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I 

Als Ergebnis  ihrer Suche nach einem Schlafmittel,  das frei ist von den 
Nachtei len der Barbi tura te ,  k o n n t e n  PELLMONT, STVDER U. Ji)RGE~S 
1955 das Methypry lon  (Noludar) in  die Therapie einffihren. Sei tdem sind 
eine grol~e Anzahl  yon  Ber ichten ersehienen (KoLow~AT; B~LL; LA- 
SAGNA; W. KaETSCHMEa U. a.), in  denen  iiberwiegend yon  gi inst igen 
Er fahrungen  bei der kl inisehen Anwendung  berichtet  wird. Hervor-  
gehoben werden dabei  die geringe Toxieiti~t bei Anwendung  von  thera-  
peut ischen Dosen, eine gro~e therapeut ische Breite und  das Fehlen  
eines Hangover .  

Neben den Beriehten fiber klinisehe Erfahrungen bei Anwendung des Methy- 
prylons sind in der Literatur noeh einige Falle beabsichtigter oder unbeab- 
siehtigter akuter Intoxikation besehrieben worden (GRIFFOn, LE BI~ETON U. 
JANVIER; PELLEGRIIqO U. HENDERSON; I~EIDT; WEISS U. &.), da es nieht aus- 
bleiben kann, dal~ ein Sehlafmittel auch zu Selbstmordzweeken besehafft wird. 
Eine eingehende Darstellung des klinischen Brides bei akuter Intoxikation auf 
Grund der gesammelten Erfahrungen findet sich bei PmmLLA. 

Trotz giinstiger klinischer Beriehte lal~t sich die Gefahr einer Gew5hnung oder 
Sueht nach den Erfahrungen mit zahlreiehen anderen neu eingefiihrten Sehlaf- 
mitteln erst wirldich beur~eilen, wenn diese ]angere Zeit hindureh einem grSlteren 
Personenkreis zuganglich gewesen sind, wie sich auch an neueren Berichten fiber 
Doriden oder Valamin erkennen l~Bt (GREYE U. SCttSNBERG; GRAtIMANN). In  ft~st 
allen klinischen Erfahrungsberiehten wird darauf hingewiesen, dab Anzeichen fiir 
die Entwicklung yon Gew6hnung und Sucht bei Methypry]on nicht beobachtet 
werden konnten. Allerdings finden sich sehon in den ersten Arbeiten vereinzelt 
Bemerkungen fiber eine eulohorisierende Wirkung, die auf die MSglichkeit des 
MiBbrauehs hEtten aufmerksam machen k6nnen. KEMble, der in einem GroB- 
versuch bei 811 Patienten aus ffinf Anstalten Erfahrungen samme]te, wies darauf 
hin, dab bei ,,h6herer ])osierung" (6 �9 200 mg/die und mehr) einige Patienten das 
Gefiihl yon ,,Gehobenheit" hatten. LA~oE (1950) sah unter der Wirkung yon Methy- 
pry]on ZustEnde yon, ,Wurstigkeit" und,,rausch~hnllehe ZustEnde' ', die er mit einem 
Sektsehwips junger Damen verglieh, die keinen Alkohol gew6hnt sind. Er machte 
zudem die wichtige Beobachtung, dab Bier in Verbindung mit Methyprylon schon 
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in auflerordentlich niedriger Dosierung stark euphorisierend wirkt. LA~G~ schlug 
sogar eine therapeutisehe Nutzung dieser Effekte bei ,,depressiver Verstimmung" 
vor, womit offenbar Konfliktsituationen gemeint sind. Dem muB abet sowohl yore 
psychohygienischen wie vom psyehotherapeutischen Standpunkt aus wider- 
sprochen werden. 

Un te r  diesen Umst / inden  ist es eher verwunderlich,  dab erst 1961 
durch B~gGER ein vereinzelter Fal l  yon Methyprylon-Abusus  mitgetei l t  
werden konnte .  Die wissenschaftliche Verwertbarkei t  dieses Falles ist 
abet  leider gering, da der Fal l  n u t  a m b u l a n t  beobaehtet  werden konnte ,  
lange Zeit in  unfibersehbarer  Weise noch andere Medikamente  genommen 
worden waren, aueh in  der Entz iehung  noeh ein iVforphinpr/~parat (neben 
Phenoth iaz inen)  verordnet  worden war u n d  die Kranke  sehheBlich in  
der En tz i ehung  aus u n b e k a n n t e r  Ursaehe verstarb.  

