
(Aus dem gerichts&rztlichen Dienst der Gesundheitsverwaltung der Hansestadt 
Hamburg. - -  Beigeordneter: Senator Dr. O/terdinger:) 

Uber Dolantinsucht. 
Von 

Dr. reed. It. Schwarke, 
l~Iedizinalrat, 

Seitdem im Juni  1939 die Firma Bayer  das Analgeticum und Spasmo. 
lyt icum Dolantin in den Handel brachte, sind fiber die Wirksamkeit  
dieses Mittels mehrere Berichte aus den verschiedensten Disziplinen 
der Medizin hervorgegangen. Von fast allen Seiten wird die ausgezeieh- 
nete therapeutische Verwendbarkeit des Pr~parats zur Beseitigung 
yon akuten Sehmerzzusti~nden geschildert, die es sogar geeignet er, 
seheinen lassen, einen guten Ersatz f fir die Opiumalkaloide darzustellen. 
Naeh den anfi~ngliehen Feststellungen sollten dem Pr~parat  die l~stigen 
Neben- und Folgeerscheinungen der starken Beti~ubungsmittel fehlen, 
so dab diese in vielen F~llen in Wegfall kommen konnten. Es wurde 
beriehtet, dab das Dolantin auct; fiber ls Zeit verabreicht und dann 
ohne Nebenwirkungen abgesetzt werden konnte. So besehrieb kfirz- 
lieh Ranzenho/er, dab er selbst w~hrend eines langen, schweren Kranken-  
lagers in etwa 6 Monaten 1000--1200 Ampullen Dolantin erhalten habe, 
ohne daB es zu einer GewShnung oder Sfiehtigkeit bei ibm gekommen 
sei und ohne da6 Ausfallserseheinungen bei sehlagartigem Absetzen des 
Mittels eintraten. In  letzter Zeit sind aber einige F~lle yon miBbr~ueh- 
lieher Dolantinverwendung bekannt  geworden, so dab das vorher frei 
verks Mittel unter verseh~rften Rezeptzwang (RGB1. Nr. 16(i 
vom 15. VI. 1940) gestellt werden mugte,  um einem weiteren Mig- 
braueh weitgehendst vorzubeugen. Kucher besehrieb aus den Kur-  
anstalten Berlin-Westend (Prof. Dr. Zutt) 2 F/tlle yon Dolantinsueht, 
yon denen der eine eine wahrseheinlieh /ttiologiseh komplizierte sym- 
ptomatisehe Psyehose zeigte, ws es sieh bei dem anderen um 
einen euphoriseh gefs Dolantinrausehzustand handelte, bei dem 
sieh die Dolantinsueht aus einer Eukodalsueht  entwiekelt hatte. Auf- 
f~llige Entziehungserseheinungen, etwa wie bei einer ~V[orphin- oder 
Phanodormsueht,  wurden nieht beobaehtet.  Vor kurzem beriehtete 
Briic/ce fiber 2 weitere F/~lle yon Dolantinabusus, yon denen der eine 
ein ausgesproehenes Delir zeigte, das dem bei einer akuten Atropin- 
vergiftung sehr ~hnelte. In  der Abstinenz wurde ein sehr 15~stiges 
K&ltegeffihl angegeben, das vorher bereits bei der Patientin Anla8 
gewesen war, sieh unter st/~ndig weiteren Einflu8 des Mittels zu setzen. 
In  dem anderen Falle wurde unter  der Dolantinwirkung ebenfalls eine 
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ausgesprochene Euphor ie  bemerkt .  Die Verf. weist darauf  hin,  da~ eine 
Sucht  wohl nur  bei dazu pri~disponierten Menschen - -  ~hnlich wie beim 
Morphin - -  ents teht .  Auch bei den beiden Fiillen yon  Kucher handel te  
es sich u m  eine vorher morphinsfichtig gewesene Psychopath in ,  w~hrend 
die andere F rau  vorher eukodalsfichtig war. Zutt berichtete auf der 
Berliner Gesellschaft ffir Psychiatr ie  und  Neurologie im ganzen fiber 
4 Fi~lle yon  Dol~nt insucht  mi t  Benommenhei t szus t~nden  bei mangelnder  
Selbstkr i t ik  und  gehobener S t immung,  bei denen Entziehungserschei-  
n u n g e n  nu r  eine untergeordnete  Rolle spiel ten;  in  e inem Falle waren 
auch motorische StSrungen mi t  myoklonischen Zuckungen  aufgetreten.  
Vogt, der die Dolan t inwi rkung  bei der Schmerzbeki~mpfung innerer  
Krankhe i t en  prfifte, fiel bei seinen Beobach tungen  auf, da~ manche  
Pa t i en t en  bei einer h5heren Dosis ein angenehmes Mfidigkeitsgeffihl u n d  
Symptome ~hnlich denen eines beg innenden  Alkoholrausches, wie 
schwebendes Geffihl, DSsigkeit, Schwindel und  gehobene S t immung,  
angaben:  Andere Pa t i en t en  wtinschten die weitere VerabreiChung des 
Mittels, obwohl keine Schmerzzust~nde nachgewiesen waren,  weil sie 
vorgaben,  danach gut  schlafen zu kSnnen.  

