XXV.

Aus der psychiatrischen Klinik der Akademie fiir praktische Medizin
in Coln (Prof. Aschaffenburg).

Morphinismus und Entmiindigung.
Von
Oberarzt Dr. Otto Remertz,

kommandiert zur Klinik.

N

Der Gsterreichische Entwurf des Gesetzes, die Entmiindigung
betreffend, sieht eine beschrinkte Entmiindigung einer volljihrigen Person
vor, wenn diese infolge von gewohnheitsmissigem Missbrauch von Nerven-
giften sich oder jhre Familie der Gefahr des Notstandes preisgibt oder
die Sicherheit anderer gefahrdet). Mit Nervengift sind Morphium, Aether,
Opium, Kokain geineint.

In welchem Masse die deutsche Gesetzgebung im B.G.B. eine Fiirsorge
vorgesehen hat, soll einer Priifung unterzogen werden. Da das Morphium,
abgesehen vom Alkohol,- einerseits wohl das am weitesten verbreitete
Nervengift ist, mit dem Missbraueh getrieben wird, andererseits als Typ
gelten kann fiir alle anderen Gifte, die einer missbriuchlichen Verwendung
zuginglich sind, so sei das Morphium der Besprechung zugrunde gelegt.

Menschen, die gewohnheitsmiissig das Morphium missbrauchen, be-
zeichnet der Sprachgebrauch als Morphophile, Morphiumsiichtige, Mor-
phinisten. Die Krankheit wird Morphinismus, Morphiumkrankeit, Mor-
phinmsucht und chronische Morphiumvergiffung genannt. Usber die
Begriffsweite der verschiedenen Bezeichnungen herrscht keine Einigkeis,
wie schon Zeppenfeldt?) hervorhebt. Levinstein3) versteht unter
Morphiumsucht ,,die Leidenschaft, sich des Morphiums als Erregungs-
und Genussmittels zu bedienen, und den Krankheitszustand, der sich
durch die missbriuchliche Anwendung des Mittels herausbildet.“ Ihm
schliesst sich Erlenmeyer4) mit seiner Definition an: ,Ich verstebe

1) Das Recht. 1908. S. 196,

2) Inaug.-Dissert, Wiirzburg 1879,

3) Berliner klin, Wochenschr, 1873. S. 183.
4) Die Morphiumsucht und ihre Behandlung.
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unter Morphiumsucht neben dem klinischen Krankheitszustande, der sich
durch chronische Vergiftung mit Morphium nach und nach herausbildet,
die als pathologisch zu bezeichnende, durch nichts motivierte Sucht des
Individuums nach Morphium als nach einem Reiz- und Genussmittel,
nicht als nach einem Heilmittel.“

Eiven anderen Standpunkt nimmt Krafft-Ebingl) ein: Er be-
zeichnet jene Fille fortgesetzten Morphiumgebrauches, in denen das
Mittel zum krankhaften Bediirfnis, sein Fortgebrauch zum Zwang ge-
worden ist und kdrperliche und psychische Symptome chronischer Ver-
giftung als Ausdruck einer ehemischen Verinderung des Zentralorgans
nachweisbar sind, mit dem Wort Morphinismus und stellt diese Fille
jenen gegeniiber, in denen zwar auch Morphium gewohnheitsmissig
genossen wird, die erwihnten Wirkungen aber noch nicht ein-
getreten sind.

