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v K. 61R35:615.7540.7:610.80.003.441.13

Sucht, Miflbrauch oder Gewohnung
Diskussionsvortrag

Von P. 0. Wolff §, Genf

Eines der wesentlichen Probleme dieser Diskussion scheint mir die
Frage, ob es sich iiberhaupt um eine echte Sucht handle. Was ist eine echte
Sucht ? Soweit es Opiate, natiirliche wie synthetische, betrifft, ist die
Fragestellung ziemlich einfach. Sobald man aber den gesicherten Boden
der Opiate verlidfit, wird die Symptomatologie immer verschwommener.
Cocain z. B., das unter dem gleichen Titel international wie natio-
nal kontrolliert wird, bietet ein v8llig abweichendes klinisches Bild. Noch
starker kommt dies zum Ausdruck bei den Wirkungen des Cannabis-
harzes.

Mit der Zeit bin ich in der Benutzung der Bezeichnung «Sucht»
immer vorsichtiger geworden, und mehr als in fritheren Jahren denke
ich daran, dal} das klinische, suchtmiillize Verhalten einzelner (auch
einiger) Personen noch nicht beweist, dal ¢s sich um eine echte Sucht
handelt, wenn nicht die betreffende Substanz schon an sich zu einer als
suchtbildend charakteristischen chemischen Gruppe gehért. Aber auch
hier gibt es wieder Ausnahmen, d. h. eine solche an sich zu den Sucht-
giften zu rechnende Gruppe kann auch Substanzen enthalten, die keine
Sucht erzeugen. Das praktisch bekannteste Beispiel der neuesten Zeit
bietet hier wohl das Dextromethorphan (bekannter unter dem Mar-
kennamen Romilar), das optisch rechtsdrehend und hinsichtlich Sucht
und Gewihnung nach allem, was bisher bekannt ist, villig ungefihrlich
ist, withrend die entsprechende linksdrehende Verbindung, also das
Laevomethorphan, Sucht crzeugt wie die anderen bisher bekannten
Morphinane (z. B. Dromoran). Es ist dies iibrigens ein klares Beispiel
der These, dall rechts- und linksdrehende Substanzen pharmakologisch
durchaus nicht iihnlich, sondern sogar grundverschieden sein kénnen.

Diese prinzipiclle Feststellung hat uns allerdings etwas vom eigent-
lichen Thema dieser Diskussion abgebracht; sie sollte nur zeigen, wie
weit die Schwierigkeit der « Sucht»-Bestimmung gehen kann und auf
wie unerwartete Resultate man gefalit sein mul.

Sie werden verstehen, dafl ich mich hinsichtlich der Definition der
Sucht an diejenige der Weltgesundheitsorganisation (WGO) halte, der
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gerade letzthin ein ausfithrlicher Kommentar iiber Sucht und iiber
Gewdhnung angefiigt wurde, d. h. dariiber, welche Substanz zu der
einen oder der andern dieser Kategorien zu rechnen ist. Dabei mull man
sich klar sein., dal} es nicht immer so scharfe und charakteristische
Phinomene gibt, wie sie das Morphin als Typ aufweist, und dal} die Natur
gich nicht immer in die engen Fesseln unserer Definitionen oder gar
biologischen « Gesetze» zwiingen lillt, die eben sehr oft gar keine Gesetze,
sondern nur Regeln sind, wobei also der Hiufigkeitsfaktor eine wesent-
liche Rolle spiclt.

Die Definition der WGO, in ihrer Neufassung vom Oktober 1956,
insistiert nach wic vor — und jetzt betont — auf der Unterscheidung
von Sucht und Gewdhnung,

Sucht ist ein Zustand periodischer oder

chronischer Vergiftung, hervorgerufen
durch die wiederholte Anwendung eines

Gewshnung an Medikamente ist ein Zu-
stand, der durch die wiederholte An-
wendung eines Mittels erzengt wird. Zu

(natiirlichen oder synthetischen) Mittels.
Zu seinen charakteristischen Merkmalen
gehbren:

1. ein iibermiichtiges Begehren oder Be-
diirfnis (Zwang), das Mittel weiter zn
nehmen und es sich auf jede Weise un
verschaffen:

2, eine Tendenz, die Dwosis zu steigern:

