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HOOFSTUK XI 

GEVOLGE VAN DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID INLEIDING 

Die onderskeid tussen die gevolge van individuele dwelmrniddels en die 

gevolge van gemengde en gelyktydige misbruik van dwelrnmiddels as geheel, 

is moeilik bepaalbaar. 

Selfs by_geneesmiddels, voorgeskryf en gekontroleer deur mediese prak

tisyns, is die oorsaaklikheid van abnormale newe-effekte moeilik te 

stel. Jacobs 367 (1973) het gevind <lat slegs 25% van aangemelde abnor

male newe-effekte met sekerheid aan die betrokke geneesmiddel toege

skryf kon word; by nog 16% was <lit waarskynlik die gevolg; by 39% 

was die uitwerking moontlik die gevolg; en by die orige 20% was daar 

geen verband gevind nie. 

By dwelnnniddelafhanklikheid is daar veel meer wisselvallighede wat die 

bepaling van die rol van die afmiddel in die skepping of uitlokking van 

'n reaksie bemoeilik. 

Hierdie wisselvallighede sluit die volgende faktore in: 

1. Daar is dikwels onsekerheid by die dwelmrniddelafhanklike sowel 

as die ondersoeker omtrent die presiese identiteit van die be

trokke middel. 

2. Daar is dikwels 'n onduidel.ikheid omtrent die presiese sterkte 

van die betrokke middel, die gereeldheid van gebruik en wat sekere 

middels betref, selfs oor die suiwerheid daarvan. Die bedwelmde 

toestand tydens inname kan ook tot hierdie onbetroubaarheid hydra. 

3. Dwelrrnniddelbronne is onbetroubaar, onopgelei, swak ingelig en 

uiters subjektief in hul benadering. 

4. Die toedieningsmrtodc hy inname van die betrokke agent is vnn he

lang. Bepaalde gevolge van Cannabis is byvoorbeeld slcgs met orale 

inname of met rook beskryf. 

S. 'Middels wat ingespuit of ingeadem word, kan gewoonlik op minder 

betroubare wyse bepaal word en tablette en orale middels veral 

diegene wat vanaf die swartmark afkomstig en verpak is, is dikwels 

van onsekere herkoms en chemiese identiteit. 

Cannabis op die Suid-Afrikaanse mark is, wat geskiedenis betref, 

; ~eer betroubaar. Alhoewel onwettiglik, is 'dagga' op die Suid

Afrikaanse swartmark vrylik bekombaar. Daar is 'n kopersmark 

daarvoor. Gereelde gebruikers onderskei ten minste ses verskillende 

/inheemse soorte. 
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inheemse soorte. Heelwat van hierdie gebruikers het aan die 

skrywer te kenne gegee dat hulle bloat deur die reuk van die 

rook van sommige Cannabis-sigarette die herkoms kan bepaal. 

Ander stel voor <lat hulle ook d.m.v. subjektiewe gewa.arwording 

tussen die Cannabis-soorte kan onderskei. Die skrywer aanvaar 

<lat minder ingeligte en meer na'iewe dwelmrniddelgebruikers en 

eksperimenteerders nie al die middels kan uitken nie. Wat 

Cannabis betref, selfs by hierdie gebruikers, is daar betreklik 

min twyfel oor hul vermoens om die aard en hoeveelheid Cannabis 

wat hulle gebruik, te bepaal. 

Die skrywer aanvaar dat daar nie met sekerheid oor die -gevolge van 

meeste middels in 'n monster soos hierdie besin kan word nie maar wat 

Cannabis betref is hy oortuig van die grater betroubaarheid. 
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Waar die dwelrnmiddelafhanklike van gemengde middels afhanklik is, is 

die saak bemoeilik. Dit is in sulke gevalie moeilik om te onderskei 

tussen die gevolge van die verskeie middels. Dit is moontlik dat deur 

middel van rekenoutomate by 'n groat monster, ~anduidings van die rol 

van spesifieke middels in 'n mengelmoes van gemengde gebruik onderskei 

kan word. Verreweg die maklikste metode is deur slegs suiwer Cannabis

gebruikers te ondersoek. 

62 364 Ongelukkig, soos bewys is deur Goode, Crumpton en ander, hoe meer 

Cannabis gebruik word, hoe grater is die waarskynlikheid vir eskalasie 

na gemengde dwelrnmiddelgebruik. Gevolglik word die indruk in die 

literatuur geskep dat suiwer Cannabis-gebruikers gewoonlik, op enkele 

uitsonderings na, slegs uit toevallige of ligte gebruikers bestaan. 

Dit kan ook gestel word dat gebruik oor 'n langer tydperk ook die moont

likheid van toksiese gevolge sal verhoog. Ons monster is 'n jeugdige 

een met 'n relatief korttermyn geskiedenis van misbruik. Selfs hier 

geld die reel dat hoe langer Cannabis gebruik word, hoe groter is die 

neiging om na gemengde gebruik oor te gaan. 

Gevolglik sal die gevaar van kontaminasie met ander dwelrnmiddels ook die 

grootste wees waar die gevolge van Cannabis, indien teenwoordig, ook die 

ergste soe gewees het. 

Dwelrnmiddelafhanklikes toon meer prernorbiede psigopatologie as die nor

male bevolking. Daar is meer dwelrnmiddelafhanklikes onder psigiatriese 

pasiente as onder kontrolegroepe, chirurgiese of ander pasiente. 

/Psigiatriese ... 
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Psigiatriese toestande en maatskaplike patologie wat by <lwelmmi<ldcl

afhanklikes gevind is, moet met groot versigtighei<l ondcrskei word 

van die premorbiede beeld en die omstan<lighede wat dwelmmiddelafhank

likheid voorafgaan. 
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Tegelykertyd kan hierdie toestande wat op dwelmmid<lelafhanklikheid volg, 

miskien nie gevolge daarvan wees nie rnaar bloat toevallig of gepaard

gaande verskynsels wees. 

Kousaliteit of oorsaaklikheid kan slegs met groat versigtigheid gestel 

word. Die faktore wat kan help om <lit te bepaal, sluit in: 

1. Vergelykings in voorkoms van 'n verskynsel by 'n dwelm.~iddel

afhanklike bevolkingsgroep en die verwagte voorkorns soos bepaal 

deur epiderniologiese studies of by 'n kontrolcgroep. 

2. Vergelyking van die toestand voor en na blootstelling aan die 

betrokke dwelmmiddel. 

3. Proefdier-studies waar die middel eksperimenteel toegedien kan 

word met grater veiligheid as wat moontlik is by die mens. 

Proefdier-studies is by uitstek 'n besonder belangrike deel van die 

bepaling van die gevare verbonde aan die middels. Toksikologiese 

ondersoekmetodes by proefdiere is alreeds gevestigde prosedures in 

die bepaling van veiligheid van nuwe farmaseutiese middels. Hierdie 

studies maak ook moontlik toediening van grater toksiese. dosisse as 

wat by die mens moontlik sou wees. Die bepaling van presiese toedien

ingsdosisse is moontlik. 

Biopsiee in moontlik uitvoerbaar en histologiese ondersoeke van die 

organe van die proefdiere kan ook gedoen word. 

Daar moet egter genoem word dat daar heelwat onderlinge verskille is 

tussen die uitwerkings van middels op proefdiere en die mens. Menslike 

studies oor die gevolge van Cannabis is gewoonlik retrospektiewe studies 

en die premorbiede beeld is nie met absolute sekerheid bepaal n1e. 

Die gevolge van dwelmmiddelafhanklikheid is amper oneindig en sluit in 

rn groot verskeidenheid farmakologiese, psigiatriese, patologiese en 

maatskaplike toestande. 

EciEialkohol as die oudste algemene dwelTlniddel kan dalk <lien as 'n voor

beeld van 'n dwelm.rniddel waarvan die vryelike en wettige misbruik by 'n 

aansienlike persentasie van die bevolking lei tot 'n alchemisti~~~ 

brousel van mediese en maatskaplike probleme. Dit is nie die primere 

/doel van hierdie ... 
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doel van hierdie studie om 'n volledige oorsig van gevolge van dwelm

s.iddelafhanklikheid in die literatuur te bied nie. Die skrywer wil 

hierdie oorsig eerder beperk tot die liter'atuur met betrekking tot 

Cannabis. In hierdie studie word die onmiddellike gewensde uitwerkings 

van dwelmmiddels onder hul farm9-kologie bespreek. Hierdie verskynsels 

word nie as gevolge beskou n1e. 

Onder die ongewensde onmiddellike gevolge is boonste respiratoricse 

irritasie: dit skyn asof gerookde Cannabis 'n brandgevoel en prikkeling 

d . k 1 ' h d b . k d h .d d' 368 van 1e ·ee met n oes rang teweeg ring, asoo roog e1 van 1e stem; 

rooiheid van oe, irritasie van konjunktiva, en aantasting van koordinasie 

veral ten opsigte van fyn bewegings. 

Die gewensde uitwerking van dwelrnmiddels by die dwelmmiddelafhanklike 

is vergelykbaar met verwagte en voorspelbare uitwerkings van genees

middels in voorgeskrewe dosisse en wat nie werklik as newe-effekte 

beskryf behoort te word nie. Die derealisasie, euforie of ander gewaar

wordings van die dwelITu~iddelafhanklike volg op 'n oordosis van 'n 

geneesmiddel soos fenfluramien, of 'n toksiese (gif)stof wat nie eties 

voorgeskryf word nie. 

Die ongewensde uitwerkings sluit in al die akute (onmiddellike) uit

werkings van die middels wat toksies en voorspelbaar sowel as onvoor

spelbaar op die sentrale senuweestelsel inwerk. Di~ onvoorspelbare 

uitwerkings van middels is die uitwerkings wat a.g.v. die besondere 
) 

kwesbaarheid van die individu ten opsigte van die middel d.m.v. onver-

draagsaamheid, eienaardige kwesbaarheid met selfs paradoksale ,reaksies 

teenoor die middel en abnormaal hoe sensitiwiteit teweeggebring word. 

Dit is die ongewensde sowel as gevolge oor langer termyn wat in hierdie 

hoofstuk aandag geniet. Die voorspelbaarheid van hierdie gevolge is in 

'n mate 'n weerspieeling van ons kennis omtrent die gevolge van 

hierdie middels. 

1. Die aard van die skade is afhanklik van 'n verskeidenheid van fak

tore. Dit sluit in: 

i. Selanoksie met die gevaar van seldood en/of aantasting van 

selfunksie. Op groot skaal en op onomkeerbare basis is 

hierdie uitwerking nie kompenseerbaar nie en is die gevolge 

meer ernstig. 

i1. Keerbaarheid op sellulere vlak is dus van belang. 

/2. Die uitwerking 
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2. Die uitwerking van onsuiwerhede, insluitende bakteriele en virale 

besrnetting by die selftoediening van binneaarse dwelmmiddels. 
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3. Die ontwikkeling van toleransie a.g.v. weerstand deur die organisme 

teenoor die rniddel wat opgebou is met i~narne van progressief grater 

ciosisse van die rniddel om dieselfde uitwerking te behou as wat oor

spronklik die geval was. Toleransie beteken al hoe erger fisiese af

hanklikheid die persoon aan die rniddel bind in 'n vennootskap wat 

slegs op uiters onaangenarne wyse tot niet gemaak kan word. 

4. Die paradoksale reaksie van toleransie is sensitisering met oor

rnatige gevoeligheid van die middel. 

5. Selfmedikasie met een soort middel om die uitwerking van 'n ander 

~n toom te hou. Die gernengde gebruik van amfetamiene en barbiturate is 

'n voorbeeld hiervan. 

0. Die psigiatriese gevolge van dwelmrniddels wat op die gemoedstoestand 

inwerk:-

1. Die staking van amfetamien en fenfluramien se uitwerking op 

die neuronale ekstragranulere voorrade, kan 'n depressie soort

gelyk aan endogene depressie uitlok. 

ii. Hallusinogene middels kan 'n psigose uitlok by vroee psigotiese 

gevalle; kan latente psigoses overt maak en kan selfs psigose 

de nova tot stand laat bring, 

iii. Voorafgaande psigopatologie rneer prominent maak. Die middels 

wat oorspronklik as kruk dieR,soos bensodiasepiene of barbi

turate, kan naderhand die aanpassing van die persoon so be

moeilik dnt hy dnlk agteruitgaan. 

Die gcvolge van fis:i.cse afhanklikhe:i.d sluit in: 

i. Die steeds groter behoefte aan al hoe meer van die middel. 
I 

ii. Die grater beheptheid met die middel as 'n lewensstyl en 

"raison d'etre". 

in. Die groeiende afhanklikheid op die onwettige en kriminele bran 

en betrokkenheid met die misdaad en misdadigers. 

iv. Die -steeds grater behoefte vir die middel ten alle koste en 

die gewilligheid om etiese, morele, geloofs- en ander beginsels 

en bande te breek op soektog na die middel en geld om die 

middel te bekom. 

v. Die steeds grater onttrekking uit die oorspronklike lewensstyl 

om die middel te bekom. 

vi. Die veelsydige aftakeling van die indiwidu tot 'n slaaf van 

die dwelmmiddel en die dwe l::nmidde lafhankl ike subkul tuur. 
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HOOFSTUK XII 

GEVOLGE VA.J.""J CANNABIS - 'N OORSIG VAN DIE LITERATUUR 

Enige klassifikasie van hierdie gevolge sal nosologies onvoldoe~de en on

volledig wees. Feitlik die volledige spektrum van die psigiatrie word 

deur die toestande wat beskryf word, verteenwoordig. Cannabis en die kan

~abinole se uitwerking op die sentrale scnustelsel kan daarby organies 

(simptomaties) van aard wees. 

Die verskil tussen die primcr-psigiatriese toestand en die sirnptomaticsc 

(organiese of toksiese) sindroom is netelig. Daarbenewens kan 'n psigia

~riese toestand gedefinieer deur 'n Freudiaanse psigoanalis verskil van 

die van eksistensialis, wat op sy beurt weer van die van die sogenaamde 

'organiese' psigiater sou verskil. 

2 Sommige van hierdie toestande is eers sestig Jaar gelede beskryf terwyl 

ander in die Ooste en Midde-Ooste hul ontstaan gehad het. In verskillenQe 

werelddele word dieselfde toestand na die onderskeie plaaslike ·ca~nabis

soort vernoem, byvoorbeeld "Bhang"-psigose, 369 "Dagga"-psigose ("dagga 
- 11 ) 2 11 • • 11 • 4 3 , 36 8 lunacy en Mar1Juana -ps1gose. 

a) GESKIEDKUNDIGE OORSIG 

Aan Bourhill2 kom waarskynlik die eer toe dat hy die eerste persoon was 

wat psigiatriese gevolge van Cannabis beskryf het, toe hy in 1913 be

vind het dat 18 persent van alle manlike opnames in die Weskoppieshospi

taal te Pretoria, aan "Dagga"-psigose gely het. Volgens Bourhill is hier

die toestand deur Cannabis gepresipiteer en het die kliniese eienskappe 

soortgelyk aan die van skisofrenie, bv. gehoor-hallusinasies, getoon~ 

4 Op grond hiervan het Ames die toestand eerder as skisofrenie bestempel. 

Sedertaien het 'n uitgebreide literatuur oor een van die mees omstrede 

onderwerpe in die geneeskunde ontstaan. 

43 Bromberg beskryf in die dertigerjare psigiatriese gevolge van mari-

juana "Marijuana psychosis" soos volg: Hierdie sindroom word gemanifesteer 

deur a.~ute bedwelming wat van ure tot dae kan duur, depressie, en angs 

so a.~uut dat dit grens aan paniek. Later beskryf hy 'n toksiese psigose 

wat of Cannabistoediening gevolg het en vir meer as 'n jaar na staking 
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van toediening steeds teenwoordig geo:y het. 

Va':l.wee die tydsduur toon laasgenoemde beeld 'n grater ooreensterruning 

met skisofrenivorme reaksie as met toksiese psigose. 

Gedurende die tydperk 1928 tot 1939 is 600 sielsiekes 1n die belang

rikste Indiese hospitale wat aan "toxic insanity" gely en ook Canr.abis 

gebruik het, deur Chapra et a1 42 ondersoek. Hulle het tot die gevolg

trekking gekom dat Cannabis die oorsaak van psigose was en het die ge

valle in drie groepe verdeel, nl.: 

1 ) Akute manie 

2) Chroniese man1e en 

3) Demensie 

Die akute manie wat hulle in 15 persent van die pasiente beskryf, toon 

tekens van die (akute?) organiese beeld van 'n toksiese psigose, hoe

wel dit in hoofsaak meer ooreenstem met die maniese fase vnn 0i~ mnn1es-

· 44 
Allentuck em meld 1n 1943 in die verslag van die "La Guardia New York 

:.:ayor' s Committee" dat 3 persone ( ui t 7'7) tydelik psigoties geraak het 

na die inname van 'n hoeveelheid Cannabisekstrak gelykstaande aan van 

4 ·tot 16 gewone Amerikaanse marihuana-sigarette. 

46 Allentuck en Bowman ontken nogtans dat Cannabis· 'n ps1gose de novo kan 

skep by 'n persoon wat nie geneties psigose-gepredisponeerd 1s n1e. 

· . 310 In 1955 slaag De Farias daarin om deur die toediening van Brasili-

aanse Cannabis akute delirium by 9 proefpersone op te wek. In een geval 

kom ook angs voor. 

Benabud52 kom in 1959 tot die gevolgtrekking dat van die 1,252 opnames 

gedurende 1956 in "Berrechid", 'n Morokkaanse sielsiekehospitaal, 49 

persen"v aan akute of sub-akute gevolge van Cannabis gely het. Hy beskou 

'n kwesbaarheid as die oorsaak van die toestand en beskryf die verloop 

soos volg: 

"Die a...1<.ute beeld wat gekenmerk word deur opwinding, impulsiwi tei t en 

geweld veral teenoor 'moeder, vrou, gesin ..... ', het na aanleiding van 

'n ·11 toksiese oordosis" van Canr.abis ontstaan". 
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Hy beweer dat by 6 persent van die opnarnes Cannabis slegs as presipi

terende faktor by funksionele psigose ("Cannabis mobilized psychosis") 

gedien het; 11 persent het 'n reeds bestaande psigose wat deur die 

uitwerking van Cannabis vererger sou word ("Cannabis aggravated psychosis") 
52 onder lede gehad. Benabud se proefgroep het vir altesame 57,8 per-

sent uit toksiese psigoses bestaan. 

Die navorsing van Benabud52 en Chopra42 kan op metodologiese gronde ge-

kritiseer word: hul bevindings is aanvegbaar vanwee hul ietwat tvryfel

agtige, verouderde definisies en hul gebruik van vae, sindroom-omskrywing. 

'N Goeie voorbeeld van laasgenoemde is Benabud52 se sogenaa.'1lde "sifili

tiese Cannabis-psigose met alkoholisme". 

~aarby is hierdie navorsing gedoen in lande waar Cannabis endemiese in 

gebruik is, dus kon hierdie toestande ook toevallig, sonder dat Cannabis 

enige rol daarin gespeel het, voorgekom het. 

b) DIE PSIGOSES 

l. Skisofrenie en skisofrenivorme reaksies 

In 1964 het Andrade 302 bevind dat 16,6 persent van 'n Cannabisafhank

like groep aan 'n skisofrenivorme reaksie gely het. Hy was nie bereid 

om Cannabis-gebruik vir hierdie besonder hoe voorkoms van skisofreni

vorme reaksie verantwoordelik te hou nie. Skrywer (A.L.) meen egter dat 

hierdie hoe voorkoms op een van twee W°'Jses verklaar kan word, naa.--:tl.ik 

deur of 'n onewewigtige verteenwoordiging van psigotiese pasiente in 

die groep of deur dit aan die gebruik van Cannabis toe te skryf. 

Lambo 301 het gedurende 1965 tydens 'n ondersoek van Cannabisrokende 

psigiatriese pasiente in Nigeri~ bevind dat 25 persent 'n skisofrcni

vorrne afwykinc; getoon hct, en by nog 5, 7 pc:rs(~nt toks i.cGc sindromc teen-

lic;c patalogic u.an die ccn kunL eu u.i.c moontlikc c;cvolc;c van Co.nnu.l>t:..; 

aan die anderkant nie. 

In 1966 beskryf Toker371 die voorkoms van 'n beeld "soortgelyk aan 

skisofrcnie" onder Suid-Afr:i k:.-.w.nse I3antoes wat dac;ga (Cannabis) inneern. 

· 372 . 373 · · ~ Grinspoon en Pillard het verklaar dat psigose n1e meer algemecn 

Qnder Cannabis as nie-Cannabisgebruikers voorgekom het nie. In teen-
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stelling hiermee het Tennant en Groesbeck312 onder .Amerikaanse magte 

in Wes-Duitsland presies die omgekeerde.gevolgtrekking gemaak. 

312 
Tennant en Groesbeck (1972) het 'n "akute psigose soortgelyk aan 'n 

akute skisofreniese reaksie" by 115 Hasjiesh (Cannabis) rokers waar

van 112 gemengde dwelmiddelgebruikers was. Alhoewel hulle die naam van 

die toestand versigtig bewoord het, het hulle eintlik vir skisofrenie 

beskryf en al hierdie geva1le lS Vlr langtermyn hospitalisasie na . 
312 psigiatriese hospitale in die V.S.A. verwys. Iets wat hulle opgeval. 

het was die stygende jaarlikse voorkoms van skisofreniese reaksies 

onder die bevolking wat hulle gedien het, sedert 1969 toe Cannabis-. 

gebruik algemeen geword het. 