Diese letzterwihnten Fille allein mdchte ich, wie es schon andere
Autoren getan haben, unter dem Namen der Morphiumsucht zusammen-
fassen. Alle diejenigen, die ohne #rztliche Anordnung Morphium nehmen,
seien unter dem Sammelnamen Morphiumkranke zusammengefasst. Diese
scheiden sich nach dem Vorhergesagten in 2 Gruppen, erstens in Mor-
phiumsiichtige und zweitens in chronische Morphinisten. Aus dem
Vorstadium des Morphiumsiichtigen, der nur durch seine durch nichts
motivierte pathologische Sucht nach Morphium als einem Reiz- und
Genussmittel, nicht als einem Heilmittel, gekennzeichnet ist, tritt der
Morphiumkranke in das Stadium des chronischen Morphinisten, sobald
bei ihm zu dem in der Sucht bestehenden geistizen Defekt die korper-
lichen Folgeerscheinungen ‘des Morphiummissbrauches hinzutreten. Diese
Nomenklatur lehnt sich an diejenige des Alkoholmisshrauches an, denn
pur der Trinker kann unter die chromischem Alkoholisten eingereiht
werden, bei dem der Nachweis von infolge des Alkoholabusus entstan-
dener Organerkrankung oder von auf gleiche Weise entstandenen krank-
baften Verinderungen auf psychischem Gebiet gelingt. Das Bild der
Trunksucht hingegen erfordert nur einen geistigen Defekt, bestehend in
der mangelnden Widerstandsfihigkeit gegen die Versuchung, Alkohol
gewohnheitsmissig zu sich zu nehmen. Die Morphiumsucht und der
chronische Morphinismus verhalten sich analog der Trunksucht und dem
chronischen Alkoholismus wie Ursache und Wirkung.

Wegen der schweren Folgeerscheinungen auf wirtschaftlichem Ge-
biet, die die Trunksucht nach sich zieht, entschloss man sich, diese bei
Schaffung des B.G.B. durch eine spezielle Ziffer des § 6 zu beriicksich-

1) Nach Hoche, Handbuch d. gerichtl. Psychiatrie. 1901.
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ﬁgen. Die Absicht, diesen Uebelstinden vorzubeugen, brachte man
noch besonders scharf zum Ausdruck durch nachfolgende.Fassung: , Ent-
miindigt kann werden: 3. Wer infolge von Trunksucht seine Angelegen-
heiten nicht zu besorgen vermag oder sich und seine Familie der Ge-
fahr des Notstandes aussetzt oder die Sicherheit anderer gefihrdet,*
indem man sich ganz richtig sagte: wenn erst das ganze wirtschaftliche
Leben des Trunksiichtigen und womdglich auch seine Arbeitsfahigkeit
durch korperliche Gebrechen vernichtet ist, dann kommt die Hilfe zu
spit. In ahnlicher Weise wie die Trunksucht fihrt die Morphiumsucht
im Laufe der Zeit einen villigen Verfall der ganzen Persénlichkeit her-
bei, dessen Folgen sich zuerst im wirtschaftlichen Niedergang wieder-
spiegeln, und dem sich bald der véllige Ruin anschliesst. Der Kaunf-
mann ist nicht mehr fihig, klar zu disponieren, seine Auffassungsgabe
ist herabgesetzt; in gleicher Weise leidet der Offizier, Beamte, Arzt und
Kiinstler. Am Tage fiihlt sich der Morphiumsiichtige schlaff und miide,
erst gegen Abend stellt sich bei ihm Arbeitslust und Schaffenskraft ein.
Im Anfang wird der Morphiumkranke am Tage die Attacken von Midig-
keit und Schlifrigkeit durch erneute  Zufuhr von Morphium zu ver-
treiben suchen, und noch bringt ihm wenigstens fiir Stunden das Mor-
‘phium das ersehnte Lust- und Ruhegefihl. Diese Wirkung ist aber nur
durch immer sich steigernde Dosen zu erreichen, so dass er schon nach
Jahresfrist oft bei Tagesgaben angelangt ist, die reichen wiirden bei 10
bis 12 Menschen die schwersten Vergiftungserscheinungen hervorzurufen.
Unter der dauernden Zufuhr so starker Giftdosen verfillt Korper und
Geist mehr und mehr, so dass die Fihigkeit zu irgendeiner Tatigkeit
schwindet; Geschift, Beruf und Stellung miissen schliesslich aufgegeben
werden. All dieses Elend, das in keiner Weise dem durch die Trunk-
sucht verschuldeten nachsteht, tritt kaum an die breite Oeffentlichkeit.
Einerseits findet das darin seine Erklirung, dass der Morphiumsiichtige
seltener mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt gerst als der Trunksiichtige,
der eher zu Delikten wie Korperverletzung, Hausfriedensbruch, ruhe-
storendem Lirm usw. neigt, andererseits herrseht die Morphiumkrankheit
vorziiglich nur unter den Gebildeten und zugleich nicht ganz Unbe-
mittelten, die es vorziehen, in der Not eher die Hilfe ihrer Verwands-
schaft in Anspruch zu nehmen als 6ffentliche Unterstiitzungen. Obgleich
die Folgen der Morphiumsucht weder auf gesundheitlichem noch auf wirt-
schaftlichem Gebiete denjenigen der Trunksucht nachstehen, so ist ein
dem § 6 Nr. 3 entsprechender Gesetzesparagraph, nach dem eine recht-
zeitige und schnelle Hilfe moglich wire, nicht geschaffen worden. Um
so mehr ist dies zu verwundern, da bel Beratung des §6 Nr. 3 in der
109. Plenarsitzung des Reichstages vom 19. 6. 1896 der Abgeordnete
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Frohme auf die Morphinmsucht aufmerksam machte. Auch der Ab-
geordnete Bebel wies darauf hin, dass § 6 Nr. 3 in der jetzigen Fassung
nicht auf die Morphiumsucht anwendbar sei. Der beruhigenden Ver-
sicherung des in diese Diskussion eingreifenden Abgeordneten Bachem,
der behauptete, die Morphiumsucht habe noch nicht die Ausdebnung
genommen wie die Trunksucht, deshalb bediirfe sie keiner Beviicksichtigung
im Gesetz, ist es wohl allein zuzuschreiben, dass keine der Ziffer 3 des
§ 6 analoge Bestimmung zur Rettung der Morphiumkranken und an #hn-
lichen Krankheiten Leidender im Gesetzbuch aufgenommen wurde. Woh!l
sind klare Gesetzesbestimmungen vorbanden, um gegen Verschwendungs-
siichtige mit begriindeter Aussicht auf Erfolg vorgehen zu kénnen, damit
seine Person und seine Familie vor Verarmung geschiitzt wird, hier aber,
wo es sich nicht nur um das Vermdgen des Menschen, sondern auch um
seine (esundheit handelt, versagt die Gesetzgebung, bedauerlicherweise
sehr zum Nachteil fiir die Morphiumkranken und ihre unglicklichen
Angehorigen.

