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In einer vor kurzem ersehienenen Arbeit von M6wius:  ,,Seltene 
Suchten" wird gezeigt, dab die ,,grol~en" Suehten seltea und die seltenen 
Suchten h~ufig geworden sind. Einen besonders grol~en Anteil an den 
Suchten haben neben d e n  Suchten mit A]kaloiden des Opiums bzw. den 
entsprechenden synthetischen Pr~paraten wie Eukodal und Aeedieon 
die rezeptfreien Schlafmitte], insbesondere das Phanodorm. 

Bei der Durehsicht der Krankengeschichten yon 1920--1938 der 
Breslauer Universit~ts-Nervenklinik wurden 30 F/~lle yon Suchten mit 
rezeptfreien Sehlafmitteln gefunden. Zum Teil war die Seblafmittelsueht 
allein nieht Grund zur Klinikeinweisung, sondern es bestand gleichzeitig 
noch ein AlkaloidmiBbraueh. 

Urn einen besseren l~berblick fiber den Umfang der Suchten mit 
rezepffreien Schlafmit, teln geben zu k6nnen, fanden Zahlen und Angaben 
fiber Schlafmittel aus Breslauer Apotheken Verwendlmg. 

Da die Symptomatologie der Schlafmittelsuchten bekalmt ist, wurde 
auf die Schilderung der einzelnen FMle verzichtet. 

Die Grfinde fiir den starken Schlafmittelge- und -mil~brauch sind ver- 
schiedene. Der Beitrit t  Deutschlands zum internationalen Opiumab- 
kommen 1928 und insbesondere die straffe tIandhabung der Opiumgesetze 
seit 1933 machten den Siichtigen den Bezug yon Morphin und seinen 
Der iwten  fast unmSglich. Die Bereinigung des Heilwesens yon morphin- 
siichtigen -~rzten und verantwortungslosen Apothekern, die Siichtige 
doch noch in den Besitz der ver lan~en Mittel setzten, wirl~e sich weiter- 
hin gfinstig bUS. Seit 1933 wurde auch d~e rezeptfreie Abgabe des Codeins, 
der Gehmida ~ntineuralgiea und ~hnlicher Pr/~parate, zu denen die 
Sfichtigen gern als Ersatz griffen, unterbunden. Die zur Sucht Dis- 
ponierten suchten und fanden einen Ersatz in versehiedenen Arten yon 
barbiturss Schlafmitteln, die auBerdem noeh den Vorteil 
hatten, rezeptfrei und bfilig zu sein. Veronal indes, die reine Barbitur- 
ss ebenso Veronablatrium und Luminal, sowie einige andere Mittel, 
sind dem strengen Rezeptzwang unterworfen und nur auf jedesmalige 
~rztliche Verordnung zu erhalten. 

Der wahllose Gebrauch yon Schlafmitteln wurde dutch die l~ekl~me 
in Zeitschriften und Apotheken sieher wesentlich gef6rdert. Immer wieder 
wurde und wird auch heute noch auf die Unscbs gewisser Mittel 
hingewiesen. Wie es in V~rirklichkeit mit tier ,,Unsehs eines 
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Teils solcher rezeptfreier Mittel steht, l~tl]t sieh an Hand der klinischen 
Krankenbl~tter am besten beurteilen. 

Zu diesen ~uBeren Griinden tritt  als wichtiger Faktor ftir die Zu- 
nahme der Suehten das gesteigerte Verlangen nach GenuBgiften und 
Suchtmitteln in bewegten Zeiten, die erh6htc Anspriiche in physischer 
und psychischer Hinsicht an den Menschen stellen. So konnte ich w~hrend 
meiner Apothekert~tigl~eit in den Monaten kurz vor und w~hrend des 
I~.iegsausbl~ches im Jahre 1939 eine erhebliche Zunahme des Schlaf- 
mittelgebrauches feststellen. Leider ist mir das Zahlenmaterial in der 
betreffenden Apotheke noch nicht zug~Lnglich. Dagegen liegen schon 
Zahlen yon der Zigarettenindustrie vor. Danach ist der Zigarettenkonsum 
yon 100% normal auf 115--120% am Ende des Jahres 1939 gestiegen. 

Wie weir sich Suehten erfolgreich bek~mpfen lassen, hat der Rfickgang 
der Morphinsuchten gelehrt. Ein interessantes Bild yon dem Hang der 
Mensehen zu Gemfl]giften fiberhaupt ergibt die Beobachtung, dab w~hrend 
der Prohibition in Amerika die Zahl der Schlaflnittelsuehten ganz el- 
heblich zunahm. Zur Zeit vel~reiben die Apotheken in Deutschland fiber 
100 verschiedene Schlafmittel, yon denen jedoch viele nur in geringem 
MaJ~e ins Gewicht fallen. 