VOORKO.t0S VAN SKISOFRENIESE REA.KS IE IN 312 V.S.A. MAGTE 1968-1971 TABEL 105 

JAAR PERSENTASIE VAN MILITERE BE
VOLKING 

1968 

1969 

1970 

1971 

0,08% 

0,20% 

0,35% 

0,38% 

Hierdie 475 persent styging in bevolkingsvoorkoms van skisofrenie 

sedert die aanvang van epidemiese Cannabis misbruik is 'n moontlike 

aanduiding dat dwelmmiddcls (en moontlik ook Cannahis) vooraft~aan(k 

1~<•n0Lip-i,--.:~L' :·;hi:~of'rdl(~ in !'1•11ot.ipi1'.!~t~ ::hi:~nrr1•111(~ lrn.r1 01i1·::i1., d.w.::. 

d : I. L d j l, p 1 ' 11 ( ~ I, I' it: ; j < ' V C 1 • I l i h > l-·': , 

.. _ . 374 ( ) , 1 , 1 d Davi~son en Wilson 1972 beskryf n geval van angtermyn herna en e 

psigose gepresipiteer deur Cannabis. 

Die simptome het bestaan uit: 

1) Erge psigotiese depressie. Daar was 2 selfmoord pogines 

2) Paranofdale cimptome 

3) Visuele en gehoorshallusinasies 

4) Voorafgaande kognatiewe aantasting wat tot akademiese 

agteruitgang gelei het 
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5) Stommebeweegloosheid wat moeilik onderskeibaar 1s van 

katatoniese onttrekking 

Bogenoemde beeld is nie kenmerkend van skisofrenie of 'n akute orga

niese sindroom n1e maar·deel eienskappe van albei . 

. 64 . . . . . . 
Weil het 5 gevalle van at1p1ese ps1got1ese dekompensasie by kwes-

bare persone beskryf. 

Aangesien Cannabis psigotomimetiese eienskappe bestt, 1s verlengde 

gebruik potensieel gevaarlik. 

Thacore369 noem dat C.s.i~nabis in die vorm van Bhang ( wat tot 15 per

sent hars bevat) wat in Indie algemeen ingeneem word as 'n tydsverdryf 

vir die aangename (euforiese) gewaarwording wat dit meebring. Vars 

Cannabis is sterk psigotoksies maar na 2-3 jaar verloor die Bhang in 

'n groot mate sy effek. Dit is ook per mond ingeneem. Thacore het 4 

gevalle bespreek wat oor 'n lang tydperk Cannabis gebruik het en waar 

daar 'n verband tussen die oenskynlike gebruik en die daaropvolgende 

psigotiese ps1gose was. 

Hy beskryf die psigotiese insidente as bestaande uit: 

1) Waninterpretasie van omgew1ng as bedreigend en vrees

opwekkend 

2) Vervolgingswaan 

3) Gchnors- en v·i :~ucl<~ hallu:; i. rm:; i c:; m:1.ar i 11 di('. :d'w<~:; i 1-~lw id 

van lh)wu~;~~yn:._;~; toorn i:..; c:11 gchcucaanLar:; L i.11{~ 

Hy vind toleransie by sy gevalle en 'n dwang om die middel te bekom 

wat op fisiese afhanklikheid kan dui. 

Thacore~69 vrees dat hierdie toestand met 'n paranoidale skisofrenie 

verwar kan word, en hy self gebruik die term "skisofreniesoortig" of 

anders gestel 'n "skisofrenivorme reaksie". 

11. Toksiese nsigose· ("Marihuana Psychosis") 

368 Tal~ott en Teague (1969) het 12 gevalle van toksiese psigose by 

A~erikaanse soldate in Vietnam beskryf. 

288. 
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Die omstandighede was soos volg: 

1) Cannabis is vir die eerste keer gebruik (d.w.s. hulle 

was onervare gebruikers) 

2) Die simptome bet duidelike verband met die rook van 

Cannabis gebad, en bet direk daarop gevolg 

3) Tien uit die twaalf gevalle bet 'n normale voorafgaande 

pre-morbiede persoonlikbeid gebad 

4) Die pasient bet die gewone newe-effekte van Cannabisrook 

ondervind, onder andere: 

a) Brandgevoel en irritasie van asemhalingstelsel met 

boesdrang 

b) Wan-koordinasie en probleme met fyn bewegings 

c) Oogblindvlies-irritasie 

5) Kognatiewe afstomping 

6) Disori~ntasie vir tyd en plek en vcrwarring 

7) Gchcuostoornis vcral vir onmiddcllikc c;c'h1.."'ue 

G) /\ rnanll~ -i.n ko11:;t'nLra:; i_c 

9) A.·1ndat::~; Loorn i ~:; 

10) Be lernrnerdc oorl3ct~ lsverrnoZ~ 

12. Paran<)Ldnlc~ ~;.imptonw l>y Lien uit die: Lwaall' ,~cvalll~, 

insluitende agtcrdogtigheid, waan of hullusinusies. 

/11 ' . d. . .. h 1 · · · · 368 b · , n nier ie pasiente et vo gens h1erd1e twee psigiaters inne n 

paranoidale of 'n toksiese metaboliese psigose ver"gelyk. 

289. 

Moontlike kritiek op hierdie diagnose is die stelling dat aangesien 

~ierdie beeld 'n omkeerbare ene was, wat onder operasionele omstandig

hede ontstaan bet, die rol van Cannabis toevallig was, en dat die toe

stand 'n vorm van gevegsuitputting (gevegsneurose - Eng. Combat exhaus

tion) is. Die skrywer wil graag die siening van Talbott en Teague onder

steun dat die simptomeby 'hierdie pasiente verskil van die meeste aange

melde gevegsreaksies". 
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H 7 , 368 t t d d. . . . .. u~~e gee eg er oe at ie omgew1ngsstres van oorlog in Vietnam 

moontlik 'n rol in die ontkenning van die beeld kon gespeel het. 

Weil A.T.
64 

(1970) kritiseer Talbott en Teague se diagnose van 'n 

·toksiese psigose wat hy eerder as 1 n affektiewe toestand beskou. 

Soos later bespreek sal word, klassifiseer Weil 'n ~indroom wat hcel-

T 
368 I ' d' 1 • wat ooreenstem met Talbott en eague s n onder 1e angsreaKs1es 

of paniekaanvalle. 

312 Tennant en Groesbeck (1972) het 13 pasiente met toksiese ps1gose oor 

'n tydperk van 3 jaar uit 'n bevolking van 720 Hasjiesh-(Cannabis) 

rokers gevind. Hulle het egter nog 85 pasiente met toksiese psigose by 

gemengde dwelmmiddelafhanklikes gevind; die rol van Cannabis was on

duidelik. 

111. Hipoteses oor die verband tussen Cannabis en Psigose 

Daar is verskeie opvattings betreffende die rol wat Cannabis .u.. die 

ontketening van psigose speel. Hierdie psigotiese toestande sluit die 

volle spektrum van funksionele psigoses en simptomatiese, toksiese of 

organ1ese sindrome in. 

A) 

B) 

Cannabis veroorsaak 'n psigose de novo 

Doris Perna375 rapporteer 'n geval waar 'n psigotiese reaksie 

op Cannabis gevolg het by 'n pasient wat vooraf nie psigoties 

was nie. Sy noem dat by die tweede geleentheid Cannabis in 

sigaretvorm gerook is, die volgende simptome opgewek is: 

1) Visuele hallusinasies 

2) Gevoelens van bernvloeding 

3) Gedagteversperring 

4) Disintegrasie van die ego 

5) Afname in konsentrasievermoe 

Cannabis as akute presinitant by skisofrene 

6 . . 308 6 d In 19 9 d1agnoseer Milman by persone, met voorafgaun e 

persoonlikheidsafwykings en 'n geskiedenis van gemengde dwelm

middelverbruik, chroniese skisofrenie. Sy noem dat hulle 

almal onder psigiatriese behandeling was toe die psigose 
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ontwikkel het. 

Dit is v1r haar opvallend dat· gereelde Cannabis-geb~uik 'n 

gemeenskaplike faktor by almal was. Dit moet egter bygevoeg 

word dat 3 reeds aan 'n pre-morbiede skisoiede persoonlikheid 

gely het en dat by al die pasiente dus die moontlikheid be

staan het dat 'n genotipiese skisofrenie bloat fenotipies ge

word bet na aanleiding van die gebruik van dwelmmiddels. 

. 308 4 · .. Milman beskryf oak by. 'n tweede groep van pas1ente me-:,· 

geen ander dwelmmiddelc;eskiedenis nie, hoe 'n akute, hocwel 

verbygaande, psic;ose nfi die eerste cnkele blootstcllinc uun 

Cannabis, ontstaan het. Sy het nog drie chroniese skisofrene 

gevind by Cannabis-verbruikers wat sy na die ontwikkeling van 

skisofrenie vir die eerste keer eers gesien het en waar sy 

Cannabis as presipitant beskou het. 

C) Kousaliteits (oorsaaklike)- verband tussen skisofrenie en 
dwelms 

D) 

Die verband tussen die dwebnmiddels en daaropvolgende pato

logie is moeilik bepaalbaar. Dit geld veral t.o.v. skisofrenie 

wat gewoonlik sy eerste verskynsels gedurende adolessensie 

maak. Adolessensie is dan ook die tydperk waarin die grootst~ 

blootstelling aan dwelmmiddels in die opset van die huidige 

Westerse dwelmmiddelepidemie onder die jeug voorkom. 

Dwelmmiddelafhanklikheid kan toevallig saam in dieselfde per

soon met 'n genotipiese skisofrenie voorkom. Dit kan egter 

ook wees dat die dwelmmiddels die genotipiese toestand in 'n 

fenotipiese beeld omskep en as die finale presipiterende 

faktor dien vir die kliniese opwekking van die toestand. 

312 Voorafgaande is die stelling van Tennant en Groesbeck op 

grand van hul waarnemings van die drievoudige toename van 

skisofrenie onder Amerikaanse soldate in Wes-Duitsland se

dert die huidige Cannabis-epidemie 'n aanvang geneem het. 

Wisselwerking en sinergisme 

Die onderlinge wisselwerking van verskillende middels opme

kaar kan ook nie buite rekening gelaat word nie. 
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E) 

F) 

292. 

Dierkundige navorsing het getoon dat Cannabis sinergisties 

met amfetamiene kan inwerk, sodat die gesa..1T1entlike gebruik 

van twee middels, waarvan een Cannabis, grater gevare kan in

hou as die som van hul afsonderlike gevare. 

Cannabis per mond ingeneem deur hallusinogeen-gesentiti
seerde persone skep 'n toksiese psigose 

Wei1
64 

het 10 pasi~nte met Cannabis-gepresipiteerde tok-

siese psie;ose, waar'van elkcen die r;cvols var1 oro..le ir111an1t~ 

van Cannabis was, ondersock. Hy kon nic 'n enkele ecval vrn1 

toksiese psigose a.g.v. die rook van Cannabis vasstel nie 

en glo dat die rook daarvan geen rol speel nie. 

Wei1 64 meen "Marihuana skyn nie 'n ware psigotiese reaksie 

te ontketen nie, behalwe in persone met 'n geskiedenis van 

psigose of hallusinogene dwelrnmiddels". Hy beskou Marihuana 

egter nie as 'n hallusionogene middel nie. 

"Marihuana", beweer hy, "bet geen verwantskap, hetsy chernies, 

farmakologies of klinies, met die hallusinogene middels soos 

LSD, meskalien, psilisibien en DMT nie, hoewel hulle wel te

same gebruik word in die dwelmmiddelverbruikende subkultuur.'' 

Hy beweer vervolgens dat "geen derivaat van Cannabis 'n ware 

hallusinasie kan skep nie, behalwe as 'n teken van 'n tok

siese psigose". Hy beskou laasgenoemde in elk geval as be

sonder seldsaam. 

Cannabis as die nresipitant by psigiatries kwesbare grens
gevalle 

. . 376 · 6 · · 1 Bey en Zecch1nell1 beskryf in 19 9 twintig agtereenvo -

gende akute psigotiese reaksies onder Amerikaanse soldate 

in Vietnam wat almal Cannabis-gebruikers met voorafgaande 

persoonlikheidsafwykings was. Die simptome was: 

1) Psigomotoriese rusteloosheid 

2) Prikkelbaarheid 

3) Vrees 

4) 1 Vervolgingswaan 
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G) 

5) Gevoelens van befnvloeding van buite 

6) Verwarring 

7) Disorientasie 

8) · Visuele en somatiesc selfs gehoorshallusinasies 

9) Waninterpretasie van wat gesien word (illusies). 

Hierdie sindroom het binne 48 uur herstel. 

Hulle het by die persone wat vooraf kwesbaar vir Cannabis

psigotiese reaksies was, gebruik van Cannabis as aanpas

singsmetode gesien. 

293. 

B Z h
. . 376 . . . . 

ey en ec inellie het bev1nd dat die Cannab1s-gebru1kers 

aan 'n reeds bestaande psigoanalities~ sindroom, nl. "grens

gevalpersoonlikheidsdisorganisasie" van Kernberg377 gely 

en die volgende eienskappe getoon het: 

1) Swak identifikasie met identiteitsdiffusie 

2) Swak agting van die self 

3) Swakheid van die ego 

4) Oppervlakkige verhoudings 

Adolessente psigotiese reaksie: 'n Psigoanalitiese siening 

- 378. 
Daar bestaan onder psigoanaliste. O.A. Neff die 

opvatting dat die kwesbaarheid gedurende die adolessente 

tydperk vir enigiets wat die ego befnvloed eerder die oor

saak van simptome is as die uitwerking van die dwelmmiddel 

as sodanig. 

. 378 . . . Die op1n1e word deur Neff uitgespreek dat die hallus1-

nogene middels vanwee hulle vermoens om die graad van be

wussyn en selfbeheer te beinvloed, die ego se verded.igings

meganismes van die adolessent makliker knak. Ego-verbrokkeling. 

regressie, derealisasie en depersonalisasie vind makliker op 

hierdie ouderdom plaas. Die stelling word dus gemaak dat die 

gevolge van die dwelm.~iddels nie farmakologies gesoek moet 

word nie maar eerder op die kwesbaarheid van hierdie ouder

domsgroep vir enigiets wat die bewussyn of die selfbeheer be

invloed, en dat hierdie komplikasies eerder beskou moet word 
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as adolessente psigotiese reaksies. 

c) ANGS 

Bromberg43 is verantwoordelik v1r die eerste beskrywing van 'n a~gs

reaksie met paniek en vreesbevangeheid as 'n akute uitwerking van Canna

bisinname. 

Paranoidale waan 1s egter as deel van die reaksie beskryf, wat die skry

wer o.a. eerder laat dink aan 'n toksiese (organiese) reaksie instede 

van die oorspronklike affektiewe diagnose van Bromberg. 

1 
. 64 . . 

Vo gens Weil 1s oor die 75 persent van ongewensde newe-effekte van 

Cannabis bestaande uit paniekaanvalle wat hy beskryf het as bestaande 

uit 'n akute reaksie met 'n oorweldigende vrees vir kranksinnigheid of 

dood. 

Onlangse studies bevestig dat kannabinole eerder voorafgaande gemoeds

toestand verder vererger as enigiets de novo skep. 

Dittrich en Woggan379 het (d.m.v. 'n dubbelblinde ondersoek van Canna

bis) gevind dat daar statisties beduidend meer angs na blootstelling 

aan Cannabis in vergelyking met die kontrolegroep op plasebo gevolg 

het. Hulle het gevind dat hoe erger die simptome van angs of depressie 

voor die blootstelling aan Cannabis was, hoe erger was die simptome op 

die dae na die proefneming. Hulle stel dus voor dat Cannabis angs pre

sipiteer of die simptome daarvan in kwesbare persone vererger. 

d) DEPRESSIEWE REAKSIES 

Wei164 beskryf 20 gevalle van depressie wat gevolg het op: 

1) Eerste blootstelling aan Cannabis 

2) Teenwoordigheid van 'n premorbiede obsessief kom

pulsiewe neurose 

Ey net gevoel dat hierdie mense 'n verbygaande neurotiese depressie 

ondervind het en dat die reaksie nie werklik verband gehad het met 

Cannabis maar psigies in plaas van farmakologies gepresipiteer was. 

Vanwee die siening onder dwelmmiddelafhanklikes dat ,Cannabis verligting 

bied vir neerslagtigheid is, het Katin em51 , t:. 9 T.H.C. aan pasiente 
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I:tet depressiewe simptome toegedien. By 4 uit die 8 pasiente was daar 

geen verandering behalwe vir lomerigheid nie. By die ander 4 moes die 

proefneming gestaak word weens newe-effekte. Twee van die 8, d.w.s. 25 

pcrsent, het erge angsreaksie met depersonalisasie getoon. 

· 42 
Chopra em het gevind dat 11 ,6 persent van sy gevalle 'n melancholie 

onderlede gehad bet wat hulle aan Cannabis toegeskryf het. 

e) PERSOONLIKHEIDSVERANDERINGS - ORGANIESE SINDROME 

i) Verlies aan motivering (dryfkrag) 

Hierdie sindroom gekenmerk deur 'n afname in dryfkrag is lankal in die 

literatuur ten opsigte van LSD beskryf. 

McGlotblin en West 382 bet hierdie sindroom as 'n persoonlikheidsve:r.

andering geklassifiseer. 

295. 

Die term amotiveringssindroom (amotivational syndrome) is waarskynlik 

deur Smith380 , die direkteur van die Haigbt-Asbbury-kliniek in 1968 eers 
381 

gebruik. Chapple bet veranderings soortgelyk aan die amotiverings-

sindroom van West alreeds in 1966 beskryf. 

Die bestaan van bierdi~ toestand en sy verwantskap met Cannabis is in 

twyfel getrek. Die HEW verslag bet die kousaliteit van Cannabis aan 

hierdie sindroom bevraagteken. 

Volgens Chun383 is daar onsekerbeid of maribuana-gebruik 'n toevallige, 

'n presipiterende of 'n veroorsakende faktor is in die skepping van 

hierdie sindroom. Die bestaan van hierdie sindroom is gekenmerk deur 

· 382 d d d d. 1 d McGlothlin en West eur on er an ere ie vo gene: 

111 n Verandering in persoonlikheid van 'n konformerende lid van die ge

meenskap met-ambisie, ywer, belangstelling en aanvaarding van die norms 

van die gemeenskap aan 'n ronddwalende, traak-my-nie-agt~ge "losbol", 

wat frustrasies nie kan verduur nie wat geen langtermyn planne beraam 

nie, wat ten volle betrokke is by die hede in plaas van die toekoms. 

Hulle word subjektief meer beindruk deur hulle eie skeppingsvermoe 

as wat werklik die geval skyn te wees. Hulle raak onproduktief o:' mind.e:~ 

produ_~tief, word apaties en psigomotoriese vertraging tree in. Belang

stelling in persoonlike higiene en voorkoms mag verlore raak. Eulle ffiag 
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behep raak met die ontdekking van die ware self ten spyte van bewyse 

van die teenoorgestelde. Daar is moontlik 'n verlies van tydsiq''. 

'n Vereiste v1r die ontstaan van hierdie toestand 1s dat die vooraf

gaande persoonlikheid normaal was en dat hierdie beeld nie die gevolg 

1s van 'n ander psigiatriese toestand wat uitgesluit moet word. Dit 

rnoct ook n:i.c verwar word met d.ic af'namc in dryfkrag wat plaa:~vind Illl~t 

I ) I 1 1) 

skisofrenie. Alhoewel sckcre ~krywcrs soos KoJensky en i 1uun' ' - uok 

ander verskynsels hier noem, moet daar betwyfel word of dit wcl hierin 

pas, of eerder as 'n ecmenede organ1ese beeld. 

382 McGlothlin en West beskryf 'n afname 1n vermoens om gedagtes uit te 

296. 

druk, (d.w.s. 'n vorm van ekspressiewe afasie). Die vraag moet egter 

gestel word of hierdie nie eintlik eerder sou inpas by 'n aantasting van 
14 15 geheue en konsentrasievermoens nie. Kolensky en Moore ' verwys na 

verwarring, afname in onlangse geheue en selfs die onvermoe om 'n sin te 

kan voltooi vanwee die "verlies" van gedagtes onmiddellik nadat die 

sin begin is. Dit sou ook geld vir 'n omkering van die slaapsiklus. 

Campbe11 13 et al het in hul studie soortgelyke bevindings ook gemaak. 

11. Langtermyn organ1ese sindrome 

14 Kolansky en Moore (1971) het ons aandag gevestig op 'n organiese beeld 

wat as 'n langtermyn-gevolg van Cannabis by 38 van hul psigiatriese 

pasiente voorgekom het. 

Die sindroom het bestaan uit: 

Neurologiese tekens van belemmerde koordinasie, soos sleeptong, "stagger 

gait", tremor van hande, stoornis in denkprosesse, perseptuele afwyk

ings met betrekking tot tydsin, skatting van afstand, baie swak sosiale 

oordeel, verswakte aaDdag en konsentrasie, verwarring, angs, depressie, 

apatie, traak-my-nie-agtigheid, spraakaantasting (stadige onsekere uit

dn.1.."kking van gedagtes), 'n derealisasie, onsamehang ende gedagtes, 

agterdogtigheid, regressie en seksuele promiskuiteit. 

Elf uit die 38 gevalle het voorafgaande matige angs of depressie onder

vind. 

In 1972 het Kolansky en Moore 15 'n meer afgebakende sindroom ·as 'n 

toksiese gevolg van Cannabis beskryf. Hulle het die feit dat hierdie 
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toestand veral by adolessente voorkom as bloot toevallig beskou en 
. . 378 . 

verwerp die hipotese dat die adoless~nt se groter psigiese kwesbaar-

heid 'n belangrike aanleidende fa.ktor is~ Hulle beeld wat ietwat ver

skil van hul 1971 studie en is gekenmerk deur: 

Apatie, psigomotoriese vertraging, afskeep van persoonlike netheid, 

doelloosheid, emosionele afplatting, subjektiewe selftevredenheid met 

pseudo-emosionele kalmte en subjektiewe gevoel van volwassenheid, lig

gaamlike uittering, omgekeerde slaapsiklus met slaap bedags en slaap

loosheid snags, verwarring, geheueaantasting - veral onlangse geheue,· 

onvermoe om 'n gedagte te voltooi tydens verbale kommunikasie, en hoof

pyn. 

Kolansky en Moore 15 het egter verder gegaan en bogenoemde beeld in 3 

groepe op neuropatologiese gronde verdeel, nl. 