3. psychische und gewohnlich auch phy-
sische Abhidngigkeit von den Wirkungen
des Mittels;

+. eine schiidliche Wirkung auf das Indi-
viduum und die Allgemeinheit.

seinen charakteristischen Merkmalen ge-
héren:

1. ein Begehren (aber kein Ydwang), die
Einnahme des Mittels fortzusetzen, da
es gesteigertes Wohlbefinden erzeugt;

2. Tendenz zur Dosissteigerung ist nicht
ein im Vordergrund stehendes Merkmal
und kann fehlen;

3. ein gewisser Grad psychischer Abhin-
gigkeit von der Wirkung des Mittels ist
immer vorhanden, jedoch fehlt die phy-
sische Abhiingigkeit (welche Abstinenz-
erscheinungen zur Folge hat):

4. Wenn schiidliche Wirkungen auftreten,
so betreffen sie in erster Linie das Indi-
viduum.

Das vielgestaltige Bild der Sucht-Krankheiten oder dessen, was da-
fir gehalten wird, zwingt oft, dic Phidnomene vorzugsweise von dem
einen oder andern Standpunkt zu betrachten, und demgemill werden
andere Definitionen formuliert. Die Definition der WGO mul} natiirlich
den Erfordernissen des éffentlichen Gesundheitswesens Rechnung tragen
und betont daher entschieden dic soziale Note.

Manche Definitionen gehen z. B. vom psychiatrischen Blickfeld aus,
so die wohlbekannte von John Staehelin, Basel, fraglos einer der besten
Kenner der Materie, die nicht das Mittel, sondern die Persinlichkeit
in den Vordergrund stellt:
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«Sucht kann man umschreiben als dranghaftes Suchen nach Genul,
Erleichterung, Rausch oder Betdubung., Letzterdings liegt jeder Sucht
das Bediirfnis zugrunde, entweder Lust zu gewinnen oder Unlust zu
vermeiden bzw. zu vertreiben oder beides zugleicho,

Tch habe mit groflem Genull wieder die sublimen, man méchte sagen
klassischen Kommentare gelesen, die Stachelin dazu in seiner vor 25
Jahren geschriecbenen und heute noch mallgebenden Arbeit macht.
Jedoch beschiiftigt sich diese Verdffentlichung naturlich nicht mit der
Frage, ob eine bestimmte Substanz suchterzeugend ist oder nicht; das
war nicht das Thema seiner Erdrterung, und auch seine Definition
kreist nicht um dieses Problem.

Hier kiinnen sich also, bei aller Zusammenarbeit und bei prinzipiell
gleichen Zielen, die Geister scheiden.

Sehr vieles, was nur Gewohnheit oder Gewdhnung ist. wird klinisch
oft — und oft allzu rasch — als Sucht katalogisiert.

Gewdhnung und Gewohnheit sind nicht identische Begriffe, und man
ist auf diesem Gebiet oft im Zweifel, welcher von beiden 1m gegebenen
Falle zutreffend ist. Die Grenzen sind oft verwaschen, und die begrifts-
reiche deutsche Sprache, an sich schon schwierig genug, bietet hier
bisweilen komplizierte Fragestellungen, die in anderen Sprachen nicht
auftauchen, da derart feine Unterschiede nicht gemacht werden,

Ahnliches gilt iibrigens fiir die Herkunft des Begriffs « Sucht» — er
kann von «siechy», alzo krank, abgeleitet werden, aber auch von «sucheny,
Wenn z. B. vor wenigen Tagen die Backermeister von Flawil sich dem
« Kampf gegen die Schlecksucht unter Schulkindern» angeschlossen
haben. so sind wir wohl alle einmal siichtig gewesen — oder 2ind es noch -,
aber nicht siech.