Es  sol1 deshalb fiber einen yon  uns  kfirzheh beobaehte ten  Fal l  
beriehtet  werden, bei dem nach 1/~ngerer Methypry lon-E innahme  
(81VIonate) eine akute  Entziehungspsyehose ausbraeh.  

I I  
50j~hriger Autoschlosser, der seit seinem 30. Lebensjahr an einem M. Bech- 

terew leidet. Wegen der Sehmerzen verfiel der Kranke mit 42 Jahren einem Pola- 
midonmil~braueh (61Vfonate). Er nahm dieses Mittel in Tropfenform und steiger~e 
die Dosis bis 40 rag/die. Nach einer 5wSchigen Entziehungskur wurde er dann aber 
nieht wieder rfickf~llig und blieb 7 Jahre ohne lVfedikamente. Da die Schmerzen vor 
allem im Liegen auftraten, bestanden erhebliche Sehlafs~Srungen. Er probierte 
deshalb eine Reihe rezeptfreier Sehlafmittel, yon denen ihm allein Methyprylon 
(1,0 pro dosi) fiir einige Stunden Schlaf brachte. Nach einigen Monaten machte er 
zuf~llig die Entdeckung, dab es sieh in sehr gfinstiger Weise mit Bier kompensieren 
lieB. ,,Wie ein l%ausch war das, als ich zuf~llig das Bier auf die Tabletten trank. 
Ich war so benebel$, es drehte sieh wie ira Karussell. Ich kam damit kaum ins Bert, 
ich lag noeh gar nicht richtig, da schlief ich aueh schon ein." Er fiihrte dies Ver- 
fahren (1 Flasche Bier H- 1,0 Methyprylon) dann dureh, sooft ihn der Wunsch 
nach Schlaf iiberkam. SchlieBlich nahm er einmal im Halbschlaf mehr Tabletten 
zu sich als gewShnlich, wurde bewuBtlos aufgefunden und deshalb ins Kranken- 
haus gebracht, wo er 5 Std sp~ter wieder zu sich kam. Die n~ehsten beiden Tage 
war der Kranke deutlich euphoriseh, sonst abet psychiseh unauff/illig. Dann brach 
eine Psyehose aus: 

1. Tag. Eigentfimliehes psychopathologisehes Bild, das in erster Linie dadureh 
gekennzeiehnet ist, dab alas BewuBtsein nicht nut klar ist, sondern es besteht eine 
ausgesproehene ~berklarheit. Die Orientierung ist seharf. Die Auffassung ist er- 
leichtert. Richter man z. B. eine Frage an den Kranken, so gibt er schon die riehtige 
Antwort, bevor auch nut die halbe Frage ausgesprochen ist. Fehler dutch falsches 
Verstehen unterlaufen ihm dabei niemals. Das psychische Tempo ist enorm be- 
schleunigt, die Aufmerksamkeit, Zuwendung zur Umgebung ist gesteiger~, dennoch 
besteht keine eigentliehe Ideenflucht. Man hat im Gegenteil den Eindruek, dab der 
Gedankenbogen weiter gespannt werden kann, als dies beim Gesunden mSglieh ist. 
Lediglich eine gewisse Ablenkbarkeit ist zu bemerken. Das Denken ist erleichtert, 
1%echenaufgaben werden mit groBer Sehnelligkeit riehtig gelSst. Alte Ged~ehtnis- 
inhalte werden leieht ekphoriert und stehen dem Kranken auf Befragen augenbliek- 
llch 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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auBerordentlich rasch und doch sehr sicher ausgeffihrt. Die Sprache ist organisch 
nicht gestSrt, sie ist klar, sehr ]aut und sehr gut verst~ndlich. Daneben bestehen 
wahnhafte Mil~deutungen und halluzinatorisehe Erlebnisse vor allem akustischer, 
aber auch optiseher Art, die rasch zu einem System zusammengeffigt werden. 
Inhaltlich geht es darum, dab er sich yon seiner Frau betrogen glaubt und nun 
AbwehrmaBnahmen plant. Dabei ist er bemerkenswerterweise nicht ohne Humor, 
kann aus ad~quatem AnlaB in lautes Lachen ausbrechen, ist abet auch sonst 
durchgehend euphorisch. In diesem Zustande ist der Kranke f~hig, sein Essen in 
manier]icher Weise selbst einzunehmen und auch einmal 5 min lang zu schweigen. 