1) Met biochemiese verandering(s) wat binne 6 maande 

omkeerbaar is 

2) Met biochemiese veranderings met verdagte strukturele 

veranderings en binne 9 maande omkeerbaar is 

3) Met sowel biochemiese veranderings as moontlike struk

turele verandering, met gedeeltelike onomkeerbaarheid 

en blywende individuele simptome selfs na 9 maande. 

Hulle het 'n positiewe korrellasie gevind tussen bogenoemde beeld en 

1) Gebruik van meer gekonsentreerde Cannabis (Hasjiesj 

i.p.v. Marihuana) 

2) Meer gereelde gebruik 

3) Langer tydperk van gebruik d.w.s. langer tydsduur 

. . . 384 385 . Die kritiek wat Kolansky en Moore te beurt geval het, is waar-

skynlik selfs meer uitgesproke as die teenoor die Britse span van 

Campbe11 13 et al (1971) die geval was. 

H 71 14, 15 . . l t k k . t. 384, 385 d. u~ e is op emosione e wyse s er ge ri iseer en ie 

redakteurs van "J.fu\1A.11 aangeval omdat hulle etlike bladsye toegewy het 

aan hierdie studie. 

Daar is egter myns insiens regverdige gronde vir kritiek oor die 

vaagheid van 'n nuwe sindroom wat hulle beskryf het en die onbevredigende 
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gronde vir hul verder onderverdeling van hierdie sindroom. Laasge

noemde stellings is niks meer as hipote,ses nie. Di t is betreurens

waardig dat die waarde van hulle belangrike bevindings 'n groat mate 

van erkenning verloor het a.g.v. hulle versuim om by bestaande erken

de psigiatriese entiteite te bly, of andersins enige nuwe sindroom op 

uiters versigtinge wyse te definieer. Psigiatrie is vaag genoeg om toe 

te laat dat afleidings oor die patologiese aard van toestande bloot 

op grond van die graad van omkeerbaarheid van simptome gemaak word. 

Nog 'n tekortkoming in hul ondersoek is hul uiters beperkte erken

ning aan ander ondersoekers wat soortgelyke sindrome beskryf en ge

klassifiseer het. 

Daar is 'n oenskynlike onverklaarbare verskil in die gevolge van 

C 
. . 14 15 . annabis wat hulle in die 1971 en 1972 -groepe gevind het. In 

hulle 1971-monster is daar psigose by 8 pasiente beskryf; 18 grens

geval 'verbrokkelde ego's' met organiese simptome; en 12 plus een 

uit die psigopatiese groep wat seksuele promiskuiteit getoon het. 

Dit moet erken word dat hierdie sindrome so vaag omlyn is dat die 

skrywer (A.L.) onseker is oar die nosologiese tuiste van hierdie sin

droom. 

T 312 ( ) . . . . . ennant en Groesbeck 1972 het gevind dat die 110 Cannabis-gebruikers 

wat 50-600 g per maand vir tussen 3 en 12 maande gerook het, 'nor

ganiese persoonlikheidsverandering getoon het met apatie, afstomping, 

lusteloosheid, aantasting van oordeelsvermoe, aangetaste konsentrasie, 

aangetaste geheue, belemmerde rekenkundige vermoens, episodes van ver

warring, vertraagde spraak en agteruitgang van persoonlike higiene en 

voorkoms. 

Sorlli~ige van hierdie pasiente is oor 'n langer tydperk waargeneem en 

om.~eerbaarheid van hierdie beeld het slegs begin plaasvind twee weke 

na staking van die Cannabis-afhanklikheid. 

Hierdie skrywers noem dat 70 uit die 78 Cannabis-gebruikers, met hier

die organiese beeld wat nie hulle Cannabis-gewoontes wou of kon staak 

nie, weens ongeskiktheid uit die Amerikaanse Weermag ontslaan is. 

· 54 ( ~ ) · t d' . . t k Soueief 1971 , het gevind dat me ie uitvoer van eenvoudige a e• 

Cannabis-gebruikers 'n duidelike psigomotoriese vertraging getoon het. 

Hul onmiddellike aantasting van geheue en daardeur die vermoe om te 
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leer is ook swakker as 'n vergelykbare Egiptiese monster. Soueief 

het nogtans kousaliteit nie voorgestel nie. 

Die hipotese dat Cannabis tot 'n verlies van motivering lei, word 
382 · . 300 

o.a. deur West ondersteun maar deur Hochman en Brill verwerp. 

299. 

Laasgenoemde het 'n betroubare en geldige wetenskaplike steekproef 

van·voorgraadse studente van die Universiteit van Kalifornie in Los 

Angeles getrek. Bulle het tot die gevolgtrekking gekom dat die uni

versiteitsloopbane van die gebruikers nie afsteek by die nie-gcbruikers 

(insluitende eksperimenteerders) nie. 

Die kri teria wat hulle nac;cc;aan het, was vcral c;crig op akadcmici;c 

prestasie, loopbaanbeplanning, en akademiese deursettingsvcrmoe waL 

betref universiteitskursusse. Bulle het geen beduidende verskille 

tussen gebruikers en nie-gebruikers gevind behalwe vir die hoer dok

torale aspirasies van die dwelmgebruikers, nl. 18 persent teenoor 11 

persent respektiewelik .. 

Nogtans gee hulle toe dat chroniese gebruikers makliker uitsak, maar 

met terugkeer universiteit toe ewe goed akademies gevaar hct. Hulle 

gee ook toe dat die chroniese gebruikers meer klem op die hede i.p.v. 

die toekoms plaas. 

300 Bulle verklaar laasgenoemde verskynsels as 'n toevallige persoon-

likheidseienskap van die Cannabis-gebruiker eerder as 'n gevolg. Op 

grond van bogenoemde studie kom hulle tot die gevolgtrekking dat die 

feit dat 'n verteenwoordigende monster voorgraadse universiteits

studente Cannabis-gebruik sander akademiese aftakeling teenstrydig is 

met die hipotese dat Cannabis 'n verlies aan motivering tewce[;bring. 

300 . k · · 1 · Bulle bied egter twee ver lar1ngs wat die deur nog oop1ou vir die 

versoeribaarheid van motiveringsverlies. 

1) Dat Cannabis-gebruikers so oormatig goed gemotiveerd 

is dat selfs 'n matige aantasting van motivering hul-

le nog toelaat om binne aanvaarbare perke te funksioneer 

2) Motiveringsverlies is 'n toevallige gepaardgaande 

verskynsel op eksogene wyse verklaarbaar 

Laastens gee Hochman en Bri11297 toe dat hul studie nie betrekking het 
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op diegene wat universitere vlak nie kon bereik nie. Hierin le myns 

insiens die grootste tekortkoming in h~l studie. Hulle het slegs 'n 

groep uit die akademiese room van die V.S.A. ondersoek. Hulle monster 

het slegs bestaan uit diegene wat in 'n hoogs wedywerende Amerikaanse 

gemeenskap tot een van hul vooraanstaande universiteite toegelaat is 

en wat op universiteit eers Cannabis begin gebruik het. Dit is my 

mening da.t die grootste gros van diegene wat ernstige gevolge van 

::;annabis ondervind lank voor die universiteitsvlak uitsak. 

Nog 'n tekortkoming in hul studie is dat die tydperk van gebruik nie 

aangegee is nie; daar kan afgelei word dat die tydperk betreklik 

kort was. 

Daarby is die afleiding dat motivering nie aangetas is nie op grond 

van 'n vraelys, ondersteun slegs in 'n kwart van gevalle deur 'n 

enkele onderhoud, gemaak. Daar is geen longitudinale opvolg of waar

neming nie. Daar is myns insiens groat tekortkominge in die vraelys

metode. 

Die moontlike nadelige gevolge van Cannabis deur gereelde Cannabis

gebruikers kon moontlik deur middel van rasionalisasie verbloem word. 

Hierdie houding sal selfs by nie-gebruikers byval in 'n permissiewe 
300 

gemeenskap vind. Hierdie stelling word ondersteun deur Hochman em 

se bevinding dat 78 persent van sy nie-gebruikers, Cannabis nag wou 

uitprobeer en slegs een persent van die nie-gebruikers geglo het dat 

Cannabis enige ernstige nagevolge veroorsaak het. Die hoogs subjek

tiewe en gunstige mening oar Cannabis moet 'n invloed uitoefen op die 

oenskynlike afwesigheid van beskryfde nadelige gevolge. 

300. 

Die enkele onderhoud wat Hochman en Bri11 197 uitgevoer het op 'n kwart 

van die monster sou hopelik 'n aanduiding gee van psigiatriese afwyk

ings waarvan die organiese sindroom van motiveringsverlies 'n belang

rike voorbeeld is, maar geen melding van sodanige afwykings is gevind 

nie. Hierdie feit is selfs meer onverklaarbaar indien daar nagegaan 

word dat die meerderheid van hierdie monster 3 of meer kere per week 

Cannabis gebruik het (hul sogenaamde chroniese gebruikers), en alreeds 

ten minste 3 ander middels gebruik het, insluitende heroien by 5 per

sent. 
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D. k , t ~ 1 d. b . ~· H hm · 3oo · ie s. ryvrer oe vryre ie evinaing van oc an en· Brill dat Cannabis-

gebruik nie tot 'n verlies aan moti ve,ring lei nie. 

lll. Demensie en serebrale atrofie 

41 42 
Chopra em , het 'n ontleding uitgevoer van 600 psigiatriese bin-

nepasiente tussen 1928 en 1939 wat 'n geskiedenis van Cannaois-ver

slawing of gebruik gehad bet. Alhoewel bul studie heelwat beperkings 

bet, is daar geen twyfel daaraan dat sornmige van hulle gevolgtrek

kings 'n toepassing het en van belang is. 0nder andere het bulle de

mensie sekonder tot Cannabis by 3,3 persent van hul pasiente gevind. 

Benabud52 bet in Morokko ook 'n chroniese residuele sindroom wat hy as 

tewyte aan Cannabis beskou het, by sy pasiente gevind. Hy het ook de

mensie as 'n seldsame gevolg van Cannabis beskou. 

Dalk die mees opspraakwekkende studie oor die moontlike langtermyn 

organiese gevolge van Cannabis op die mens is die studie van Campbell 

e~
13 (1971). In hierdie studie het hierdie multidissiplinere span be

staande uit 'n neuroloog, psigiater, radioloog en internis, 'n moont

iik oorsaaklike verband tussen Cannabis-gebruik en radiologies bewysde 

serebrale atiofie gepostuleer. 

13 . . . Hulle bet 10 gereelde Cannabis-gebruikers met organiese simptome 

ondersoek. Hierdie gevalle het Cannabis vir tenminste 3 jaar gebruik. 

Geen ander oorsake vir atrofie is gevind nie. Die radiologiese bevind

ings was dat, in vergelyking met 'n kontrole groep van soortgelyke 

ouderdom, hierdie Cannabis-gebruikers ventrikulere vergroting getoon 

hct. CumpbcJ.l cm lieL ui.LsctLi.nt_i; van d ic corpu:; l~ll posterior ck1~l van 

die frontale borings van die laterale ventrikels, met veral aantasting 

van die inferior hoek van die ventrikels en 'n wegval van die vloere 

van die laterale ventrikels asook uitsetting van die derde ventrikel 

gevind. Hulle het die breinskade gelokaliseer tot die basale ganglia, 

midbrein, talamus en die vlocr van die vicrdc vcntr-i.kcl. Scrchralc 

atrofie word gevol13lik :ifc;clci. In die afw0.si c;h0.i d vnn arnlcr o. a. 

Lrouma, cnkefaliti:~ of andc:r ont:;t.ckin[~:::;, of d<~miJ.51.icni~~crr~ndc Lo<:

sta.nde, word Cannabis voorc;estel as die toksicne stof wu.t c.1u.arvoor 

verantwoordelik kon wees. 

Hierdie skrywers het erken dat hulle pasiente hoogs geselekteerd was 
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uit Jong Cannabis-gebruikers, met organiese simptomatologie. Hulle ge

volgtrekking was nie dat Cannabis-ge~ruik noodwendig tot serebrale 

atrofie lei nie, maar bloat dat dit tot serebrale atrofie kon lei. 

Die briewerubriek van "The Lancet" het figuurlik gesproke weergalm 

van die reaksie; hulle 13 is onder andere gekritiseer op die volgende 

d 
386, 387, 388 gron e: 

1) Die monster waste klein 

2) Die atrofie is nie e~eredig versprei nie maar het 

linker lateralisasie getoon met voorkeur aan sekere 

dele. 

3) Psigometriese toetsing is nie uitgevoer nie 

4) Die lugventrikulografiese gronde vir die diagnose 

van serebrale atrofie is nie akkuraat genoeg nie 

5) Daar was nie 'n kontrole groep nie 

6) Daar was nie 'n histopatologiese ondersoek van die 
. 

1 
. . .. 388 breinweefse van die pasiente nie. 

Dit was vir,die skrywers moontlik om die kritiek op die eerste vyf 

gronde op bevredigende wyse te weerle, maar wat die ondersoek van 
. . . . . .. 389 die harsings betref, moes hulle toegee dat dit feitlik onmoontliK 

lS. 

13 389 Campbell em ' __ vergelyk hierdie beeld van breinskade met die let-

sels gevind met encephalitis lethargica, wat gekenmerk is deur die 

ergste breinskade in die basale ganglia, midbrein, talamus en vloer van 

die derde ventrikel. 

Die kliniese beeld van encephalitis lethargica en Cannabis-breinskade 

kan gedeeltelik verklaar word op grond van die onderbreking van vloei 

in afferente impulse. 

Die onsimmetriese aard van die atrofie kan verklaar word deur -

i. Assimetrie van bloedvoorsiening 

hcrpce-cnccphal.i L.i.r; waL di c I i II l<.('r' Lcm1_><.1r11..I e kwal) rnc<:r an 

die regter aantas. Hierdie verskynsel kan verklaar word 

deur die kwesbaarheid van sekere breinselle na gelang van 
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nie net bloedvoorsiening nie maar selgrootte, sel

liggaamgrootte en oppervlakte-massa-verhouding 

303. 

Wat betref laasgenoemde beswaar is dit feitlik onmoontlik om his

topatologiese ondersoek van die sentral~ senuweestelsel van proef

persone uit te voer. Met enkele uitsonderings is slegs nadoodse 

ondersoeke moontlik. Hierdie nadoodse ondersoeke is self dn.1\ net moont

lik in die uitsonderlike c;cval van 'n gereelde Canna.bis-c;ebruiker 

wat selfrnoord pleec; of noodlottie; beseer word. Breinbiopsic word 

fei tlik nooi t op 'n mens uitgcvocr nie. In teenstelline hiermt:~c is dit 

maklik om proefdierc na Cannabis-toediening te slag. Dit is gevolc;

lik omtrent net deur middel van proefdierstudies dat histopatologiese 

bewyse van sentrale senuweestelsel skade getoon kan word. 

90' 
Die twee Russe, Durandino en Romasenko, het deur middel van 'nor 

soek uitgevoer op honde duidelike histologiese bewyse van o.a. onom

keerbare sentrale senuweestelsel beskadiging met hoe dosering van 
90 

Cannabis sativa getoon. Dura.~dino en Romasenko , het die volgende sere-

brale afwykings na toediening van Cannabis op honde opgewek. Daar 

is perivaskulere en perisellulere edeem, bloedvaatstase, stuwing in 

bloedvaatwande en degeneratiewe prosesse in die neurone. Hierdie 

veranderings is o.a. in die serebrale skors, subkortikale-kernc, medul

la-oblongata en serebellum getoon. 

'n Ondersoek97 na die opname en berging van radioaktiewe kannabinole 

in harsings van ape het getoon dat daar binne die eerste 24 uur 'n 

aanvanklike konsentrasie in sekere breinstrukture in die omgewing 

van die laterale en derde ventrikels plaasvind. Die strukture wat 

veral deelneem aan die aanvanklike opname is die frontale kwabbe en 

korteks, Corpora geniculata, serebellum, nucleus caudatus en die 
15 

puta.~en. Hierdie stem heelwat ooreen met Campbell em se bevindings 

dat die erg~te serebrale atrofie in die streke aangrensend aan die 

derde ventrikel en in die gebied van die nucleus caudatus en basale 

ganglia gevind is. Hul resultate dui aan dat die stelling van Camp-
15 bell et al dat Cannabis wel tot breinskade kon lei, gegrond is. 

Nattrass390 het Campbell et ~1 15 se standpunt egter ondersteun. 
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iv. Terugflitse (spontane herhaling van hallusinogene simptoma
tologie) (Eng. "Flash-backs") 

. . . . . 392,393,394,395,396 Daar 1s heelwat verwys1ngs in die l1teratuur 

na 'n spontane herhali.ng van die perseptuele ondervindings wat· ervaar 

1s tydens die oorspronklike blootstelling aan dwelmmiddels. Hierdie 

ondervindings is nie noouwendig onaangenaam n1e en is gevolglik nie 

noodwendig subjektief as. 'n newe-effek deur die pasient bestempel nie. 

Daar is heelwat getuienis oor die teenwoordigheid van terugflitse na 

LSD-toediening. 

Louria398 het die hipotese gestel dat dit 'n biochemiese uitwerking 

304. 

van die middel is, alhoewel Bloomquist die 'deja vu' -hipotese onderskryf. 

Daar is egter 'n mate van onduidelikheid of inderdaad terugflitse te-
. · 393 4 · .. C · . · weeggebr1ng 1s. Keeler em. het pasiente van annabis-gepres1p1.-

teerde terugflitse gerapporteer. Sy pasiente het nie enige ander dwelm

middels gebruik nie en geen ander psigopatie is gevind nie. 

1 Weii.64 beskryf 8 pasiente as suiwer Cannabis-gebruikers, wat terugfli tse, 

spontane herhalings van die oorspronklike hallusinogene simptomatologie 

ondervind het. Dit is veral as onaangenaam maar wel by tye ook as aan

genaam beskryf. Hy meen dat hierdie verskynsel minder gereeld plaasvind 

na verloop van tyd vanaf die vorige blootstelling aan Cannabis. Dit 

het naderhand opgehou. 

v. Beweginglose stomheid 

398 Hierdie toestand a.g.v. Cannabis-gebruik is o.a. deur Marcotte beskryf. 

vi. Antisosiale gedrag en dwelms 

Heelwat studies van dwelm.111iddelafhanklikheid stel antisosiale gedrag 

a.g.v. die psigopatiese uitwerking van dwelmmiddels voor. 

Dit is ook toevallig dat van die studies wat die meeste psigopatie en 

antisosiale gedrag toon, veral uit kriminele bevolkings getrek 1s. Hoe 

meer gevangenes in 'n monster dwelmmiddelafhanklikes, hoe meer sal mis

daad as faktor vertoon. 

Die ITQsdadiger sal ook rasionaliseer en die dwelmmiddels v1r sy misdade 

blameer. Talle dwelmmiddelafhanklikes wat aangekla is van 'n ander oor-
.. 

treding, het aan die skrywer erken dat hulle hul dwelmmiddelprobleem 
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uitgebuit het om maatskaplike werksters (ondersoekbearnptes) en land

dros se menslikheid te manipuleer om hu.,lle vir behandeling in plaas 

305. 

. k D. . 306 . van tron straf te verwys. ie skrywer, nes Halikas , is onbewus van 'n 

enkele persoon met gedragsafwyking of psigopatiese persoonlikheids

eienskappe wat nie voor sy dwelrnmiddelafhanklikheid dieselfde soort 

eienskappe getoon het nie. 

f) SEKSUELE PRIKKELING 

. . . . . . 399 . Oor die afrodisiese uitwerking van Cannabis het Goode gevind dat 

Cannabis-gebruikers, 'n groep universiteitsstudente, 'n aktiewer seksuele 

lewe gevoer het as nie-Cannabis-gebruikende studente. Hy kon egter geen 

kousaliteit bepaal nie slegs die korrelasie wat hy as 'n gemeenskaplike 

beweging na die gebruiksgewoontes van 'n meer permissiewe gemeenskap 

kon postuleer. 

g) GEVOLGE VAN CANNABIS (NIE-PSIGIATRIES) 

l. Chromosomale afwykings 

Di~ gevolge van Cannabis op chromosome is alreeds in die literatuur 
. 110 j 1 1 - 400 I 

aangeraak deur o.a. Martin , Neu em , Dorrame em alhoewel die 

saak nog by die mens nie geheel en al uitgestryk is nie. 

ii. Kongenitale afwykings en teratogeniteit 

401 
Fetale afwykings as gevolg van dwelmmiddelgebruik is deur Neuberg 

bespreek en hy het selfs so ver gegaan as om terapeutiese abortus by 

swanger dwelmmiddelafhanklike vrouens as 'n moontlikheid aan te bcvecl. 

105, 106 
Die teratogene uitwerking van Cannabis is deur Persaud em 

Geber en Schramm107 beskryf. 

iii. Karsin6gene uitwerkings 

. 104 · 
Hierdie potensiele uitwerking is deur Magus en Harris gemeld. 

iv. Leukoplakie 

Ebling en Nesi 402 het hierdie uitwerking op die vel beskryf. 
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v. Arteritis 

,--,t . Du • 403 ( 6 ) I • • • ~ erne en castaing 19 0 het n arteritis by gereelde Cannabis-

rokende volwassenes beskryf. 

vi. Bronchitis en brongospasme 

41 .Bronchitis en asma is deur Chopra en Chopra beskryf. 

vii. Elektrokardiografie 

V 
. . . 402 

eranderings in EKG is deur Kochal en Rosko vermeld. 

viii. Ginekomastie 

306. 

Die moontlike verband tussen Cannabis-inname en ginekomastie is postuleer. 

D. 1·k · . . 405 ie moont le meganisme wat deur Harmon en Aliapoulios aanvoer, is 

dat die liggaa.m ~9-Tetra THC vir estradiol verwar; die borsweefsel re

ageer ten opsigte van ~-THC asof dit 'n vroulike hormoon was. 

