren

‘ ‘ saminen

| ‘ |

Phanodorm . . ‘ } 1 ’ ’ ’ 21312 ‘ 51 4| 2 19
bar- [Allional | 11 ‘ 2
bitur- | Optalidon ‘ ‘ 1 ‘ ' 1
sjure- |Noktal . . . . | [ i 1 1
haltig | Veramon . . . r ' Il ‘ 1
Sedormid . . . \ | 1 1
div.Schlafmittel 11 | 1 1 2
Bromural. . .| 1 ‘ ‘ [ i ‘ 1
Abasin . . . ‘ b | { ' 1 ' ‘ J 1
Adalin . . . . 1] | , 1
Zusammen pro Jahr | 1 | 1 [ 2 1 2 | 3] 4|3 |6 4] 4] 30

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daB erst seit 1931 Aufnahmen
wegen SchlafmittelmiBbrauches mit barbitursiurehaltigen Mitteln er-
folgten und daB die Zahl der Fille im Zunehmen begriffen ist. Bei den
in der Tabelle enthaltenen Zahlen handelt es sich zum Teil um Fille,
die mehrere Mittel gleichzeitig verwendeten. Es wurde fiir die Tabelle
das Mittel heransgenommen, mit dem der stdrkste MiBbrauch getrieben
worden war.
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Nach der Verteilung der klinischen Félle miiite man auf eine dhnliche
mengenmifige Zusammensetzung des Verbrauches an Schlafmitteln
in Apotheken schlieBen. Es ergeben sich da jedoch interessante Unter-
schiede, wenn man den Umsatz einer Breslauer Apotheke an Schlaf.
mitteln in Vergleich zieht. Es wurde dazu der Jahresumsatz des Jahres
1938 einer Breslauer Vorstadtapotheke herangezogen.

Tabelle 2. Jahrlicher Schlafmittelverbrauch einer Breslauer Apotheke
und Zahl der auf die verschiedenen Mittel entfallenden klinischen

Falle.
Zahl &
B+ SR
Rezeptfreie Barbiturséurederivate.
Evipan. . . . . . l 180
Eldoral. . . . . . l 390
Allional . . . . . 500 2
Profundol . . . . 560
Doralgin . . . . . Gesamtsumme 570
Solarum . . . . . 16740 Stiick 610
Noktal . . . . . . 730 1
Optalidon . . . . } 2850 1
Phanodorm . . . . 4630 19
Veramon . . . . . 5720 1
Rezeptfreie Bromharnstoffderivate.
Bromural. . . . . \ 150 k 1
Sedormid. . . . . | Gesamtsumme | 250 | 1
Adalin . . . . . . ' 1502 Stiick 532 1
Abasin . . . . . . | 570 1
Rezepipflichtige Barbitursdureprdparate.
Quadronox . . . . Gesamtsumme 480
Veronal und Na 1280 |

1760 Stiick

Der Jahresumsatz an rezeptfreien barbitursdurehaltigen und brom-
harnstoffhaltigen Schlafmitteln der Apotheke betriigt rund 18300 Stiick, an
rezeptpllichtigen, Veronal und Quadronox usw., 1760 Stiick. Ausgeschlos-
sen wurden Luminal und Lubrokal, da diese Mittel vorwiegend fiir Epi-
leptiker Verwendung finden und weniger als Schlafmittel gebraucht
werden. :

Der Verbrauch von 18300 Stiick pro Jahr erscheint gering. Zu dieser
Apotheke gehért ein Bevolkerungskreis von etwa 9000 Menschen.

(Von der Zahl der Bevolkerung ist die Anzahl der vom Staat verliehe-
nen Apothekerkonzessionen abhingig. Da Breslau 620000 Einwohner
und 70 Apotheken hat, so ergibt sich ans der Rechnung 620000: 70 =~
9000 die zu einer Apotheke gehérende Bevilkerungszahl auf etwa 9000.)