In  den Jahren 1920--1938 wurden folgende F~Llle in die Klinil< ein- 
geliefert, bei denen SehlafmittelmiBbrauch mit rezeptfreien Mitteln 
festgestellt wurde : 

Tabelle 1. Ubersicht fiber den jithr]ichen Zugang ~n Sehlafmittel-  
suchten. 

I 1192111922[193111932 193311934 193511936 1937[1938 

[Phanodorm . . I bar- Alhonal . . . 
bitur- Optalidon . . 
s~ure- Nokta] 
haltig V e r a m o n . . .  

[ Sedormid 
div.SehlMmitte] 
B r o m u r u l . . .  
Abasin 
Adalin . . . . .  

Zusammen pro Jahr 

1 
1 

J 
1 I 

1 11 2 

1 
, 1 

2 
1 

1 

3 4 3 

3 2 

1 

.I 

5 4 

1 

6 4 

ID ~dlen 
Jat~ren 

zu- sammen 

19 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 

30 

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dab erst seit 1931 Aufnahmen 
wegen SchlafmittelmiBbrauches mit barbiturstiurehaltigen Mitteln er- 
folgten und dab die Zahl der F~lle im Zunehmen begriffen ist. Bei den 
in der Tabelle enthaltenen Zahlen handelt es sich zum Teil um F~lle, 
die mehrere ~[ittel gleichzeitig verwendeten. Es wurde fiir die Tabelle 
das ~[ittel herausgenommen, mit dem der st~rkste Mil]brauch getrieben 
worden war. 
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Naeh  der  Ver te i lung der  k l in isehen F~lle  miiBte m a n  auf eine ~hnliehe 
mengenm~Bige Zusammense tzung  des Verbrauches  a n  Sch la fmi t t e ln  
in  A p o t h e k e n  schlieBen. Es  ergeben sich da  jedoch in te ressante  Unte r -  
schiede,  wenn  m a n  den Umsa t z  einer  Bres lauer  Apo theke  an  Sehlaf- 
m i t t e l n  in Vergleich zieht .  Es  wurde  dazu  der  J a h re sumsa t z  des J ah re s  
1938 e iner  Bres]auer  Vors tadtapot .heke herangezogen.  

Tabelle2. J s  Seh ta fmi tGte lve rb rauch  e ine r  B r e s l a u e r  A p o t h e k e  
und  Zah l  der  auf  die  v e r s c h i e d e n e n  N i t t e l  e n t f a l l e n d e n  k l i n i s c h e n  

FMle .  

I Tab le t t enzah l  Zahl  der  
k l in ischen 

I in St(ick Fiiile 

l~ezeptfreir Barbitursiiurederh~te. 
Evipan . . . . . .  
EldorM . . . . . .  
Allional . . . . .  
Profundol . . . .  
Doralgin . . . . .  Gesa.mtsumme 
Solarum . . . . .  16740 St.lick 
Nokt~l . . . . . .  
Optalidon . . . .  
Phanodorm . . . .  
Veiamoo_  . . . . .  

Rezept/reie Bromharnsto][derivate. 
Bromural . . . . .  
Sedormid . . . . .  Gesamtsumme 
Adalin . . . . . .  1502 Stiick 
Abasin . . . . . .  

180 
390 
500 
560 
570 
610 
730 

2850 
4630 
5720 

150 
250 
532 
570 

t~ezeptp]lich.tige Barbitursiiu.repr@arate. 
Quadronox . . . .  Gesamtsumme / 480 
Veronal und Na. . 1760 Stiick [ 1280 

1 
1 

19 
1 

I )er  J ah re sumsa t z  an  rezept]reien barb i tu rs~ureha] t igen  und  brom= 
h~rns tof fha l t igen  Sch la fmi t t e ln  de r A p  otheke be t r~g t  fund  18 300 Sti ick,  an  
rezeptpf l icht igen,  Verona]  und Quadronox  usw., 1760 Sti ick.  Ausgeschlos-  
sen w a r d e n  Lumina l  und  Lubroka l ,  da  diese Mi t te l  vorwiegend ftir Epi -  
l ep t iker  Vel=wendung f inden und  weniger  als Sch la fmi t t e l  geb rauch t  
werden.  

I )er  Verbraueh  yon  18300 Stf iek pro J a h r  erseheint  gering.  Zu dieser  
A p o t h e k e  gehSr t  e in  BevSlkerungskre is  yon  e twa  9000 ~/Iensehen. 