Niemand wird wohl zugeben, dal} der gewohnheitsmilBige Gebrauch
von Asa foetida, den man noch vor einigen Jahrzehnten finden konnte,
als echte Sucht oder etwa die schon klassische « Karlshadersalzistins
von Kraepelin als echte Siichtige zu bezeichnen sind. Tine echte Sucht
ist doch etwas Zwangslaufiges. Es mul immer wieder betont werden,
dafl zur Entstechung ciner echten Sucht zwei Hauptkomponenten ge-
horen: die Individualitit der betreffenden Person und die Individualitiit
des Mittels, Beide miissen zusammentreflen, um eine echte Sucht zu
erzeugen, Yom echten Morphinsiichtigen mull man z. B. den chromisch
Morphinkranken unterscheiden, d. h. diejenige Person, die, psychisch
gesund, aus strenger drztlicher Indikation {iber langere Zeitrdume z. B.
Morphin erhélt mit der bekannten Folge der Gewidhnung und Toleranz,
die aber, da psychisch nicht an das Morphin fixiert, mit Erfolg entwihnt
werden kann, ohne riickfallip zu werden oder andere Stigmata des
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echten, wenn auch zur Zeit entwéhnten Siichtigen aufzuweisen, der
latent immer der Gefahr des Riickfalls ausgesetzt bleibt (z. B. bei
P.O. Wolff).

Ich bedaure es sehr, gestehen zu miissen, dall aul dem Gebiet der hier
zur Diskussion stehenden Mischpulver, wie ich sie voraussetzungslos gern
nenne, mir die entsprechende Situation noch gar nicht klar ist.

Ohne Zweifel licgt in einer nicht unerheblichen, ja sogar in einer die
berufenen hichsten Hiiter der Volksgesundheit auf den Plan rufenden
Zahl von Fillen ¢in z. T, getihrlicher MiBBbrauch vor.

Sicher sind hier die psyehischen Beobachtungen beunruhigend. Ein auf
dem Gebiet der Suchtkrankheiten so erfahrener Psychiater wie P. Kiel-
holz — und vor ihm bereits R. Fahrni — hat auf der Friedmatt in einer im-
methin bedenklichen Zahl von Fillen sehr eindrucksvolle Beobachtun-
gen gemacht. Seine Beschreibung des suchtmiBigen Verhaltens einer
Rethe von Personen, im Schweiz, med. Jahrbuch 1955, ist héchst ein-
drucksvoll.

Hier ist wohl auch Mikereys aufschlufireiche Analyse zu nennen,
wonach auf den von ihm entwickelten Hintergrinden jedes schmerz-
stillende Mittel im Rahmen eines neurotischen Schmerzzaubers zum
Suchtmittel werden kann, wenn es von der entsprechend stigmatisierten
Person milBbraucht wird.

Und ebenso gehort zur weiteren [lustrierung der Situation hierher die
Feststellung Schweingrubers, dal} die stindigen Verbraucher, wie z. B.
Uhrenarbeiterinnen, durchans nicht obligat «tablettensiichtig» sind:
an freien Tagen und wihrend der Ferien benétigen sie keine Analge-
tica: von irgendwelchen als Entzichungssymptome zu deutenden Phiino-
menen ist daber nicht die Rede. Dieses Verhalten spricht mit Ent-
schiedenheit gegen eine echte Sucht.

Auch konnten Thélen und Mitarb. in ihrer sehr genauen Analyse
weder Psvchosen noch necuropathologische Symptome als Folgen des
Saridon-Abusus feststellen.

Weiter ist diec Zahl der psychiatrischen Beobachtungen doch relativ
sehr gering im Verhiltnis zu dem jihrlichen Verbrauch an diesen Pri-
paraten, der, wie ich mir vorstelle, ganz erheblich scin mul}, und =zu
threm, wie von verschiedenen Autoren angegeben wird, recht weit ver-
breiteten MiBbrauch. An sich wiirde die Kleinheit der Zahl noch nichts
Entscheidendes aussagen, denn wenn es sich um Opiate handelte,
wiirden mir die Beobachtungen sicherlich geniigen, um Zetermordio zu
schreien, wie ich es im Laufe von iiber drei Jahrzehnten bei Morphin-
derivaten und synthetischen Opiaten mehrfach mit Erfolg getan habe.
Aber in jenen Fillen war mit der Vorgang klar.



Bei diesen Mischpulvern ist dies nicht der Fall. Hier sind, jedentalls
noch zur Zeit, zu viele Unbekannte im Spiel. Ich nehme an, dal man
hier mit Tierexperimenten schwerlich vorankommen wird, wie ja schliel}-
lich selbst bei Opiaten letztlich die Beobachtung am Menschen — und
vielleicht bald schon die an Affen — entscheidet.