Es kimen also auf den Kopf der Bevilkerung in der Gegend dieser
Apotheke 2 Schlaftabletten pro Jahr. Nun nimmt wohl nur ein sehr
geringer Prozentsatz — vielleicht 1% ¢ — dauernd oder ofters Schlaf-
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tabletten. In diesem Falle wiirde aber auf jede Person ein Schlafmittel-
gebrauch von 200 Stiick jahrlich entfallen. Das ist schon eine ganz
betrichtliche Menge, besonders da es sich um rezeptfreie Mittel handelt,
die grofitenteils ohne drztliche Indikation genommen werden. Nun wird
man sicher nicht von dem Umsatz esner Breslauer Apotheke auf die
iibrigen 69 schliefen kénnen. Ich kenne jedoch — durch meine Tétig-
keit als Apothekerassistent — den Umsatz an Schlafmitteln von 10 Bres-
lawer Apotheken recht gut und weiB, daBl der Umsatz an Schlafmitteln
der iibrigen Apotheken zum Teil noch weit iiber dem als Beispiel verwen-
deten liegt, so dafl man im Durchschnitt mit einem bedeutend héheren
Verbrauch fiir Breslau rechnen kann.

Das Zahlenmaterial zu dieser Statistik stammt aus den wéhrend
eines ganzen Jahres einlaufenden Einkaufsrechnungen einer Apotheke.
Da mir in den anderen Apotheken Einsicht in diese Rechnungen nicht
gewihrt wurde, kann ich vergleichende Zahlen leider nicht anfiihren.

Eine Parallele zu den Zunahmen an klinischen Fillen von Schlaf-
mittelsuchten besteht sicher auch im Schlafmittelumsatz der Apotheken.
Derselbe 1t sich zahlenméBig jedoch nicht mehr ermitteln, da die
Rechnungen in den Apotheken nur 1—2 Jahre aufgehoben werden.

Bei den Suchtfillen der Breslauer Universitédts-Nervenklinik springt
zunichst die starke Beteiligung des Phanodorm ins Auge. Dem ent-
spricht auch der grole Umsatz von Phanodorm in der Apotheke. Anders
verhilt es sich mit Optalidon und Veramon. An Hand des Apotheker-
umsatzes miilte man annehmen, daB die klinischen Félle der Veramon-
und Optalidonsucht weit hoher liegen, als es tatséchlich der Fall ist.
Nun wird allerdings Veramon nur zum Teil als Schlafmittel genommen,
meistens aber als Analgeticum. Als solches, wie ich aus Erfahrung weil,
hiufig monate- und jahrelang. Ein Zeichen fiir seine Ungiftigkeit und
die geringe Wahrscheinlichkeit einer Gewdhnung an dieses Mittel ist,
da8 in unserer Klinik ein einziger Fall von Veramonsucht vorliegt, der
zudem noch durch das Bestehen eines AlkoholmiBbrauches iiberdeckt ist.

Das Verhéltnis des Umsatzes von Phanodorm zu Veramon in der Apa-
theke betrdgt 4: 5. Wir héitten dementsprechend auf 20 klinische Fille
von Phanodormsucht 25 Veramonfille zu erwarten, wenn die Sucht-
gefahr fiir alle rezeptfreien Barbitursdurederivate gleich wire, und nicht
einen, wie es tatsiichlich der Fall ist. Gleichgiiltig diirfte es dabei sein,
ob das Mittel als Hypnoticum oder Antineuralgicum nur abends oder
tagsiiber genommen wird.

Bei Optalidon ist die Gefahr der Suchtbildung scheinbar gering,
wenn man die hiufige Anwendung des Mittels beriicksichtigt. Obgleich
die schweren klinischen Fille eines Optalidonmilbrauches bis jetzt
selten sind, so kann man als Apotheker doch hiufiger Optalidonstichtige
beobachten, von denen das Mittel in iibermaximalen Dosen sehr lange
genommen wird und die auch in geringerem Grade Anzeichen einer
Barbitursdureintoxikation bieten. Dafl Optalidon und Phanodorm in
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so bevorzugtem Malle Verwendung finden, ist bestimmt kein Zufall
und auch nicht nur die Auswirkung einer grofziigigen Reklame, sondern
zeigt die instinktive Sicherheit des stichtigen Menschen fiir ein neues
zur Sucht geeignetes Mittel,