I m  folgenden mSchte ich fiber e inen weiteren Fal l  yon  mil~bri~uch- 
licher Dolan t inverwendung  berichten,  der insofern bemerkenswer t  ist, 
als es bereits zum Zwecke der E r l angung  des Mittels zu s t rafbaren 
H a n d l u n g e n  kam. Es hande l t  sich hierbei n icht  u m  eine klinische Be- 
obachtung,  sondern u m  eine ambu lan t e  gerichtss Begu tach tung  
im R a h m e n  des schwebenden Strafverfahrens (Aktenzeichen 2 Js  
2409/40 b der S taa tsanwal tschaf t  Hamburg) .  

Der jetzt 26 Jahre alte Untersuchte E. B. hat in seinem frfiheren Lebens- 
gang keine besonderen Auffi~lligkeiten aufzuweisen. Er hat die Volksschule bis 
zur I. Klasse besucht und anschliel~end eine Bautischlerlehre durchgemacht. Nach 
mehrji~hriger Tatigkeit in seinem Beruf mul~te er wegen Arbeitsrtickgang seine 
Stellung aufgeben und fuhr zur See. Danach wurde er im Oktober 1935 auf Grund 
einer freiwilligen Me]dung vonder  Luftwaffe zur Dienstleistung eingezogen. Nach 
seiner Entlassung aus der Wehrmacht bestand er die Aufnahmepriifung an den 
Technischen Staatslehranstalten, die er seit der Zeit mit Unterbrechungen be- 
suchte. 

Wi~hrend seiner aktiven Dienstzeit sei wahrend eines Lazarettaufenthalts 
1936 infolge eines komplizierten Unterschenkelbruches zum ersten Male ein Nieren- 
steinleiden in Erscheinung getreten, und zwar habe er zuerst rechtsseitig, dann 
auch bald auf der linken Seite Kolikanfi~lle gehabt. Dieses Steinleiden hat in der 
Folgezeit haufiger Krankenhausaufenthalte sowie auch Operationen erforderlich 
gemacht. Es besteht ausweislich der jiingst erfolgten klinischen Beobachtung 
noch fort und wird bei dem erhobenen Befund auch nieht so leieht beseitigt werden 
kSnnen, so dal~ mit weiteren Kolikanfi~llen zu rechnen sein wird. 