Abends geht die Psychose in ein Delir mit deutlichGr Bewu~tseinstriibung fiber, 
das die Naeht und den ganzen ni~chsten Tag anhilt. Der Pat. wird ~ngstlich und 
motorisch sehr unruhig. Als wegen eines mi~igen Kreislaufkollapses Depot-Novadral 
gegeben wird, nimmt die Unruhe weiter erheblieh zu: Sehr lebhafte akustische und 
optische Halluzinationen mit rasch wechselnden Inhalten. Neste]t, greift imagin~re 
Gegenst~nde aus der Luft, starker Tremor, kaum verst~ndlieh lallende Sprache. 
SGhlechter Allgemeinzustand. 

3. Tag. Abermals veriindertes psyehotisches Bild. Traumhafte Verworrenheit 
mit illusion~rer und halluzinatorischer Verfi~lschung der Wahrnehmung, Inko- 
h~renz des Denkens und mit einer ganz leichten BewuBtseinstriibung. Deutliche 
EinstellstSrung. Kein Sehwitzen, kein Tremor, keine motorisehe Um'uhe, Spraehe 
verst~ndlieh, aber immer noch etwas lallend. Der Pat. verh~lt sich im ganzen hSflich 
und geordnet. Wechselnde Orientierung. Glaubt sigh in einem fliegenden Flugzeug, 
gleich hinter der Cockpit. Der ganze Wachsaal sei darin untergebracht, unten sei 
eine Bordbar, in der Gin rauschendes Bordfest stattfinde. Schwestern und Arzte 
werden als Karneva]sgestalten bezeichnet. Er glaubt auBerdem, nebenan sei seine 
Wohnung, wo er Frau und Kinder miteinander sprechen hSre. 

Am Abend des 4. Tages wird die Psychose dureh einen langen und tiefen 
Schlaf abgeschlossen. Nach dem Erwachen am n~chsten Morgen beginnt Pat. sofort 
mit der Orientierung und logischen Korrektur der wahnhaften Erlebnisse. Hat 
bemerkenswerterweise an den 1. Tag eine ganz k]are, ja eine fibernormal klare 
Erinnerung, wie man sie gew5hnlich 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 verhiltnism~l~ig klare Erinnerung, 
jedoeh mit Liieken und nicht so klar wie an den 1. Tag. Weiterer Verlauf ohne 
Komplikationen. Gewiehtszunahme. Verschwinden dGr bei Tablettensfichtigen 
geliiufigen grauen Gesichtsfarbe innerhalb mehrerer Wochen. Bisher kein Rfickfall. 

I I I  

Der Ausbruch der Psychose im AnschluB an  eine Uberdosis ist bei 
anderen  Schlafmit te ln  bereits friiher beschrieben worden. Es  k o m m t  
offenbar 5fter vor, dab an  Schlafmit tel  gewShnte Personen im t ta lb-  
schlaf eine Table t te  nach der anderen  nehmen  (Automatismus)  u n d  
wegen tier I n tox ika t i on  in  eine Kl in ik  gebraeht  werden, wo d~nn nach 
Abkl ingen der aku~en In toxika t ionsersche inungen  eine Entz iehungs-  
psyehose ausbrieht .  Fi i r  die E i n o r d n u n g  der bier besehriebenen sympto-  
mat i schen  Psychose fehlt  es an einem fibergeordneten Begriff. Obwohl 
es sich zweffellos u m  eine einheitl iche Psychose handel t ,  die zu den 
exogenen Reak t ions typen  BO~HOEF~E~S ZU rechnen ist, t re ten  nach- 
e inander  drei verschiedene Bilder auf, yon  denen lediglich die le tz ten 
beiden ]eieht als De]Jr u n d  Ament i a  zu besehreiben sind. 
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Der erste Teil dieser Psyehose kann daffir aber besonderes Interesse 
beanspruchen, gerade weil wit ffir ihn in der gebr/~uehlichen Nomen- 
klatur keinen geeigneten Begriff finden. Wit haben hier einen Zustand 
vor uns, der das polare Gegenstfick zu der BewnBtseinstrfibung darstellt. 
Aufmerksamkeit und Zugewandtheit zur Augenwelt sind nieht herab- 
gesetzt, sondern leiehter zu erweeken und festzuhalten als beim Ge- 
sunden. Die Auffassung yon Eindrfieken und yon Fragen des Unter- 
suehers ist nieht ersehwert, sondern erleiehtert. Die Orientierung ist 
seharf. Das Denken ist nicht ersehwert, verlangsamt oder lahmgelegt, 
sondern fiberklar, yon groger Durehsiehtigkeit. Es bestehen keinerlei 
Ankls an Inkoh/trenz. Die Einstellung, auf deren Ersehwerung bei 
BewuBtseinstrfibung besonders G~t~NT~AL hingewiesen hat, ist hier 
ebenfalls erleiehtert. Die Merkfghigkeit ist ausgezeiehnet, es besteht 
aueh naeh Abklingen ffir diesen Teil der Psychose keine Amnesie, 
sondern eine ungew6hnlieh Mare Erinnerung. 