Albei die stowwe is polisikliese hidrokoolstowwe met fenoolringe. Nog 'n 

hipotese is dat die Cannabis 'n sentrale uitwerking het deur hipofisere 

prolak.tien vry te stel. 

ix. Impotensie 

b
. . . .. . . 406 Canna is is as oorsaak hiervan geinkrimineer . 

x. Sterfgevalle 

. 22 . . . 
Bloomquist haal in sy studie vier sterfgevalle as gevolg van Cannabis 

aan oor die tydperk 1880 tot 1969. Hy noem dat die hoeveelheid Cannabis 
23 oenodig vir 'n oordosis gestel is deur die H.E.W. -verslag (1971) as 

tussen 'n 100 en 5,000 mg per Kg liggaamsgewig. 
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HOOFSTUK XIII 

BEVINDINGS 

1. PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN DWEL'MMIDDELAFHANKLIKHEID 

In hierdie ontleding is gevind dat 62,5% van die totale monster 

dwelmmiddelafhanklikes, wat Cannabis ook gebruik het (N=445), aan 

307 

'n psigiatriese toestand al gely het wat direk gevolg het op die inname 

van dwelmmiddels en wat ten minste gedeeltelik toegeskryf kan word aan 

die uitwerking van die dwelmmiddels. 

Ewe-eens is 37,5% van hierdie groep vry van enige van die psigiatriese 

toestande wat die skrywer aan <lwelnuniddels toegcskryE het. Sien Tabel 

106. Die aard van hierdie psigiatriese toestande is gewoonlik veel

vuldig. · Met hierdie toestande in groepe ingedeel, word gevind <lat 

53,0% aan 'n organiese ( = simptomatiese of toksiese) gevolg van dwelm

middels onderworpe was. Organiese toestande is gevind om verreweg die 

mees algemene komplikasie van dwelmmiddelafhanklikheid te wees; 53,0% 

van die 62,5% wat hierdie gevolge ondervind (d.w.s. 85,6%), het daar

aan gely. 

Die tweede grootste groep afwykings wat op dwelrnmiddels gevolg het, is 

affektiewe toestande wat by 36,4% gediagnoseer is. Funksionele psigoses 

het by 20,4% voorgekom. 

In Tabel 106 verskyn die voorkoms verspreiding van bogenoemde psigia

triese toestande wat ontstaan het tydens of na stakirig van die gebruik 

van dwelmmiddels. Vanselfsprekend is daar heelwat oorvleuling van 

toestande. 

Organiese Toestande 

Die algemeenste toestande wat in die monster voorgekom het, was 'n 

amotiveringsindroom (26,1%) en 'n aandag- en konsentrasiestoornis wat 

by 25,6% van d~e monster voorgekom het. Die antler organiese sindrome 

was ook besonder goed verteenwoordig. 'n Geheuestoornis is by 20,2% 

gevind. 

Hierdie grootste drie organiese sindrome, as nie-akute gevolge, is slegs 

tot dusver met LSD- en Cannabis-misbruik beskryf. As in ag geneem is 

dat gereelde LSD-gebruik by slegs 14,5% voorgekom het terwyl gereelde 

Cannabis-gebruik by 91,7% van die monster gevind is, skyn die rol van 

/Cannabis dus ... 
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Cannabis dus baie meer prominent te wees. 

PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID TABEL 106 

Getal Persentasie 

1. Komplikasies teenwoordig 278 62,5 

a. Or anies 236 _ci3,0 

]. . Motiveringstoornis 116 26,1 

1. 1. • Aandagstoornis 114 25,6 

].].l.. Geheuestoornis 90 20,2 

l. V • Toksiese psigose 37 8,3 

v. Terugfl it se (Flashbacks) 32 7,2 

Vl.. Onttrekkingssindroom 20 4,5 

b. Funksionele Psigoses 91 20,4 

]. . Parano'idale reaksie 67 15,l 

ii. Skisofrenivorme reaksie 27 6,1 

iii. Skisofrenie 8 1,8 

c. /\ffektiewe toestande 162 36,4 

]_ . Depressie 112 25,2 

l.1. • Angs 105 23,5 

2. Komplikasies afwesig 167 37,5 

TOTAAL 445 100% 

Geheuestoornisse is egter beskryf by alkoholismc en alkoholismc met 

timni0ntt:•kort, in diP vorm van K,ffs;1koff-psigo~w ,•n W,·r,lickt• ,·nl<,'lil-

1 up 11 L i 12 • LI w u F., • 1 H H • 111d 1, L ( H • H L :111 d 1 • w ~ 1 t h y ' 11 v, • t • I P 11, • r P II d, • rd om~{ gr P, • p 

308 

verwag is, is nie in hierdie ondersoek aangetoon n1e. Die afwesigheid 

van Korsakoff-psigose word verklaar deur hierdie monster se kort ge

skiedenis van alkohol gebruik (gemid. = < 3 jaar) en die beperkte voor

koms van die gevorderde alkoholisme (8,04%). Sinergistiese uitwerking 

tussen alkohol en Cannabis en LSD is egter 'n moontlikheid wat in ag ge

neem moet word, en wat deur middel van nie-parametriese ontleding later 

in hierdie studie ondersoek is. 

Terugflitse is 'n ander langtermyn gevolg van hallusinogene middels 

wat by 7,2% van ons gemengde monster voorgekom het. 

/Twee onmiddellike ... 

Digitised by the Department of Library Services in support of open access to information, University of Pretoria, 2020



309 

FIGUUR 19 

PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID (N = 1145) 
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Twee onmiddellike akute gevolge van dwelmrniddelmisbruik is toksiese 

psigose wat by 8,3% voorgekom het en onttrekkingssindrome by 4,5%. 

Albei hierdie toestande is met feitlik al die middels beskryf. 

310 

By uitstek is toksiese psigoses met oordosisse van sekere hallusinogene 

middels soos Datura stramonium en bensheksol gevind, maar feitlik al 

die middels kan so 'n toestand in toksiese oordosering uitlok. Self

toediening van 'n velevoud van middels van onbepaalde aard het ook 

tot 'n toksiese psigose gelei. Inhaleermiddels en nie-narkotiese anal

getika is ook 'n belangrike oorsaak hiervan. 

Onttrekkingsindrome het voorgekom onder diegene wat fisies afhanklik 

was van alkohol, opiate, amfetamien, fenfluramien, barbiturate, ben

sodiasepien en Cannabis. 

Die syfer van 4,5% onttrekkingssindrome moet beklemtoon word, is egter 

'n minimale syfer. 

Een pasient het voorgedoen met 'n beweginglose stomheid (Eng. akinetic 

mutism) onmiddelik na die rook van Cannabis ("Durban Poison"). Pas 

na twee dae het hy psigies na normaal teruggekeer. 

b. Funksionele psigose: 

i. Verreweg die algemeenste psigotiese sindroom is die voorkoms 

van 'n paranoidale reaksie (15,1%). Hierdie verskynsel is 

so algerneen tydens of na Cannabis-inname gevind dat daar eers 

gehuiwer was om <lit as 'n komplikasie van Cannabis-gebruik 

te beskou. Daar is heelwat arnfetamienafhanklikes wat sirnptorne 

hiervan getoon het. 

11. Skisofrenivorme reaksie: 'ti skisofrenivorme reaksie het by 

6,1% van die monster voorgekom; dit is by uitstek gevind 

by die swaar Cannabis-afhanklikes, met of sonder ander hallu

sinogene middels en wekmiddels. 

iii. Skisofrenie: het sekonder tot dwelrrnniddels sy verskyning 

gemaak by 1,8% van gevalle. 'n Veel groter persentasie van 

skisofrene het ook op toevallige wyse dwelrrnniddels gebruik. 

Geen afleidings kan egter hiervan gemaak word·nie. 

c. Affektiewe toestande: 

Depressiewe reaksies in een of ander vorm het betreklik algemeen by die 

dwelllh~iddelafhanklikes voorgekom. Ruim 25,2% het depressie getoon. 

/Daar was 'n .•. 
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Daar was 'n voorafgaande neurotiese depressie by 4,02% teenwoordig. 

Na dwelmmiddelafhanklikheid is die syfer neurotiese depressie gestel 

op 18,3%. 'n Oorwegend endogene (psigGtiese) depressie is by 4,9% 
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en 'n akute depressiewe beeld by 4,2% gevind. Daar is a mate van 

oorvleueling, bv. endoreaktiewe depressie of akute endogene depressie .. 

Laasgenoemde depressiewe toestande is meer dikwels by rnisbruikers van 

amfetamien, barbiturate, fenfluramien, alkohol en Cannabis gevind. 

Dit het veral na staking of in die tussenposes van een dwelmmiddel-

inname na die volgende voorgekom; 

daarvoor gepostuleer word. 

'n onthoudingssindroom kan ook 

Dit blyk ook asof hierdie middels 'n depressiewe reaksie by 'n kwes

bare persoon uitlok en dat die genotipiese manies-depressiewe psigose 

meer kwesbaar is vir veral wekmiddel- en Cannabis-misbruik. 

Angsneurose en paniekaanvalle het voorgekom by 23,5% van gevalle. 

Angsreaksie kan meer subakuut of oorweldigend akuut voorkom soos 

met paniekaanvalle. 

Daar was 'n voorafgaande angsneurose by 11,8%. Die feit <lat die voor

koms van angs met dwelmmiddelafhanklikheid verdubhel, (23,5%) is soort-

1 k d . b . d' l'k 306 . 1309 d 1 'dd 1 ge y aan ie evin ings van Ha 1 as em en Krie dat we nnni es en 

alkohol respektiewelik neurotiese simptome vererger. 

2. PSIGIATRIESE KOMPLIKASIES VAN CANNABIS-AFHANKLIKHEID 

Van die totale monster (448) is daar 137 wat slegs Cannabis gebruik het. 

Sien Tabel 107. Van Tabell07sal afgelei word dat 32,8% van hierdie 

suiwer Cannabis-afhanklike monster het psigiatriese gevolge sekonder 

daartoe ontwikkel. 

Organiese afwyking het die meeste voorgekom met 27%. 

Dryfkragafname is teenwoordig by 12,4%, gevolg in rangorde van voorkoms 

met aandagstoornisse met 10,2% en geheuestoornis in 8% van die totaal. 

Daar is onttrekkingssindrome in 5,1% en 'n toksiese psigose by 2,9%. 

Geen terugflitse is deur Cannabis op sigself geskep nie. 

Die funksionele toestande het 8,0% aangetas, skisofrenie met 2,2% 

en paranoldale reaksie met 5,8%. Daar was geen skisofrenivorme reaksie 

uitgelok deur Cannabis op sigself n1e. 

Affektiewe toestan<le, veral angs, hct 15,3% aangetas. 

/TABEL 107 
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TABEL 107 PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN CANNABISAFHANKLIKHEID 

TOESTAND n % 

Organiese sindrome 37 27,0 

Funksionele toestande 11 8,3 

Affektiewe toestande 21 15,3 

Totale afwykings 45 32,8 

Geen afwykings gevind 92 67,2 

Totale monster 137 100,0 

TABEL 108 

PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN LAE EN HOE DOSERING 
CANNABIS-AFHANKLIKHEID 

l 

I 
I 

I FUNKSIO= AFFEKTIE= KOMPLI= Aard van dwelm- ORGANIES NELE WE TOE= 
XIDDELAFHfu~KLIK= KASIES 

PSIGOSES STANDE 
heidstoestand i 

GETAL % GETAL % GETAL % GETAL % 

1. Uitsluitlike 
Cannabisaf-
hank likes 
LIG/MATIG (30) (24) ( 7) (15) 

Gebruik~ 
70g/week 26,3 21,1 6,1 13 ,2 

2. Uitsluitlike 
Cannabisaf-
hanklikes (15) (13) ( 4) ( 6) 

Swaar-ge-
bruik ~ 
7lg/week 65,2 56,6 17,4 26,1 

3. Totaal Canna- (45) (37) (11) (21) 
bis-afhanklik-
heid 32,8 27 8,3 15,3 

GEEN AAN= TOTAAL TASTING 

GETAL % GETAL % 

(84) (114) 

73,7 100 

( 8) (23) 

34,8 100 

(92) (137) 

67,2 100 

Daar 1.s 114 "ligte" tot matige gebruikers, d.w.s. het tot en minder 70 g 

rou Cannabis per week gebruik of het Cannabis minder gereeld as daagliks 

gebruik (siert Tabel 108). 

Onder die suiwer Cannabisgebruikers is daar 23 wat meer as 70 g per week 

gebruik het en wat ten minste daaglikse gebruikers was. Tabel 109. 

/Die psigiatriese .. 
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Die psigiatriese toestande wat na lae en hoe dosering Cannabisgebruik 

ontstaan het word in Tabel 108 met mekaar vergelyk. 

2. (a) PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN CANNABIS IN LAE DOSERING 

Psigiatriese afwykings het gevolg op ligte tot matige Cannabis-afhank

likheid, en die afwesigheid van enige antler dwelnnniddelafhanklikheid 

of alkoholisme, by 26,3% van pasiente. (Sien Tabel 109). 
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Vier-vyfdes van die pasiente het organiese komplikasies gehad. 'n 

Helfte van die pasiente met komplikasies het aan 'n affektiewe toestand 

gely. Verreweg die kleinste groep was die funksionele toestande wat 7 

uit die 30 aangetas het. 

Toe die presiese aard van die organiese afwykings ondersoek is, is ge

vind dat 8,8% 'n stoornis in dryfkrag (amotiveringssindroom) onder

vind; daarop het gevolg 'n geheuestoornis by 7,0% en 'n aandagstoornis 

by 6,1%. 'n Ontrekkingssindroom op Cannabis alleen het 3,5% aangetas. 

tn Toksiese psigose (Cannabis-psigose) het by 3,5% voorgekom. Daar 

was geen geval van terugflitse nie. 

'n Funksionele psigose het voorgekom by 7 pasiente (6,1% gevalle); 

hiervan was 2(1.8%) skisofrenies en 5 (4,4%) paranoldale psigose. Daar 

was geen skisofrenivorme reaksies nie. 

Affektiewe toestande het by 15 (13,2%) voorgekom waarvan 12 (10,5%) met 

angsneurose en 9 (7,9%) met depressie was. 

TABEL 109 PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN CANNABIS 
AFHANKL IKHE ID 

TOESTAND n % 

Organiese sindrome 24 21,0 
Funksionele toestande 7 6,1 
Affektiewe toestande 15 13 ,2 

Totale afwykings 30 26,3 

Geen afwykings gevind 84 73,7 

Totale monster 114 100,0 

LIG TOT MATIGE 

/2. (b) ... 
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2. (b) PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN HOE DOSERING CANNABISAFHANKLIKHEID 

Die swaarder, suiwer Cannabis-afhanklike is van die ligte grpep onderskei. 

Sien Tabel 110. Slegs 23 pasiente is gevind wat alleenlik Cannabis, in 

dosisse van 71 g of meer per week, gebruik het. 

TABEL 110 PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN HOE DOSERING CANNABIS
AFHANKLIKHEID 

TOESTAND Getal Persentasie 

Organiese toestand 13 56,5 

Funksionele psigoses 4 17,4 

Affektiewe toestand 6 26,1 

Totale afwykings 15 65,2 

Negatief 8 35,8 

Totale monster l 23 100,0 

Van Tabel 110 kan afgelei word dat amper twee derdes van die monster 

aan 'n psigiatriese toestand ly volgende op swaar Cannabis-gebruik. 

Dertien van die vyftien aangetaste het 'n organiese toestand onderlede. 

Hiervan was die belangrikste vorms aantasting van aandag en motivering 

met 30,4 persent elk; daarna 'n geheuestoornis en 'n onttrekkings

sindroom met 13% elk. Daar was een pasient met 'n toksiese psigose. 

Die aard van die funksionele psigoses is, net soos met die ligte suiwer 

Cannabis-gebruik, verdeel in skisofrenie (1) en paranoidale reaksie (3). 

Daar was geen skisofrenivorme reaksies nie. 

Die 6 pasiente (26,1%) met 'n affektiewe toestand, wat bestaan uit 4 

(17,49%) met angsreaksie en 3 (13%) met 'n depressiewe toestand. 

3. PSIGIATRIESE GEVOLGE VAN GEMENGDE DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID 

Die gemengde dwelmmiddelafhanklike monster, bestaande uit die Cannabis

gebruikers wat ook 'n antler dwelmmiddel gereeld gebruik, vertoon met 'n 

heelwat swaarder lading van komplikasies. Sien Tabel 111. 

Meer as 75% van die monster het psigiatriese gevolge getoon. Organiese 

afwykings het verreweg die meeste voorgekom met 64,6% van die totaal. 

Motivering en aandag is deur 32,1% en 32,5% respektiewelik affekteer. 

Geheue tas 25,6% aan. Terugflitse kom voor in 10,3%. Toksiese psigose 

korn voor in 10,7%, onttrekkingssindroom kom voor in 4,2%. 

/Affektiewe 

Digitised by the Department of Library Services in support of open access to information, University of Pretoria, 2020



316 

TABEL 111 GEMENGDE DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID 

TOESTAND n Persentasie 

Organies 199 64,6 

Funksioneel 80 26,0 

Affektief 141 45,8 

Positief 233 75,7 ~ 

Negatief 75 24,3 

Totaal 308 100,0 

Meer as 75% van die monster het psigiatriese gevolge getoon. Organiese 

afwykings het verreweg die meeste voorgekom met 64,6% van die totaal. 

Motivering en aandag is deur 32,1% en 32,5% respektiewelik affekteer. 

Geheue tas 25,6% aan. Terugflitse kom voor in 10,3%. Toksiese psigose 

kom voor in 10,7%; ontrekkingssindroom kom voor in 4,2%. 

Affektiewe toestande ontstaan by 45,8%, in vergelyking met 15,3% in die 

suiwer monster. Angs kom voor in 89 of 28,9% van die monster. De

pressiewe toestande kom voor in 32,1% van die gemengde groep. 

Funksionele psigoses is by 26,0% g~diagnoseer. 'n Paranoiede reaksie 

karn by 59 gevalle voor, nl. 19,2%. Skisofrenie as sulks korn slegs by 

5 gevalle voor, nl. 1,6% van gcvalle. 

VERGELYKING VOOR VOORKOMS VAN PSIGIATRIESE GEVOLGE ONDER CANNABIS

AFHANKLIKES EN GEMENGDE DWELMMIDDELAFHANKLIKES 

Dit kan gestel word <lat gemengde dwelmmiddelafhanklikheid meer gepaard 

gaan (beduidend korreleer) met meer psigiatriese gevolge as die suiwer 

Cannabis-monster. (p < 0,001) Sien Tabel 113. Meer as driekwart (75,7%) 

van die gemengde dwelmmiddelafhanklikes het gevolge getoon in vergelyking 

met minder ·as 'n derde (32,8%) van diegene wat slegs Cannabis gebruik het. 

Die volgende verklaring hiervoor kan gepostuleer word: 

1) Die gemengde dwelmmiddelmonster het 'n heelwat swaarder Cannabis

afhanklikheid getoon as die suiwer Cannabis monster. Hierdie hipo

tese word egter swak ondersteun deurdat die swaarder maar suiwer 

Cannabis-afhanklike monster (Tabel 113-P2) met uitsondering van een, 

/minder ..• 
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TABEL 112 Vergelyking van voorkoms van psigiatriese gevolge, 
onder Cannabis-afhanklike en gemengde dwelmmi<ldel
afhanklike groepe. 

Psigiatriese Uitsluitlik Gemengde dwelm-

gevolge Cannabis middel afhank-
afhanklik likheid 

1. Totale organiese sindrome 37 27% 199 64,6% 236 

a. Motiveringstoornis 17 12,4% 99 32,1% 116 

b. Aandagstoornis 14 10,2% 100 32,5% 114 

c. Geheuestoornis ll 8,0% 79 25,7% 90 

d. Toksiesc psigose 4 2,9% 33 10, 7% 37 

e. Terugflitse I - 0% 32 10,3% 32 
I 

f. Onttrekkingssindroom 7 5,1% 13 4,2% 20 

2. Totale funksionele 
sindrome 11 8,0% 80 26,0% 91 

a. Paranoidale reaksie 8 5,8% 59 19,2% 67 

b. Skisofrenivorme reaksie - 0% 27 8,8% 27 

c. Skisofrenie 3 2,2% 5 1,6% 8 

3. Totale affektiewe 
toestande 21 15,3% 141 45,8% 162 

a. Depressie 12 8,8% 100 32,1% 112 

b. Angs 16 11, 7% 89 28,9% 105 

Gr<?ot totaal : teenwoordig 45 32,8% 233 75,7% 278 

Gevolge afwesig 92 67,2% 75 24,3% 167 

TOTAAL 137 100,0% 308 100,0% 445 
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TOTAAL 

53,0% 

26,1% 

25,6% 

20,2% 

8,3% 

7,2% 

4,5% 

20,4% 

15,1% 

·6,1% 

1,8% 

36,4% 

25,2% 

23,5% 

62,5% 

37,5% 

100,0% 

minder kornplikasies getoon het as die gernengde monster (P3). Die 

uitsonderings op die reel is eienaardig genoeg ten opsigte van die 

onttrekkingssindroom wat persentasiegewys meer voorkom by Cannabis

afhanklikes (5,1%) as gemengde dwelrnmiddelafhanklikes (4,2%). 
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TABEL 113 Vergelyking van psigiatriese gevolge by verskillende 
groepe dwelrrnniddelafhanklikes 

Psigia
triese 
gevolge 

Geen 
gevolge 

Totaal 

Deel 
met 

gevolge 

I 
Lig-matige Swaarder I 
gebruik gebruik 1 

{JO g/week ')71 g/weekj 

Alle 
Cannabis
afhanklikes 

Uitsluitlike Cannabisafhanklikheid 

30 15 45 

84 8 92 

114 23 137 

0,26 0,65 0,32 

Gemengde 
dwelrmniddel
afhanklik-
heid insl. 
Cannabis 

233 

75 

308 

0,75 

Totaal 

278 

167 

445 

0,62 
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2 Verklaring van boonste tabel: 1) x
1 

(P
1

P
2 

teenoor P
3

) = 74,09 besonder 

hoog beduidend; d.w.s. gemengde dwelrrnniddelafhanklikheid korreleer be

, sender hoogsbeduidend met ongewensde psigiatriese gevolge daarvan. 
2 

2) X(2) (P
1 

teenoor P2) = 12,35 =.hoogsbeduidend; d.w.s. swaarder Can-

nabis-afhahklikheid korreleer hoogsbeduidend met ongewensde psigiatriese 
2 gevolge daarvan. 3) X(J) (P totaal) = 86,45 = besonder hoogsbeduidend; 

d.w.s. dwelrmniddelafhanklikheid (insluitende gebruik van Cannabis) korre

leer besonder hoogsbeduidend met psigiatriese gevolge daarvan. 

