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I

Als Ergebnis ihrer Suche nach einem Schlafmittel, das frei ist von den
Nachteilen der Barbiturate, konnten PELLMONT, STUDER u. JURGENS
1955 das Methyprylon (Noludar) in die Therapie einfithren. Seitdem sind
eine groBle Anzahl von Berichten erschienen (Konowrat; BELn; La-
SAGNA; W.KRETSCHMER u. a.), in denen tberwiegend von giinstigen
Erfahrungen bei der klinischen Anwendung berichtet wird. Hervor-
gehoben werden dabei die geringe Toxicitit bei Anwendung von thera-
peutischen Dosen, eine groBe therapeutische Breite und das Fehlen
eines Hangover.

Neben den Berichten iiber klinische Erfahrungen bei Anwendung des Methy-
prylons sind in der Literatur noch einige Fille beabsichtigter oder unbeab-
sichtigter akuter Intoxikation beschrieben worden (GrIFFON, LE BRETON u.
JANVIER; PELLEGRINO u. HENDERsoN; RerpT; WEIsS u. a.), da es nicht aus-
bleiben kann, daffi ein Schlafmittel auch zu Selbstmordzwecken beschafft wird.
Eine eingehende Darstellung des klinischen Bildes bei akuter Intoxikation auf
Grund der gesammelten Erfahrungen findet sich bei PRIBILLA.

Trotz giinstiger klinischer Berichte 148t sich die Gefahr einer Gewohnung oder
Sucht nach den Erfahrungen mit zahlreichen anderen neu eingefithrten Schlaf-
mitteln erst wirklich beurteilen, wenn diese lingere Zeit hindurch einem gréfieren
Personenkreis zugidnglich gewesen sind, wie sich auch an neueren Berichten tber
Doriden oder Valamin erkennen 1Bt (GREVE u. SCHONBERG; GRAHMANN). In fast
allen klinischen Erfahrungsberichten wird darauf hingewiesen, daB Anzeichen fiir
die Entwicklung von Gewdhnung und Sucht bei Methyprylon nicht beobachtet
werden konnten. Allerdings finden sich schon in den ersten Arbeiten vereinzelt
Bemerkungen iiber eine euphorisierende Wirkung, die auf die Moglichkeit des
MiBbrauchs hiatten aufmerksam machen kénnen. KEMPER, der in einem GroB3-
versuch bei 811 Patienten aus finf Anstalten Erfahrungen sammelte, wies darauf
bin, daB} bei ,,hoherer Dosierung* (6 - 200 mg/die und mehr) einige Patienten das
Gefiihl von ,,Gehobenheit* hatten. Laxge (1950) sah unter der Wirkung von Methy-
prylon Zustinde von,, Wurstigkeit'‘ und ,,rauschéhnliche Zusténde'‘, dieer mit einem
Sektschwips junger Damen verglich, die keinen Alkohol gew6hnt sind. Er machte
zudem die wichtige Beobachtung, daf Bier in Verbindung mit Methyprylon schon

* Herrn Prof. Dr. STORRING zum 60. Geburtstag in Verehrung gewidmet.
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in auBerordentlich niedriger Dosierung stark euphorisierend wirkt. Laxe® schlug
sogar eine therapeutische Nutzung dieser Effekte bei ,,depressiver Verstimmung*
vor, womit offenbar Konfliktsituationen gemeint sind. Dem mufl aber sowohl vom
psychohygienischen wie vom psychotherapeutischen Standpunkt aus wider-
sprochen werden.

Unter diesen Umsténden ist es eher verwunderlich, daB erst 1961
durch BERGER ein vereinzelter Fall von Methyprylon-Abusus mitgeteilt
werden konnte. Die wissenschaftliche Verwertbarkeit dieses Falles ist
aber leider gering, da der Fall nur ambulant beobachtet werden konnte,
lange Zeit in uniibersehbarer Weise noch andere Medikamente genommen
worden waren, auch in der Entziehung noch ein Morphinpréparat (neben
Phenothiazinen) verordnet worden war und die Kranke schlieBlich in
der Entziehung aus unbekannter Ursache verstarb.