Ich weill auch nicht, was beim Analgeticami3brauch das Primdire ist:

a) Kopfschmerzen und Ermiidbarkeit, etwa durch ecine chronische,
interstitielle Nephritis, die oft schleichend einsetzt, wobei der Beginn
der Erkrankung sich meist nicht genau eruieren liBt, wihrend aber die
socben angefithrten Beschwerden, die zur Einnahme von Mischpulvern
Veranlassung geben, schon bestehen und zur jahrelangen regelmiBigen
Einnahme von «Kopfwehpulvern» fithren, wie in der Beobachtung von
Hensler; die Krankheit wird dann vielleicht erst Jahre spiter manifest,
wenn ich vollig unterrichtet bin. Dieser Ansicht hat z. B. Reubi Ausdruck
oegeben; oder

b) andere, nicht aufkirperliche Symptome zuriickzufiihrende Ursachen,
so z. B. Arbeitsbedingungen, Uberatnstrungung durch das heutige ge-
hetzte Leben und andere psvchische Ursachen, wobei dann bei ent-
sprechender neurologischer Formel der betreffenden Person derartige
Mischpulver als angenehm, vielleicht #. T. auch als euphorisch emp-
funden und deshalb unentwegt und in hohen Dosen genommen werden.
Ich erinnere mich z. B. ciner sehr kultivierten jungen Dame, die studiert
und gleichzeitig 1thren Lebensunterhalt als perfekte Sekretirin verdient ;
sie. war dadurch stindig iiberarbeitet sowie unausgeschlafen und nahm
~ allerdings nicht regelmiBig — morgens 2-3 Dragées Optalidon, um
wieder frisch zu sein. Mir ist dieser Vorgang nicht klar.

Es stellt sich jeden Tag mehr heraus, dafl unsere althergebrachten gu-
ten Begriffe nicht ausreichen, da die psychischen Reaktionen vieler Men-
schen sich geidndert haben,

Wihrend auf der einen Seite immer mehr Berichte erscheinen, dal} die
Abstinenzsymptome bei echter Opiatsucht vielfach sehr erheblich an
Heftigkeit verloren haben, werden andererseits immer mehr Substanzen
«verdidchtign, neuerdings schon die crst seit kurzem im Handel befind-
lichen und in manchen Lindern bereits in unglaublichen Mengen kon-
sumierten « Tranquillizers».

Mit der Verdnderung der psychischen Reaktionen hidngt auch das
alloemein bekannte Phinomen der z. T. unerwartet starken Zunahme
des Arzneimittelverbrauches etwa 1m letzten Jahrzehnt zusammen.
Mikorey hat auch hier zutreffende Formulierungen fiir die gréflere
Schmerzempfindlichkeit des modernen Menschen und die fortschreitende
Barbarisicrung des menschlichen Seelenlebens gefunden. Seit Jahren
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wird auf diesen Anstieg des Arzneimittelverbrauches immer wieder
hingewiesen; er wird in vielen Landern beobachtet. Der ésterreichische
ArztekongreB in Salzburg im September 1955 beschiftigte sich mit
dieser Frage. Die osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesund-
heit hat eine wirkungsvolle, zweckmiBig illustrierte Propaganda-
broschiire gegen den Medikamentenabusus mit den verschiedensten
Mitteln herausgegeben. Im J. Amer. Med. Ass. 159, 1145 (1955) heillt
es, dafl die Ausgaben der neuseelindischen Bevilkerung fiir Medi-
kamente 3mal so hoch sind wie 10 Jahre zuvor. Dies nur als Beispiele.
Viele Menschen sind heute unfdhig, auch nur den geringsten korper-
lichen Schmerz oder Allgemeinbeschwerden selbst leichterer Art zu
ertragen .Es muB sofort irgend etwas geschluckt werden .Meinem per-
sonlichen Eindruck nach ist die Allgemeinsituation auf dem Lande oder
bei vom Land zugewanderten Stadtbewohnern natiirlicher und besser
als bei den gehetzten Stdadtern.