2) Ander dwelrmniddels werk sinergisties in en potensieer mekaar se uit

werking d.m.v. interaksie. Die nie-parametriese resultate ondersteun 
~ 

egter die tweede stelling ten opsigte van amfetamien en LSD. Sien 

Tabelle 114 en 115. Dit skyn uit laasgenoemde bevindings <lat hierdie 

middels die voorkoms van psigiatriese gevolge verhoog. 

3) Daar is 'n korrelasie tussen gemengde dwelrrnniddelafhanklikheid en 

langer duur van blootstelling aan dwelms. Alhoewel kousaliteit nie 

gestel kan word nie, is die gemengde dwelmmiddelafhanklikheid uit 

diegene met die langste blootstelling aan dwelms getrek. Daar kan 

gevolglik verwag word <lat enige nadelige gevolge van blootstelling 

erger sal wees. 
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HOOFSTUK XIV 

DIE AANDEEL VAN VERSKEIE FAKTORE BY DIE 'OPWEKKING VAN 

PSIGIATRIESE GEVOLGE 

1. ANDER DWELMMIDDELS 

319. 

Korrelasies tussen die gebruik van antler dwelmrniddels, behalwe v1r 
Cannabis, en die gevolge daarvan 

Die aandeel van ander bykomende kwelmrniddels behalwe v1r Cannabis in die 

opwekking van psic;iatriese afwykings is in hicrdic ondcrsoek ont.lccd. 

Vanwee die klein getalle suiwer Cannabisafhanklikes in hierdic studie 1s 

statistiese beduidenheid deur middel van parametriese ontleding moeilik 

bepaalbaar en is gebruik gemaak van nie-parametriese metodes. Nie-para

metriese metodes is toegepas op die eerste 241 en 288 (van uiteindelike 

groottaal van 448) wat toevallig in die rekenaar geprogrammeer is. 

TABEL 114 

Die korrelasie tussen psigiatriese gevolge en amfetamien by Cannabis
afhanklikes 

Psigiatriese gevolge Cannabis sowel as Cannabis sonder Totaal 
amfetamien amfetamien 

Teenwoordig 29 76o/o 54 400/o 83 

Afwesig 9 24o/o 80 60"/o 89 

Totaal 38 100% 134 lOOo/o 172 

x2 gv = 13,97 p<0,001 

c = 0,274 = Besonder hoogsbeduidend 

Afleiding: Die gebruik van amfetamien met Cannabis gaan gepaard met 

meer psigiatriese gevolge as sander amfetamien. 

48°lo 

52"/o 

1000/o 
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TABEL 115 

Die korrelasie tussen psigiatriese gevolge en LSD-gebruik by Cannabis
afhanklikes 

Psigiatriese gevolge Cannabis sowel as Cannabis in die Totaal 

Teenwoordig 

Afwesig 

Totaal 

x2 

amfetamien en LSD af wesigheid van 
amfetamien en LSD 

11 85o/o 54 40o/o 

2 15o/o 80 60°lo 

13 lOOo/o 134 lOOo/o 

gv = 7,72 

C = 0,233 

p<0,01 

Hoogsbeduidend 

G5 44o/o 

82 56o/o 

147 lOOo/o 

Afleiding: Die gebruik van amfetamien en LSD met Cannabis gaan gepaard 

meer psigiatriese gevolge as sander amfetamien~n LSD. 

2. DOSIS 

Die dosis van Cannabis, weekliks gebruik, in die uitlokking van be
paalde psigiatriese gevolge 

A. Korrelasie tussen dosis en enige bepaalde sekondere psigia
griese toestande 

Daar is gevind dat die dosis Cannabis gebruik, verband hou met 

die teenwoordigheid van psigiatriese komplikasies in die alge

meen, en sekere komplikasies in die besonder.· 

Daar is bepaal, tot op hoogsbeduidende.vlak (p<0,001) dat 'n 

korrelasie bestaan tussen die gebruik van 'n dosis van Canna

bis, 71 gram of meer per week, en die ontstaan van bepaalde 

psigiatriese toestande daarop. 'n Afleiding kan dus gemaak word 

dat die gebruik van Cannabis 71 gram of meer per week, in hier

die studie tot meerdere psigiatriese gevolge gelei het. Sien 

Tabel 116. 

Slegs 26,3 persent (n = 30) van die lae dosering Cannabisafhank

like groep (n = 84) het gevolge getoon in vergelyking met 
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65,2 persent (n = 15) van die hoer dosering Cannabisafhanklikes 

(n = 23%). Sien Tabelle 116 en 113. 

Organiese gevolge is heelwat meer algemeen in die swaarder 

groep 56,5 persent -(n = 13) as in ligter groep 21,1 persent 

(n = 24) (p 0,01 ). Die swaarder dosis Cannabis gaan veral gepaard 

met 'n aandagstoornis, nl. 30 persent teenoor 6 persent, 

(p 0,025) 'n onttrekkingssindroom, nl. 13 persent teenoor 

3,5 persent, (p 0,050) en 'n afname in dryfkrag (1(a)), nl. 

30,4 persent teenoor 8,8 persent (p<0,05). Sien Tabelle 142-

147. 

Die aandeel van hoe dosering is egter minder duidelik in die 

uitlokking van geheuestoornis, (13 persent teenoor 7 persent) 

en toksiese psigose (4,3 persent teenoor 2,6 persent). Sien 

Tabel 143 en 146. 

Funksionele psigoses (en reaksies) vind plaas amper drie maal 

so dikwels in die swaarder Cannabis-groep. (17,4 persent teen

oor 6,1 persent). Die grootste verskil is by paranoidale re

aksie (13 persent teenoor 4,4 persent). Die verskille is egter 

onbeduidend. Sien Tabelle 148 en 150. 

Affektiewe toestundc word auneetoon twee keer so dikwels onder 

die hoer dosering groep 26,1(persent teenoor 13,2 persent). 
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TABEL 116 

Vergelyking van voorkoms van psigiatriese gevolge onder ligte en hoe 
dosering Cannabisafhanklikes 

Psigiatriese gevolge Ligte dosering Hoe dosering 
I 

Totaal 
<70g/week > ?lg/week 

I 

1. Tota le organiese 

sindrome 24 2lo/o 13 560/o 37 27% 

a. Motiverings-
stoornis 10 9o/o 7 3(YJ/o 17 12o/o 

b. Aandagstoornis 7 6o/o 7 30o/o 14 10% 

c. Geheuestoornis 8 7o/o 3 13o/o 11 8°lo 

d. Toksiese psigose 3 3"/o 1 4o/o 4 3o/o 

e. Onttrekkingssin-
droom 4 3o/o 3 13°lo 7 5o/o 

2. Totale funksionele 

psigose 7 6o/o 4 17o/o 11 8o/o 

a. Paranoidale 
reaksie 5 4o/o 3 13"/o 8 6"/o 

b. Skisofrenie 2 2"/o 1 4"/o 3 2o/o 

3. Totale affektiewe 
toestande 15 13o/o 6 260/o 21 15% 

a. Depressie 9 8<1/o 3 13% 12 9'1/o 

b. Angs 12 l0o/o 4 l 7°10 16 12<1/o 

4. Groottotaal 30 26o/o 15 65°70 45 33o/o 

5. Gevolge afwesig 84 74o/o 8 35% 92 67o/o 

6. Totaal 114 l00o/o 23 100% 137 100% 

Die hipotese dat hoer dosering Cannabis gepaard gaan met 'n verhoogde 

voorkoms van psigiatriese gevolge word deur middel van nie-parametriese 

metodes bepaal. Sien Tabel 117 en 118. 

322. 
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TABEL 117 

Korrelasie van dosis Cannabis per week gebruik en gevolge 

Psigiatriese gevolge < 70g/week > 71 g/week 

Teenwoordig 4 16o/o 47 98o/o 

Afwesig 21 84o/o 1 2o/o 

Totaal 25 lOOo/o 48 lOOo/o 

x2 = 48,57 Beduidenheid (p~0,001) 

c 1 g.v. = o,632 = Besonder hoogsbeduidend 

p* = beduidendheid 

TABEL 118 

Korrelasie van dosis Cannabis per week en gevolge 

Psigiatriese gevolge <70g/week > 7lg/week 

Teenwoordig 83 48o/o 99 88o/o 

Afwesig 89 52o/o 14 12o/o 

Totaal 172 lOOo/o 113 l0Oo/o 

x2 
1 g.v. = 38,07 p<O ,001 

c = 0,371 = Besonder hoogsbeduidend 

Totaal 

51 70o/o 

22 30o/o 

73 lOOo/o 

Totaal 

182 64o/o 

103 36o/o 

285 l00o/o 

B. Korrelasie tussen dosis Cannabis weekliks gebruik en 'n 
gemengde organiese sindroom 

323. 

Swaarder Cannabisafhanklikheid en 'n gemengde organiese sindroom 

hou met mekaar verband. Daar is aanduidings (Tabel 119) dat die 

gebruik van meer as 220 g Cannabis per week meer geneig is tot die 

ontstaan van 'n gemengde organiese sindroom, bestaande uit: 

(i) Aandagstoornis 

(ii) Geheue-aantasting 

(iii) Vermindering in dryfkrag. (Afname in motivering) 
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TABEL 119 

Korrelasie tussen swaarste dosering Cannabis en gemengde organiese 
sindroom 

Gemengde organiese <220g/week > 22lg/week Totaal 
sindroom 

Teenwoordig 0 Oo/o 8 21o/o 8 9o/o 

A fwesig 47 l00o/o 30 79o/o 77 91o/o 

Totaal 47 l00o/o 47 1000/n 85 lOOo/o 

p = 0,001 

p = 0,002 d.w.s. hoogsbeduidend 

C. Korrelasie tussen dosis Cannabis weekliks gebruik en 'n 
geheuestoornis 

Slegs 'n nie-beduidende ne1g1ng is aangetoon; dit geld slegs 

wanneer die pypmetode gebruik word. Sien Tabel 120. 

324. 

Die dosis wat met 'n geheuestoornis korreleer is 10 g of meer 

per week. (Albei groepe rook Cannabis d.m.v. 'n pyp). 

TABEL 120 

Korrelasie tussen >10 g Cannabis en geheuestoornis 

Geheuestoornis < l0g/week > llg/week Totaal 

Teenwoordig 0 O<I/o 9 25% 9 19'-'/il 

Afwesig 11 100% 27 7 5o/o 38 Slo/o 

Totaal 11 l00o/o 36 l00o/o 47 lOOo/o 

p = 0,069 

p = 0,138 = ne1g1ng 

D. Korrelasie tussen dosis Cannabis weekliks gebruik en 'n 
motiveringsverlies (afname in dryfkrag) 

'n Beduidende korrelasie is gevind (Tabel 121 ), waar 'n dosis 

van 71 g of meer per week gebruik word, maar slegs waar Rooi-

baard (en nie Kaapstad "Poison") gebruik is. 
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TABEL 121 

Korrelasie tussen >70 g Cannabis en geh0uestoornis 

Motiveringsverlies <70g/week > 71g/week Totaal 

Teenwoordig 1 4o/o 8 32o/o 9 18o/o 

Afwesig 25 96o/o 17 68o/o 42 82"/o 

p = 0,01 

p = 0,02 = beduidend 

E. Korrelasie tussen dosis Cannabis en aandagstoornis 

'n Besonder hoogsbeduidende korrelasie word getoon tussen die 

gebruik van 26 gram Cannabis per week of meer en 1 n·aandag

stoornis. Sien Tabel 122. 

TABEL 122 

Korrelasie tussen 25 g Cannabis en aandagstoornis 

A andagstoornis < 25g/week > 26g/week Totaal 

Teenwoordig 5 5o/o 61 34o/o 66 23o/o 

Afwesig 100 95o/o 119 66"/o 219 77o/o 

Totaal 105 l00o/o 180 100"/o 285 100"/o 

Y:- 1 g.v. = 30 

C = 0,308 

p < 0,001 = Besonder hoogsbeduidend 

F. Korrelasie tussen dosis Cannabis en angsreaksie 

'n Besonder hoogsbeduidende korrelasie word getoon tussen die 

gebruik van 115 g of meer Cannabis per week en 'n sekondere 

angsreaksie. Sien Tabel 123. 

Digitised by the Department of Library Services in support of open access to information, University of Pretoria, 2020



326. 

TABEL 123 

Korrelasie tussen >114 g Cannabis en angsreaksie 

Angsreaksie <114g/week > 115g/week 

Teenwoordig 

Afwesig 

Totaal 

x2 
1 g.v. = 22,85 

C = 0,321 

34 

146 

180 

19<7/o 13 

8lo/o 5 

l00o/o 18 

p < 0,001 = Besonder hoogsbeduidend 

72o/o 

28o/o 

l0CP/o 

Totaal 

47 24o/o 

151 76o/o 

198 1 OCP/o 

G. Korrelasie tussen 114 g Cannabis weekliks gebruik en depressie 

TABEL 124 

Korrelasic tus sen > 11 li e Cannabis en dcprP.sr:d.e 

Depressie 114g/week 

Teenwoordig 18 

Afwesig 162 

Totaal 180 

x2 1 g.v. = 13,05 

C = 0,227 

l0o/o 

90o/o 

l00o/o 

115g/wecl< 

18 31<7/o 

41 69<7/o 

59 l0Oo/o 

p < 0,001 = Besonder hoogsbeduidend 

Totaal 

36 150/o 

203 85o/o 

239 l0Oo/o 

'n Besonder hoogsbeduidende korrelasie word dus in Tabel 124 getoon tus

sen die gebruik van 'n dosis van 115 g of meer Cannabis per week en 'n 

depre-ssie. 

3. CANNABISS00RT 

'n Korrelasie is getoon tussen die Cannabissoort wat gebruik 1s en 

psigiatriese gevolge. 

Rooibaard en Geheuestoornis 

Die gebruik van Rooibaard (sg "Transkeidagga") korreleer beduidend met 

t 
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'n geheuestoornis. Sien Tabel 125 en 126. 

TABEL 125 

Korrelasie tussen Rooibaard Cannabis en geheuestoornis 

Geheuestoomis Rooibaard 

gebruik 

Teenwoordig 20 67o/o 

Afwesig 10 33o/o 

Totaal 30 l00o/o 

x2 1 g.v. = 6,67 

C = 0,316 

p < 0 ,01 = Beduidend 

TABEL 126 

Rooibaard . 

nie-gebruik 

9 300/o 

21 70% 

30 l0Oo/o 

Korrelasie tussen Rooibaard Cannabis en geheuestoornis 

Geheuestoornis Rooibaard 
gebruik 

Teenwoordig 26 52o/o 

Afwesig 24 48"/o 

Totaal 50 100"/o 

x2 
1 g.v. = 7,34 

C = 0,247 

P < 0,01 = Beduidend 

Rooibaard 

nie-gebruik 

16 25"/o 

48 7 5o/o 

63 100"/o 

Totaal 

29 480/o 

31 52% 

60 l00°lo 

Totaal 

42 37"/o 

71 63o/o 

113 100"/o 

Wat ander Cannabissoorte betref is geen beduidende korrelasies met ge

heuestoornis getoon nie. 

Durban Poison en motiveringsafname 

327. 

Alhoewel 'n duidelike neig1ng getoon word, 1s daar n1e 'n beduidende kor

relasie ·tussen die gebruik van Durban Poison en motiveringsafname nie. 

'n Verklaring hiervoor is dat die grootte van die monster te klein is. 

(n = 16). Sien Tabel 127. 
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TABEL 127 

Korrelasie tussen Durban Poison en motiveringsstoornis 

Motiveringsstoornis Durban Poison Durban Poison Totaal 
gebruik nie-gebruik 

Teenwoordig 3 50o/o 0 0o/o 3 190/o 

Afwesig 3 50o/o 10 100% 13 81°,1o 

Totaal 6 l00o/o 10 100% 16 l00o/o 

p = 0,036 = beduidend 

p = 0,072 = ne1g1ng 

Rooibaard en aandagstoornis 

Geen beduidende korrelasies is gevind nie, slegs teenstrydige neigings. 

4. MEI'ODE 

A. Korrelasie tussen metodes van gebruik van Cannabis en 
psigiatriese gevolge 

328. 

Daar is duidelike aanduidings dat die meer gekonsentreerde toe

dieningsmetodes (gebruiksmetodes) korreleer (alhoewel nie be

duidend nie) met psigiatriese gevolge in die algemeen, (sien 

Tabel 128) en met geheueverlies in die besonderd. Sien Tabel 

129. 

TABEL 128 

Korrelasie tussen meer gekonsentreerde toedieningsmetodes en en1ge be
paalde psigiatriese afwyking 

Enige bepaalde Gekonsentreerde 

psig!ftriese gevolg toedieningsrnetode 
(pyp, bottelnek) 

Teen woordig 11 85o/o 

Afwesig 2 15% 

Totaal 13 l0oa/o 

p < 0, 0486 = Beduidend O ,05 vlak 

p < 0 ,0972 = Neiging 

Minder gekonsentreerde 
toedieningsrnetode (sigaret) 

6 46o/o 

7 54o/o 

13 l0oa/o 
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B. Gekonsentreerde gebruiksmetode (bottelnek) en geheue
aantasting 

TABEL 129 

Korrelasie tussen meer gekonsentreerde toedieningsmetodes (bottelnek) 
en geheueverlies 

lceheueverlies Gekonsentreerde 
metode (Bottelnek) 

Teenwoordig 11 35% 

Afwesig 20 G5o/o 

Totaal 31 lOOo/o 

~ 1 d.f. = 5,58 

C = 0,207 

p < 0,025 = Beduidend 

Ander toe- Totaal 
dieningsmetode 

13 14% 24 l 90/o 

80 86% 100 81°/o 

93 1000/o 134 1000/o 

329. 

Daar is 'n beduidende korrelasie tussen 'n meer gekonsentreerde gebruiks

metode en geheue-aantasting. Daar is egter een onveranderlike nl. dat al 

die pasiente Cannabis vir 'n Jaar of meer gebruik het. Tabel 129. 

5. TYDPERK 

Korrelasie tussen tydperk van Cannabis-geb~uik en psigiatriese 
gevolge 

Hoe langer Cannabis gebruik word hoe meer psigiatriese komplikasies 

ontstaan. Sien Tabel 130. Die persentasie van pasiente wat komplikasies 

ontwikkel, verdubbel van 41 persent onder diegene wat minder as 2 jaar 

Cannabis gebruik tot 82 persent onder diegene wat 'n 4 jaar of langer 

dwelmmiddelgeskiedenis bet. Sien figuur 21. Hierdie faktor is statis

ties besonder hoogsbeduidend. 
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TABEL 130 

Korrelasie tussen tydperk van Cannabis-gebruik en psigiatriese gevolge 

Psigiatriese gevolge 

Tydperk van gebruik 
Negatief o/o Positief o/o Totaal 
(Afwesig) (Teenwoordig) 

97 = 59% 67 = 41o/o 164 

<2 jr 59,37 104,63 
60,625 23,759 

45 = 25"/o 129 = 75o/o 174 

2 - 4 jr 62,99 111, 01 
28,125 45,745 

18 = 18o/o 86 = 82o/o 104 

> 4 jr 37,65 66,35 
11,250 30,496 

Totaal 160 282 442 

*LW Gegewens omtrent 3 pasiente 1s n1e deur die rekenaar verwerk nie. 

Chi kwadraat (x
2

) = 61,513 = vir 2 grade van vryheid 

p < 0,001 = Besonder hoogsbeduidend 

Deur non-parametriese metodes is 'n monster van 44 pasiente met kompli

kasies, in twee groepe verdeel. Sien Tabel 131. Diegene wat Cannabis vir 

9 maande of langer gebruik het, het 'n heelwat groter neiging tot kompli

kasies as diegene wat dit vir korter tydperke gebruik het. 

TABEL 131 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik (>8 maande) en gevolge 

Psigiatriese gevolge < 8 maande >9 maande Totaal 

Teenwoordig 1 l3o/o 17 47o/o 18 41o/o 

Afwesig 7 87o/o 19 53o/o 26 59o/o 

Totaal 8 l00o/o 36 lOOo/o 44 l00o/o l 
p = 0,076 

p = 0,152 = duidelike neiging 

'n Soortgelyke neiging is gevind wanneer diegene met 'n 9 maande of 
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of korter geskiedenis met diegene met 'n 10 tot 13 maande geskiedenis met 

mekaar gevergelyk word. Sien Tabel 132. 

TABEL 132 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik (>9 maande) en gevolge 

Psigiatriese gevolge < 9 maan<le 10-13 maande Totaal 

Teenwoordig 4 lGo/o 12 4lo/o 16 30o/o 

Afwesig 21 84o/o 17 59<1/o 38 70o/o 

Totaal 25 100% 29 l00o/o 54 l00o/o 

f- 1 g.v. = 3,02 

C = 0,23 

p < 0,1 = neiging 

'n Beduidende of hoogsbeduidende korrelasie word egter gevind tussen tyd

perk gebruik en psigiatriese gevolge indien die afsnypunt 12 maande of 

meer is. Sien Tabel 133. 

