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0her eine prim~ire Cliradonsucht*. 
Yon 

JOCHEN GERCHOW. 

In  allen Suchtiiberwachungsstellen sind in den letzten Jahren zahl- 
reiche Fglle yon sekund~rer C]iradonsucht 1 beobachtet  worden. Diese 
Feststellungen haben auch ihren Niederschlag in der Literatur gefunden. 
Besonders yon pharmakologiseher Seite wird jedoeh immer noch Wert  
darauf gelegt, dab ein Mittel, welches lediglieh Rauschgifte zu ersetzen 
vermag, nicht ohne weiteres als Suchtmittel zu gelten habe. Nicht 
zuletzt hat  RxEsssg sieh aus diesem Grunde bezfiglich des Polamidons 1 
nicht entschlieBen kSnnen, eine Unterstellung unter das Opiumgesetz 
vorzuschlagen, wei] ihm seinerzeit nicht hinreichend gesichert ersehien, 
dab es yon sich aus pr imer eine Sueht erregen kSnne. - -  Da beim Cliradon 
die Verh~ltnisse ahnlich liegen, aber bis auf wenige uns bekannt-  
gewordene yon CIESLAK und Mt)ttLAU mitgeteilte F~lle offenbar keine 
Beobachtungen fiber eine primare Cliradonsucht bestehen, scheint es 
fiir zukiinftige Beschlui~fassungen in der Opiumgesetzgebung nStig zu 
sein, zuni~chst jeden einzelnen Fall einer primiiren Cliradonsfichtigkeit 
festzustellen. 

In  dem yon uns beobaehteten F~lle eines 37jghrigen Arztes geht kein 
Mii~brauch eines anderen Mittels voraus. Unser Pat ient  geh6rt zu den 
selbstunsicheren, sensitiven, psyehasthenisch-schizothymen Menschen, 
die bei starker ethischer Strebsamkeit  und lebendiger intrapsychischer 
Aktivi tgt  unter ihrer Unausgeglichenheit und Insuffizienz leiden und 
deshalb wohl bei ihrer stgndigen Reflexion auf ein Konfiikte und 
Spannungen ]Ssendes Agens als disponiert fiir stichtige Verhaltensweisen 
angesehen werden mfissen. 

In  ]Jbereinstimmung mit  den Beobachtungen yon SATTES bei sekun- 
dgren Suehtfgllen und r bei einer primgren Cliradonsuoht konnten 
wir feststellen, dal~ ungewShnlich schnell - -  schon in wenigen Tagen - -  
eine Gew6hnung und hochgradige Abhangigkeit beim Cliradon eintritt. 

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutschen Gcsellschaft ffir gerichtlichc 
und soziMe Medizin in ~iinchen 1952. 

1 Cliradon und Polamidon sind inzwischcn dem Opiumgcsetz unterstellt 
worden. 
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Es hat  hier zun~tehst anregend und f6rderlieh bezfiglieh der Arbeits- 
leistungen gewirkt; bei Steigerung der I)osis wurde die Stimmung jedoeh 
immer unentsehlossener, weft ein Leben ohne das Mittel nieht mehr 
mSglieh sehien. In  diesem Zustand ist dann bewuGt die sedative ~u 
ausgenutzt worden. In  der ersten Zeit t ra ten keinerlei AppetitstSrungen 
auf. Der Stuhl war weieh, aber Sphineterspasmen - -  wie sie gelegent- 
l~ch beim Morphinismus vorkommen - -  erschwerten die morgendlichen 
Blasenentleerungen. Rapide setzte dann ein Gewichtsverlust ein; Potenz 
und Libido erlosehen vollkommen. 

Es ist weiter auff/illig, daG ungewShnlieh sehnell, unerwartet  und 
plStzlieh schwerste Entziehungserscheinungen auftraten, die wiederum 
dutch kleinste Dosen kupiert  werden konnten. Offenbar iiberwiegen 
- -  wie beim Morphium - -  vegetative, besonders zentral-vagale Ent-  
ziehungserseheinungen. Sehmerzen in der Haut ,  starke motorisehe Un- 
ruhe, Dyspnoe, Pr~eordialangst, Frieren, Breehreiz, G~hnen und Niesen 
bei allgemeiner Sehw~ehe maehen es im tIinbliek auf das pl6tzliehe 
Auftreten fast unmSglich, neue Mittel zu besehaffen, wenn zuf~llig keine 
mehr vorhanden sind. 

Der Ablauf der Entziehungsbeschwerden ist weitgehend identiseh 
mit  dem bei der Morphinsueht, aber beim Cliradon kommt  im Gegen- 
satz zum Morphin offenbar nieht nur die Abh~ngigkeit yon dem Mittel 
schneller zustande und die Entziehungserscheinungen treten plStzlieher 
und intensiver auf, sondern sie halten auch 1/~nger an. Das Kribbeln in 
der Hau t  der Oberarme war hier so stark, daG der Pat ient  sich selbst 
in einer Naeht  bis zu 20 em 3 Luft  unter die Hau t  spritzte, weft dieser 
Sehmerz , ,angenehmer" war. Zwei Woehen lang war er vSllig sehlaflos, 
3 Woehen dauerte das Kribbeln, 5 Woehen die ~ul3erst qu~lende Pr~t- 
eordialangst. Kurzzeitig t ra ten aueh I)urehf~lle auf und die Sehwere 
und Mattigkeit in den Gelenken sowie in der Muskulatur verschwanden 
erst naeh mehreren Wochen. Schon am 1. Tage setzte eine hem- 
mungslose, be~ngstigende FreGlust ein, die 5 Woehen andauerte. 
Die Libido hat te  sieh 3 Monate nach Beginn der Entziehung noeh 
nicbt wieder eingestellt. 

Es kann wohl kein eindrueksvolleres Bild sehwerster Entziehungs- 
erseheinungen vermittelt  werden, die bier nieht allein darauf beruhen, 
dab eine zum Bediirfnis gewordene Gew6hnung im Sinne yon SC~EIDE~ 
oder eine psyehisehe HSrigkeit vorlag, sondern daG ganz ohne Zweifel 
eine hoehgradige pharmakologisehe Wirkung anzunehmen ist. Die Re- 
aktion des K6rpers auf die dadureh bedingte Umstellung des Zellstoff- 
weehsels ist etwa der beim Morphinismus i~hnlieh, aber die Abh~tngigkeit 
yon dem Mittel t r i t t  schneller ein, die Wirkung des Mittels bei aus- 
gebildeter Sucht ist unberechenbarer und unzuverl~ssiger in dem Sinne, 
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d a b  g a n z  p l S t z l i c h  o h n e  v o r h e r i g e  A n k f i f i d i g u n g  s c h w e r s t e  E n t z i e h u n g s -  

e r s c h e i n u n g e n  a u f t r e t e n  k S n n e n ,  u n d  d ie  E n t z i e h u n g s b e s c h w e r d e n  

d a u e r n  u n g e w S h n l i c h  l a n g e  an .  
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