In fast allen Fiallen scheitern die Versuche des Kranken, sich selbst
das Morphium zu entziehen. Die wenigsten von ihnen besitzen noch die
Energie, abgeschreckt durch die drohenden Abstinenzerscheinungen, sich
einer Anstaltsbehandlung zu unterziehen. Wohl mag hier und da der
persbnliche Einfluss der Angehdrigen und des Arztes soweit gehen, dass
der Morphinmsichtige in eine Anstalt sich aufnehmen lisst und bis zur
Beendigung der Kur bleibt. Vielleicht mag auch dieser und jener An-
staltsleiter, von der Ueberzeugung getragen, dass es sich bei einem
Morphiumsiichtigen um einen Geistesgestorten bandelt, diesen gegen
seinen Willen zum Selbstschutz zuriickhalten; in der Mehrzahl der Fille
aber verlassen die Morphiumkranken vor abgeschlossener Behandlung
die Anstalt oder werden, da der Aufenthalt zu kurz war, sehr bald
rickfallig. Es ist also ein gewisser Zwang nétig, wenn ein voller Heil-
erfolg erwartet werden soll. Fiir den, der diesen anwenden will, ist diese
Massnahme bei dem Mangel an einer festen gesetzlichen Grundlage stets
mit einem nicht unbetridchtlichen Risiko verkniipft. Kommt es zu
richterlicher Entscheidung, ob die Zuriickhaltung zu Recht bestand, so
sind die Angeschuldigten von der subjektiven Auffassung des jeweiligen
Richters abhiingig, als was dieser die Morphiumsucht auffasst.