Bei einer an sich erschreckend hohen, in Proportion zum chronischen
Abusus dieser Mischpulver jedoch immerhin noch bescheidenen Zahl von
Fillen chronischer interstitieller Nephritis haben nur einige Autoren,
inshesondere Spithler und Zollinger, die sich ja um die Aufklirung dieses
Krankeitsbildes besondere Verdienste erworben haben, einen erheblichen
jahrelangen Abusus derartiger Mischpulver festgestellt, ebenso Moeschlin.
Sie nchmen speziell das in derartigen Priparaten enthaltenc Phenacetin
als Ursache dieser Nephritisform an.

Jedoch ist bisher, soviel ich weil}, eine solche toxische Spitfolge noch
nicht bewiesen. Die an sich sehr wichtigen Autopsiebefunde von chro-
nischer interstitieller Nephritis bei jahre- oder jahrzehntelangem weit-
herzigem MiBlbrauch von Saridon oder dhnlichen Mischpulvern sagen,
soweit ich es iibersehe, nicht aus, was dabei das Primire ist; ein post
hoe ergo propter hoc scheint mir nicht erwiesen zu sein. Dagegen ist im
Fall von Hensler die Nephritis sicherlich das Primére. In dem von
Zollinger 1955 beschriebenen Fall dagegen, noch dazu dem eines Poli-
zisten, der doch sicher gewissen stéindigen Gesundheitskontrollen unter-
lag, ist leider nicht angegeben, aus welchem Grunde er 22 Jahre lang
Saridon-Abusus trieb.

Experimentell — an Ratten — wurde Phenacetin als weniger toxisch
und stidrker analgetisch gefunden als eine Reihe dhnlich gebauter Ver-
bindungen, jedoch wurden keine Versuche iiber lange Zeitrdume vor-
genommen (Fagle und Carlson). Diese haben dann Studer und Zbinden
an Ratten in 6 ! monatigen Versuchen ausgefiihrt, also einer schon be-
trichtlichen Zeitdauer fir diese Tiergattung; mit Phenacetin oder
Saridon konnten jedoch keinerlei Verdnderungen beobachtet werden,
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die zur chronischen interstitiellen Nephritis beim Menschen in Analogie
zu sctzen wiren. Auch spricht der schnelle Abbau des Phenaceting im
menschlichen Organismus (Brodie und Axelrod) zu Substanzen, von
denen bisher keine als nierenschidigend befunden wurde, gegen die
nephrotoxische Wirkung dieser Verbindung (von Blutveriinderungen
wird hier abgesehen). Allerdings fehlen noch ergéinzende Untersuchungen
einiger Abbauprodukte des Phenacetins.

Das gute alte Phenacetin scheint mir also noch nicht reif zur Ver-
urteilung zu sein. Eine weitere Aufkliarung der ihm zugeschriebenen
Schiidigungen ist nunmehr nicht nur erwiinscht, sondern dringend.

Eine in den allerletzten Tagen erschienene Arbeit von Fichler iiber
Analgesiepriifung am Kaninchenzahn weist darauf hin, dal} zu kleine
Phenacetindosen sicher noch keinen analgetischen Effekt zeigen. Viel-
leicht sollte diese Beobachtung bei der beabsichtigten Herabsctzung der
Phenacetinmenge in derartigen Mischpulvern beriicksichtigt werden.
Bei dem wie erwithnt raschen Abbau des Phenaceting im menschlichen
Organismus bin ich nicht sicher, dall die auf viele Jahre verteilten
Phenacetinmengen von ausschlaggebender Bedeutung sind, auch wenn
sie zusummengezihlt eine imposante Ziffer in Kilogrammen ergeben;
ich kann dies natiirlich nicht im einzelnen beweisen, die gegenteilige
Auffassung ermangelt aber ebenfalls, soweit ich es tibersche, jeder ent-
sprechenden festen Grundlage. Man tappt hier also noch im Dunkeln.

Mir ist etwas unheimlich zu Mute bei dem Gedanken, dall vielleicht
bei diesen Mischpulvern, nicht nur beim Saridon, die Wirkung eine
andere st als die der Einzelbestandteile; cs gibt dafur einige Vorgiinge in
der Pharmakologic. Yom klinischen Standpunkt aus weisen auch Sehaub,
Bithimann und Mater daraufhin, es sei anzunehmen, dal} individuelle
Faktoren eine wichtige prédisponierende Rolle spiclen; nicht alle ihre
Patienten, die phenacetinhaltige Mittel in grollen Mengen langdauernd
cingenommen hatten, erkrankten an Symptomen einer Phenacetin-
animie oder zeigten die beschriebenen Schiden in gleicher Stiirke.