Sehr oft und zu Unrecht wird die Gefahr der Suchtbildung bei Brom-
harnstoifderivaten unterschétzt, die als angeblich harmlose Mittel an
Stelle der Barbitursdurederivate gegeben werden. Pohlisch und Panse
schilderten schon mehrere Fille, ebenso wurde von Speer iiber einen
tédlich wverlaufenden Fall chronischer Bromuralvergiftung berichtet.
Wenn die Vergiftungen mit Bromharnstoffderivaten verhiltnismaBig
selten geworden sind, so liegt das daran, daBl die rascher und stirker
wirkenden Barbitursiurederivate ihnen den Rang abgelaufen haben.
In der oben angefiihrten Apotheke [48t sich dies an Hand der Tabelle er-
sehen. Dort betrigt der Umsatz an Barbitursdurederivaten rund 16700, an
Bromharnstoffderivaten dagegen nur rund 1500 Tabletten im Jahre 1938.

Die klinischen Symptome unserer 17 Fille von reinem Phanodorm-
miBbrauch stellen das Phanodorm deutlich aus der Reihe der iibrigen
rezeptfreien Schlafmittel heraus.

Die Intoxikationssyniptome des Phanodorm gehen zum Teil parallel
mit denen der anderen Barbitursiurederivate. Insbesondere treten in
unseren Féllen die gleichen neurologischen Erscheinungen — allerdings
besonders stark ausgeprigt — wie bei den chronischen Vergiftungen mit
anderen Barbitursdurederivaten auf. Bei dem groBeren Teil der Fille
bestehen: Nystagmus, Pupillentrigheit, Bombergsches Phinomen, Pyra-
midenzeichen, grobschligiger Tremor der Hinde und skandierende
Sprache. Die neurologischen Symptome sind der Ausdruck einer spezi-
fischen Vergiftung und verschwinden bald im Laufe der Entziehungs-
kur, oft sind sie auch nur angedeutet vorhanden.

Wesentlich sind die psychischen Erscheinungen. Bei unseren Fillen
von chronischem MiBbrauch kommt es manchmal scheinbar ohne dufleren
AnlaB, meist aber infolge der pltzlichen Entziehung des Phanodorm,
zu schwersten Erregungszustinden mit grofler Aggressivitdt. Die Stim-
mungglage ist hierbei sehr labil. Die Patienten sind bald anmafiend,
iberheblich und euphorisch, bald weinerlich und depressiv verdngstigt.
Im allgemeinen beherrschen Angsteffekte die Situation. Den Patienten
fehlt die Kritikfihigkeit sich selbst gegeniiber. Dabei sind sie sehr
empfindlich und miBtrauisch. Hervorgehoben sei die Liigenhaftigkeit
und Unredlichkeit, nicht nur wenn es sich um die Erlangung von Schlaf-
mitteln bzw. der dazu nétigen Geldmittel handelt.

Wie groB die Giftfestigkeit gegen Phanodorm werden kann, zeigen
einige Fille:

Eine 35jahr. Ehefrau nimmt seit mehr als 3 Jahren erst 10, dann 20—30 Tabletten
Phanodorm taglich, ohne daBl mneurologische FErscheinungen auftreten. Da sie

Betriigereien veriibt, um Geld fiir Phanodorm zu erlangen, wird sie mehrmals in
Heilanstalten zur Entziehung untergebracht, jedoch stets ohne Erfolg.
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Es handelt sich hier um eine erblich belastete Psychopathin, deren charakter-
liche Abwegigkeiten erst in Verbindung mit Phanodorm recht offenbar wurden.

In einem anderen Fall wurden bei einer Krankenschwester, die frither sehr groie
Mengen Opiate — angeblich bis zu 50 Tabletten Dicodid oder 20—40 Ampullen
Morphin. hydrochl. subcutan téglich — wahrend ihrer Berufstitigkeit zu sich
nahm, durch einen kurzen MiSlbrauch von Phanodorm und die plétzliche Ent-
ziehung dieses Mittels die schwersten Erregungszustinde hervorgerufen.