(Von der  Zahl  der  BevSlkerung ist  die Anzah l  der  yore  S t a a t  verl iehe-  
hen  Apothekerkonzess ionen  a b h ~ n g ~ .  Da  Bres lau  620000 E inwohner  
und  70 A p o t h e k e u  ha t ,  so erg ib t  sieh aus der  Reehnung  620000 :70  
9000 die zu einer  Apo theke  gehSrende ]~ev61kerungszahl auf e twa 9000.) 

Es  k~men  also auf den  Kopf  der  BevSlkerung in der  Gegend dieser  
A p o t h e k e  2 ScMaf tab le t t en  p ro  Jahr .  N u n  n i m m t  wohl  nu r  e in  sehr  
ger inger  Prozentsat .z - -  v ie l le ieht  1% ~. - -  daue rnd  oder  5frets Schlaf-  
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tabletten. In diesem Falle wtirde aber ,~uf jede Person ein Schlafmittel- 
gebrauch yon 200 Stfick jahrlich entfallen. Das ist schon eine ganz 
betraehtliche Menge, besonders da es sieh um rezeptfreie Mittel handelt, 
die grSl]tenteils ohne arztliche Indikat.ion genommen werden. Nun wird 
man sicher nieht yon dem Umsatz einer Breslauer Apotheke auf die 
iibrigen 69 schlieBen kSnnen. Ich kenne jedoch - -  durch meine Tatig- 
keit als Apot.hekerassistent - -  den Umsatz an Sehlafmitteln yon 10 Bres- 
laner Apotheken reeht gut und weiB, dab der Umsatz an Schlafmitt.eln 
der fibrigen Apotheken zum Tell noeh welt fiber dem als Beispiel verwen- 
deten liegt, so dab man im Durehschnitt mit einem bedeutend hSheren 
Verbraueh ffir Breslau rechnen kann. 

Das Zat~lenmaterial zu dieser Statistik stammt aus den wghrend 
eines g~nzen Jahres einlaufenden Einkaufsreehnungen einer Apotheke. 
Da mir in den anderen Apotheken Einsieht in diese Reehnungen nieht 
gew/~hrt wurde, kann ich vergleiehende Zahlen leider nieht anffihren. 

Eine Parallele zu den Zunahmen an klinischen Fallen yon Schlaf- 
mittelsuchten besteht sicher auch im Sehlafmittelumsatz der Apotheken. 
Derselbe l/~l~t sich zahlenmgllig jedoeh nicht mehr ermitteln, da die 
Reehnnngen in den Apotheken nur 1--2 Jahre aufgehoben werden. 

Bei den Suchtfgllen der Breslauer Universi*gts-Nervenklinik spring* 
zunaehst die starke Beteiligung des Phanodorm ins Auge. Dem ent- 
sprieht auch der ga'oBe Umsatz yon Phanodorm in der Apotheke. Anders 
verhal~ es sieh mit Optalidon und Veramon. An Hand des Apotheker- 
umsat.zes mfiBte man annehmen, dab die klinischen F/tlle der Veramon- 
und Optalidonsueht weir hSher liegen, als es tats/~ehlich der Fall ist. 
Nun wird allerdings Veramon nut  zum Teil als Sehlafmittel genommen, 
meistens aber als Analgetieum. Als solehes, wie ieh aus Erfahrung wei$, 
haufig monate- und jahrelang. Ein Zeichen ffir seine Ungiftigkeit und 
die geringe Wahrseheinlichkeit einer GewShnung an dieses 3'[ittel ist, 
dab in unserer Klinik ein einziger Fall yon Veramonsucht vorlie~, der 
zudem noch durch das Bestehen eines Alkoholmil3brauehes iiberdeekt is*. 

Das Verh~ltnis des Umsatzes yon Phanodorm zu Veramon in der Ape- 
theke betr~g* 4: 5. Wit hgtten dementsprechend auf 20 klinisehe F~lle 
von Phanodormsucht 25 Veramonfglle zu erwarten, wenn die Such*- 
gefahr ffir alle rezeptfreien Barbitursgurederivate gleieh wgre, und nicht 
einen, wie es tatsgehlieh der Fall ist.. Gleiehgfiltig dfirfte es dabei sein, 
ob das Mittel als Hypnotieum oder Antineuralgieum nur abends oder 
tagsiiber genommen wird. 