Infolge des bestehenden Leidens habe er 1936 zum ersten Male und dann 
auch sparer h~ufiger Morphin erhalten. Anfang 1939 wurde er dann Morphin 
sfiehtig; er gab zu, sich das Betaubungsmittel much zu Zeiten selbst gespritzt zu 
haben, in denen keine KolikanfMle bestanden. Ein anderes Mal versucht er die 
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Sucht zu verschleiern durch die Angabe, dab er das Morphin ben6tigte zur Er- 
hal tung seiner Erwerbsf~higkeit  und, um eine weitere Krankenhausaufnahme zu 
vermeiden. W~thrend einer s tat ion~ren Beobachtung fiel auf, dal3 der Pa t ien t  
Kolikanf~lle vort~uschte und immer wieder Morphininjektionen verlangte. Es 
wurde daher  eine Entziehungskur  in einer geschlossenen Ansta l t  zur Beseitigung 
der Alkaloidsfiehtigkeit, die offenbar mehr  im Vordergrund s tand als das ~ieren= 
steinleiden, ffir erforderlich gehalten. Im Laufe dieser Kur  t ra ten  dann  deutliche 
Entziehungserscheinungen auf. Die t~gliehe Dosis an  Morphin, die er sieh selbst 
zuffihrte, sol.1 bis 6real 0,02 g pro die betragen haben. I m  Laufe dieser Morphin- 
sucht  war es zu RezeptfMschungen gekommen. Wegen dieser erfolgte am 26. VII.  
1940 eine Verurteilung zu 3 Monaten Gef~ngnis unter  Anreehnung der Unter-  
suchungshaft  wegen gewinnsfiehtiger Urkundenfalschung in 3 Fallen. I n  dieser 
Saehe wurde eine Bew~hrungsfrist gew~hrt. Bei der Strafzumessung wurde ent- 
sprechend einem eingeholten ~trztlichen Gutachten  ein Zus tand  der verminder ten  
Zurechnungsfhhigkeit  zur Zeit der Taten  berficksiehtigt. 

Im Rahmen  des wegen der Morphinsucht  effolgten ersten ] ( rankenhaus-  
aufenthal ts  vom 28. XI .  bis 8. XII .  1939, an den sieh die Uberffihrung in eine 
gesehlossene Ansta l t  anschlo~, erhielt der Pa t ien t  zum ersten Male Dolant in  wegen 
der g]eiehzeitig bestehenden Nierenbesehwerden. Mit der Zeit ste]lte sieh aber 
heraus, dal~ er dieses Mittel aueh verlangte, wenn keine nennenswerten Sehmerzen 
vorhanden waren, was yon dem Pat ien ten  aueh unbesehSnigt  zugegeben wird. 
Der anschlieBend erfolgte Aufenthal t  in der geschlossenen Ansta] t  mul~te unter-  
broehen werden zum Zwecke der Behandlung des Nierenleidens in einer cbirur- 
gisehen Klinik. Von hier aus mu~te der Pa t ien t  jedoch naeh mehreren Unter-  
suehungen wieder zurfiekverlegt werden, da er sieh dort  s tark  erregt und  unruhig 
zeigte. 

Der Pa t ien t  gibt an, da~ er das Dolant in anf~nglich stets nur  in Form yon 
in jekt ionen erhaJten habe. Aueh naeh der Krankenhausent lassung besehaffte er 
sieh weiterhin Dolantin, das damals noeh frei verkhuflich war, in groBen Mengen, 
da er allm~hlieh unter  einem Zwang gestanden babe, das Mittel st~ndig nehmen 
zu mfissen. Er  sei aueh so weir gekommen, da~ er t~glieh 4 - -6  Ampuilen, viel- 
leieht aueh mehr, mSglieherweise bis zu l0 Ampullen am Tag, gespri tzt  habe. 
Anfhnglich habe er sieh das Mittel unter  die Hau t  gegeben, sp~ter, als er die intra-  
venSsen Injekt ionen kennen lernte, babe er sieh das Dolant in  immer  nur  noeh in 
die Vene gespritzt. Die Spritze habe er sieh versehieden schnell gegeben, jedoeh 
habe die Injektionszeit  nie l~nger als 1 Minute pro Ampulle gedauert.  Als er mi t  
der Zeit aueh bessere Ubung mit  dem Injekt ionsverfahren hat te ,  habe er aueh 
schneller gespritzt. Hierbei habe er eine sehnellere Wirkung verspfirt, was ihm aber  
nicht  bevorzugt angenehmer gewesen sei. Die Wirkung der Table t ten  sei die 
gleiehe gewesen, wie die der Ampullen, jedoeh langsamer. Er  habe h~ufig bis 
mindestens 20 Tablet ten am Tag genommen, dann  allerdings keine Ampullen. 