Eine hohe Toleranz gegen Phanodorm wurde bei einer 43jihr. cyclothymen
Patientin unserer Klinik beobachtet, die in ihren depressiven Phasen wochenlang
20—40 Phanodormtabletten taglich einnahm. In der Entziehung kam es zu einem
24stiindigen Erregungszustand; im iibrigen machte sich der MiBbrauch in Sprach-
und Glelehﬂewmhts»tomngen bemerkbar

Eine Parallele zu diesem Fall gibt Poklisck an. Eine mamsch depressiv Siichtige
vermochte wabrend ihrer iiber 5 Wochen dauernden manisch-depressiven Phasen
ihren Phanodormverbrauch auf 30—40 Tabletten taglich zu steigern.

Phanodorm war urspriinglich als Stimulans gedacht. Die Firma
-Bayer gab zundchst als Indikation des Mittels an: ,,Sedativum bei
Erregungszustinden mit und ohne Zwangsvorstellungen und Phobie.*
Plonnmiiller stellte 1925 bei 21 Schizophrenen Versuche mit Phanodorm
an, die bei Halluzinationen und Verwirrtheitszustdnden gute Erfolge
gezeigt haben sollen. Bonhoeffer und Biirger machten bei Patienten mit
depressiven Zustinden und Psychosen dagegen die Feststellung, daB sich
die bestehenden Krankheitssymptome noch verschlechtern. Das gleiche
trifft auch bei den Patienten unserer Klinik zu, die das Phanodorm
zur Bekimpfung ihrer Unlustgefiihle oder Depressionen anwandten.

In den schwersten Fallen chronischer Phanodormintoxikation kommt
es zu psychotischen Zustdnden. Einen Fall von Phanodormpsychose
beschrieb Langeliiddeke, 3 Fille von Phanodormhalluzinose und Delir
Mosbacher. Pohlisch hat unter seinen 25 Phanodormféllen 14 Psychosen.
Bei unseren 17 Phanodormifallen kommt es 6mal zur Psychosenbildung,
und zwar 4mal wihrend des Gebrauches des Mittels und 2mal wahrend
der Entziehung. '

Bei unseren 6 Psychosen handelt es sich im einzelnen um 3 Sub-
delire — davon 2 mit optischen und akustischen Halluzinationen —
1 Delir und 2 Halluzinosen.

Die Zeitdauer der Psychosen betrug im Durchschnitt 1—3 Tage;
ein Fall von Phanodormdelir klang erst nach 8 Tagen ab. Zum Ausbruch
des Delirs kam es immer erst im Anschluf an die Entziechung des Mittels.

Die Kritikfihigkeit fiir die psychotischen Zustinde setzt bei den
Patienten erst nach der Entziehung ein. Die neurologischen Ausfalls-
erscheinungen sind bei gdmtlichen Psychosen stark ausgeprigt.

Bei der chronischen Phanodormintoxikation kommt es nicht selten
zu epileptischen Anfdllen, die sogar lebensbedrohlich werden kénnen.
Bei 4 von unseren Fillen trat ein Anfall nach plstzlichem Absetzen des
Phanodomm, bei einem schon vorher auf; bei 2 Patienten wiederholte
sich der Anfall mehrmals. In 2 Fillen zeigte sich nach dem epileptischen
Anfall ein voriibergehendes Aussetzen der Herztétigkeit, das durch
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medikamentose Behandlung behoben wurde. Anhaltspunkte fiir das Vor-
handensein einer genuinen Epilepsie waren bei keinem Patienten zu finden.