Bei Optalidon ist die Gefahr der Suchtbildung seheinbar gering, 
wenn man die haufige Anwendung des Mittels berficksichtig*. Obgleich 
die sehweren klinischen Fglle tines OptalidonmiSbrauehes his jet.z* 
selten sind, so kann man als Apotheker doeh hgufiger Op*.alidons~ichtige 
beobachten, yon denen das Mittel in fibermaximalen Dosen sehr lange 
genommen wird und die auch in geringerem Grade Anzeichen einer 
Barbitursgureintoxikation bieten. Da$ Optalidon und Phanodorm in 
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so bevorzugtem ~IaBe Verwendung finden, ist. bestimmt kein Zufal! 
und auch nicht nur die Auswirkung einer groBziigigen Reklame,~ sondern 
zeigt die instinktive Sicherheit des siichtigen Menschen fiir ein neues 
zur Sueht geeignetes Mittel. 

Sehr oft und zu Unrecht wird die Gefahr der Suchtbildung bei Brom- 
harnstoffderivaten unterseh/~tzt, die als angeblich harmlose Mittel an 
Stelle der Barbiturs/iurederivate gegeben werden. Pohlisch und Panse 
schilderten schon mehrere F~lle, ebenso wurde yon Speer fiber einen 
tSdlich verlaufenden Fall chronischer Bromuralvergiftung beriehtet. 
Wenn die Vergfftungen mit Bromharnstoffderivaten verh/s 
selten geworden sind, so liegt das daran, dab die raseher und st/s 
wirkenden Barbiturs/iurederivate ihnen den Rang abgelaufen haben. 
In der oben angeffihrten Apot.heke 1/tilt sich dies an Hand der Tabelle er- 
sehen. Dort betr/s der Umsatz an Barbiturs/turederivaten rund 16700, an 
Bromharnstoffderivaten d'agegen nur rund 1500 Tabletten im Jahre 1938. 

Die klinischen Sympt,ome unserer 17 F/tlle yon reinem Phanodorm- 
miBbrauch stellen das Phanodorm deutlich aus der Reihe der fibrigen 
rezeptfreien Sehlafmittel heraus. 

Die Intoxikationssympt, ome des Phanodorm gehen zum Teil parallel 
mit denen der anderen Barbiturs/~urederivate. Insbesondere treten in 
unseren F/~llen die gleichen neurologisehen Erscheinungen - -  allerdings 
besonders stark ausgepr/~gt - -  wie bei den chronisehen Vergiftungen mit 
anderen Barbiturs/~urederivaten auf. Bei dem grSBeren Teil der Fs 
bestehen: Nystagmus, Pupillentr/~gheit, Rombergsches Ph~nomen, Pyra- 
midenzeiehen, grobsehl/s Tremor der H/~nde und skandierende 
Sprache. Die neurologischen Symptome sind der Ausdruek einer spezi- 
fischen Vergfftung und verschwinden bald im Laufe der Entziehungs- 
kur, oft sind sie aueh nur angedeutet vorhanden. 

Wesentlieh sind die psyehischen Erscheinungen. Bei unseren F/~llen 
yon ehronischem MiBbrauch kommt es manchmal scheinbar ohne/iuBeren 
Anlal~, meist aber infolge der pl6tzliehen Entziehung des Phanodorm, 
zu schwersten Erregungszust/~nden mit groBer Aggressivit/~t. Die Stim- 
mungslage ist hierbei sehr labil. Die Patienten sind bald anmaBend, 
fiberheblich und euphorisch, bald weinerlich und depressiv ver/s 
Im allgemeinen beherrsehen Angsteffekte die Situation. Den Patienten 
fehlt die Kritikf/~higkeit sieh selbst gegenfiber. Dabei sind sie sehr 
empfindlich und mfl]trauiseh. Hervorgehoben sei die Lfigenhaftigkeit 
und Unredliehkeit, nicht nur wenn es sich um die Erlangung yon Sehlaf- 
mitteln bzw. der dazu nStigen Geldmittel handelt. 

~Vie groB die Giftfestigkeit gegen phanodorm werden kann, zeigen 
einige F/~lle : 

Eine 35jahr. Ehefrau nimmt seit mehr als 3 Jahren erst 10, dana 20--30 Tabletten 
Phanodorm t/~glieh, ohne dab neurologisehe Erscheinungea auftreten. Da sie 
Betriigereien veriib~, um Geld fiir Phanodorm zu erlangen, wird sie mehrmals in 
tteilanstalten zur Entziehung untergebracht, jedoch stets ohne Erfolg. 
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Es handelt sich hier um eine erblich belastete Psychopathin, deren charakter- 
liehe Abwegigkeiten erst in Verbindung mit Phanodorm recht offenbar wurden. 