In nachfolgenden Zeilen soll gezeigt werden, wie schwierig es fiir
Angehorige sein kann, die rechtliche Grundlage zu erhalten, auf Grund
deren sie ungefdabrdet die geeigneten Massregeln zur Heilung der Mor-
phiumkranken auch gegen ihren Willen rechtzeitig ergreifen kdnnen.

Die einzigste Behandlung, die man dem Morphiumsiichtigen zuteil
werden lassen kann, ist eine Entziehungskur. Alle Mittel, seien sie auch
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unter jedem nur denkbaren Namen als unschiidliche Ersatzmittel ange-
priesen, sind meist schlimmer als das Morphium oder stehen ihm an
Schadlichkeit selbst wenig nach. Die Hoffnung vieler Morphinisten
sich durch eines dieser genannten Ersatzmittel das Morphium abzuge-
wohnen, ist eitel, meist treibt sie das neue Mittel noch schneller dem
Ruin entgegen als das Morphium selbst. Sogenannte Verekelungskuren
wie beim Alkohol gibt es nicht. Diejenigen, die an das Vertrauen und
Ehrgefiihl der Patienten appellieren und ihnen alle mdglichen Freiheiten
gewihren, wie es eine offene Sanatoriumbehandlung mit sich -bringt, sind
vollig dariber im Unklaren, dass der Morphiumsiichtige liigt, stiehlt und,
wenn es darauf ankommt, sich auch prostituiert, nur um sich Morphium
zu verschaffen; im iibrigen muss man bei einem Morphiumsiichtigen stets
‘mehr oder minder grosse ethische und moralische Defekte voraussetzen und
kann sie auch meist nachweisen. Genau so, wie nicht. bei jedem, der
Alkohol geunossen hat, die Sucht nach ihm auftaucht, ebenso entsteht
nicht in jedem, der Morphium einmal aus therapeutischen Griinden be-
kommen hat, die Sucht nach dem Gift, wenn er seiner als Heilmittel
nicht mebr bedarf. Wegen dieser durch seinen moralischen Defekt be-
- dingten absoluten Unzuverlissigkeit gehort der Morphiumsiichtige daher
unter eine genaue Ueberwachung, wenn man sich vor Hintergehungen
sichern will. :

Jch mochte hier folgenden Fall anfithren.

Vom 1.2 bis 21. 3 befand sich ein Kranker, A., zu einer Entziehungskur
bier und verliess die Anstalt, nachdem er 4 Wochen morphiumfrei gewesen
war. Die Aussichten fir eine bleibende Heilung waren giinstig zu nennen, da
Pat. sich bereit erklirte, etwa alle 3 Woohen zur Anstalt auf 2 Tage zu
kommen, um zu zeigen, dass er freigeblieben wire. lerner leitete seine
energische Frau, so gut es eben ging, die Ueberwachung; A. selbst hatte eine
gute Stelle in Aussicht. Am 25. 3., 2 Tage nach der Entlassung, l4sst A. sich
von einem anderen Paf. Th. — riickfdlliger Morphinist und in bedréngter
Vermdgenslage —, den er einmal im Anstaltsgarten gesehen hatte und vor
dem er ausdriicklich gewarnt worden war, auf der Strasse ansprechen. Er
folgt ihm in seine Wohnung, angeblich um ihm eine Adresse aufzuschreiben,
und da Th. sich dort eine Spritze macht, nimmt A. auch eine von diesem an-
gebotene angeblich aus Spielerei an. Am n#chsten Morgen, am 24. 3., nach
gutem Schlaf, verspiirt er Uebelkeit, bekommt gegen Vormittag Erbrechen,
sucht, um Geld fir Morphium zu erhalten, eine ihm nur flichtig bekannte
Dame auf, die er um etliche Hundert Mark angeht. REr bekam dort auch Er-
brechen. Da A. aber keinen Erfolg bei Aufnahme des Darlehns hatte, wandte
er sich an demselben Tage wieder an den Th. und erhielt angeblich 1/, g
Morphium gegen Bezahlung. Am 28. 3. nahm er Riicksprache mit einem
Apotheker, dem er seine Lage als Morphinist schilderte; dieser verweigerte ihm
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aber das Morphium. Am 29. 3. erhielt A. von dem Verfilhrer Th. weitere 2 g
Morphium. Am 7. 4. erst traf der abschligige Bescheid auf seine Bewerbung
ein. Am 9. 4. erfolgte die Aufnahme in die Klinik. Pat. gibt an, dass er
schon am 3. 4. geahnt habe, dass er die Stelle nicht erhalten wiirde, Die erste
Spritze habe er aber aus Spielerei, ohne deprimiert gewesen zu sein, genommen;
das infolge dieser Spritze anftretende Erbrechen habe er mit Morphium zu be-
kdmpfen versucht. Die Massregel, dass seine Frau Anzug und Riumlichkeiten
revidierte, seine Ausgaben iberwachte usw. wusste er in geschickter Weise
illusorisch zu machen. Kr offnete z. B. abends unter einem Vorwand das
Fenster und stellte dubei das Morphium und die Spritze hinaus, verheimlichte,
dass abends sein kiinftiger Chef fir ihn bezahlt hatte und deckte mit der an-
geblichen Zeche den Fehlbetrag, der durch die Beschaffung des Morphiums
entstanden war. Als A. den Th., vor dem er gewarnt worden war, auf sich
zukommen sah, habe er keinen festen Entschluss gehabt, ihn abzuschiitteln;
er will auch nicht um Morphium gebeten, sondern das Gebotene genommen
haben. Die Idee, dass sich das Erbrechen am Nachmittage von selbst legen
wiirde, will A. nicht gehabt baben., Ob alle Angaben stimmen, ist fraglich.