Wir kennen auch die Abhiingigkeit der Arzneimittelwirkungen von
der Umwelt und dem Ausgangszustand des Organismus, von Alters-
besonderheiten, vom Typ der hoheren Nerventitigkeit, bedingt reflekto-
rischen Faktoren usw., kurz, die Gesichtspunkte, die in der Lehre von
Paiclow besonders auftreten (siehe z. B. Sinicyn). Vielleicht spielen sie
auch mit hinein ?

Auch kann, soviel ich weil}, bei der Entstehung der chronischen inter-
stitiellen Nephritis ein allergischer Einflul vorhanden sein. Uben viel-
leicht gerade diese Mischungen einen solchen Einflull aus, der bei den
cinzelnen Komponenten nicht oder nicht in gleicher Stidrke nachweisbar
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oder nicht vorhanden ist ? Es klingt oft als Ausrede, mangels besserer
Erklirung,

Ich wage mich nicht dariiber zu duBern, sondern michte nur die Frage

wenn man eine allergische Reaktion als Ursache heranzieht,

stellen. Jedenfalls ist es eingenartig, dall Schaub, Biithlmann und Muater
angeben, dall bei langem Gebrauch derartiger Analgetica die Kopf-
schmerzen nicht mehr gebessert sondern sogar verstiirkt werden. Auch
Moeschlin macht iihnliche Angaben, als direkte Folgen des Phenacetin-
abusus, wobei vermutlich nicht diese Substanz alz selche, sondern
Mischpulver gemeint waren.

Bisher ist es noch nicht einmal sicher, ob das Krankheitsbild der
chronischen interstitiellen Nephritis im Zunehmen begriffen ist (Zollinger
1955) oder ob es nur besser diagnostiziert wird als frither und ob, falls
eine Zunahme der Fille festgestellt ist, diese auf die Mischpulver oder
speziell auf Phenacetin zuriickgefiithrt werden kann.

Ich mul} mich wohl entschuldigen, daBl ich als Pharmakologe hier kurz
klinische Aspekte gestreift habe: jedoch bendtige ich diese FExkursion
zur Erklirung meiner Position hinsichtlich der Rolle des Phenacetins,

Das einzige, was wir bisher wissen, sind einige Tatsachen: aber ihr
Ablauf, ihre Verstrickung sind noch nicht aufgeklirt. Nichtsdesto-
weniger rufen die Beobachtungen, die bisher bekannt gegeben sind,
nach Abwehr, nach Schutz der Bevalkerung, aber ich méchte es vor-
zichen, zumindest vorerst von Miffbrauch, in manchen Fillen vielleicht
von Gewohnhelt, aber nicht von Sucht zu sprechen.

Alle alarmierenden Elemente, so die Bezeichnung « Sucht», die hich-
stens noch gewisse unausgeglichene oder psychisch abwegige Personen
anreizen wiirde, sich auf dieses Praparat zu stiirzen, sollten vermieden
werden, Bei der scharfen Kontrolle der echten Suchtmittel kinnte eine
Klassifizierung als « Suchty — besonders wenn sie noch nicht eindeutig
bewiesen ist - zu vielem Unfug Veranlassung geben.

Auch braucht die Bevilkerung, wie in allen Lindern, wirksame,
rezeptfreic Mittel gegen leichte Schmerzen. Das ist wohl allgemein
anerkannt. Werden aber diese Mittel durch zu starke Verwisserung
unwirksam gemacht, so besteht erst recht die Gefahr der T.'.[bi'rchmiurung
— ich spreche jetzl von normalen Menschen, die auch mal Schmerzen
haben kénnen und doch in der Uberzahl sind.