In einem anderen Fall wta'den bei einer Krankensehwester, die frtiher sehr groSe 
Mengen Opiate - -  angeblieh bis zu 50 Tabletten Dicodid oder 20---40 Ampullen 
~[orphin. hydroehl, subeutan t/~glieh - -  wi~hrend ihrer Berufst~ttigkeit zu sieh 
nahm, dureh einen kurzen MiSbraueh yon Phanodorm und die pl6tzliche Ent- 
ziehang dieses Mittels die sehwersten Erregungszust/inde hervorgerufen. 

Eine hohe Toleranz gegen Phanodorm wurde bei einer 43ji~hr. eyelothymen 
Patientin unserer Klinik beobachtet, die in ihren depressiven Phasen woehenlang 
2 ~ 0  Phanodormtabletten taglieh eimlahm. In der Entziehung kam es zu einem 
24stiindigen Erregungszustand; im iibrigen maehte sieh der $Iil]braueh in Sprach- 
und GleiehgewichtsstSrungen bemerkbar. 

Eine Parallele zu diesem Fall gibt PohIisch an. Eine manisehodepressiv Siiehtige 
vermoehte w~hrend ihrer fiber 5 Woehen dauernden maniseh-depressiven Phasen 
ihren Phanodormverbraueh auf 30--40 Tabletten t/~glieh zu steigern. 

Phanodorm war urspriinglich als Stimulans gedacht. Die Firma 
,,Bayer" gab zun/ichst als Indikation des Mittels an: ,,Sedativum bei 
Erregungszusti~nden mit und ohne Zwangsvorstellungen und Phobie." 
P/annmiiller stellte 1925 bei 21 Schizophrenen Versuche mif. Phanodorm 
an, die bei Halluzinationen und Verwirrtheitszust.anden gute Erfolge 
gezeigt haben sollen. Bonhoe]]er und Biirger machten bei :Pat.ienten mit 
depressiven Zust/~nden und Psychosen dagegen die Feststellung, dal~ sieh 
die bestehenden Krankheitssymptome noeh verschlechtern. Das gleiehe 
trffft auch bei den Patienten unserer Klinik zu, die das Phanodorm 
zur Bek/impfung ihrer Unlustgeffihle oder Depressionen anwandten. 

In  den sehwersten Fallen chronischer Phanodorminfoxikation kommt 
es zu psyehotisehen Zust/~nden. Einen Fall yon Phanodormpsyehose 
beschrieb Langeliiddeke, 3 F/~lle yon Phanodormhalluzinose und Delir 
Mosbacher. Pohlisch hat unter seinen 25 Phanodormfi~llen 14 Psyehosen. 
Bei unseren 17 PhanodormfMlen kommt es 6real zur Psyehosenbildung, 
und zwar 4mal w-~hrend des Gebrauches des M/ttels und 2real w/~hrend 
der Entziehung. 

B~i unseren 6 Psychosen handelt es sich im einzelnen um 3 Sub- 
delire - -  davon 2 mit optisehen und akust, isehen Halluzinationen - -  
1 Delir und 2 Halluzinosen. 

Die Zeitdauer der Psychosen betrug im Durehsehnitt 1--3 Tage; 
ein Fall yon Phanodormdelir klang erst nach 8 Tagen ab. Zum Ausbrueh 
des Delirs kam es immer erst im A~sehlu$ an die Entziehung des ~Iittels. 

Die Kritikf/~higkeit fiir die psychot.isehen Zust/inde setzt bei den 
Patienten erst, naeh der Entziehung ein. Die neurologisehen Ausfalls- 
erseheinungen sind bei s/imtlichen Fsyehosen stark ausgepragt. 

Bei der chronischen Phanodormintoxikation kommt es nicht selt, en 
zu epileptische.~ .4n/dille~, die sogar lebensbedrohlieh werden k6nnen. 
Bei 4 yon unseren F/tllen trat  ein Anfall nach lol6tzliehem Abset.zen des 
Phanodot,m, bei einem schon vorher auf; bei 2 Patienten wiederholte 
sich der Anfall mehrmals. In 2 F/~llen zei~e sich nach dem epileptisehen 
Anfall ein vorfibergehendes Aussetzen der Herzt/itigkeit, das dureh 
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medikament6se Behandlung behoben ~alrde. Anhaltspunkte ffir das Vor- 
handensein einer genuinen Epilepsie waren bei keinem Patienten zu linden. 