Die T'oleranz der hier beschriebenen Patienten gegen Phanodorm ist sehr
grof, die Toleranzgrenze bei den einzelnen Patienten jedoch verschieden.
Die verwendete Phanodormmenge betrigt 3—40 Tabletten téglich, in
einem Fall ,,eine Hand voll“. Die Zeitdauer des Phanodormmif3brauchs
bis zur Klinikeinweisung schwankt zwischen einigen Monaten wund
7 Jahren. Im Durchschnitt betrug sie 2—3 Jahre. Die grofle Wirkungs-
breite zwischen therapeutischer und letaler bzw. akut toxischer Dosis
beim Phanodorm steht in einem krassen Gegensatz zu der des Veronals,
bei dem eine Steigerung iiber 2-—3 g sehr selten vorkommt. Beim Veronal
kommt es bei dieser Dosis schon zu akuten Vergiftungserscheinungen,
die wir beim Phanodorm vermissen. Dadurch, daf sich bei Phanodorm
eine Gewohnung und Anpassung einstellt, wird es als Suchtmittel charak-
terisiert. Ahnlich verhélt es sich mit Optalidon, wihrend bei den ibrigen
rezeptfreien barbitursiurehaltigen Schlafmitteln die therapeutische Dosis
von unseren Patienten selten iiber das 4—5fache gesteigert wurde.

Dafl es bei mehreren Patienten zur Psychosenbildung und zu epi-
leptischen Anfillen kommt, ist weder von der Linge des MiBbrauches
noch von der Hohe der Dosierung abhingig. Wahrscheinlich spielt eine
gewisse persénliche Disposition und manchmal ein gleichzeitiger MiB3-
brauch von anderen Genufigiften: Alkohol, Zigaretten, Kaffee, Morphin,
eine wesentliche Rolle.

An Hand der Apothekerstatistik wurde gezeigt, daBl der Optalidon-
umsatz %/; des Phanodormumsatzes betragt. Trotzdem liegt nur
1 Kklinischer Fall von Optalidonsucht vor, der von Mdowius in ,,Seltene
Suchten‘“*beschrieben wurde. Die Symptome des OptalidonmiBbrauches
gleichen denen des Phanodorm, nur sind sie wesentlich geringer ausge-
praght. Auffallenderweise traten bei unserem Fall — trotz excessiven
MiBbrauches von 50 Tabletten téaglich — keine Entziehungserscheinungen
auf. Erwdhnenswert scheint es, daf} der Patient vorher 12 Jahre lang
mit den verschiedensten Morphinderivaten siichtig war.

Da das Optalidon in diesem Falle von einem fritheren Morphinisten
als anscheinend guter Ersatz befunden wurde und auch eine groBe thera-
peutische Wirkungsbreite besitzt, die eine rasche und gefahrlose Dosen-
steigerung ermdoglicht, ist die Voraussetzung fiir eine Suchtbildung
durchaus gegeben. Die geringe Zahl klinischer Fille 143t sich wohl daraus
erkliven, daB die psychische Beeintrachtigung selbst bei exzessivem
MiBbrauch geringer ist als hei Phanodorm.

In dem Vorhergehenden wurden Suchten mit einem Mittel beschrieben.
Dabei wurde ein gleichzeitiger Milbrauch von Zigaretten, Alkohol oder
Kaffee unberiicksichtigt gelassen. Viele unserer Patienten waren jedoch
Polytoxikomane. Von diesen wurden mehrere Schlafmittel, Morphin und
Alkohol gleichzeitig verwendet oder die Mittel in kurzen Abstinden
gewechselt.
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In 6 Fillen handelte es sich um gleichzeitigen Gebrauch von ver-
schiedenen Schlafmitteln: lmal Adalin, Luminal, Somnacetin, lmal
Allional, Luminal Veronal, 1mal Allional, Luminal, Phanodorm, lmal
Noktal, Veronal, 2mal diverse Schlafmittel.

2mal wurden gleichzeitig noch Morphinderivate angewendet; in 2
weiteren Fillen handelt es sich um Morphinsiichtige, die durch Gebrauch
von verschiedenen Schlafmitteln und Genuflgiften fiir mehrere Monate
ihre Sucht befriedigten, spéter aber doch zum Morphin zuriickkamen.

Auffallend ist, daf} es in keinem dieser Fille zur Psychosenbildung
oder zu epileptischen Anfillen kam, im Gegensatz zu den Fillen der reinen
Phanodormsuchten.

Bei unseren Fillen wurde als Nebenbefund neben der Schlafmittel-
sucht ermittelt:

In 12 Fillen Alkoholmif3brauch;

in 11 Fillen starkes Zigarettenrauchen;

in 5 Fillen Genull von viel starkem Kaffee;

in 1 Fall Genull von viel starkem Tee;

in 14 Fillen friitherer oder gleichzeitiger Milbrauch von Morphin und
seinen Derivaten.