Unte r  der Dolantinwirkung habe er sich im ganzen wesentlieh wohler und  
leiehter geffihlt. Dabei habe er sich zu gro{~en Taten  bef~higt geglaubt, was in 
der Tat  jedoeh nur  bis zu einem gewissen Grade der ]%11 gewesen sei. Es seien 
alles fiberspannte Phantas ien  gewesen. Unte r  der Einwirkung des Mittels habe er 
Zeitabsehnitte,  ffir welehe ihm v5]lig die Er innerungen fehlen. Diese Zust~nde 
yon Desorientiertheit,  die sieh dann naeh AufhSren der Wirkung besserten, habe  
er hhufiger beobachtet ,  jedoch mfisse er sieh noeh heute fiber einige Ged~ehtnis- 
lfieken wundern. Aueh babe er Benonunenheitszust~nde gehabt,  wenn er un te r  
dem DolantineinfluB stand. Oftmals sei er naehts  auf dem Ful]boden liegend 
erwacht, w~hrend im Zimmer noeh das Lieht  brannte .  Es sei ihm unerkl~rlich, 
wie er ,,einfaeh so weggesaekt" sein kSnnte, er selbst babe es nie bemerkt.  Aueh 
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seine Wir t in  habe ihn einmal auf dem Ful~boden liegend in benommenem Zustand 
vorgefunden. Verletzungen babe er sich hierbei nie zugezogen. .Spontan  gibt er 
an, dab  er un te r  der Wirkung des Mittels Zuekungen in Muskelgruppen und be- 
sonders  im Gesicht beobaehte t  babe, was ibm so schrecklich gewesen sei, dab 
Angstzustande aufgetre ten seien; das Gesicht babe sich dabei  v611ig verzogen ge- 
habt .  Wenn  die Wirkung des  Mittels vortiber gewesen sei, sei er v611ig willenlos 
und  zu nichts  mehr  fahig gewesen, es sei alles leer und interessenlos um ihn berum 
gewesen; er babe dann  t iberhaupt  n icht  richtig denken k6nnen, habe einen Scbat ten  
und  Nebel um sich herum geglaubt. Auch  habe er standig abweehselnd geschwitzt 
und  gefroren. Dureh diese Symptome veranlaBt, habe er sich dann  sofort erneut 
Dolant in  zufiihren miissen, worauf sich die Zust~nde sehr schnell gebessert h~tten.  
Un te r  der Einwirkung des Medikaments habe er nie ein Hungergeftihl versptir t  
und auch immer nur  sehr wenig gegessen. I n  sehr eindringlicher Weise sebildert 
der  Pat ient ,  dab er lieber auf sein Essen verziehtet  habe als auf Dolantin. Der 
friiher geordnete Lebensgang beginnt  m i t  dem Einsetzen der Morphinsucht un- 
stetig zu werden und  wird mi t  Zunahme des DolantinmiBbrauchs vagabunden-  
haft .  E r  ist zu keiner geordneten Arbei t  mehr  fahig, n immt  hier und da Stellungen 
an, ohne sie anzutreten,  oder um sie nach  ktirzester Zeit wieder zu verlassen.  Er  
wechselt s tandig seine Wohnungen,  lebt  teilweise nut  yon den 13brigbleibseln seiner 
Wirtsleute,  maeh t  Mieteschulden usw., nur  um Mittel ftir das Dolant in zu er- 
langen. 