Die Toleranz der hier beschriebenen Patienten gegen Phanodorm ist sehr 
groB, die Toleranzgrenze bei den einzelnen Patienten jedoeh versehieden. 
Die verwendete Phanodormmenge betr/tgt 3--40 Tabletten t/~glieh, in 
einem Fall ,,eine Hand roll".  Die Zeitdauer des PhanodormmiBbrauehs 
bis zur Klinikeinweisung sehwankg zwisehen einigen l~{onaten und 
7 Jahren. Im Durehsehnit.t betrug sie 2--3 Jahre. Die groge Wirkungs- 
breite zwisehen therapeutiseher und letaler bzw. alalt toxiseher Dosis 
beim Phanodorm steht in einem kTassen Gegensatz zu der des Veronals, 
bei dem eine Steigerung fiber 2--3 g sehr selten vorkommt. Beim Veronal 
kommt es bei dieser Dosis sehon zu akuten Vergiftungserseheinungen, 
die wit beim Phanodorm vermissen. Dadureh, dab sieh bei Phanodorm 
eine GewShnung und Anpassung einst.ellt, wird es als Suehtmittel eharak- 
terisiert. "X~hnlich verh~lt es sieh mit Optalidon, w/thrend bei den fibrigen 
rezeptfreien barbiturs/~urehaltigen Sehlafmit.teln die therapeutische Dosis 
yon unseren Patienten selten fiber das 4--5faehe gesteigert wxlrde. 

I)a13 es bei mehreren Patienten zur Psyehosenbildung und zu epi- 
leptisehen Anf~tllen kommt, ist weder yon der L~Lnge des Miflbrauehes 
noeh yon der HShe der Dosierung abh/~ngig. Wahrseheinlieh spiel~ eino 
gewisse pers6nliehe Disposition und manehmal ein gleiehzeitiger 51~i8- 
braueh yon anderen Genuggiften: Alkohol, Zigaretten, Kaffee, 3{orphin, 
eine wesentliehe Rolle. 

An Hand der Apothekerstatistik ~mrde gezeigt, da8 der Optalidon- 
umsatz ~/a des Phanodormumsatzes betr/~gt. Trotzdem lieg~ nur 
I kliniseher Fall yon Optalidonsueht vor, der yon M'dwius in ,,Seltene 
Suehten"'besehrieben wnrde. Die Symptome des OptalidonmiBbrauehes 
gleiehen denen des Phanodorm, nut  sind sie wesentlieh geringer ausge- 
prggt,. Auffallenderweise tra.t.en bei unserem Fall - -  trotz excessiven 
Migbrauches yon 50 Tablet~ten t,/~glich - -  keine Entziehungserseheinungen 
auf. Erw/~hnenswert seheint es, dab der Patient vorher 12 Jahre lang 
mit den verschiedensten Morphinderivaten sfichtig war. 

Da das Optalidon in diesem Falle yon einem frfiheren Morphinisten 
als anseheinend guter Ersatz befunden wurde und auch eine groBe ichera- 
peutische Wirkungsbreite besitzt, die eine rasche und gefahrlose Dosen- 
steigerung erm6glieht, ist die Voraussetzung fiir eine Suchtbildung 
durehaus gegeben. Die geringe Zahl klinischer F~lle 1/~8t sich wohl daraus 
erklSxen, dab die psychische Beeint.r/~chtigung selbst bei exzessivem 
t~IiBbrauch geringer ist als bei Phanodorm. 

In dem Vorhergehenden wurden Suehten mit einem Mit.tel besehrieben. 
Dabei wurde ein gleichzeitiger ~{iSbrauch yon Zigaretten, A]kohol oder 
Kaffee unberfieksichtigt gelassen. Viele unserer Patienten waren jedoch 
Polytoxikomane. Von diesen wurden mehrere Schlafmittel, h{orphin und 
~koho l  gleichzeitig verwendet oder die h~ittel in kurzen Abst/~nden 
geweehselt. 
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In 6 F~llen handelte es sich um gleichzeitigen Gebrauch yon ver- 
sohiedenon Schlafmitteln: lmal Adalin, Luminal, Somnacetin, lmal 
Allional, Luminal Veronal, lmal ~aAlional, Luminal, Phanodorm, lmal 
Noktal, Veronal, 2mal diverse Schlafmittel. 

2real ~ardon gleichzeitig noeh h'Iorphinderivate angewendet; in 2 
woitoron F~Lllen handolt os sich um Morphinsiichtigo, die durc h Gebrauch 
yon vorschiedenen Sehlafmittoln und Genul~giften fiir mehrere ~'Iona~e 
ihre Suoht befriedigten, sp~tter aber doch zum Morphin zurtickkamen. 

Auffallend ist, dab es in keinem dieser F~lle zur Psychosenbildung 
odor zu epileptischen Anfs kam, im Gsgensatz zu den F~llon der reinen 
Phanodormsuchten. 

