Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 43, S. 242-—244 (1954).

Aus dem Institut fir gerichtliche und soziale Medizin der Universitat Kiel
(Direktor: Prof. Dr. med. HALLERMANN).

Uber eine primire Cliradonsucht*.
Von
JOCHEN GERCHOW,

In allen Suchtiiberwachungsstellen sind in den letzten Jahren zahl-
reiche Fille von sekundérer Cliradonsucht! beobachtet worden. Diese
Feststellungen haben auch ihren Niederschlag in der Literatur gefunden.
Besonders von pharmakologischer Seite wird jedoch immer noch Wert
darauf gelegt, dal ein Mittel, welches lediglich Rauschgifte zu ersetzen
vermag, nicht ohne weiteres als Suchtmittel zu gelten habe. Nicht
zuletzt hat RigsseR sich aus diesem Grunde beziiglich des Polamidons?
nicht entschlieBen konnen, eine Unterstellung unter das Opiumgesetz
vorzuschlagen, weil ihm seinerzeit nicht hinreichend gesichert erschien,
daB es von sich aus primér eine Sucht erregen kénne. — Da beim Cliradon
die Verhiltnisse dhnlich liegen, aber bis auf wenige uns bekannt-
gewordene von CiesLAR und MUHLAU mitgeteilte Fille offenbar keine
Beobachtungen iiber eine primére Cliradonsucht bestehen, scheint es
fiir zukiinftige Beschlufifassungen in der Opiumgesetzgebung nétig zu
sein, zunichst jeden einzelnen Fall einer priméren Cliradonsiichtigkeit
festzustellen.

In dem von uns beobachteten Falle eines 37jahrigen Arztes geht kein
MiBbrauch eines anderen Mittels voraus. Unser Patient gehért zu den
gelbstunsicheren, sensitiven, psychasthenisch-schizothymen Menschen,
die bei starker ethischer Strebsamkeit und lebendiger intrapsychischer
Aktivitdt unter ihrer Unausgeglichenheit und Insuffizienz leiden und
deshalk wohl bei ihrer stindigen Reflexion auf ein Konflikte und
Spannungen 16sendes Agens als disponiert fiir stichtige Verhaltensweisen
angesehen werden miissen.

In Ubereinstimmung mit den Beobachtungen von SaTTESs bei sekun-
diren Suchtfillen und CresrAx bei einer priméren Cliradonsucht konnten
wir feststellen, daB ungewdhnlich schnell — schon in wenigen Tagen —
eine Gewdhnung und hochgradige Abhingigkeit beim Cliradon eintritt.

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Minchen 1952.

1 Qliradon und Polamidon sind inzwischen dem Opiumgesetz unterstellt
worden.
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Es hat hier zunichst anregend und forderlich beziiglich der Arbeits-
leistungen gewirkt; bei Steigerung der Dosis wurde die Stimmung jedoch
immer unentschlossener, weil ein Leben ohne das Mittel nicht mehr
moglich schien. In diesem Zustand ist dann bewuBt die sedative Wirkung
ausgenutzt worden. In der ersten Zeit traten keinerlei Appetitstérungen
auf. Der Stuhl war weich, aber Sphincterspasmen — wie sie gelegent-
lich beim Morphinismus vorkommen — erschwerten die morgendlichen
Blasenentleerungen. Rapide setzte dann ein Gewichtsverlust ein; Potenz
und Libido erloschen vollkommen.

Es ist weiter auffdllig, dafl ungewdhnlich schnell, unerwartet und
plétzlich schwerste Entziehungserscheinungen auftraten, die wiederum
durch kleinste Dosen kupiert werden konnten. Offenbar iiberwiegen
— wie beim Morphium — vegetative, besonders zentral-vagale Ent-
ziehungserscheinungen. Schmerzen in der Haut, starke motorische Un-
ruhe, Dyspnoe, Pricordialangst, Frieren, Brechreiz, Gihnen und Niesen
bei allgemeiner Schwiche machen es im Hinblick auf das plétzliche
Auftreten fast unmdoglich, neue Mittel zu beschaffen, wenn zufillig keine
mehr vorhanden sind.

Der Ablauf der Entziehungsbeschwerden ist weitgehend identisch
mit dem bei der Morphinsucht, aber beim Cliradon kommt im Gegen-
satz zum Morphin offenbar nicht nur die Abhéngigkeit von dem Mittel
schneller zustande und die Entziehungserscheinungen treten plstzlicher
und intensiver auf, sondern sie halten auch linger an. Das Kribbeln in
der Haut der Oberarme war hier so stark, daBl der Patient sich selbst
in einer Nacht bis zu 20 em?® Luft unter die Haut spritzte, weil dieser
Schmerz ,,angenehmer* war. Zwei Wochen lang war er véllig schlaflos,
3 Wochen dauerte das Kribbeln, 5 Wochen die duBerst quilende Pri-
cordialangst. Kurzzeitig traten auch Durchfille auf und die Schwere
und Mattigkeit in den Gelenken sowie in der Muskulatur verschwanden
erst nach mehreren Wochen. Schon am 1. Tage setzte eine hem-
mungslose, bedngstigende Freflust ein, die 5 Wochen andauerte.
Die Libido hatte sich 3 Monate nach Beginn der Entziehung noch
nicht wieder eingestellt.

Es kann wohl kein eindrucksvolleres Bild schwerster Entziehungs-
erscheinungen vermittelt werden, die hier nicht allein darauf beruhen,
dal eine zum Bediirfnis gewordene Gewshnung im Sinne von SCHNEIDER
oder eine psychische Hérigkeit vorlag, sondern daB ganz ohne Zweifel
eine hochgradige pharmakologische Wirkung anzunehmen ist. Die Re-
aktion des Korpers auf die dadurch bedingte Umstellung des Zellstoff-
wechsels ist etwa der beim Morphinismus dhnlich, aber die Abhéingigkeit
von dem Mittel tritt schueller ein, die Wirkung des Mittels bei aus-
gebildeter Sucht ist unberechenbarer und unzuverléssiger in dem Sinne,
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daB ganz plotzlich ohne vorherige Ankiindigung schwerste Entzichungs-
erscheinungen auftreten konnen, und die Entziehungsbeschwerden
dauern ungewdhnlich lange an.
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