Das Bild ghnelt sehr stark den yon Z~TT in seiner bekannten Arbeit 
fiber die polare Struktur des Bewugtseins unter Pervitineinwirkung 
beschriebenen Bewugtseinsst6rungen, ohne ihnen jedoeh ganz zu gleichen. 
ZVTT selbst hat die Vermutung zum Ausdruck gebracht, dab man die 
yon ihm beschriebenen Ph~nomene der Hypervigilitgt aueh in der 
Psyehopathologie der Psychosen auffinden k6nne. Itier handelt es sich 
offenbar um einen derartigen Fall. Im Untersehied zur Pervitin- 
einwirkung, wo auch Gedankendr/~ngen, Verminderung der Konzen- 
trationsf~higkeit, leerer Besch/iftigungsdrang und eine damit verbundene 
Abnahme der Klarheit der Welt vorhanden sind, ist derartiges hier jedoeh 
nieht nachzuweisen. 

Wir k6nnen deshalb mit STO~INO der Skala der Grade der Waehheit 
(tiefer S e h l a f -  volle Waehheit--I-Iypervigilit~t) eine andere Reihe der 
Helligkeitsgrade des Bewngtseins gegenfiberstellen, die yon der Be- 
wuBtseinstr/ibung fiber die mittlere und normale Lage der Bewugtseins- 
klarheit bis zur l~berklarheit (Superelaritas) reieht. Dieses bisher kaum 
beaehtete Phgnomen ist bei diesem Fall besonders ausgepr~gt, wnrde 
aber yon uns auch bei anderen F/illen gefunden und soll demn/iehst eine 
zusammenfassende Darstellung erfahren. 

Mit der Feststellung des naeh dem positiven Pol hin ver~nderten 
Bewugtseins geht aber aueh das sonst die exogenen geaktionstypen 
eingehende Band der durehgehenden Bewngtseinstrfibung verloren. 

Andererseits 1/tgt sieh unter dem yon H. H. WIECK in die Psyehiatrie 
eingeffihrten Begriff des ,,Durehgangssyndroms" lediglieh ein Tell der 
Psychose erfassen, da hierftir neben der Reversibilit/~t ein durchgehendes 
Fehlen von Bewugtseinstriibung gefordert wird. Die einzige vom Anfang 
bis zum Ende der Psychose vorhandene Vergnderung ist eine St6rung 
der ,,Besinnung", die von G.E.  ST6ItRING als Fghigkeit der kritischen 
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reflexiven Selbstdistanzierung definiert wird, so dal~ dieser Begriff hier 
fiber seine eigentliehe verstehend-psyehologisehe Bedeutung hinaus aueh 
seine praktiseh-klinisehe l~elevanz erweist. 

IV 

SchlafmittelmiSbrauch und -sueht sind so lange bekannt,  wie es 
Schlafmittel gibt. Mi~ der grunds/~tzliehen MSgliehkeit einer Sucht mug 
daher bei jedem neu auf  dem Markt erscheinenden Mittel gereehnet 
werden, wie es auch ffir das Methyprylon geschehen ist (STAE~EL~). 
Die Suchtge]ahr ist aber bei den einzelnen Substanzen durehaus unter- 
sehiedlich. Es sei hier an die allgemein bekannte Erfahrung erinnert, da$ 
Sucht immer nut  zum Tell eine Frage tier pharmakologisehen Wirkung 
ist. Fa r  die Snehtentstehung sind auSerdem noeh eine besondere Sucht- 
persSnhchkeit oder besondere Umst/~nde yon Bedeutung, wie es yon 
ISBELL U. Mitarb. sogar experimentell naehgewiesen werden konnte. 