TABEL 133 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik 11 maande) en gevolge 

Psigiatriese gevolge ;;;,:: 11 maande 

Teenwoordig 1 

Afwesig 48 

Totaal 49 

x2 
1 g.v. = 8,46 

C = 0, 190 

2o/o 

98o/o 

l0Oo/o 

~12 maande 

37 21o/o 

140 79<1/o 

177 l0Oo/o 

p < 0,005 = Hoogsbeduidend 

Totaal 

38 17o/o 

188 83o/o 

226 l0Oo/o 

Tydperk van gebruik van Cannabis en organiese gevolge 

Wat organiese komplikasies betref, 1s die tydperk van gebruik van Cannabis 

van besonder belo.ngrike betckenis. Terwyl dit slegs 30 persent betrek van 
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diegene wat Cannabis gebruik het vir minder as 2 jaar, betrek dit 74 

per sent van diegene wat Cannabis vir 4 J,aar of meer gebruik het. Sien 

Tabel 135 en figuur 24. Die verskil in tydperk is selfs van meer belang 

tussen die wat Cannabis vir minder as 1 jaar en die wat dit v1r 2 jaar 

of langer gebruik het (nl. 17 persent teenoor 71 persent). Sien Tabel 

135 en figuur 22. 

'n Langer tydperk van gebruik korreleer hoogsbeduidend met die teenwoordig

heid van 'n organiese gevolg. Sien Tabel 135. 

TABEL 134 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en organ1ese gevolge ( < 2 ,1aar; 
2-4 jaar; > 4 jaar) 

Tydperk Organiese sindroom 
van gebruik Afwesig Teenwoordig Totaal 

(negatief) (positiet) 

115 = 7 O<I/o 50 = 30<I/o 165 

<2 jr 77,30 87, 70 

55,288 21,186 

66 = 37o/o 108 = 63o/o 174 

2 jr - 4 jr 81,51 92,49 

31,731 45,763 

27 = 26o/o 78 = 74o/o 105 

>4 jr 49,19 55,81 

12,981 33,051 

Totaal 208 = 4 7o/o 236 = 53o/o 444,:r 

*nie bepaal vir een pasient. 

x2 ( = Chi-kwadraat = 58,984) = v1r 2 grade van vryheid 

p < 0,001 = besonder hoogsbeduidend 

Hiervan worq afgelei dat organiese sindrome sowat 2; keer so algemeen 

voorkom onder diegene wat Cannabis vir 4 jaar of langer gebruik as onder 

diegene wat dit vir minder as 2 jaar gebruik bet. 

Indien die tydperk v&n gebruik bepaal word op grond van organ1ese ge

volge wat ontstaan binne 1, 2 en 3 jaar van gebruik, sowel as 3 jaar en 

meer, is daar 'n soortgelyke hoogsbeduidende korrelasie. 
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FIGUUR 22 
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TABEL 135 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik e~ organiese gevolge ( <1 jaar; 
1-2 Jaar; 2-3 jaar; >3 jaar) 

Tydperk van gebruik 
Organiese sindroom 

Afwesig Teenwoordig 
Totaal 

<1 jr 66 14 80 
1 jr - 2 jr 49 36 85 
2 jr - 3 jr 39 55 94 

>3 jr 54 131 185 

Totaal 208 236 444* 

*nie bepaal vir een pasient. 

Chi-kwadraat = 69,069 = vir 3 grade van vryheid 

p < 0,001 = Besonder hoogsbeduidend 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en spesifieke organ1ese 
sindrome 

. 

335. 

Om te probeer bepaal of daar 'n beduidende korrelasie bestaan tussen die 

tydperk van gebruik en sekere organiese gevolge is hierdie toets toegepas 

ten opsigte van geheue-aantasting, dryfkragafname, aandagstoornis en ont

trekkingssindroom. Sien Tabel 136. D_ie resultat·e is onbeduidend, vir die 

spesifieke toestande; alhoewel daar 'n neiging by eersgenoemde ge

volge is om later plaas te vind terwyl onttrekking vroeer ontstaan. Daar 
( 

is slegs gebruik gemaak van die organiese sindroom wat die skrywer in die 

eerste instansie as belangrikste beskou het; die tweede keuse sowel as 

ander sindrome soos toksiese psigose is nie in hierdie toets ingesluit 

nie. Meer as een toestand kon tegelykertyd getoon word (d.w.s. totaal 

> 100 per sent) . 

TABLE 136 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en 4 algemeenste orga
niese afwykings 

ORGANIESE AFWYKING 

Tydperk Geheueaantasting Dryfkragafname Aandagstoornis Onttrekkings- Totaal 
sindroom 

<2 jr 13 = 31o/o 22 = 52o/o 17 = 40o/o 5 = 12o/o 42 

2 jr - 4 jr 39 = 43o/o 39 = 43o/o 44 = 48o/o 7 = 8o/o 91 

>4 jr 31 = 44o/o 45 = 63o/o 39 = 55o/o 4 = 6o/o 71 
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Chi-kwadraat = 16,918 v1r 16 grade van vryheid. (neiging) 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en die funksionele psigoses 
(Skisofrenivorme reaksie, skisofrene en paranoidale reaksie) 

Daar is 'n beduidende verband tussen die tydperk van gebruk en die voor

koms van funksionele psigoses. Sien Tabelle 137 en 138. Hierdie ver

band is veral duidelik na 3 jaar. Sowat tweederde van alle skisofreni

vorme reaksies het eers na 4 jaar van Cannabis-gebruik plaasgevind. 

TABEL 137 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en funksionele psigoses <2 jaar; 

2-4 jaar, > 4 jaar) 

Funksionele Psigose 
Afwesig Teenwoordig Totaal 

Tydperk 
149 16 165 

<2 jr 

131,18 33,82 
42,210 17,582 

131 43 174 

2 jr - 4 jr 
138,34 35,66 
37,110 47,253 

73 32 105 

>4 jr 
83,48 21,52 
20,680 35,165 

Totaal 353 91 444 

Chi-kwadraat = 20,126 v1r 2 grade van vryheid = bcduidcnd 

TABEL 138 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en funksionele psigoses 
1-2 jaar; 2-3 jaar; >3 jaar) 

<1 jaar; 

Tydperk Afwesig Teenwoordig Totaal 

<1 jr 75 5 80 

1 jr - 2 jr 74 11 85 

2 jr - 3 jr 73 21 94 
>3 jr 131 54 185 

Totaal 353 91 444 
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Tydperk van gebruik by spesifieke funksionele psigoses 

By tagtig van die een-en-negentig pasiente wat 'n funksionele psigose 

ontwikkel het na aanleiding van die Cannabis-gebruik is daar slegs een 

funksionele toestand aangetoon. By die orige elf is daar veelvuldige 

afwykings teenwoordig insluitende skisofrenivorme reaksie en paranoidale 

reaksie. 

Aangesien die afwykings by diegene met veelvuldige afwykings nie op die-

·selfde tydperk gediagnoseer is, is hierdie elf pasiente nie aan hierdie 

toets (sien Tabel 139) onderworpe nie. Slegs diegene met 'n enkele diag

nose van funksionele psigose word in Tabel 139 ingesluit. Hiervan word 

afgelei dat skisofrenie by uitstek binne die eerste 2 jaar ontstaan, nl. 

drie uit agt skisofrene het binne die eerste twee jaar ontstaan en hier

die drie pasiente met skisofrenie verteenwoordig 20 persent van diegene 

met 'n funksionele psigose in die eerste twee jaar van Cannabisafhanklik

heid. 

Paranoidale reaksie wat verreweg die algemeenste funksionele toestand 

is, kom ietwat meer voor in die eerste 4 jaar van gebruik. Tydperk van 

gebruik van Cannabis speel dus geen beduidende rol nie. Paranoide reak

sie kom voor as enigste funksionele afwyking in 56 pasiente en in 67 

pasiente tesame met 'n antler funksionele afwyking. 

Skisofrenivorme reaksie kom beduidend meer voor na 4 jaar terwyl slegs 

7 persent van diegene wat Cannabis en ander dwelmmiddels vir 2 jaar of 

meer minder gebruik het 'n skisofrenivorme reaksie toon is die syfer 

40 persent van diegene wat Cannabis tesame met antler dwelms vir meer as 

4 jaar gebruik het, d.w.s. hoe langer Cannabis (en antler dwelms) gebruik 

word, hoe grater is die waarskynlikheid dat 'n skisofrenivorme reaksie 

uitgelok sal word. 

TABEL 139 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en skisofrenie, skisofrenivorme en 
paranoidale reaksie 

Tydperk Skisofrene 
Skisofrenivorme Paranoi'dale 

Totaal 
reaksie · reaksie 

<2 jr 3 = 20o/o 1 = 7 11 = 73o/o 15 

2 jr-4 jr 4 = lOo/o 5 = 12o/o 31 = 78o/o 40 

>4 jr 1 = 4o/o 10 = 40o/o 14 = 56o/o 25 

Totaal 8 16 56 80 

Chi-kwadraat = 10,904 n = 444 vir 4 grade van vryheid 
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I 

Tydperk van gebruik van Cannabis en affektiewe toestande (angs 
en depressie) 

338. 

Daar is 'n korrelasie tussen tydperk van gebruik en ontstaan van affek

tiewe toestande. 

Akketiewe toestande kom beduidend meer na 3 jaar en 4 jaar voor as on

der diegene wat Cannabis vir minder·as 3 jaar en 4 jaar gebruik het. 

Sien Tabel 140, figuur 23 en Tabel 141. 

TABEL 140 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en affektiewe toestande 

A ffektiewe toestand 
Ty<lpcrk 

A fwesig De prcssie Angs Alhei Totaal 

<1 jr 69 2 4 5 80 
1 jr _ 2 jr 66 7 7 5 85 
2 jr - 3 jr 59 14 6 15 94 

>3 jr 89 31 22 43 185 

Totaal 283 54 39 68 444 

Chi-kwadraat = 47,885 vir 9 grade van vryheid = Hoogsbeduidend 

TABEL 741 

Korrelasie tussen tydperk van gebruik en affektiewe toestande 

Hierdie bevindings word skematies aangedui in figuur 25. 

Affektiewe toestand 
Tydperk 

Afwesig Depressie Angs Albei Totaal 

< 2 jr 135 9 11 10 165 
2 jr - 4 jr 98 30 16 30 174 

> 4 jr 50 15 12 28 105 

Totaal 283 54 39 68 444 

Chi-kwadraat = 44,623 na 6 grade van vryheid = Hoogsbeduidend. 

Daar is 'n statisties beduidend hoe korrelasie tussen tydperk van gebruik 

van Cannabis en affektiewe gevolge. 
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FIGUUR 23 
KORRELASIE 1'U.SSEN TYDPERK VAN GEBRUIK EN 
DIE ONTSTAAN VAN 'N AFFEKTIEWE TOESTAND 
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Na 4 jaar van gebruik toon die meeste van die pasiente 52 persent (55 

uit 105) 'n depressie, angs of albei. 

340. 

In teenstelling daarmee het slegs 18 persent (30 uit 165) binne die eer

ste 2 jaar van dwelmmiddelafhanklikheid 'n affektiewe gevolg getoon. 

6. DIE AANDEEL VAN DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID IN DIE OPWEKKING VAN 

AFFEKTIEWE AANDOENINGS 

Die voorkoms van affektiewe aandoenings na gebruik van dwelrnmiddels (o.a. 

Cannabis) kan nie uitsluitlik aan dwelrnmiddels toegeskryf word nie. Die 

voorkoms van angs en depressie as 'n premorbiede toestand by diegene wat 

dwelmmiddels gebruik het, is alreeds in hierdie ondersoek genoem. 'n 

Voorafgaande affektiewe aandoening is beskryf by 72 pasiente (.::!:_ 16 per

sent), waaronder 53 met angsneurose, 18 met depressie; en een wat nie 

geplaas is nie. In Tabel 12 word 'n ontleding van premorbiede angs en 

depressie gemaak. 

Die voorkoms van affektiewe aandoenings by dwelm.middelafhanklikes is 

veelhoer. Tydens hierdie ondersoek is 162 dwelmmiddelafhanklikes (36,4 

persent) gediagnoseer as lydende aan 'n affektiewe aandoening. Daarmee 

word afgelei dat daar 'n toename in affektiewe afwykings sekonder tot 

dwelmmiddelafbanklikbeid plaasgevind bet. Sien figuur 24. 

Daar is egter depaal dat slegs (,! 72 persent) 52 van die 72 met pre

morbiede affektiewe aandoenings, sekondere affektiewe afwykings getoon 

bet. Dit wil dus voorkom asof dwelmmiddelafhanklikbeid gepaard gegaan 

bet met 'n verskyning van 'n diagnoseerbare affektiewe toestand in 28 

persent van diegene met 'n premorbiede geskiedenis daarvan. 

As verk.laring daarvoor bied die skrywer die volgende verklarings aan: 

(a) Spo~tane berstel 

(b) Terapeutiese waarde van dwelmmiddelafbanklikbeid 

(c) Metodologiese tekortkominge 

(d) Verbloemende uitwerking van organiese afwykings o.m. 

verlies aan motivering wat nes by frontale leukotomiee 'n 

angswerende gevolg bet, 

Daarteen is daar 110 dwelmmiddelafhanklike pasiente (67,9 persent) wat 

sander voorafgaande geskiedenis gediagnoseer is as lydende aan 'n 
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FIGUUR 24 

DIE VITWERKING VAN DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID 
OP AFFEKTIEWE AANDOENINGS 
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'n affektiewe aandoening. Dit wil dus voorkom asof dwelmmiddels (o.a. 

Cannabis) in staat is om de novo affektiewe aandoeninge by bykans elke 

vierde dwelmmiddelafhanklike (24,7 persent) kan skep. 

Die gevolgtrekking word gemaak dat afgesien van diegene met 'n voor

afgaande kwesbaarheid vir angs of depressie, dwelmmiddelafhanklikheid 

affektiewe aandoenings ui tlok. Sien figuur 2l4 .. 

7. STATISTIESE KORRELASIES (TABELLE) 

TABEL 142 

Organiese gevolge 

Pl P2 Pl en 2 P3 Pl, 2 & 3 
Lig-matige Swaar Alle Cannabis- Gemengde Totaal 
gebruik gebruik afuankli kes dwelmmid-

__ < 70g/week ~7lg/week delafuank-
Ui tslui tlike Cannabisafhanklikheid likheid insl. 

Cannabis 
Organiese psig. 24 = 21, lo/o 13 = 46 t 5o/o 37 = 27o/o 199 = 64, 6"/o 236 

gevolge = 53 t Oo/o 
Geen orga-
niese gevolge 90 10 100 109 209 

Totaal 114 23 137 308 445 

Verklaring van boonste Tabel: 

X2 ( >( 1i)' P 1 , P 2 teenoor P 3 - 53,83 = besonder hoogsbeduidend 

D.w.s. Organiese psigiatriese gevolge korreleer besonder hoogsbe

duidend met gemengde dwelmmiddelafhanklikheid 

2 X (
2

) (P1 teenoor P2 ) = 9,67 p <0,01 = hoogsbeduidend 

D.w.s. Swaarder gebruik van Cannabis korreleer hoog met organiese 

psigiatriese gevolge 

x3(3) (P tot)= 63,49 = Besonder hoogsbeduidend 

D.w.s. Dwelmmiddelafhanklikheid korreleer besonder hoogsbeduidend 

met organiese psigiatriese afwykings 

342. 
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TABEL 743 

Geheuestoornis ('n organiese afwyking) 

Pl P2 Pl en 2 P3 Totaal 

Lig-matige Swaar " Alle Cannabis- Gemengde Totaal 

gebruik gebruik afhanklikes dwelmiddel-
<70g/week ~7lg/week afhanklikheid 

Uitsluitlike Cannabisafhanl<likheid insl. Cannabis 
Geheue-

7o/o 13o/o 8o/o 25, 7o/o 20, 2o/o 
stoornis 

Geen geheue-
106 

stoornis 
20 126 229 

Totaal 115 23 137 308 445 

2 
X ( 1) (~ ,P

2 
teenoor P

3
) = 18,25 p < 0,01 

D.w.s. gemengde dwelmmiddelafhanklikheid korreleer hoogsbeduidend 

met geheuestoornis. 

2 
X ( 2 ) (P

1 
teenoor P2 ) 

D.w.s. daar is geen beduidende korrelasie tussen geheuestoornis by 

ligter en swaarder Cannabisafhanklikheid. 

x\ 3) ( P totaal) = 18, 68 p < 0 ,o 1 

D.w.s. daar is 'n hoe korrelasie tussen dwelmmiddelafhanklikheid en 

geheueverlies. 

TABEL 144 

Verlies van motivering ('n organ1ese afwyking) 

Pl P2 Pl en 2 P3 p Totaal 

Lig-matige Swaar Alle Cannabis- Gernengde Totaal 

gebruik gebruik afhanklikes dwelmid-
< 70g/weck ~71g/week delafhank-

Uitsluitlike C anna bisafhankli kheid likheid insl 
Cannabis 

Verlies van 10 7 · 17 99 llG 
motivering 8, 8% 30,4% 12,tlo/o 32, lo/o 2G, lo/i, 

Geen verlies 

aan moti- 104 18 120 209 329 

vering 

Totaal 114 23 137 308 445 
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Verklaring van boonste tabel 

x2 
1 

P2 teenoor r
3

) = 19,15 = 1s hoogsbeduidend. 

D.w.s. Gemengde dwelmmiddelafhanklikheid korreleer besonder hoogsbedui

dend met gemengde dwelmmiddelafhanklikheid. 

2 
X (2 ) (P

1 
teenoor P2 ) 4,66 p < 0 ,05 

D.w.s. Daar is 'n aanduiding dat swaarder Cannabis-afhanklikheid 

meer verlies van motivering teweegbring as ligter gebruik. 

2 
X ( 3 ) (P totaal) = 23,82 = hoogsbeduidend. 

D.w.s. Dwelmmiddelafhanklikheid korreleer besonder hoogsbeduidend 

met motiveringsverlies. 

TABEL 145 

Aandagstoornis ('n organiese afwyking) 

Pl P2 Pl en P3 Totaal ' 
Cannabis Cannabis No. 2 Canna- Totaal 
<70g ~71g bis Gerneng 

A andagstoornis 7 7 14 100 114 
6, lo/o 30, 4o/o 10, 2o/o 32, 5o/o 25, 6o/o 

Geen gevolge 107 16 123 208 331 

Toraal 114 23 137 308 445 

x2 ( p 1, P2 vs P
3

) = 24,64 Hoogsbeduidend 
1 

x2 ( p 1 vs p 2) = 5 ,93 p < 0,025 2 

x3 (P totaal) = 30,56 Hoogsbeduidend 
3 

Swaarder Cannabis-gebruik gee beduidend meer aandagstoornis. 

344. 
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TABEL 146 

Toksiese psigose 

No. 1 No. 2 No. 1 en No. 3 Totaal 

Cannabis Cannabis No. 2 Totaal 

< 70g > 71g Cannabis gemeng 
Toksiese = 2,60/o = 4, 30/o = 2, 9o/o = 10, 70/o = 8, 30/o 
Psigose 3 1 4 33 37 

Geen ge -
111 22 133 275 408 

volge 

Totaal 114 23 137 308 445 

x2 (p,, p
2 

vs P3) = 23,85 p hoogsbeduidend 
1 

x2 ( p 1 vs p2) = 0 ,32 p nie-beduidend 2 

x3 (p Totaal) = 24, 18 p hoogsbeduidend 
3 

TABEL. 147 

Onttrekkingssindroom 

Pl P2 Pl en P2 P3 p 

Cannabis Cannabis Cannabis Totaal Totaa.l 
< 70g > 71g Gemeng 

Onttrekkings- = 3, 5o/o = 13o/o ::: 5, lo/o = 4, 2o/o = 4, 4o/o 
sindro om 4 3 7 13 20 

Geen gevolge 110 21 130 295 425 

Totaal 114 24 137 308 445 

x2 
( p 1 ' p

2 
vs P3) = 2,90 p < 0, 1 = neiging 

1 

x2 (p 1 vs p2) 5,29 
,e: 

0,05 beduidend = p < = 2 

x3 (p Totaal) 8, 19 * < 0,2 beduidend = p = 3 
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8'..:aarder Cannabis-gebruik gee beduidend ( op 5% vlak} meer onttrek

kingssindroom. 

Suiwer Cannabis-gebruik is geneig om minder onttrekkingssindroom as 

gemengde dwelmmiddelgebruik. 

Suiwer Swaar-Cannabis-afhanklikheid gee beduidend meer onttrekkings

sindroom. 

TABEL 148 

Funksionele Psigoses 

I 

I Pl P2 Pl en 2 P3 p 

I 
Cannabis Cannabis Cannabis Totaal Totaal 

< 70g ~ 71g Gemeng 

! Funksionele = 6, lo/o =17, 4% = 8, O"/o = 26o/o = 20, 5o/o 
\ psi go ses 7 4 11 80 91 
I I Geen gevolge 107 19 126 228 354 

I 
I Totaal 114 23 1;37 308 tJiJ[l 
L._ ---

x2 
( p 1 ' P2 VG P3) = 18, 77 p = hOO[jGbcduidend 

1 

x2 ( p 1 vs P2) = 1, 49 Onbeduidend 
2 

x3 ( p 1l1otaa.l ) = 20,26 IIoogsbeduidcnd 
3 

'l'/\.P.EL I h9 

Skisofrenie 

Pl P2 Pl en 2 P3 p 

Cannabis Cannabis Cannabis Totaal Totaal 
<7og ~71g Gemeng 

1 Skisofrenie 2 1 3 5 8 

Geen gevolge 112 22 134 303 437 

Totaal 114 23 137 308 445 

346. 
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x2 
( p 1 ' P2 vs P3) = 0,95 Onbeduidend 

1 

2 
( p 1 VS P2) 1 ,44 x2 = Onbeduidend 

x3 ( p Totaal) = 2,39 Onbeduidend 3 

Daar is gccn bcduiucnis en uuntoonl>urc ncic;inGS mc.:.-L bcLrckk.in[j Lot 

skisofrenie nie. 