Bei den Polytoxikomanen erhebt sich die Frage, ob die Gifterfahrung
des einzelnen ihn zu Kombinationen bringt, die dann bei einer Ubersicht
iiber Schlafmittelsuchten immer wieder erscheinen. Nach Wagner mufl
als eine solche Kombination Phanodorm und Kaffee angesehen werden.
Andere Kombinationen wie Barbitursdure und Alkohol oder Morphin
scheinen bei unseren Probanden keine solche festen Beziehungen zu haben.

Pohlischs Ansicht, daf esfiir bestimmte Suchten ,,Pradilektionstypen®,
die nur auf ein bestimmtes Mittel suchtmalig reagieren, gibt, wird von
Wuth verneint, da die grofie Zahl der kombinierten Suchten dagegen
gpricht. Nach unserem Material scheint es jedoch Pridilektionstypen fiir
Phanodorm zu geben, da 12 Patienten bis zu ihrer Einlieferung in die
Klinik ausschlieBlich phanodormsiichtig waren. Fir die ibrigen Pro-
banden trifft dies jedoch nicht zu, da sie mehr oder weniger Polytoxiko-
mane sind.

Die Berufsgliederung der Siichtigen unseres Materials ergibt, daf}
11 Personen dem Arzt- und Apothekerstand angshoren bzw. demselben
nahestehen, 5 Personen stammen aus Akademikerkreisen, 12 aus sozial
gehobenen Berufen (Beamte, selbstindige und angestellte Kaufleute);
nur 2 Personen sind Handwerker.

Unter den erstgenannten 11 Personen finden wir 2 Arzte, 1 Arztin,
2 Arztfrauen, 1 Pharmazeutin, 1 Apothekersfrau, 2 Krankenschwestern
und 2 Apothekerlaborantinnen. Die leichte Zuginglichkeit und die
Kenntnis der Mittel bedeutet fiir die zur Sucht Disponierten, die dem
arztlichen Beruf nahestehen, eine erhohte Gefahr. DaB} so viele Personen
aus dem Arztberufe MiBbrauch mit rezeptfreien Schlafmitteln treiben,
erklart sich daraus, dal auch ihnen die unbemerkte Beschaffung der
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Morphinderivate sehr ersehwert worden ist. Von den 11 Personen waren
8 vorher morphinstichtig.

Von den 30 Patienten wurden 14 als geheilt entlassen; 10 Patienten
wurde das Mittel entzogen, doch wurden sie ohne rechte Krankheits-
einsicht entlassen. 4 phanodormsiichtige Patienten mufiten nach der
Entziehung in Heil- und Pflegeanstalten iiberwiesen werden; 2 Patienten
verlieBen die Klinik gegen &rztlichen Rat. Von den 14 als gebessert oder
geheilt entlassenen Patienten ist die Prognose bei denen ungiinstig, die
schon mehrmals riickfillig geworden sind.

Die Folgen der Schlafmittelsuchten fithren zu schweren sozialen
Verfallserscheinungen. Abgesehen von Ehezerriittungen, Familien-
zwistigkeiten kam es 6fters zu kleineren Betriigereien zwecks Beschaffung
der erstrebten Schlaftabletten; in den schwerwiegendsten Fillen wurden
die Patienten berufsunfihig und fielen somit der Familie oder dem
Staat zur Last.

Zusammenfassung.