lch mochte hier noch bemerken, dass A. angab, er sei von der
bekannten Dame auf der Strasse angesprochen worden; diese habe ihn
aufgefordert, ihre Wohnung zu Dbesehen, und dann habe er sie wegen
eines kleinen Betrages von 10 Mark angesprochen und ihr als Deckung
die Militirpapiere angeboten, nach denen er Anspruch auf eine Rente
von 15 Mark hatte. Nach Angabe der Frau und nach der ganzen
Sachlage ist dies unwahrscheinlich. HEs ist daber in der Kranken-
geschichte oben die Angabe der Frau zugrunde gelegt. Obwohl A. an-
nehmen musste, dass man Erkundigungen einziehen wirde, trug er
keine Scheu, dem Arzt ein solches Liigengewebe vorzustellen. Die An-
gaben der Dame beruhen sicher auf Wahrheit.

Dieses Beispiel von Planlosigkeit urd Liigenhaftigkeit steht nicht
einzig da. In jeder Abhandlung iiber den Morphinismus findet man stets
deren verschiedene aufgeziihlt, aber nicht zu dem Zweck, um besonders
merkwiirdige Ziige aus dem Geisteslehen der Morphiumsiichtigen mitzu-
teilen, sondern nur um dem Leser recht eindriicklich die Riicksichts-
losigkeit und das Raffinement des Ligengewebes und Betruges vor Augen
zu fithren, dessen sich die Morphiumsiichtigen bedienen, um ihren Mor-
phinismus zu verheimlichen.

Um bei einer Entziehungskur diesem Gebaren der Morphiumsiich-
tigen wirksam begegnen zu kénnen, muss das Heilverfahren in einer
Heilanstalt mit sogenannter geschlossener Abteilung durchgefithrt werden.
Nur von einer geschlossenen Abteilung kann die bei einem Morphium-
stichtigen erforderliche Ueberwachung gewihrleistet werden. Eine Mor-
phiumentziehungskur kann, wenn man stets sichere Erfolge ohne Zeit-
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verlust erzielen will, nur in einer Anstalt mit geschlossener Abteilung
vorgenommen werden. Das wire die eine Forderung, die der gewissen-
hafte Arzt zu stellen gezwungen ist. Die andere wire: die Dauer des
Heilverfabrens darf nicht zu kurz bemessen sein, wenn es einigermassen
Aussicht auf Erfolg haben soll. Von einem Erfolge kann aber nur
gesprochen werden, wenn der Morphiumkranke dauernd f{rei von
Morphium bleibt. Es ist keine Heilung von Morphiamkrankheit, wenn
diese Krankheit etwa nach Jahresfrist wieder auftritt, ebenso wie kein
Chirurg es als Heilung bezeichnet, wenn nach der operativen Ent-
fernung einer bosartigen Geschwulst diese nach 2—3 Jahren sich
wieder entwickelt. '