Ich erinnere mich einer Konsultation seitens einer skandinavischen
Regierung, dic eine barbituratfreie Formel fiir ein rezeptflreics Analge-
ticum suchte, da die trinkende Jugend — vielleicht alle Lebensalter —
erkannt hatte, dal} der Barbituratzusatz die Alkoholwirkung erhéht und
sie somit mehr alkoholischen Effekt aus der damals noch monatlich
zugeteilten Schnapsmenge zichen konnte, wenn sie gleichzeitig derartige
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frei erhiiltliche Tabletten einnahm. Auch hier legte die betreffende
Regierung Wert darauf, dal} ein wirksames, rezeptfreies, leichtes Analge-
ticum fiir die Bevélkerung doch noch wichtiger sei als die Barbiturat-
drosselung fiir die alkoholisierende Jugend (trotzdem der Chef der
Gesundheitsbehorde ein iiberzeugter und aktiver Abstinenzler war).

Warum dieser z. T. enorme Abusus, diese z. T, schon toxicomanoiden
Phinomene regional auf die Schweiz beschrinkt zu sein scheinen, ist
mir ebenfalls nicht klar. Umfragen in anderen Lidndern, namentlich in
Deutschland, wo derartige Analgetica auch viel verbreitet sind, haben
bisher zu einem negativen Resultat gefithrt: derart starker Konsum,
derart suchtmiflige Erscheinungen sind nach meinen bisherigen Ermitt-
lungen dort bis jetzt nicht festgestellt worden. Auch dies verdient aul-
geklirt zu werden.

Was vor allem notwendig erscheint, ist die Eliminierung des Mifsbrauchs
dieser Mischpulver. Wenn es sich so verhilt, dal} bei gewisser Feinst-
arbeit, dic zu den in aller Welt anerkannt groflen schweizerischen
Leistungen gehort, Uberanstrengung der Augen oder Sinne eintritt, die
zu dem mablosen MiBbrauch jener Analgetica fithrt, so lassen sich
heutzutage sicherlich entsprechende Mittel und Wege finden, um me-
chanisch, durch entsprechende Arbeitsinstrumente, oder ernihrungs-
therapeutisch oder medikamentis oder sozial Wandel zu schaffen, so
dall keine Kopfschmerzen und dhnliches mehr auftreten. Soeben ist
eine Arbeitszeitherabsetzung in der Uhrenindustrie beschlossen worden,
cin sozialer Fortschritt in unserem Sinne, wenn vielleicht zur Schonung
der iiberanstrengten Augen auch noch nicht ausreichend. Durch Mal}-
nahmen wie die soeben aufgezdhlten wiirden die Analgetica ja dann
in jenen Fabriken {iberfliissig.

Wenn dann die toxischen korperlichen wie psychischen Phinomene
nicht mehr beobachtet werden, so ist der beste Beweis gegeben, dall es
sich um keine echte Sucht handelt, denn sie miiBte sonst trotzdem
weiterhin zwangsweise auftreten, wie oben angefiihrt.

Das Problem der Uberarbeiteten, der vielen Hausfrauen usw. muf}
wohl auf anderem Weg eine Losung finden. Solange man noch nicht
genauer iiber diese Kategorie unterrichtet ist, fillt es einigermalen
schwer, Abwehrmallnahmen vorzuschlagen.

Die « Kommission zur Behandlung des Problems des Medikamenten-
millbrauchs» hat ja diese Dinge genau und griindlich erfal3t und wohl
die zweckmiBigsten MaBnahmen angegeben, die man z. T. erwiigen und
durchfiithren kénnte. Das in ihrem Bericht enthaltene Material ist sehr
wertvoll und diirfte bei statistischer Auswertung noch weitere Hinweise
und Resultate ergeben. Namentlich die erschreckend hohe Zahl der
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durch MedikamentenmiB3brauch geschidigten Patienten, nimlich 5500,
bedarf wohl einer genaueren Analyse auf einheitlicher Grundlage, um
verwertbar zu sein. Ich persénlich méchte auch gern die sogenannten
Weckamine, also die Substanzen der Amphetamingruppe, von den
Analgetica usw. abtrennen. Wir wissen zwar noch nicht schr viel iiber
sie, jedoch diirfte der Wirkungsablauf ein anderer sein. Insgesamt ist
diese Erhebung, die wohl zum ersten Mal in diesem Umfange in der
Weltliteratur durchgefithrt wird, von grundlegender Bedeutung.