In der Arbeit wurden Suchten mit rezeptfreien Schlafmitteln an Hand
von 30 klinischen Fillen der Universitits-Nervenklinik Breslau beschrie-
ben. Gleichzeitig wurde versucht, einen Uberblick iiber den Gebrauch
von rezeptireien Schlafmitteln in der Bevilkerung zu geben durch die
Feststellung des Jahresumsatzes einer Breslauer Apotheke. Es zeigte sich
dabei, daf sich das Verhéltnis des Apothekenumsatzes von rezeptfreien
zu rezeptpflichtigen Schlafmitteln wie 10: 1 verhilt, und dafl von den
rezeptireien Schlafmitteln 91% Barbitursiurederivate und 9% Brom-
harnstoffderivate sind. 3/, aller freiverkduflichen Mittel bilden in dieser
Apotheke Veramon, Phanodorm und Optalidon. Der érztlich nicht kon-
trollierbare Bedarf an Schlafmitteln ist ein viel gréBerer, als man im all-
geneinen annimmt. Bei dem Vergleich zwischen Apothekenstatistikk und
klinischen Féllen von Schlafmittelsuchten zeigte sich, daB nur Phano-
dorm als Suchtmittel eine entscheidende Rolle spielt (es lagen 17 Falle
von reiner Phanodormsucht vor), withrend von Veramon und Optalidon,
das in der Apothekenstatistik an erster bzw. dritter Stelle steht, nur
je 1 Fall vorliegt. Die erste Sucht mit rezeptfreien Barbiturséurederivaten
findet sich im Jahre 1931, also bald im Anschluff an das Inkrafttreten
des verschirften Betdubungsmittelgesetzes. Es zeigte sich, dafi die Schlaf-
mittel von vielen ehemaligen Morphinisten als brauchbare Ersatzmittel
verwendet wurden. Die Zahl der Schlafmittelsuchten nahm seit 1931
stetig zu. Wenn auch die meisten Barbiturséurederivate zur Sucht
fithren kénnen, so nimmt doch das Phanodorm insofern eine ganz be-
sondere Stellung ein, als es einmal fiir eine grofle Gruppe von Siichtigen
das einzige Suchtmittel bildet, zum anderen eine besonders grofe Toleranz
besitzt -~ der Tagesverbrauch der einzelnen Probanden betrug 3 bis
40 Stiick — und weiterhin in der Folge sehr oft zur Psychosenbildung
und zu epileptischen Anfillen fiihrt.
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Im Gegensatz zum Phanodorm wurden die anderen rezeptfreien
Schlafmittel von den Siichtigen ziemlich wahllos gewechselt bzw. ofter
mit Morphinderivaten kombiniert. Die verwendeten Dosen waren weit
geringer, sie betrugen nur das 4—5fache der therapeutischen Dosis.
Es kam in keinem Falle zur Psychosenbildung oder zu epileptischen
Anfillen.

Die Berufsgliederung der klinischen Fille ergab eine fast ausschlief}-
liche Beteiligung der geistig arbeitenden Bevélkerung und eine gewisse
Berufsgefihrdung der dem Arzt- und Apothekerberuf nahestehenden
Personen,

Die Prognose der Suchten mit rezeptireien Schlafmitteln ist schlecht,
da ein grofer Teil dieser Patienten meist wieder riickfillig wird.

Am 1. 4. 40 wurde der Rezeptzwang fiir samtliche Schlafmittel ein-
gefithrt, die Barbitursdurederivate in irgendeiner Form enthalten. Diese
Mittel diirfen jedoch auf ein Rezept mit Gebrauchsanweisung, das ein
halbes Jahr Giiltigkeit hat, in beliebigen Mengen abgegeben werden.
Die reine Barbitursdure und ihre Salze und Luminal unterliegen nach
wie vor dem strengen Rezeptzwang (jedesmal ein neues Rezept notwen-
dig). Die Bromharnstoffderivate (Adalin, Bromural und Abasin), sowie
das Sedormid sind weiterhin rezeptfrei. Dal eine Minderung der Schlaf-
mittelsuchten durch das Gesetz erreicht wird, steht auBer Frage. Aller-
dings diirfte es fiir die schon Phanodormsiichtigen z. B. kein Hindernis
bedeuten, sich auf ein sog.,,Dauerrezept’ Phanodorm bzw. andere
Barbitursiurederivate in beliebiger Menge ein halbes Jahr lang zu be-
sorgen. Andererseits ist nach den Erfahrungen, die ich seit April d. J.
in der Apotheke machte, der Umsatz an Sedormid und Adalin um das
5—10fache gestiegen, so dafl man ein Ansteigen der Suchten mit diesen
Mitteln erwarten darf.
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