Es soll deshalb fiber einen von uns kiirzlich beobachteten Fall
berichtet werden, bei dem nach lingerer Methyprylon-Einnahme
(8 Monate) eine akute Entziehungspsychose ausbrach.

1I

50jahriger Autoschlosser, der seit seinem 30. Lebensjahr an einem M. Bech-
terew leidet. Wegen der Schmerzen verfiel der Kranke mit 42 Jahren einem Pola-
midonmiBbrauch (6 Monate). Er nahm dieses Mittel in Tropfenform und steigerte
die Dosis bis 40 mg/die. Nach einer 5 wochigen Entziehungskur wurde er dann aber
nicht wieder rickfallig und blieb 7 Jahre ohne Medikamente. Da die Schmerzen vor
allem im Liegen auftraten, bestanden erhebliche Schlafstérungen. Er probierte
deshalb eine Reihe rezeptfreier Schlafmittel, von denen ihm allein Methyprylon
(1,0 pro dosi) fiir einige Stunden Schlaf brachte. Nach einigen Monaten machte er
zufillig die Entdeckung, dafl es sich in sehr giinstiger Weise mit Bier kompensieren
lieB. ,,Wie ein Rausch war das, als ich zufillig das Bier auf die Tabletten trank.
Ich war so benebelt, es drehte sich wie im Karussell. Ich kam damit kaum ins Bett,
ich lag noch gar nicht richtig, da schlief ich auch schon ein.” Er fiihrte dies Ver-
fahren (1 Flasche Bier + 1,0 Methyprylon) dann durch, socoft ihn der Wunsch
nach Schlaf tiberkam. Schlieflich nahm er einmal im Halbschlaf mehr Tabletten
zu sich als gewdhnlich, wurde bewufitlos aufgefunden und deshalb ins Kranken-
haus gebracht, wo er 5 Std spiter wieder zu sich kam. Die nichsten beiden Tage
war der Kranke deutlich euphorisch, sonst aber psychisch unauffallig. Dann brach
eine Psychose aus:

1. Tag. Eigentiimliches psychopathologisches Bild, das in erster Linie dadurch
gekennzeichnet ist, daB das BewuBtsein nicht nur klar ist, sondern es besteht eine
ausgesprochene Uberklarheit. Die Orientierung ist scharf. Die Auffassung ist er-
leichtert. Richtet man z. B. eine Frage an den Kranken, so gibt er schon die richtige
Antwort, bevor auch nur die halbe Frage ausgesprochen ist. Fehler durch falsches
Verstehen unterlaufen ihm dabei niemals. Das psychische Tempo ist enorm be-
schleunigt, die Aufmerksamkeit, Zuwendung zur Umgebung ist gesteigert, dennoch
besteht keine eigentliche Ideenflucht. Man hat im Gegenteil den Eindruck, daB der
Gedankenbogen weiter gespannt werden kann, als dies beim Gesunden méglich ist.
Lediglich eine gewisse Ablenkbarkeit ist zu bemerken. Das Denken ist erleichtert,
Rechenaufgaben werden mit grofier Schnelligkeit richtig gelost. Alte Gedichtnis-
inhalte werden leicht elkphoriert und stehen dem Kranken auf Befragen augenblick-
lich klar und geordnet zur Verfiigung. Dabei ist die Motorik meist ohne Besonder-
heiten, es besteht auch kein Tremor; es werden aber alle spontanen Bewegungen
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auflerordentlich rasch und doch sehr sicher ausgefiithrt. Die Sprache ist organisch
nicht gestort, sie ist klar, sehr laut und sehr gut verstdndlich. Daneben bestehen
wahnhafte MiBdeutungen und halluzinatorische Erlebnisse vor allem akustischer,
aber auch optischer Art, die rasch zu einem System zusammengefiigt werden.
Inhaltlich geht es darum, daf er sich von seiner Frau betrogen glaubt und nun
AbwehrmaBnahmen plant. Dabei ist er bemerkenswerterweise nicht ohne Humor,
kann aus adiquatem Anlaf in lautes Lachen ausbrechen, ist aber auch sonst
durchgehend euphorisch. In diesem Zustande ist der Kranke fihig, sein Essen in
manierlicher Weise selbst einzunehmen und auch einmal 5 min lang zu schweigen.