TABEL 150 

Paranoidale Reaksie 

Pl P2 Pl en 2 P3 Totaal 
Cannabis Cannabis Cannabis Totaal 

< 70g ~ 71g Gemeng 
I Paranoidale 

l 
5 3 8 59 67 

I reaksie 4, 4o/o 13o/o 5,So/o 19, 2o/o 15, 6o/o 
I 

' Geen gevolge 109 20 129 249 378 

Totaal 114 23 137 308 445 

- x2 ( p 1 ' P2 VS P3) = 13, 14 p hoogsbeduidend 
1 

x2 (p 1 vs p
2

) = 1 , 12 p nie beduidend 
2 

x3 (p Totaal ) = 14,27 p beduidend 
3 

T./-1.BEL 151 

Skisofrenivorme reaksie 

Pl P2 Pl en 2 P3 p 

Cannabis Cannabis Cannabis Gemengde Totaal 

< 70g ~ 71g dwelmmid-
delafhank-
likheid 

Skisofreni-
27 27 ' vorme Reak- 0 0 0 

= 8, So/o = 5o/o 
sie 

Afwesig 
I 

114 23 137 281 418 

Tota al 114 23 137 308 445 

Skisofrenivorme Reaksie kom slegs voor onder gemengde dwelmmiddelaf-
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TABEL 152 

Angsreaksie 

I 
Pl P2 Pl en 2 P3 Totaal 
Cannabis Cannabis Cannabis Totaal 

< 70g ~ 71g Gemeng 

A ngsreaksie 12 10,5o/o 4 17.4% 16 11, 7"/o 89 28,9<1/o 105 23, 5o/o 

I 

Geen gevolge I 102 19 121 219 260 

Totaal 114 23 137 308 445 

x2 ( p 1 , P2 vs P3) = 15,59 p hoogsbeduidend 
1 

x2 (p 1 vs P2) = 0,50 p nie beduidend 2 

x3 (p Totaal) = 16, 10 p Hoogsbeduidend 
3 

TABEL 153 

·Depressie 

l Pl P2 Pl en 2 P3 Totaal 

Cannabis Cannabis Cannabis Totaal 

< 70g ;;,, 71g gemeng 

Depressie 9 7,9°lo 3 13o/o 12 8, 8o/o 32, lo/o 25,lo/o 

Geen gevolge 105 20 125 208 333 

Tota al 114 23 137 308 445 

x2 
( p 1 ' P2 vs P3) = 28, 30 p hoogsbeduidend 1 

x2 (p 1 vs P2 = 0,27 p nie beduidend 2 

x3 (p Totaal) = 28,57 p hoogsbeduidend. 
3 

Digitised by the Department of Library Services in support of open access to information, University of Pretoria, 2020



HOOFSTlJK XV 

GEVOLGTREKKINGS 

Hierdie studie is nie die eerste ondersoek in Suid-Afrika na dwelmmiddel

afhanklikheid nie. 

Die bydrae daarvan is 'n diepgaande kliniese ondersoek na die ei enskappe 

van 'n betreklike groot monster (n=448) jong mans landswyd getrek, die 

gebruik van rekenoutomaties en statistiese metodes, en die aantoning dat 

die gebruik van Cannabis tot bepaalde psigiatriese komplikasies lei. 

Die breer waarde van hierdie ondersoek is geleein die ontleding van 

spesifieke etiologiese faktore, patrone van dwelmmiddelafhanklikheid en 

die psigiatriese ge~olge wat by hierdie monster, grotendeels Cannabis

afhanklikes, voorgekom het. Laasgenoemde psigiatriese toestande is be

hoorlik omlyn en gedefinieer sodat sekerheid bekom is omtrent die toe

stande waarna verwys. 

Hierdie bevindings is en sal nie noodwendig by alle monsters gevind word 

nie. Daar is egter 'n redelike mate van ooreenstemming met die bevind

ings van ander navorsers. Feitlik al die etiologiese faktore wat hier 

ingewerk het, is alreeds deur ander skrywers genoem. Die verskille wat 

bestaan is eerder een van klem. Die psigiatriese toestande wat in hier

die studie as ongewensde gevolge van dwelmmiddels (veral Cannabis) beskou 

word, is ook alreeds deur ander skrywers as komplikasies van dwelmmiddels 

beskryf. Die skrywer (A.L.) le egter klem op die rol van Cannabis in die 

uitlokking van veral organiese (brein) sindrome wat disfunksie en selfs 

in sommige gevalle moontlike aantasting van die brein kon aandui. 

Die skrywer verklaar die heelwat hoer voorkoms van psigiatriese kompli

kasies by dwelmmiddelafhanklikes, en in besonder na Cannabis, in hierdie 

en soortgelyke ondersoeke op grand van die volgende feite: 

Hierdie studie, deu.r die skrywer, is 'n longitudinale kliniese ondersoek 

uitgevoer deu.r 'n enkele psigiater oor 32 maande, met opvolg tydens ver

dere behandeling van feitlik alle pasiente vir ten minste 3 maande na 

die oorspronklike opname in 'n psigiatriese saal. Daar was dus herhaalde

lik geleentheid vir verdere onderhoude en verslae oor die psigiatriese 

status. Alhoewel ander dissiplines betrokke was, is die teenwoordigheid 
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of a:fwesigheid van psigiatriese afwykings in die eerste instansie op 

suiwer klinies-diagnostiese gronde deur die skrywer self bepaal. 

350. 

Heelwat studies van hierdie probleem, maar met geen minimale sekondere 

psigopatologie, is uitgevoer deur deskundiges uit dissiplines ander as 

die geneeskunde. Hul kennis van die geneeskunde (en dus die psigiatrie) 

het myns insiens in so 'n mate ontbreek dat twyfel moet bestaan of hulle 

werklik in staat was om mediese afwykings, wat noe te meer die subtiele 

psigiatriese aandoenings, te kon wuarneem en uitken. Voorbeclde van 

studies uitgevoer deur nie-mediese praktisyns wat hulle uitlaat oor die 

afwesigheid van_ sekondere gcestesnfwyk:ings by Cannabis-afhunklikcs is 
32G ()~: 

die van Plant en Goode. Hcelwat studies is uitgevoer d.m.v. vraclystc 

of deur enkelmalige onderhoude die waarde waarvan beperk is, soos bv. 
. 300 

die ondersoek van Hochman em. 

Verder is die graad van Cannabis-afhanklikheid in hierdie studie heelwat 

hoer as by ander studies. Inagnemend die moontlikheid dat Suid-Afrikaan

se daggasoorte varser en goedkoper is en meer THC as in ander lande kan 

bevat, is die potensiaal vir meer sekondere psigopatologie ook hoer. 

Tenslotte was die pasiente in hierdie studie grotendeels onderworpe aan 

milit&re dissipline en gcpaardgaande strenger toesig tydens hul behande

ling as wat in ander ondersoeke die geval was. Dit was dus makliker om 

aandoenings waar te neem as in ander vermelde studies. 

Hierdie ondersoek van plaaslike dwelmmiddelafhanklikes, die dwelmmiddels 

wat hulle gebruik het, en die psigiatriese gevolge daarvan weerspieel 

'n bee1d wat heelwn.t verskil van die nlgerncnc of r;cwilde indruk. 

Hulle is van gemiddelde intelligensie. Meer as drie-kwart (76,8 persent) 

is van gemiddelde intelligensie, d.w.s. tussen domnormaal en hoogsnormaal. 

Sowat 'n tiende (10,6 persent) is subnormaal of swaksinnig, terwyl 'n 

soortgelyke persentasie (10,6 persent) aan die bonormale superieure groep 

behoort. 

Hulle is egter skolastiese onderpresteerders. Ongeveer 40 persent (40,8 

persent) het nie verder as Std. 7 bereik nie, terwyl altesaam 76,0 per

sent nie verby Std. 8 kon vor-der nie. Nogtans het amper 'n kwart (24 per

sent) van die proefgroep bestaan uit diegene wat Std. 9 of matriek ge

slaag het of wat alreeds universiteitsstudente of gegradueerdes was. 
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Amper tweederdes (65,7 persent) was nog skoliere toe hulle 'n dwelm

middel vir die eerste keer begin gebruik het. 

Ongeveer tweevyfdes (38,6 persent) het 'n swak verhouding met hul on

derwysers erken, terwyl (34,5 persent) aanspraak gemaak het op goeie 

verhoudings met onderwysers. 

Hierdie proefgroep openbaar veel beter verhoudings met hulle portuur

groep (60,7 persent) en moeder (64,1 persent) as teenoor hul vaders 

(39,1 persent). Dit wil voorkom asof gesagsfigure soos vaders en on

derwysers minder gewild is onder dwelmmiddelafhanklikes terwyl die 

meerderheid met moeders en die vriendekring goed oor die weg kom. 

Gesinsverbrokkeling kom by meer as 'n helfte (50,7 persent) voor; tog 

is daar geen bepaalde verbrokkeling by 48,9 persent bepaal nie. 

Die belangrikste enkele oorsaak van gesinsverbrokkeling is egskeiding 

(20,5 persent van die totaal). 

'n Geskiedenis van 'n vorige kriminele oortreding het by ~7,3 persent 

voorgekom, waarvan meer as 'n derde daarvan (17,2 persent) 'n vorige 

skuldbevinding vir enige ander kriminele oortreding behalwe vir besit 

van dwelms gehad het. 

Hul beroepsbeoefening het heelwat te wense oorgelaat. Sowat 'n vyfde 

(20,0 persent) was werkloos vir meer as die helfte van die tydperk 

wat hulle kon gewerk het. Meer as 'n helfte (53,1 persent) het egter 

aanspraak gemaak op bevredigende of goeie beroepsbeoefening. 

Die proefpersone in hierdie ondersoek is uit die middel sosio-ekono

miese stand getrek. Tweevyfdes (40,0 persent) is uit Klas III (middel

klas), terwyl 86,8 persent afkomstig is van alle stande behalwe die 

boonste en laagste sosiale stand. Uitsonderlike is hulle of baie arm 

of baie ryk (11,6 persent). 

351. 

Hierdie proefgroep toon nie 'n duidelike patroon van of geloofsstand

vastigheid of afvalligheid nie. Voor aanvang van dwelmmiddels is die 

geloofsstandvastigheid slegs ietwat sterker (36,4 persent) as daarna 

(33,7 persent) terwyl die geloofsafvalliges na aanvang van dwelmmiddel

afhanklikheid van 25,2 persent tot 33,3 persent gegroei het. 

Digitised by the Department of Library Services in support of open access to information, University of Pretoria, 2020



Daar is meer Rooms Katolieke, lede van die Vrye Kerke, Anglikane, 

lede van die A.G.S., Jode (Progressiew~ belydenis), Ateiste, Ag

nostieke en aanhangers van Oosterse Gelowe (veral Buddhisrne) in die 

proefgroep as die verwagte voorkoms onder dienspligtiges. 

352, 

Daar is heelwat rneer Engelssprekendes. 0ngeveer sestig persent (59,6%) 

is Engelssprekend en 'n derde (33,5 persent) Afrikaans wat 'n bedui

dende omgekeerde verhouding verteenwoordig. 

Stedelinge is sterk verteenwoordig. Tween-en-sestig persent (62,5%) is 

afkomstig van die groot stede met 'n bevolking van meer as 100,000 

inwoners. Die platteland is egter proporsioneel ewe goed verteenwoor

dig. 'n Agste- van die totale groep (12,5 persent) het hul dwelmrniddel

afhanklikheid in die platteland opgedoen. 

Sewentig persent (70,8%) is heteroseksueel goed aangepas, twaaf per

sent is selibaat en nege persent promiskuus. Homoseksualiteit of bi

seksualiteit kom by 4,6 persent voor. Geen beduidende uitwerking van 

dwelmmiddelafhanklikheid hierby kon bewys word nie. 

Amper 'n kwart van dwelrnmiddelafhanklies (24,1 persent) gee 'n ge

skiedenis van vorige psigiatriese behandeling, o.a. egter vir dwelm

middelafhanklikheid. Amper 'n vyfde (19,4 persent) het 'n vorige 

selfmoordpoging aangewend. 'n Rapsie oor 'n vyfde (21,0 persent) het 

te kenne gegee dat 'n onmiddellike lid van die gesin vir 'n behandel

bare psigiatriese afwyking professionele aandag ontvang het. 

Die dwelmmiddelafhanklike het bree belangstellings. Die gewildste 

stokperdjies sluit in musiek (33,5 persent) en lees (15,6 persent) 

terwyl sy sportsoorte, sokker (19,6 persent), rugby (19,2 persent), 

motorwedrenne en herstelwerk (14,5 persent), hengel en natuuruit

stappies (12 persent), krieket (10,5 persent), branderplankry (8,3 

persent) boks of stoei (5,8 persent) en atletiek (5,4 persent) in

gesluit. 

By sestig persent (60,20%) is 'n persoonlikheidsafwyking vasgestel. 

Psigopatie kom voor by 41,52 persent, en by 46,21 persent indien 

die dissosiale persoonlikheid ingesluit word. 

Sestien persent ( 16, 1,~) het 'n voorafgaande neurose, veral angs

neurose (11,8 persent) getoon. 
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Dertien persent (13,1%) toon egter geen premorbiede psigopatologie 

nie. 

Nege-en-vyftig persent (59,2%) het self vir vrywillige behandeling 

aangemeld; 16,1 persent is met dagga in hul besit betrap. 

Die belangrikste aanvoerredes vir dwelmmiddelgebruik is nuuskierig

heid (43,75 persent), portuurgroep se beinvloeding (23 persent) en 

simptomatiese verligting van depressie en angs (7,4 persent). 

Die voortsetting van dwelmiddela:fhanklikheid is te wyte aan a.a. die 

drang na die herhaling van die genotvolle ondervinding van die 

dwelmmiddel d.w.s. die "trip" (44,4 persent), simptomatiese verlig

ting (22,1 persent) en portuurgroep se beinvloeding (11,6 persent). 

353. 

Cannabis is by uitstek die dwelm wat die gereeldste en die langste 

deur ons proefgroep gebruik is. Die graad van Cannabis-a:fhanklikheid 

by die groep was besonder swaar. Ander middels: Tydens die ondersoek 

het die gebruik van amfetamien sterk gedaal, te wyte aan bekampings

maatreels en die verbanning deur die Medisyne-beheerraad van die 

middel (November 1971). Ander middels soos o.a. alkohol, fenfluramien, 

propielheksadrien, "Redupon", bensheksol, "Mandrax" en die benso

diasepiene het sterk toegeneem, o.a. as gevolg van plaasvervanging. 

Intraveneuse inspuiting van dwelmmiddels het besonder seldsaam ge

bly (3,6 persent), selfs narkotika is d.m.v. ander metodes ingeneem. 

Die gebruik van LSD het omtrent konstant gebly. 

Uit die 448 dwelmmiddelafhanklikes wat ondersoek is, was 137 uitsluit

lik Cannabis-afhanklik; hulle het geen antler middel, insluitende 

alkohol, ooit misbruik nie. 

Die organiese (of simptomatiese of toksiese) gevolge van Cannabis

inname duur langer as die oruniddellike uitwerking van Cannabis. 

. . . . . 13 C . kl Die moontlike neurotoksiese uitwerking van annabis word ver aar 

deur die oplosbaarheid van THC, die opberging daarvan in dele van die 

brein97 met 'n besondere goeie deurbloeding sowel as die besonder 
1 .. 9 

lank halfleeftyd I van 27-57 uur en die besonder swaar doserings 

van Cannabis gebruik deur ons proefpersone. 
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In hierdie studie is die swaar graad van Cannabisafhanklikheid, wat in 

enkele gevalle 400 g/week Cannabisplant oorskry het, slegs verklaar

baar indien toleransie plaasgevind het. 
0

(400 g/week sou gelykstaande 

aan rofweg 600 mg THC per dag wees). 

354. 

Die bevinding van verskeie navorsers, veral Kaymak)alan en Deneau, dat 

nie net 'n verdraagsaamheid teenoor THC by verskillende soogdiere (insl. 

ape) geskep kan word nie, maar dat 'n duidelike fisiese afhanklikheid 

met 'n onttrekkingssindroom, na skielike onthouding daarvan ontstaan, 

is in hierdie studie klinies by die Cannabisafhanklike pasient bevestig. 

In hierdie studie is daar duidelik meer onttrekkingssindrome onder 

swaarder en suiwer Cannabisafhanklikes teegekom as onder ligte su1wer 

Cannabisafhanklike en gemengde dwelmmiddelafhanklikes. Dit dui duidelik 

op die vermoe van Cannabis in dosisse van 71 g of meer per week om 

fisiese afhanklikheid te skep. Hierdie dosis stem ooreen met die hoc

veelheid THC (1,6 mg/Kg gewig) wat Kaymak9alan aan sy eksperimentele ape 

toegedien het en gelykstaande aan omtrent 100 mg THC per dag by die mens. 

Die meer akute of subakute uitwerkings soos onttrekkingsreaksies tok

siese psigose, paranoidale reaksies en skisofrenivorme reaksies, angs 

en depressie word in 'n mate deur heelwat ander dwelmmiddels gedeel, 

o.a. alkohol, barbiturate, amfetamiene, sekere hallusinogene middels en 

opiate. 

Chroniese (langtermyn) gevolge na die gebruik van Cannabis kom betrek

lik dikwels voor. Die belangrikste is die organiese sindrome waar ge

heue, dryfkrag en aandag in die slag bly. 

Hoe meer en langer Cannabis gebruik word hoe meer ontstaan die ps1g1a

triese komplikasies waarvoor Cannabis ten minste gedeeltelik verant

woordelik gehou kon word. 

Die aard van die organiese patologie is vergelykbaar met die uitwerking 

van sto-w:we soos etielalkohol. Nes alkohol tot 'n Korsakoff-demensie mag 

lei, so ook is die stelling gemaak dat Cannabis tot 'n toksiese neuro-
. . 90 . . . 13 l · enkefalopatie in honde of 'n serebrale atrofie in die mens mag ei. 

Cannabis op sigself is die uitlokkende faktor v1r selfs akute en sub

akute psigiatriese toestande soos paranoidale reaksies, toksiese re

aksies, onttrekkingssindroom en affektiewe toestande soos angs en de

pressie. 

Digitised by the Department of Library Services in support of open access to information, University of Pretoria, 2020



Daar is egter geen gronde om te aanvaar dat terugflitse, skisofrenie 

en selfs skisofrenivorme reaksies bloot deur Cannabis de novo uitge

lok word. 

BEHANDELING 

By welke dissipliene hoort die behandeling van die dwelmmiddelafhank-
407 like. Weston gee die antwoord onomwonde. 

"Wie is meer in staat om aan die individuele dwelmmiddelafhanklike se 

behoeftes te voorsien as die opgeleide 0 geneesheer? 

Wie is beter opgelei om elke probleem van enige individu beter te ver

sorg as ,·n persoon opgelei in die geneeskunde? 

Dit is hoog tyd dat die sorg en die behandeling van die dwelmmiddel

afhanklike moet terugkeer na die beroep van geneeskunde - die beroep 

wat die beste in staat is om vir hulle te sorg." 

355. 

Daarby wil die skrywer die stelsel van behandeling wat toegepas is op 

die pasiente waaruit hierdie monster getrek is, graag aanbeveel. Behal

we in diegene wat onomkeerbaar psigoties was, is die persone wat ons 

volgens hierdie prosedure gevolg het, onmiddellik na ondersoek feitlik 

almal na 'n spesiale infanteriebasis verwys. Daar het hulle, soos gewone 

Grcnswagtcrs, gcwonc infantcricoplciding ontvang. llullc i ~; rne n.s 

pasiente beskou nie en uo.ar is nic rm 1ml vor1e;c problcem cJcur die 1n

strukteurs verwys nie. Die hoogste moontlike vlak van fiksheid en weer

baarheid is uitgelok. Alhoewel lede van die terapeutiese span insluit

ende 'n voltydse mediese praktisyn, toesig gehou het oor hulle aanpas

sing is daar heeltemal afstand gedoen van die pasienttestatus en dus 

die benadering van passiewe herstel. Die skrywer meen dat hierdie kon

disioneringstelsel binne die portuurgroep, die suiwerste vorm van ge

meenskapsigiatrie op sy beste voorstel. 
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356. 

GENEESKUNDE: SY AANDEEL IN EPIDEMIESE DWELMMIDDELAFHANKLIKHEID 

In hierdie studie is betreklik min ondetsteuning gevind v1r die hipo

tese dat die mediese praktisyn en die apteker 'n groat rol speel in die 

skepping van jeugdige dwelmmiddelafhanklikheid. Jcugdige iatrogene 

dwelmmiddelafhanklikheid is juis nie teegekom nie; dit is die skrywer 

se gevolgtrekking dat dit besonder seldsaam is. Daar is gevolglik ge

pleit vir die behoud van perspektief ten opsigte van geneesmiddels en 

die voorskryf daarvan. 

Daar is egter gevind dat sommige van dieselfde middels wat pyn of onge

mak verlig en lewens red of siektes genees, wel as dwelmmiddels mis

bruik word. Hulle sluit in veral opioede soos morfien, heroien en hoes

middels, sedeermiddels_ en eetlusdem:pers. 

Geneesmiddels, die wonderwerk van farmakologiese vernuf, het alreeds in 

die oe van sommige 'n vloek geword. Daar is diegene wat deelneem aan 'n 

heksejag teen alle geneesmiddels. Selfs die mediese beroep is hierdeur 

beinvloed en woorde soos "Drugs" (drogerye) word verrrry om a.a. weg te 

kom van die onbewuste koppeling aan "Drug Addiction" (dwelmmiddelafhank

likheid). Die pasient is besig om 'n vrees vir dwelmmiddelafhanklikheid 

te ontwikkel wat selfs al aanleiding daartoe gee dat lewensbelangrike 

middels soos antibiotika vermy word. 

Gedeeltelik kon dit 'n oorreaksie wees teenoor die "pilbehepte" beklem

toning in ons Westerse, twintigste eeu se kultuur dat daar vir alle on

gemak of probleem 'n geneesmiddel moet wees, en die reklame wat dit ver

gesel. 

Pa~ente en etiese middels is deur middel van die massakommunikasiemedia, 

advertensies in die professionele mediese blaaie en farmaseutiese maat

skappye se verteenwoordigers intensief gepropageer. Die suksesstorie van 

die bensodiasepiene en hul gewildheid en gebruik as mediese "olifantge

were" asook die groot winste daaruit, is dalk 'n voorbeeld van die rol 

van reklarne in bemarking. Die onlangse reaksie teen die bensodiasepiene 

en die beperkings daarop geplaas, is eweneens 'n voorbeeld van wat kon 

geoeur as die ingeligte openbare mening 'n teenoorgestelde rigting in

slaan. 

o~ die gebruik van geneesmiddels met die korrekte aanduidings, indien 

nodig, te weerhou op grand van potensiele misbruik is onrealisties. 
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357. 