Ffir das Methyprylon f~llt es trotz der yon BERGE~ und yon uns 
pubtizierten 2 F/~lle schwer, bereits jetzt  yon einer sicher suehtmachenden 
Wirkung zu spreehen. H/~lt man sieh an die Kriterien der Toleranz- 
steigernng, tier kSrperliehen und psyehischen Abh~ngigkeit und der 
Entziehungserseheinungen, so mfif3te zumindest in unserem Falle yon 
einer Sueht gesprochen werden. Zu dieser Bestimmung will aber nieht 
passen, alas hier die Sucht nieht aus der abnormen PersSnliehkeit des 
Kranken herausw/~ehst, sondern letztheh ihre Entstehung den ehro- 
nischen Schmerzzust~nden durch die Beehterewsehe Krankhei t  und der 
damit  verbundenen Schlaflosigkeit verdank~. Bei dem yon BE~GE~ 
mitgeteilten Fall sind die Verh~ltnisse sogar noeh unfibersiehtlicher. Man 
gewinnt den Eindruek, da$ Methyprylon besonders dann zu MiSbrauch 
(und damit  verbundener Suehtgefahr) verleitet, wenn es mit  anderen 
Suehtstoffen (vor allem Bier) kombiniert  wird. Hierffir spricht auch eine 
Beobaehtung yon JANSSEN (es handelt sieh um einen Liebeswahn, bei 
dem auSerdem ein Medikamentenabusus bestand), wo alas Methyprylon 
mit  Weekaminen und Alkohol kombiniert  wurde. Vielleieht ist es auf 
die Notwendigkeit einer derart~gen Kombinat ion zurfiekzuffihren, daI~ 
trotz der 8 j~hrigen Anwendung erst so wenig fiber einen Abusus bekannt  
ist. 

Dies rfihrt an das interessante Problem der gegenseitigen Wirkungs- 
verst/~rkung yon Alkoholiea und Medikamenten, die keineswegs nur yon 
Barbi turaten und Opiaten (LIc~INT) bekannt  ist. Aueh die Pyrazolone 
kSnnen die Wirkung yon Alkoholiea potenzieren, wobei es selbst zu 
Todesf/s (HEuB~EI~ u. HALLEI~MANN) bei Anwendung yon Pyra- 
midon oder zu pathologisehen R~uschen bei Verwendung des moderneren 
Nieopyron (PETE~S) kommen kann. Ffir das Methyprylon hat  ItOFFE~ 
diese Frage experimentell untersueht und dabei keinerlei Beeinflussung 
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durch Whisky feststellen kSnnen. Untersuchungen, bei denen mit Bier 
experimentiert wird, fehlen allerdings bisher noch. Naeh den Beob- 
achtungen yon LARGE und den F/~llen yon BE~G~R, JA_~SSEN und 
unserem eigenen Fall mug das )/[eShyprylon aber doch in die Gruppe 
dieser Medikamente, die in Kombination mit Alkohol (Bier) eine Wir- 
kungs/~nderung erfahren, eingereiht werden. 

Zusammenfassung 
Ein 50j/~hriger Autoschlosser, der seit 20 Jahren an einem M. Bech- 

terew leidet, nahm 8 Monate lang t/~glich etwa 2,0 Methyprylon zu sieh, 
das er in Einzeldosen yon 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 dutch ein eigentiimliches Bild mit 
Uberklarheit, Ideenreichtum und Auffassungserleichterung, dann durch 
ein delirantes Bild gekennzeiehnet war, schlieBlich in ein amentielles 
Bfld fiberging und naeh 4 Tagen durch einen Terminalsehlaf beendet 
wurde. Gewohnheitsm/~l]iger Gebrauch yon Methyprylon ist bisher in 
einem Falle, eine Entziehungspsychose bisher noch nicht bekannt ge- 
worden. Weitgehende Rfickschlfisse lassen sich d~her aus den vor- 
liegenden Beobachtungen noch nicht ziehen. Man hat jedoeh den Ein- 
druck, dal~ bei Methyprylon besonders dann eine Suchtgefahr besteht, 
wenn es mit Bier kombiniert wird. Vor dieser Kombination sollte 
deshalb/irztlieh gewarnt werden. 
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