Abends geht die Psychose in ein Delir mit deutlicher Bewufltseinstritbung iiber,
das die Nacht und den ganzen néchsten Tag anhélt. Der Pat. wird dngstlich und
motorisch sehr unruhig. Als wegen eines mifligen Kreislaufkollapses Depot-Novadral
gegeben wird, nimmt die Unruhe weiter erheblich zu: Sehr lebhafte akustische und
optische Halluzinationen mit rasch wechselnden Inhalten. Nestelt, greift imagindre
Gegenstinde aus der Luft, starker Tremor, kaum versténdlich lallende Sprache.
Schlechter Allgemeinzustand.

3. Tag. Abermals veréindertes psychotisches Bild. Traumhafte Verworrenheit
mit illusiondrer und halluzinatorischer Verfilschung der Wahrnehmung, Inko-
hirenz des Denkens und mit einer ganz leichten BewuBtseinstriibung. Deutliche
Einstellstérung. Kein Schwitzen, kein Tremor, keine motorische Unruhe, Sprache
verstiandlich, aber immer noch etwas lallend. Der Pat. verhalt sich im ganzen héflich
und geordnet. Wechselnde Orientierung. Glaubt sich in einem fliegenden Flugzeug,
gleich hinter der Cockpit. Der ganze Wachsaal sei darin untergebracht, unten sei
eine Bordbar, in der ein rauschendes Bordfest stattfinde. Schwestern und Arzte
werden als Karnevalsgestalten bezeichnet. Er glaubt auBerdem, nebenan sei seine
Wohnung, wo er Frau und Kinder miteinander sprechen hére.

Am Abend des 4. Tages wird die Psychose durch einen langen und tiefen
Schlaf abgeschlossen. Nach dem Erwachen am nichsten Morgen beginnt Pat. sofort
mit der Orientierung und logischen Korrektur der wahnhaften Erlebnisse. Hat
bemerkenswerterweise an den 1. Tag eine ganz klare, ja eine iibernormal klare
Erinnerung, wie man sie gewdhnlich nur von Erlebnissen hat, die mit emotionaler
Zuwendung und guter Konzentration aufgenommen wurden. An den 2. Tag keinerlei
Erinnerung. An die letzten beiden Tage wieder verhdltnismiBig klare Erinnerung,
jedoch mit Liicken und nicht so klar wie an den 1. Tag. Weiterer Verlauf ohne
Komplikationen. Gewichtszunahme. Verschwinden der bei Tablettensiichtigen
gelidufigen grauen Gesichtsfarbe innerhalb mehrerer Wochen. Bisher kein Riickfall.

11

Der Ausbruch der Psychose im AnschluB an eine Uberdosis ist bei
anderen Schlafmitteln bereits frither beschrieben worden. Es kommt
offenbar ofter vor, daf an Schlafmittel gewohnte Personen im Halb-
schlaf eine Tablette nach der anderen nehmen (Automatismus) und
wegen der Intoxikation in eine Klinik gebracht werden, wo dann nach
Abklingen der akuten Intoxikationserscheinungen eine Entzichungs-
psychose ausbricht. Fiir die Einordnung der hier beschriebenen sympto-
matischen Psychose fehlt es an einem iibergeordneten Begriff. Obwohl
es sich zweifellos um eine einhejtliche Psychose handelt, die zu den
exogenen Reaktionstypen BONHOEFFERS zu rechnen ist, treten nach-
einander drei verschiedene Bilder auf, von denen lediglich die letzten
beiden leicht als Delir und Amentia zu beschreiben sind.
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Der erste Teil dieser Psychose kann dafiir aber besonderes Interesse
beanspruchen, gerade weil wir fiir ihn in der gebriuchlichen Nomen-
klatur keinen geeigneten Begriff finden. Wir haben hier einen Zustand
vor uns, der das polare Gegenstiick zu der BewuBtseinstrilbung darstellt.
Aufmerksamkeit und Zugewandtheit zur AuBenwelt sind nicht herab-
gesetzt, sondern leichter zu erwecken und festzuhalten als beim Ge-
sunden. Die Auffassung von Eindricken und von Fragen des Unter-
suchers ist nicht erschwert, sondern erleichtert. Die Orientierung ist
scharf. Das Denken ist nicht erschwert, verlangsamt oder lahmgelegt,
sondern iberklar, von groBer Durchsichtigkeit. Es bestehen keinerlei
Anklénge an Inkohérenz. Die Einstellung, auf deren Erschwerung bei
BewufBitseinstriibung besonders GRUNTHAL hingewiesen hat, ist hier
ebenfalls erleichtert. Die Merkfdhigkeit ist ausgezeichnet, es besteht
auch nach Abklingen fiir diesen Teil der Psychose keine Amnesie,
sondern eine ungewthnlich klare Erinnerung.