Boi unseren F/~llen wurdo als Nobenbofund nebon der Schlafmittol- 
sucht ermittelt : 

In 12 Fs AlkohohniBbraueh; 
in 11 F~llon starkos Zigarettonrauchen; 
in 5 F~llen GonuB von viel starkem Kaffee; 
in 1 Fall GonuIl yon viol starkom Tee; 
in 14 FAllen friiherer odor gleichzeitigor MiBbrauch yon Morphin und 

seinen Dorivaten. 
Bei don Polytoxikomanen erhebt sich die Frage, ob die Gifterfahrung 

des einzolnon ihn zu KombinaVionen bringt, die dann bei einer ~Tbersioht 
fiber Sohlafmittelsucht, en immer wiedor erscheinon. Nach Wagner muB 
als eino solohe Kombination Phanodorm und Ka[[ee angesehen werdon. 
Andere Kombinationon wio Barbiturs~ure und Alkohol oder Morphin 
scheinen bei unsoren Probanden keine solcho festen Beziehungen zu haben. 

PohItschsAnsicht, dab esfiir bestimmte Suehten ,,Prs 
die nur auf ein bestimmtes Mi*tel suohtm~Big reagieren, gibt, wird yon 
Wuth vernoint, da die groBe Zahl dor kombinierten Suchton dagogen 
spricht. Naeh unserem Material seheint es jedoch Pr~Ldilelctionstypen fiir 
Phanodorm zu geben, da 12 Patienten bis zu ihrer Einlieferung in die 
Klinik ausschliel31ich phanodormsfieht.ig waren. Fiir dio iibrigen Pro- 
bandon trifft dies jedoeh nieht zu, da sie mehr odor wenigor Polytoxiko- 
mane sind. 

Die Benlfsgliederung der Siichtigen unseros Materials orgibt, dab 
11 Porsonen dem .M'zt- und Apothekerstand angoh6ron bzw. demselbon 
nahest~ehen, 5 Personen stammen aus Akademikerkroisen, 12 aus sozial 
gohobenen Berufon (Beamte, solbsts und angestellte Kaufleute); 
nur 2 Personen sind Handwerkor. 

Untor don erstgenannten 11 Personen linden wir 2 "~rzte, 1 Arztin, 
2 Arztfrauen, 1 Pharmazoutin, 1 Apothokersfrau, 2 Krankonschwestern 
und 2 Apothekerlaborantinnen. Die loichte Zug~tngliehkeit und die 
Kenntnis der Mittol bedeutet fiir die zur Sucht Disponierton, die dem 
~rztlichon Bsruf nahostehen, eine orh6hte Gefahr. DaB so vielo Personen 
aus dem Arztberufe 3IiBbraueh mit rezeptfreien Sehlafmitteln treibon, 
erkls sioh daraus, dab auch ihnon die unbemerlGe Beschaffung der 
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Morphinderivate sehr ersehwel~ worden ist. Von den 11 Personen waren 
8 vorher morphinsfiehtig. 

Von den 30 Patienten ~mrden 14 als geheilt entlassen; 10 Patienten 
wurde das Mittel entzogen, doch ~ l r d e n  sie ohne rechte Krankheits- 
einsicht entlassen. 4 phanodormsiichtige Patienten muBten nach der 
Entziehung in Heft- und Pflegeanstalt.en iiberwiesen werden; 2 Patienten 
verlieSen die Klinik gegen grztlichen t~a.t. Von den 14 als gebessert oder 
geheilt entlassenen Patienten ist, die Prognose bei denen ungiinstig, die 
schon mehrmals riiekf/illig geworden sind. 

Die Folgen der Sehlafmittelsuehten fiihren zu sehweren sozialen 
Verfallserseheinungen. Abgesehen yon Ehezerriittungen, Familien- 
zwist.igkeiten kam es 5fters zu kleineren Betriigereien zweeks Besehaffung 
der erstrebten Sehlaftabletten; in den sehwerwiegendsten Fgllen wurden 
die Patienten berufsunf~thig und fielen somit der Familie oder dem 
Staat  zur Last. 