Mit Einfi ihrung der  Rezeptpflieht t r a t en  fiir ihn zunehmende Schwierigkeiten 
in der Besehaffung des Dolantins auf. Dessen ungeachtet  war aber sein innerer 
Zwang so groB, daB er immer wieder Wege land, um sieh in den Besitz des Mittels 
zu bringen. Er  suchte versehiedene ~ rz t e  auf und vers tand es unter  Herausstellen 
seines Nierenleidens Dolant in rezeptiert  zu erhalten. Mit der Zeit t r a ten  bei den 
verschiedensten * r z t e n  aber doch Verdachtsmomente  im Sinne einer Sueht auf, 
so daB dem Gesundhei tsamt,  dem der Pa t i en t  schon yon seiner friiheren Morphin- 
sucht  bekann t  war, haufiger Me]dung ers ta t te t  wurde. In  dem _~rzteblatt muBte 
erneut  gewarnt  werden. Allm~hlieh bekam man dann  heraus, daB der Pa t ien t  
gleiehzeitig 'Betriigereien vornahm in dem Sinne, dab er vorgab, Kassenmitglied 
zu sein und  den Krankenschein  spater  naehreichen zu wollen, was jedoeh nie der 
Fall  war. So suehte er u. a. in 3 Tagen 7 versehiedene Xrzte auf und  veranlaBte 
diese teils mit,  teils ohne Erfolg, ihm Dolantin zu verschreiben; dabei g i n g e r  
mi tun te r  so welt, daB er gleich 10 Ampullen sowie eine Rekordspritze erbat,  da 
seine defekt geworden war. Er  ha t  dann  noch weitere 4 J~rzte aufgesucht, bei 
welchen sich allerdings das Da tum nieht  mehr  genauer feststellen lieB. Es ist 
n i ch t  ermit tel t  worden, ob noch weitere _~rzte mi t  dem gleichen Ansuchen auf- 
gesucht  worden sind. Aueh l ~ t  sich der Umfang der Betrfigereien noch nieht  
feststellen, da das Strafverfahren noch nicht  abgesch]ossen ist. Wegen der ge- 
n a n n t e n  Delikte wurde der Pa t ien t  am 13. VII I .  1940 in Untersuchungshaf t  ge- 
nommen.  Nach den eingezogenen Erkundigungen ha t  er wahrend der bis je tzt  
5 Monate dauernden Untersuchungshaf t  noeh keinerlei Betaubungsmit te l  wegen 
des Nierensteinleidens benStigt. 

Nachdem ihm durch seine Verhaf tung jegliche M6gliehkeit weiterer Mittel- 
zufuhr genommen war, habe er sich ~uBerst schlapp und  schwaeh gefiihlt. Im 
ganzen sei aber alles ein wirres Durcheinander  gewesen, so dab er nieht  in allen 
Punk t en  mehr  ein genaues Erinnerungsverm6gen habe, diese erste Zeit sei wie ein 
Schleier. E in  Gedanke habe dem anderen  gefolgt, dann  seien wieder leere Momente 
gekommen und anschlie~end habe wieder alles durcheinander  geschwirrt. Sein 
ganzes Inneres sei in Aufruhr  gewesen. Er  habe an einer qu~lenden Schlaflosigkeit 
geli t ten und  starkes Gahnen gehabt.  Auch habe er sehr s tark niesen mtissen, so 
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daI~ er an eine Erk~ltung gedacht habe, die aber nicht eingetreten sei. Bald nacll 
Entzug des Mittels habe er m~chtige Hungergeffihle gehabt. Auch sei ein starkes 
Frieren, das sigh standig mit einem Schwitzen abl6ste, aufgetreten. Heute noch 
mfisse er sich fiber bestehende Ged~chtnislfieken wundern. Keine DurchfMle~ 
kein Erbrechen. Im ganzen seien die k6rperlichen Erscheinungen gegeniiber 
Morphin beim Dolantinentzug nicht so erheblich gewesen, allerdings habe er sigh 
jetzt geistig mehr durcheinander gefiihlt. Die genannten Entziehungserscheinungen 
h~tten etwa 2 Wochen gedauert, allerdings sei ein fliel~ender Obergang in den 
besseren Zustand vorhanden gewesen. Er glaube, dab er unter dem Einfluit yon 
~r mehr hatte unternehmen k6nnen, um in den 
erneuten Genu{~ des Mittels zu gelangen, als dies beim Dolantin der Fall gewesen 
w~re. 

Der objektive kSrperliche Befund ist elend, sehw~ehlieh und herunterge- 
kommen. An den inneren Organen fanden sich keine krankhaften Befunde auger 
dem Nierensteinleiden. In der rechten Flanke land sieh eine reaktionslose/qarbe 
naeh frfiherer Nierensteinoperation. Die physiologisehen Reflexe sind sehwaeh 
auslSsbar. Auf beiden Seiten finder sieh je ein fiberz~thliges Brustw~rzehen. 

In  psychiseher ttinsieht handelt es sieh bei dem Patienten um einen prim~r- 
eharakterlieh wehleidigen, weichen, nachgiebigen Psyehopathen, der seinem Nieren- 
steinleiden derartig unterlegen ist, daft er unter dem zunehmenden k6rperliehen 
und eharakterliehen Verfall sich zu einem Siiehtigen entwiekelt hat. Er hat seinen 
Trieben nicht zu widerstehen vermoeht und ist dabei in seiner Narkomanie auch 
bereits straff~llig geworden. 