Die gesetzlichen Unterlagen zu beschaffen, um bei dem chro-
nischen Morphinisten auch gegen seinen Willen ein zweck-
entsprechendes Heilverfahren einzuleiten, fillt nicht allzu schwer. Aller-
dings muss der chronische Morphinismus als eine so hochgradige
Geisteskrankheit oder Geistesschwiiche hingestellt werden, dass sie den
Erkrankten hindert, seine Angelegenheiten zu besorgen. Beim chro-
nischen Morphinisten werden nun stets verschiedene krperliche Krank-
heitssymptome nachzuweisen sein, wie enge Pupillen, die trige auf
Lichteinfall reagieren, Zittern, Schweisse, Schwiche der Muskulatur,
leichte Ermidbarkeit, Herzklopfen, Sinken des Blutdrucks, unregel-
missiger Puls, Schwinden des Bewusstseins, nieht selten Stérungen der
Atmung, gelbliche, welke Haut, oft mit frischen Abszessen oder Abszess-
narben bedeckt, Sinken des Erniihrungszustandes, unregelmissige Ver-
dauung, frihzeitiges Rrgrauen, Ausfallen der Haare und Zshne,
trophische Stérungen an den Nigeln, Verminderung oder Authebung der
Potenz bei oft erhaltener Libido, Paristhesien, Hyp- und Hyperiisthesien,
Erhohung der Reflexe und verschiedene andere Symptome. Die psycho-
intellektuellen Storungen steigern sich von Unruhe, Stimmungsschwan-
kungen, gestértem Schlaf zu Angst, Lebensiiberdruss, Halluzinationen,-
volliger Schlaflosigkeit, einer hochgradigen Apathie und Energielosig-
keit, die schliesslich zu Arbeitsonfihigkeit fihrt, da auch das Ge-
.dichtnis abnimmt, die Widerstandskraft gegen die Erregungen des
Lebens geringer wird und eine grosse Reizbarkeit auftritt. Der Sinn
und das Verantwortungsgefiibl fiir seine Familie, das Pflichtbewusstsein
und die Freude am Beruf sind geschwunden, auch das Aeusserc des
chronischen Morphinisten wird salopp. Zur Beschaffung von Morphium
sind ihm alle Mittel recht, er setzt sich iiber alle Hemmungen von
seiten der Erziehung, der sozialen Stellung, der Ethik und Moral hin~
weg. Er ligt, falscht und stiehlt, um Morphium zu erhalten, ja es
ist ein Fall bekannt, wo eine Morphinistin sich prostituierte.
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Diese beiden Symptomgruppen lassen das Bild einer Geistesstorung
auch vor den Augen eines Juristen deutlich werden. FEine Geistes-
storung allein bildet aber noch keinen Grund, einen Menschen zn
entmiindigen, es muss der Nachweis erbracht werden, dass diese so
hochgradig ist, dass sie den Erkrankten unfihig macht, seine An-
gelegenheiten zu besorgen. Unter Angelegenheiten sind nach dem
Justizministerial-Erlass Preussen, 28. XI. 99, nicht nur die Vermogens-
angelegenheiten zu verstehen, sondern auch die gesamte Lebensfiihrung,
wie die Sorge fiir die eigene Person, Sorge fir die Angehdrigen, Er-
ziehung der Kinder. Dass diesen zuletzt genannten Aufgaben ein chro-
nischer Morphinist nicht gerecht wird, bedarf keines Hinweises. Man
denke nur daran, dass sich der chronische Morphinist systematisch seine
Gesundbeit untergribt, dass er zu geistiger und kérperlicher Arbeit un-
tauglich, dass er ethisch und moralisch so gesunken ist, dass er kein
Mittel scheut, um sich in den Besitz von Morphium zu bringen. Wenn
auch hin und wieder fiir einige Stunden, z. B. fiir die Zeit der richter-
lichen Vernehmung, der chronische Morphinist nach dem Genuss
einer besonders grossen Morphiummenge frisch erscheinen kann, so
konnen diese kurzen Zeitriume an der Auffassung des Krankheitszu-
standes in seiner Gesamtheit nichts dndern. Der Richter wire nur zu
veranlassen, die Vernehmung mdglichst lange auszudehnen, um durch
eine stundenlange Unterhaltung selbst den Eindruck von der geistigen
Storung zu bekommen. KEbenso wie jeder andere Geisteskranke, der
am Vormittage noch spontan die merkwiirdigsten Ideen geiussert haben
mag, am Nachmittag im Entmiindigungstermin zuniichst klare Angaben
machen kann, bis dann dem Richter mit Hilfe des Arztes erst das
Gebiet aufgedeckt wird, auf dem der Geist des Patienten versagt, so
kann auch der Morphinist nach Einnahme von Morphium zuzeiten einen
frischen und geistig intakten Eindruck machen.