Om geen beperkings op die voorskryf van potensiele gewoontevormende 

of misbruikbare middels te plaas, is ew~ onrealisties. Soos ons egter 

in hierdie studie getoon het, is dit onmoontlik om alle potensiele mis

bruikbare middels onder beperking te plaas, of soos amfetamien van die 

mark te onttrek. Sommige van hierdie middels soos neutmuskaat en etiel

alkohol is nie eers geneesmiddels nie. Ander middels soos efedrien het 

normaalweg 'n lae potensiaal vir misbruik. Die medikus dra egter wel 

'n verantwoordelikheid in die sin dat voorskrifgewoontes bepaal moet 

word deur 'n oordeelkundige ewewig tussen die pasient se werklike be

hoeftes, en die verlangens van die pasient wat nie altyd wetenskaplik 

gegrond is nie en wat dikwels daarop neerkom as druk op die dokter en 

'n bewustheid van die gevare verbonde aan dwelmmiddels. 

Daarby moet die mediese praktisyn 'n ietwat kritiese oordeel ten opsig

te van die farmaseutiese produkte behou. Dit is ongelukkig waar dat 

dokters dalk meer aan die gunstige sy van hierdie produkte blootge

stel is. Dit is gewoonlik die geslaagde resultate wat die dokter pub

liseer en nie die niksseggende of ongeslaagde bevindings nie. 

Die uitbouing van farmaseutiese navorsing en bemarking onder sterk 

wetenskaplike beheer van gesaghebbendes op hul gebied is kern ge?ond. 

Die oordeelkundige gebruik van voorgeskrewe geneesmiddels is nie 'n 

euwel nie. Die doel en die funksie van die voorskryf van medisyne ver-

skil hemelsbreed van dwelmmiddelafhanklikheid. In teenstelling met die S.G. 

'_'Bri tse" stelsel, waar bv. klein dosisse opiate aan opiaatafhanklikes ampte-

lik beskikbaar gestel is, is die Suid-Afrikaanse mediese beroep gekant 

~clfs teen die tocdicning vnn in::.;tandhoudcnddwelms aan dwclrmn-i ddclnf

hanklikes. Di t is die dokter se f'unksie om siekte inslui tcnde dwclmmi.d

delafhanklikheid, te bestry; en nie om die stryd as hopeloos te beskou 

nie. 

Die pasient wat 'n voorskrif vir 'n bepaalde dosis en tydperk van 'n be

paalde middel van sy geneesheer ontvang, wat vooraf gewaarsku word van 

die moontlike newe-effekte van hierdie middel is nie 'n dwelmmiddelaf

hanklike nie. 

Die dwclrmn:i.ddclafhn.nklikl! wat dwclmmiddels self tocdicn het daarintecn nic• 

die kennis, opleiding en objektiwiteit om die middel oordeelkundig te 

gebruik nie en nog minder bewustheid omtrent die gevare daaraan verbonde. 
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358. 

Die skrywer meen egter dat daar noue skakeling moet wees tussen diegene 

wat in aanraking is met die voortdurend yeranderende patrone van dwelm

middelmisbruik en wat hierdie neigings so spoedig moontlik op informele 

wyse aan die beherende instansies kan oordra om sodoende bronne van 

misbruikende geneesmiddels beter te beheer. Die beherende instansie be

hoort ook d.m.v. 'n omsendbrief die aandag van die beroep op hierdie 

middels te vestig. 

Die skrywer sou aanbeveel dat die advertering van patente medisyne vir 

angswerende, eetlusdempende en ander psigiatriese indikasies in die letter

pc.:~rs p;chccl en al y\'.l'hu.nd wurd. 

Dit-is die skrywer se opinie dat die beheer van winste, beperkings op 

uitgawes aan reklame deur farmaseutiese firmas en die dranknywerheid 

ook sterk oorweeg behoort te word. 
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359. 

NASKRIF 

Alhoewel hierdie navorsingsprojek aan die einde van 1973 afgesluit is, 

is daar sedertdien voortgegaan met die ondersoek en behandeling van dwelm

middelafhanklike jong mans opgeroep vir militere diens. Sekere tendense, 

nie tydens die oorspronklike ondersoek opgelet nie, is die afgelope half

jaar besig om hulle voor te doen. 

Die aantal verwysde dwelmmiddelafhanklikes het sedert die tweede helfte 

van 1973 skerp gedaal. In die laaste vier maande van 1973 is slegs 60 

nuwe pasiente verwys, vergeleke met 120 in die eerste agt maande. In 

die eerste vier maande van 1974 is slegs 51 pasiente verwys vergeleke met 

amper tweekeer soveel in dieselfde tydperk in 1973 en 1972. 

Die metode van verwysing het radikaal verander met meer as 'n helfte van 

dwelmmiddelafhanklikes die afgelope agt maande bestaande uit onvrywillige 

verwysings wat met dwelmmiddels in hul besit gevang is. Dit verteenwoor

dig 'n meer as drievoudige toename in diegene wat geregtelik verwys is. 

Dit dui stekr aan dat minder pasiente hulle vrywilliglik vir behandeling 

aanmeld. Dit kan ook aandui dat dwelmmiddelafhanklikheid meer doeltref

fend bekamp word. 

Die graad van dwelmmiddelafhanklikheid het ligter geword en daar is pro

porsioneel meer ligte en toevallige Cannabis-gebruikers as tydcns die 

ondersoek. Die groat verpakkings van Cannabis in die kleinhandel het klein

er en duurder geword. Die gebruik van sommige afhankliheidvormende middels, 

soos alkohol, het toegeneem. 

Ten laaste het minder psigiatriese gevolge van dwelmmiddelafhanklikheid 

voorgekom as tydens die studie. 

Hierdie afname in die psigiatriese gevolge van dwelmmiddels, veral Canna

bis word verklaar deur die kleiner getalle dwelmmiddelafhanklikes o.a. wat 

verwys is, sowel as die ligter graad van dwelmmiddelafhanklikheid - veral 

Cannabis. 

Hierdie neigings gee moontlik te kenne dat die probleem van dwelimniddelaf

hanklikheid onder die Suid-Afrikaanse jeug sy hoogtepunt tydens die uit

voer van hierdie ondersoek bereik het, en dat die probleem sedertdien af

geplat het. 
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360. 

'N ONTLEDING VAN DIE GEBRUIK VAN DWELMMIDDELS EN SEKERE GE

VOLGE DAARVAN, .MET KLEM OP CANNABIS SATIVA, BY 'N MONSTER 

JONGMANS OPGEROEP VIR MILITERE DIENSPLIG 

deur 

AUBREY LEVIN 

Voorgele ter vervulling van 'n deel van die vereistes vir die graad 

PROMOTOR: 

SAMEVATTING 

Doktor in die Geneeskunde 

aan die 

Universiteit van Pretoria 

Pretoria 

1 September 1974 

Prof. H.W. Snyman 

'n Ontleding van die patrone van gebruik van dwelmmiddels deur 'n mon

ster 448 jong Blanke Suid-Afrikaanse mans bet getoon dat Cannabis sativa 

verreweg die algemeenste middel van misbruik was; nie minder as 443 

(98,83 persent) was Cannabisafhanklik nie. 

Cannabis is enkele middel deur 137 (30,2 persent) gebruik. 306 pasiente 

(68,3 persent) bet Cannabis sowel as antler dwelmmiddels gebruik. 

Die tweede middel in rangorde was amfetamien (33,0 persent). 

As derde middel bet LSD (30,6 persent), met fenfluramien (25,7 persent) 

as vierde gevolg. Onder algemene misbruikte middels is opiaatbevattende 

boesmidde1s (22, 1 persent), alkobol (27,4 persent), rou opium (21,4 per

sent) (alboewel daar twyfel is omtrent bierdie middel), inademingsmiddels 

(20,3 persent), propielbeksedrien (16,9 persent), barbiturate (15,9 per

sent), Datura stramonium (8,3 persent), "Mandrax" (7,8 persent), morfien 

( 7, 1 persent), bensbeksol ( 6, 7 per sent) , kokaien ( 5, 1 per sent), "Red upon" 
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(4,9 persent), heroen (3,8 persent), bensodiasepiene en analgetika 

(3,6 persent). 

Die graad van Cannabisafhanklikheid was swaarder as by en1ge ander soort

gelyke ondersoek in Suid-Afrika of in die buiteland tot dusver bekend. 

Nie minder nie as 38,2 persent het Cannabis onder optimale omstandig

hede ten minste daagliks gebruik. 

Meer as 'n kwart van die dweln1~iddelafhanklikes het optimaal meer as 

115 g (-2: 4 onse) rou Cannabis per week gebruik. 

"Durban Poison" en "Rooibaars" 1s die twee plaaslike Cannabis-soorte wat · 

voorkeur·geniet het. 

Die rookrnetode is deur feitlik al die Cannabisafhanklikes bo inname deur 

die spysverteringstelsel verkies. Die gewildste rookmetodes is d.m.v. 'n 

"sjaloempie" (pyp) in 21, 1 persent, die "bottelnek" in 14,3 persent en 

sigaret in 30,8 persent. 

Slegs 3,6 persent het enige dwelmmiddel ingespuit. 

Hoe meer Cannabis gebruik is (bepaal in terme van massa gerook of gereeld

heid van gebruik), hoe groter was die neiging om ook ander dwelmmiddels 

te gebruik. 

Tydens die ondersoektydperk wat gestrek het van 1 Januarie 1971 to 31 

Augustus 1973, is bepaal dat aanvanklike veranderings in dwelmmiddelpa

trone ingetree het. Cannabis-gebruik het geneig om 'n meer bimodale ver

spreiding te toon; met 'n neiging na swaarder of ligter afhanklikheid. 

Die gebruik van amfetamien het vanaf 56 persent na 24,8 persent gedaal, 

maar die gebruik van fenfluramien, propielheksedrien, bensheksol, benso

diasepiene en "Mandrax", het onder andere onlangs vermeerder. Plaasver-

·vanging word gepostuleer. 

'n Ondersoek van die monster het getoon dat 58 persent self (vrywillig

lik) aangemeld het vir behandeling, terwyl 16 persent weens besit van 

dagga verwys is. 

Nuuskierigheid is die belangrikste enkele etiologiese faktor in die ont

staan van die probleem (43,75 persent), maar portuurgroepinvloede, permis

s1ewe lewenspatroon, 'n soektog na verligting van onderliggende psigiatriese 
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simptome soos angs en depressie, is ook belangrike faktore wat die ont

staan en voortgesette gebruik van dwelmmiddels aan die hand gewerk bet. 

Die premorbiede persoonlikheid en ander psigopatologiee toon afwyking by . 
86,9 persent van gevalle. Persoonlikheidsafwykings was teenwoordig by 

60,3 persent, waarvan psigopatie by 41,5 persent voorgekom het. Neurose 

is gevind by 16,1 persent en vertraging by 10,6 persent. 

Die sosio-ekonomiese stand vole; 'n verwn.gte versprc1 di.nt~ ('n, ·i ndtt'n di.L' gL'-

tuele verspreiding. Skolastiese prestasie is egtcr duidL~lik lacr n.s ver

wag. Geloofsband neig om minder beg te wees. Die verhoudings met die vader, 

onderwysers en gesagfigure in die algemeen is swak, maar die verhoudings 

met die portuurgroep en moeder is oor die algemeen beg. 

Sekere psigiatriese toestande wut gevolg bet op dwelmmiddelu.fhanklikheid 

en moontlik te wyte is aan die inneem van die dwelmmiddels 1s gevind by 

62,5 persent van die monster. Organiese sindrome is gevind by 53,0 per

sent van die totale monster (N = 445). 

Die organiese toestande wat voorgekom bet, is soos volg: 

1. Amotiveringssindroom (verlies van dryfkrag) .......... 16,1% 

2. Aandag (konsentrasie)-stoornis ....................... 25,6% 

3. Geheuestoornis ....................................... 20 ,2% 

4. Toksiese Psigose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8, 3% 

5. Terugflitse .......................................... 7,2% 

6. Onttrekkingssindroom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l1, 5% 

J•'unv.~;ioncle IH,i£.:';c)~t1r; hcL voorl!,t~krnn o.a. r;kiuofr('11ic w1.1.I. l,B pcn;1:11L 

uitgcmaak bet; skisofrcnievorme rcaksies bet by 6,1 persent voorgekom; 

terwyl paranoidale reaksies by 15,1 persent aanwesig was. 

Affektiewe toestande het voorgekom by 36,4 persent waarvan angs by 23,5 

persent en depressie by 25,2 persent voorgekom bet. 

Om die rol van Cannabis opsigself te bepaal 1s die psigiatriese gevolge 

by 137 suiwer Cannabisafhanklikes ontleed. 

Eerstens is die graad van afhanklikheid van die suiwer Cannabisa.fhank

likes baie ligter as die van die gemengde dwelmmiddelafhanklike groep. 
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Daar is slegs 23 Cannabisafhanklikes wie se gereeldheid van gebruik 

daagliks of meer was. By hierdie swaarder Cannabisafhanklike groepe 1s 

bevind dat 65,2 persent psigiatriese gevblge gehad het. In hulle het 

organiese sindrome by 56,5 persent voorgekom en wel soos volg: 

Afname in dryfkrag .......................... 30,4% 

Aandag-en konsentrasiestoornis .............. 30,4% 

Geheuestoornis 13,0% 

Daar was 'n toevallige onttrekkingssindroom en toksiese psigose maar 

geen_paranoidale reaksies het voorgekom in 13,0 persent nie. Slegs een 

geval van skisofrenie het op hierdie gebruik gevolg en kousaliteit word 

nie gepostuleer nie. Geen skisofrenevorme reaksies het voorgekom nie. 

Angs en depressie het by 17,4 persent en 13,0 persent respektiewelik 

voorgekom. 

By die ligter uitsluitlik Cannabisafhanklike monster van 114, het slegs 

26,3 persent gevolge getoon; 80 persent hiervan het aan 'n organiese toe

stand gely soos volg: 

Afname in dryfkrag .......................... . 8,8% 

Geheuestoornis 7,0% 
Aandagstoornis 6' 1 % 
Toksiese psigose ............................ . 2,6% en 

Onttrekkingssindroom 3,5% 

Daar was geen terugflitse nie. 

Funksionele psigose is ongewoond en slegs paranoidale reaksies by 4,4 

persent en skisofrenie by 1,8 persent het voorgekom. 

Die skrywer is van mening dat Cannabis die oorsaak of presipitant was van 

sekere psigiatriese siektetoestande veral organiese toestande wat brein

funksie belemmer, alhoewel dit bloot spekulatief sou wees om dit in grade 

van omkeerbaarheid of onomkeerbaarheid te beskryf. 

Daar is beduidende aanduidings dat hoe meer Cannabis oor hoe langer tyd

perke gebruik word, hoe grater die gevaar van die ontwikkeling van veral 

organiese sindrome wat betrekking het op dryfkrag, aandag- en geheuestoor

nisse. Cannabis skyn ook angs en depressie uit te lok. Dit skyn ook asof 
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Cannabis opsigself tot 'n onttrekkingssindroom en 'n toksiese ps1gose 

kan lei. 

Terugflitse en skisofrenevorme reaksies kan egter n1e toegeskryf word 

aan die uitwerking van Cannabis nie. 

364. 

Die skrywer is die men1ng toegedaan dat Cannabis per se op sigself 'n 

oorsaak is of 'n presipitant is van klinies diagnoseerbare en definier

bare psigiatriese toestande en in besonder van organiese breinsindrome, 

die omkeerbaarheid waarvan en die neuropatologiese aard waarvan nie deur 

die skrywer se hoofsaaklik klinies psigiatriese ontleding bepaal is n1e. 

Die skrywer beskou Cannabis opsigself as 'n potensieel gevaarlike dwelm

middel wat nie ingeneem behoort te word nie daar dat dit bogenoemde on

gewensde psigiatriese nagevolge kan teweegbring. 
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An analysis of the pattern of drugs used by a sample of 448 young White 

South African men revealed that Cannabis sativa was by far the most com

monly used, with dependence in no less than 443 (98,83 percent) of the 

sample. The severity of their dependence on Cannabis was greater than .in 

any other previously published study. Over thirty eight percent (38, 17 per

cent) had regularly used Cannabis under optimal conditions daily or more 

frequently or were using 71 g or more of dried Cannabis plant per week. 

While 306 (68,3 percent) abused Cannabis as well as other drugs, 137 

(30,2 percent) were exclusively dependent on Cannabis on its own. 

Tte exclusively Cannabis dependent sample were less dependent on Cannabis 

than the sample of mixed drug takers. Conversely there was a significant 

relationship between heavier Cannabis dependence and multiple drug abuse. 

The second most frequently abused drug was amphetamine (33,0 percent), 

the third most commonly abused drug was LSD (30,6 percent), followed by 
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fenfluramine (25,7 percent) opiate containing anti-tussives (22, 1 percent) 

alcohol (21,4 percent), inhalents (20,3 percent), opium (21,4 percent) 

propylhexadrine (16,9 percent), barbiturates (15,9 percent), benzodiazepines 

(3,6 percent), "Mandrax" (7,8 percent) and non-Narcotic analgesics (3,6 

percent). With the exception of fenfluramine (25,7 percent), propylhexe

drine (16,9 p-ercent), benzhexol (6,9 percent) and ephedrine (4,9 percent), 

all of the drugs were generally reported by other researchers of epidemic 

Western teenage drug abuse. 

im attempt to determine the premorbid personality and other premorbid 

psychiatric disorder revealed that personality disorder predominated 

(60,3 percent), with psychopathy present in almost half of the s&~ple 

(41,5 percent), although psycho-neurosis (16,1 percent) and mental de

ficiency or subnormality (10,6 percent) were well represented. No pre

morbid pathology was found in 13,1 percent. 

Etiological factors were evaluated and tended to indicate the important 

role of curiosity (42,7 percent) as well as adolescent per group influ

ences, permissive life patterns, rejection of authority and relief from 

underlying psychiatric symptoms such as anxiety and depression. 

Psychiatric evaluation was performed on a longitudinal basis, in the main, 

during residential observation and treatment in a specialized unit. 

Certain psychiatric sequelae were demonstrated in 62,5 percent of the 

s&~ple which are attributed to· drug dependence in general, and, to a 

large extent, to the use of Cannabis in particular. 

Organic syndromes in which motivation, concentration or memory were im

paired occurred in 53,0 percent of the total sample . 

. ~~ a~otivational syndrome occurred in 26,1 percent, concentration im

pairment in 25,6 percent a~d a dysmnesic syndrome in 20,2 percent. 

Other organic syndromes of short duration were diagnosed i.e. toxic psy

chosis ( 8, 3 percent), withdrawal syndrome (4, 5 percent) and flashbacks 

(7,2 percent). 

Af~ective disorder occurred in 36,4 percent, anxiety reactions, including 

panic attacks, were found in 23,5 percent while a depressive illness oc

cur~ed in 25,2 percent. 
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Wnen the exclusively Cannabis dependent sample of 137 were analysed their 

degree of Cannabis dependence was signif.icantly lower than the mixed sam

p:e. There were only 23 Cannabis dependent patients whose regularity of 

use was equal to or exceeded daily use, or who used 71 g or more Canna

bis optimaly per week. 

Almost two thirds ( 65, 1 percent) of the latter more severely Cannabis de

pendent sample demonstrated psychiatric sequalae of· Cannabis depende~ce. 

A disorder of motivation occurred· in 30 ,4 percent, while conce:ntn.i.tion 

was impaired in 30,4 percent and a dysmnesic syndrome in 13,0 percent. 

A paranoid reaction occurred in 13,0 percent while both anxiety and de

pression were found in 17,4 percent or 13,0 percent respectively. One 

case of schizophrenia precipitated by Cannabis use was diagnosed. 

The lighter but exclusive use of Cannabis produced a much lower prevalence 

of psychiatric sequelae. Only 26,3 percent demonstrated psychiatric se

quelae. This consisted predominantly (80 percent) of organic syndromes 

(21,1 percent of 26,3 percent). An amotivational syndrome occurred in 

8,8 percent, a dysmnesic syndrome and concentration impairment occurred 

in 7,0 percent and 6,1 percent respectively. A toxic psychosis (Cannabis 

psychosis) was diagnosed in 2,6 percent and a withdrawal syndrome on 

Cannabis in 3,5 percent. 

1Jo flashbacks occurred. 

As in ·heavier Cannabis dependence, par&~oidal reactions were found in 

lighter use, although the incidence was lower (4,4 percent as against 

13, 0 percent) . 

Otner fur1ctional psychoses were uncom.rnon and although schizophre:-:ia oc

curred in 2 cases (1,8 peycent) this finding is regarded by the author as 

~ade possible by the genotypical presence of schizophrenia in the con-

_stitutional predisposition of these cases . 

. It is however the opinion of the author that Cannabis per se on its own 

is a cause of clinically diagnosable psychiatric disorder and in particu

lar of organic brain syndromes the reversibility of which and the 
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neuropathological nature of which lies beyond the scope of this cliuical 

psychiatric study and ha:1 not been deterrained. 

There are significant indications that the greater the frequency or 

dosage of Cannabis used, and t"he longer the period of use the great-er 

the da.viger especially of organic "brain syndromes being elicited. This . ,_. 

especially valid for disorders of' motivation, at'tention and memory. 

Cannabis also appears to elicit anxiety and depression. It appears also 

as if Cannabis on its own may lead to a withdrawal syndrome and to toxic 

psychosis. Flashbacks and schizophreniform reactions cannot w:t~ ~ertai~

ty be attributed to the use of Ca~nabis. 

r:i:he author thereby regards Cannabis as a potentially harmfu.l substance 

which in its own right should not be taken inter alia for fear of elici0-

ing these psychiatric sequelae. 
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