W e n n  sieh die E r m i t t l u n g e n  in dent aufgezeichneten  Fa l l e  auch 
gr6f~tenteils nur  auf anamnes t i sehe  A n g a b e n  s t t i tzen und  eigene Be- 
obach tungen  von ls  Dauer  n ieh t  durchgef i ih r t  werden  konnten ,  
so seheint  mir  die Mit te i lung fiir die Aufkls  der  Do lan t i nwi rkung  
doeh lohnenswert .  Wie  in al len Fs so hande l t  es sich aueh bier  u m  
einen charak te r l i ch  aba r t i gen  Mensehen,  der  berei ts  morph ins i i ch t ig  
gewesen war. E r  erhiel t  zur En twShnung  bei  der  gle ichzei t igen Be- 
k s  der  bes tehenden  Nie rens te inbesehwerden  Do lan t in  und  ver- 
fiel  da raufh in  in diese Mit te lsucht .  Man ist  in dem vor l iegenden  Fa l le  
durchaus  berecht ig t ,  berei ts  yon  einer Sucht  und  n ich t  ledigl ich yon  
e inem MiBbraueh zu sprechen.  Die A r t  des Vorgehens zur Beschaffung 
des  Medikaments ,  wobei  kein  Mi t t e l  unve r sueh t  blieb, aueh  n ich t  
die s t ra fbare  t I and lung ,  zeigt  deu t l ieh  den  Weg desjenigen Mensehen 
auf,  der  re t tungs los  dem Pr / tpa ra t  verfa l len  is t  und  n ieh t  ve rmag ,  
diesen Tr ieben die n6t igen HeInmungen  entgegenzusetzen.  Neben  den  
re inen  i ibr igen such tm~gigen  Ersehe inungen  da f t  m a n  hier aber  auch 
yon  E n t z i e h u n g s s y m p t o m e n  sprechen,  die zwar n ieht  so ausgepr / tg t  
s ind wie z. B. bei  einer typ i schen  Morphinsucht ,  aber  dennoch deut l ieh  
in  Ersche inung  t re ten .  

Das he rvor ragends te  S y m p t o m  in dent hier  vol l  ausgepr~tgten Zu- 
s t a n d  der  Sucht  is t  die Dolan t ineupbor ie ,  der  inhere  Glaube  an  s t a rke  
kSrper l iehe und  geist ige Kr~f te  und  das  a l lgemeine Wohlbef inden ,  ein 
Zus tand ,  der  dann  zur wei teren Wiede rho lung  der  Medika t ion  r e r a n -  
tag t ,  da  die volle Wi rkung  der  e inmal igen  Dosierung ziemlich rasch 
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wieder abzuklingen scheint bei anscheinend noch etwas l~nger bestehen- 
der Bewu6tseinstrfibung. Auffallend in den Schilderungen des Patien- 
ten sind die Benommenheitszust~nde und die Desorientiertheit. Es hat  
sich bei der Ar t  der Beobachtung nicht feststellen lassen, ob dabei 
delirante oder halluzinierende Symptome eine Rolle gespielt haben, 
jedoch w~re es denkbar, so dab dann Ankls an den einen yon Briicke 
beschriebenen Fall bestehcn. Der Untersuchte geht sogar so weir, dab 
er jetzt  noch Symptome in der Art einer retrograden Amnesie angibt. 
Auffallend sind die yon dem Patienten immer wieder hervorgehobenen 
Temperaturpar~sthesien im Sinne yon abwechselnden K~lte- und 
Hitzegeffihlen, die sowohl w/~hrend der Blfite der eigentlichen Sucht 
wie auch in der Zeit der EntwShnung vorhanden gewesen sein sollen. 
Uber diese Temperaturempfindungen berichteten sowohl Kucher wie 
auch Briicke, bei deren F~llen jedoch die Par~sthesien lediglich nach 
einer Seite (Hitze oder K~lte) und nicht beide nebeneinander wie 
in dem vorliegenden Fall vorhanden waren. Von meinem Patienten 
wurde ferner das mangelnde Hungergeffihl immer wieder hervorge- 
hoben. Er  gab auBerdem Muskelzuckungen an, die er selbst gesehen 
haben will und die bei ihm zeitweilig heftige Angstvorstellungen hervor- 
gerufen haben sollen. Objektiv beobachtet wurden myoklonische 
Zuckungen ebenfalls yon Kucher. 