Im Gutachten selbst muss als Kern herausgeschilt werden, wie
beim Morphiumkranken die Fihigkeit fortfallt, in jedem Augen-
blick unabhiingig von inneren wund &dusseren Umstinden dauernd
dem Morphiumgenuss zu entsagen. So entsteht dann die als patho-
Jogisch zu bezeichnende Sucht nach Morphium, die durch nichts
motiviert ist, und die in dem Morphium ein Genuss- und Reiz-
mittel, kein Heilmittel mehr sieht. Es wire ferner hervorzuheben, wie
seit Einsetzen des Morphiumgenusses sich die ganze Persdnlichkeit um-
gewandelt, wie die Leistungsfihigkeit auf jedem Gebiet des Seelenlebens
abgenommen hat, und dass es dem Kranken, obwohl er von der Schid-
lichkeit des Morphiumgebrauches Einsicht gehabt, seinen Ruin vor
Augen gesehen und selbst den Wunseb gehabt habe, von dem Laster
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befreit zu sein, trotz wiederholter Versuche nicht gelungen sei, seinen
Willen gegen die unwiderstehliche Sucht durchzusetzen. Sollte der
Richter noch Bedenken tragen, obschon die Ansicht des Arztes, dass
eine geistige Stérang vorliegt, auch seine eigene ist, die Entmiindigung
auszusprechen, weil es ihm schwer verstandlich erscheint, dass der
Mensch, der durchaus richtig alle seine Angelegenheiten zu beurteilen
weiss, tatsfichlich ausserstande ist, seine Angelegenheiten zu besorgen,
so werden die Zeugepaussagen ihn belehren, dass zwischen der theo-
retischen Befihigung und der praktischen Bewihrnng ein grosser Unter-
schied besteht.