Das Bild dhnelt sehr stark den von Zutr in seiner bekannten Arbeit
iiber die polare Struktur des BewuBtseins unter Pervitineinwirkung
beschriebenen BewufBtseinsstorungen, ohne ihnen jedoch ganz zu gleichen.
ZutT selbst hat die Vermutung zum Ausdruck gebracht, dafl man die
von ihm beschriebenen Phénomene der Hypervigilitit auch in der
Psychopathologie der Psychosen auffinden kénne. Hier handelt es sich
offenbar um einen derartigen Fall. Im Unterschied zur Pervitin-
einwirkung, wo auch QGedankendringen, Verminderung der Konzen-
trationsfahigkeit, leerer Beschéftigungsdrang und eine damit verbundene
Abnahme der Klarheit der Welt vorhanden sind, ist derartiges hier jedoch
nicht nachzuweisen.

Wir kénnen deshalb mit STorrING der Skala der Grade der Wachheit
(tiefer Schiaf — volle Wachheit—Hypervigilitit) eine andere Reihe der
Helligkeitsgrade des Bewultseins gegeniiberstellen, die von der Be-
wufBtseinstriibung iiber die mittlere und normale Lage der BewuBtseins-
klarheit bis zur Uberklarheit (Superclaritas) reicht. Dieses bisher kaum
beachtete Phénomen ist bei diesem Fall besonders ausgeprigt, wurde
aber von uns auch bei anderen Fallen gefunden und soll demnichst eine
zusammenfassende Darstellung erfahren.

Mit der Feststellung des nach dem positiven Pol hin veréinderten
BewubBtseins geht aber auch das sonst die exogenen Reaktionstypen
eingehende Band der durchgehenden BewuBtseinstritbung verloren.

Andererseits 146t sich unter dem von H. H. Witck in die Psychiatrie
eingefiihrten Begriff des ,,Durchgangssyndroms® lediglich ein Teil der
Psychose erfassen, da hierfiir neben der Reversibilitat ein durchgehendes
Fehlen von BewuBtseinstriibung gefordert wird. Die einzige vom Anfang
bis zum Ende der Psychose vorhandene Verdnderung ist eine Stérung
der ,,Besinnung®, die von G.E.StorrING als Fahigkeit der kritischen
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reflexiven Selbstdistanzierung definiert wird, so dall dieser Begriff hier
iiber seine eigentliche verstehend-psychologische Bedeutung hinaus auch
seine praktisch-klinische Relevanz erweist.

Iv

SchlafmittelmiBbrauch und -sucht sind so lange bekannt, wie es
Schlafmittel gibt. Mit der grundsitzlichen Moglichkeit einer Sucht muf
daher bei jedem neu auf dem Markt erscheinenden Mittel gerechnet
werden, wie es auch fur das Methyprylon geschehen ist (STAEHELIN).
Die Suchtgefahr ist aber bei den einzelnen Substanzen durchaus unter-
schiedlich. Es sei hier an die allgemein bekannte Erfahrung erinnert, daf3
Sucht immer nur zum Teil eine Frage der pharmakologischen Wirkung
ist. Fiir die Suchtentstehung sind auBerdem noch eine besondere Sucht-
personlichkeit oder besondere Umstinde von Bedeutung, wie es von
IsBELL u. Mitarb. sogar experimentell nachgewiesen werden konnte.