Zweifellos wird die Absetzung des Mittels nach nicht allzu langer 
und allzu hoher Darreichung einigermaBen symptomlos vertragen, 
wie zahlreiche klinische Beobachtungen dies best~tigt haben. Ist je- 
doch ein narkomaner Boden vorhanden und das Mittel fiber l~ngere 
Zeit in hSheren Dosen genommen worden, so kSnnen sicher Entziehungs- 
erscheinungen auftreten.  Der hier untersuchte Patient gab hierffir 
als typisch eine starke Abgeschlagenheit, ein geistiges Durcheinander, 
starke Hungergeffihle, qu~lende Schlaflosigkeit, G~hnen und Niesen 
an. Dabei sollen die abwechselnden Ilitze- und K~ltegeffihle besonders 
heftig gewesen sein. Kucher beobachtete in der Abstinenz Schwitzen, 
Niesen und Durchf~lle, w~hrend Briicl~e ein l~stiges weiter bestehendes 
Ks beobachtete. Diese verschiedenen Temperaturempfin- 
dungen  ziehen sich durch fast alle bisher beobachteten F~lle. Die Ab- 
stinenzerscheinungen sind keineswegs so hochgradig, wie dies bei an- 
deren Suchten beobachtet wird. Die Entziehung kann vSllig ohne 
fremde Aufsicht allein vorgenommen werden, wie dies mein berichteter 
Fall deutlich zeigt. W~hrend der Haft  war dem Patienten die MSglich- 
keit weiterer Mittelzufuhr genommen; sein Zustand ist sicher kein der- 
artig schlechter gewesen, dab eine Lazarettbehandlung erfolgen muBte. 

Gerade der hier beschriebene Fall zeigt ganz deutlich, dab Dolantin 
keineswegs ffir die Unterstfitzung einer Morphinentziehung geeignet ist, 
worauf auch Briicke bereits hingewiesen hat. Bei einer 1/~ngeren Verab- 
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re ichung in  hSheren Dosen soll m a n  stets eine Suchtgefahr  bei ent-  
spreehenden PersSnliehkeiten beachten ;  vielleicht wird es genfigen, 
li~ngere I)ausen einzuschieben, u m  eine Suchtgef~hr zu vermeiden.  

Zusammen/assung. 

Es wird fiber e inen Pa t i en t en  berichtet ,  bei dem im Anschlul3 an  
eine Morphinsucht  sich eine Do lan t insuch t  mi t  den S y m p t o m e n  einer 
Euphorie,  Bewu~tse ins t r f ibungen , Benommenhei t s -  u n d  Verwirrthei ts-  
zust~nden,  Zeichen yon  Desorient ier thei t ,  vSlligen Verschwindens yon  
jeglichem Hungergeffihl,  Muskelzuckungen,  Tempera turpar~s thes ien  
und  si t t l icher Verwahrlosung entwickel t  hat te .  Fi i r  die Abs t inenz  wur- 
den Abgesehl~genheitszusti~nde, Er innerungs l i icken ,  ein geistiges Durch-  
einander,  s tarker  Hunger ,  Schlaflosigkeit, Gs Niesen sowie eben- 
falls l~stige Temper~turpars  gen~nnt .  Es bes teht  in  mancher  
Hins icht  eine ziemlich weitgehende (~bere ins t immung mi t  anderen  bereits 
in der L i te ra tu r  verSffentl ichten ]e~llen yon Do]ant inmi~brauch ,  so da[3 
es bereeht igt  erseheint,  yon  einer suehtm/~13igen E inwi rkung  des Dol~n- 
t ins zu spreehen. W e n n  das Dolan t iu  auch geeignet ist, die Opium- 
kMoide wei tgehend zu ersetzen - - w i e  ~ndere Unte rsuehungen  ergeben 
h~ben - -  so ist dennoeh bei entsprechend pr/ idisponierten PersSnlich- 
keiten in langer und  hoehdosierter Verabreiehut:g Vorsicht geboten.  
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