Im Grunde handelt es sich ja bei den heute diskutierten Phiinomenen
um eine Art «Therapicschiiden», nach der kiirzlich von Letterer gege-
benen Definition:

«Therapieschiden sind Folgen einer Therapie, die, bei einem grollen
Kollektiv von Kranken angewandt, durchaus giinstige Erfolge zeitigt
und die sozusagen im Nebenschlul zu dem FErgebnis fithrt, dal im
Gegensatz zu vielen hundert anderen ein Einzelner neben guten Wir-
kungen auch mit schidlichen Folgen oder nur mit diesen auf die ange-
wandte Therapie anspricht.»

Jedoch scheint es mir, wenn ich dies noch einmal wiederholen darf,
zumindest vorerst, im Interesse der Vermeidung vielleicht unmitigen
Alarms zweckmiiBig, nicht von Sucht, sondern von Milbrauch zu spre-
chen und nicht einer seit Jahrzehnten bewihrten Substanz qualitativ
und quantitativ die Schuld zu geben, bevor Widerspriiche im Ablauf
geklirt sind und man somit sicher ist, dal} sie sie hat.

Zusammenfassung

Es wird ausfithrlich unter Heranziehung zahlreicher Beispiele disku-
tiert, dafl und warum man nicht berechtigt ist, von einer echten Phen-
acetinsucht zu sprechen. Zugestanden wird der suchtmillige Mibrauch
durch eine im Verhiiltnis zu der groflen Menge der Konsumenten relativ
kleine Anzahl von Personen, wie er auch hei anderen Substanzen vor-
kommt, ohne dal} sie als Suchtgift (stupéfiants, addiction-producing
drugs) bezeichnet werden. Auch ist die Atiologic der renalen Schidi-
gungen noch nicht aufgeklirt. Vielleicht ist die Wirkung der Misch-
pulver eine andere als die der Einzelbestandteile. Man darf also sicherlich
nicht von echter Sucht sprechen. Unabhingig davon sind gewisse Mil3-
stinde so schleunig wie maoglich abzustellen.

Résume
L’auteur discute, 4 'aide de nombreux exemples, pourquoi I'on n’est

pas en droit de parler d’une vraie toxicomanie a la phénacétine. Il admet
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I"abus habituel relevant de la toxicomanie dans un nombre de caz res-
treint, et petit, par rapport au grand nombre des consommateurs, abus
qui existe d’ailleurs avee d’autres médicaments sans que 'on parle de
stupéfiants (addiction-producing drugs, Suchtgifte). D’autre part, Pétio-
logie des Iésions rénales n’est pas encore éclaircie, [ est possible que Pac-
tion d’un mélange soit diftérente de eelle des médicaments pris isolément.
L’auteur estime que 'on n’est pas encore en droit de parler d'une vraie
toxicomanie, Gela n’empéche pas que I'on doit faire cesser aussi rapide-
ment que possible certains abus.

Riassunto

Sulla base di numerosi esempi si discute esaurientemente come e perché
non sia lecito parlare di una vera e propria fenacetinomania. Si ammette
I'abuso abituale da parte di un numero di persone relativamente piceolo
in confronto alla grande massa dei consumatori, come avviene anche per
altre sostanze, senza che queste pertanto vengano considerate stupe-
facenti (stupéfiants, addiction-producing drugs). Inoltre Petiologia delle
alterazioni renali non @ ancora chiara. Forse "azione combinata dei vari
componenti ¢ diversa da quella di ognuno di esst preso singolarmente.
Certamente quindi non si pud parlare di vera e propria mania. Indipen-
dentemente da cio occorre allontanare il pit presto possibile certi stati

d’incertezza.

Summary

It is discussed extensively, on the basis of many examples, why it is
not permissible to speak of a true addiction to phenaccetin, An addiction-
like misuse does undoubtedly occur on the part of a relatively small
number of people, in comparison with the great number of consumers,
as 1t is also the case with certain other substances, without such substances
being included in the actual addiction-producing drugs. The ethiology
of the renal damage is not vet cleared up. It is possible that the action
of the mixed powder 15 different to that of the individual parts. Tt 1s
certainly not justified to speak of a true addiction, but nevertheless some
forms of misuse should be abolished as soon as possible.
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