Fir das Methyprylon fillt es trotz der von BERGER und von uns
publizierten 2 Fille schwer, bereits jetzt von einer sicher suchtmachenden
Wirkung zu sprechen. Halt man sich an die Kriterien der Toleranz-
steigerung, der korperlichen und psychischen Abhingigkeit und der
Entziehungserscheinungen, so miifite zumindest in unserem Falle von
einer Sucht gesprochen werden. Zu dieser Bestimmung will aber nicht
passen, daf hier die Sucht nicht aus der abnormen Personlichkeit des
Kranken herauswichst, sondern letztlich ihre Entstehung den chro-
nischen Schmerzzustdnden durch die Bechterewsche Krankheit und der
damit verbundenen Schlaflosigkeit verdankt. Bei dem von BERGER
mitgeteilten Fall sind die Verhéltnisse sogar noch uniibersichtlicher. Man
gewinnt den Eindruck, dal Methyprylon besonders dann zu Milbrauch
(und damit verbundener Suchtgefahr) verleitet, wenn es mit anderen
Suchtstoffen (vor allem Bier) kombiniert wird. Hierfiir spricht auch eine
Beobachtung von JANsSEN (es handelt sich um einen Liebeswahn, bei
dem auBerdem ein Medikamentenabusus bestand), wo das Methyprylon
mit Weckaminen und Alkohol kombiniert wurde. Vielleicht ist es auf
die Notwendigkeit einer derartigen Kombination zurtickzufithren, daf
trotz der 8jihrigen Anwendung erst so wenig iiber einen Abusus bekannt
ist.

Dies rithrt an das interessante Problem der gegenseitigen Wirkungs-
verstirkung von Alkoholica und Medikamenten, die keineswegs nur von
Barbituraten und Opiaten (LickinTt) bekannt ist. Auch die Pyrazolone
kénnen die Wirkung von Alkoholica potenzieren, wobei es selbst zu
Todesfillen (HEuvsNER u. HAILERMANN) bei Anwendung von Pyra-
midon oder zu pathologischen Réuschen bei Verwendung des moderneren
Nicopyron (PETERS) kommen kann. Fir das Methyprylon hat HoFrEr
diese Frage experimentell untersucht und dabei keinerlei Beeinflussung
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durch Whisky feststellen konnen. Untersuchungen, bei denen mit Bier
experimentiert wird, fehlen allerdings bisher noch. Nach den Beob-
achtungen von LANGE und den Féllen von BERGER, JaNssEN und
unserem eigenen Fall mufl das Methyprylon aber doch in die Gruppe
dieser Medikamente, die in Kombination mit Alkohol (Bier) eine Wir-
kungsinderung erfahren, eingereiht werden.

" Zusammenfassung

Ein 50jahriger Autoschlosser, der seit 20 Jahren an einem M. Bech-
terew leidet, nahm 8 Monate lang téglich etwa 2,0 Methyprylon zu sich,
das er in Einzeldosen von jeweils 1,0 mit einer Flasche Bier kombinierte.
Auf diese Form der Anwendung war er durch Zufall gekommen. 2 Tage
nach einer letzten (excessiven) Tabletteneinnahme brach eine sympto-
matische Psychose aus, die zuerst durch ein eigentiimliches Bild mit
Uberklarheit, Ideenreichtum und Auffassungserleichterung, dann durch
ein delirantes Bild gekennzeichnet war, schlieflich in ein amentielles
Bild #berging und nach 4 Tagen durch einen Terminalschlaf beendet
wurde. GewohnheitsmiBiger Gebrauch von Methyprylon ist bisher in
einem Falle, eine Entziehungspsychose bisher noch nicht bekannt ge-
worden. Weitgehende Riickschliisse lassen sich daher aus den vor-
liegenden Beobachtungen noch nicht ziehen. Man hat jedoch den Ein-
druck, daB bei Methyprylon besonders dann eine Suchtgefahr besteht,
wenn es mit Bier kombiniert wird. Vor dieser Kombination sollte
deshalb &rztlich gewarnt werden.
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