Zusammenfassung. 
In der Arbeit ~ l r d e n  Suehten mit rezeptfreien Schlafmitteln an Hand 

yon 30 klinisehen F~tllen der Universititts-Nervenklinik Breslau besehrie- 
ben. Gleichzeitig ~alrde versucht, einen l~berblick fiber den Gebrauch 
yon rezeptfreien Sehlafmitt.eln in der Bev61kerung zu geben dutch die 
Feststellung des Jahresumsatzes einer Bres]auer Apotheke. Es zei~,e sich 
dabei, dab sich das Verh/~ltnis des Apothekenumsatzes von rezeptfreien 
zu rezeptpfliehtigen Sehlafmitteln wie 10:1 verh/i.lt., und dab yon den 
rezeptfreien Sehlafmitteln 91% ]~arbiturs~turederivate und 9% Brom- 
harnstoffderivate sind. 3/~ aller freiverk~tufliehen Mittel bilden in dieser 
Apotheke Veramon, Phanodorm und Optalidon. Der ~,rztlieh nieht kon- 
trollierbare Bedarf an Schlafmitteln ist ein viel gr6Berer, als man im all- 
gemeinen annimmt. Bei dem Vergleich zwisehen Apothekenstatisfik und 
klinischen F~llen yon Schlafmitt.elsuchten zeigte sieh, dab nur Phano- 
dorm als Suchtmittel eine entscheidende golle spielt (es lagen 17 Fs 
yon reiner Phanodormsucht vor), w/~hrend yon Veramon und Optalidon, 
das in der Apothekenstatistik an erster bzw. drifter Stelle steht, nur 
je 1 Fall vorliegt. Die erst,e Sucht mit rezeptfreien Barbiturs~urederivaten 
finder sich im Jahre 1931, also bald im AnschluB an das Inkraft treten 
des versehi~rften Betgubungsmittelgesetzes. Es zeigte sieh, dab die Schlaf- 
mi%el yon vielen ehemaligen ~{orphinisten als brauehba.re Ersa.tzmittel 
verwendet wurden. Die Zahl der Schlafmit, telsuchten nahm seit 1931 
stetig zu. ~,Venn auch die meisten Barbiturs/iurederivate zur Sueht, 
ffihren k6nnen, so nimmt doch das Phanodorm insofern eine ganz be- 
sondere Stellung ein, als es einmal ftir eine groBe Gruppe yon Siichtigen 
das einzige Suchtmit.tel bildet, zum anderen eine besonders groBe Toleranz 
besitzt - -  der Tagesverbrauch der einzelnen Probanden betrug 3 bis 
40 Stiick - -  und weiterhin in der Folge sehr oft zur Psyehosenbildung 
und zu epilept, isehen Anf/illen fiihrt. 
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I m  Gegensatz zum P h a n o d o r m  wurden die anderen rezeptfreien 
Schlafmittel  yon  den Siichtigen ziemlich wahllos gewechselt bzw. 5fter 
mit  Morphinderivaten kombiniert .  Die verwendeten Dosen waren weir 
geringer, sie betrugen nur  das 4 .Sfache der therapeut ischen Dosis. 
Es  kam in keinem Falle zur Psychosenbi ldung oder zu epileptischen 
A~nfMlen. 

Die Bertffsgliedel~ng der klinischen Fs ergab eine fast ausschlielL 
liche Beteiligung der geistig arbei tenden Bev61kerung und eine gewisse 
Berufsgefi~hrdung der dem Arzt- und Apothekerberuf  nahestehenden 
Personen. 

Die Prognose der Suchten mit  rezeptfreien Schlafmitte]n ist schlecht, 
da  ein grol~er Teil dieser Pat ienten  meist wieder riickfitllig wh'd. 

Am 1 . 4 . 4 0  wurde der I~ezeptzwang ~iir s~mtliche Schlafmittel  ein- 
gefiihrt, die Barbiturs/iurederivate in irgendeiner Fo rm enthalten.  Diese 
~fittel d i iden jedoch auf ein I~ezept, mit  Gebrauchsanweisung, das ein 
h~lbes J a h r  Giiltigkeit hat ,  in beliebigen Mengen abgegeben werden. 
Die reine ]~arbiturs~ure und ihre Salze und  Luminal  unterliegen nach 
wie vor  dem strengen l~,ezeptzwang (jedesmal ein neues Rezept  notwen- 
dig). Die Bromharnstoffder ivate  (Adalin, Bromural  und Abasin), sowie 
alas Sedormid sind weiterhin rezeptfrei. Dal~ eine }[inderung der Schlaf- 
mit te]suchten durch das Gesetz erreicht wird, s teht  aui3er Frage. Aller- 
dings dfirfte es fiir die schon Phanodormsficht igen z. B. kein Hindernis  
bedeuten, sich auf ein sog. , ,Dauerrezept" Phanodorm bzw. andere 
Barbiturs~urederivate in beliebiger Menge ein halbes J a h r  lang zu be- 
sorgen. Andererseits ist n~ch den Erfahrungen,  die ich sei~ April d. J .  
in der Apotheke machte,  der Umsatz  gn Sedormid und  Adalin u m  das 
5- -10fache  gestiegen, so dai] m a n  ein Ansteigen der Suchten mit  diesen 
Mi~teln erwarten darf. 
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