Ob diese geistige Storung dann bei der Verkiindigung des Beschlusses
Geisteskrankheit oder Geistesschwiche genannt wird, das ist eine Frage, die
im einzelnen jedesmal gepriift werden muss, und deren Beantwortung von
dem Umfang der Geschifte, die der Patient auch bei seinem Aufenthals in
einer Anstalt versehen konnte, und von dem Stadium der Erkrankung
abhingt. Ich erinnere nur daran, dass ein nur wegen Geistesschwiche
Entmiindigter eine Ehe schliessen kann, allerdings nur unter der Vor-
aussetzung, dass der Vormund seine Genehmigung dazu gibt, wﬁhrend
der wegen Geisteskrankheit Entmiindigte tiberhaupt keine Ehe schliessen
kaon. Ein Geistesschwacher darf ein friiheres Testament widerrufen
und zur Eidesleistung als Partei in Prozessen zugelassen werden, er kann
ferner eine Schenkung akzeptieren, ist verpflichtet, in einem unter Zu-
stimmung des Vormundes tbernommenen Dienstverhiiltnis die Be-
dingungen auch hinsichtlich von Ordnungsstrafen u. dergl. zu erfiillen.
So sehr es im Hinblick auf die spitere Besserung des chronischen Mor-
phinisten erwiinscht wire, wenn iiberhaupt eine Entmiindigung vor-
genommen werden soll, nur eine solche wegen Geistesschwiche eintreten
zu lassen, so ist bei Abfassung eines Gutachtens doch nur der augenblick-
liche Zustand des Kranken massgebend. Es erscheint auch recht be-
denklich, einem chronischen Morphinisten die Fihigkeit zu lassen, ein
frither errichtetes Testament wmzustossen und in Prozessangelegenheiten
als Partei Zeugnis ablegen zu konnen. Die erstgenannte Freiheit konnte
der Patient gerade in der Zeit der Abstinenzerscheinungen und des
nach iberstandener Entziehung wieder auftretenden Morphiumhungers
dazn gebranchen, um sich durch Aendernng des Testaments an denen
zu richen, die seine Entmiindigung beantragt haben, obschon gerade
diese damit sein Bestes wollten. Das zweite Recht unterlige auch leicht
einem Missbrauch, wenn z. B. gegen diejenigen Leute gerichtlich vor-
gegangen werden sollte, die unter Umgebung der gesetzlichen Bestim-
mungen dem Kranken Morphium geliefert haben. Es ist eine alte Tat-
sache, dass Morphiumkranke stets fiir ihre angeblichen Wohltiter ein-
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treten. Gegen die eben vertretene Ansicht, den chronischen Morphi-
nisten wegen Geisteskrankheit zur Verhiitung einer Testamentsinderung
zu entmiindigen, kann als hinreichender Schutz § 104, Absatz 2, und
§ 105, Absatz 2, ins Feld gefiihrt werden. Auf Grund des § 104, Ab-
satz 2, kann die Umstossung des Testaments als die Tat eines Ge-
schaftsunfabigen hingestellt werden und nach dem § 105, Absatz 2,
wiirde die Nichtigkeit der Aenderung des Testaments erkliart werden
konnen. Es ist wohl aber besser vorzubeugen, als spiter durch
nmstindliche Nachforschungen den Beweis zu erbringen, dass zur Zeit
der Abfassung des Testaments eine geistige Storung im Sinne des § 104,
Absatz 2, oder § 105, Absatz 2, bestand, zumal es oft recht schwer
sein diirfte, spiter diesen Beweis unanfechtbar zu fiibren.

Ist nun die Entmiindigung ausgesprochen und ein Vormund er-
nannt, so erheht sich das Bedenken: ist der Vormund berechtigt, zwangs-
weise ein Heilverfahren einzuleiten. Nach der iiblichen Rechtsanschan-
ung kann niemand gezwungen werden, sich einem Heilverfahren zu
unterziehen. Nun sagt BGB. § 1897: , Auf die Vormundschaft iiber einen
Volijahrigen finden die fiir die Vormundschaft iiber einen Minderjshrigen
geltenden Vorschriften Anwendung, soweit sich nicht aus den §§ 1898
bis 1908 ein Anderes ergibt.* § 1901 Jautet: , Der Vormund hat fiir die
Person des Miindels nur insoweit zu sorgen, als der Zweck der Vormund-
schaft es erfordert. Nach § 1793 hat der Vormund aber nicht nur das
Recht, sondern auch die Pflicht, fiir die Person und das Vermdgen des
Mindels zu sorgen, insbesondere das Miindel zu vertreten. Er wiirde
sich also einer grossen Fahrlissigkeit schuldig machen, wenn er es
unterliesse, die geeigneten Massregeln auch zur Firsorge fiir die Person
zu ergreifen, die ausdriicklich im Gesetz geschieden ist von der Firsorge
fir das Vermdgen. Gesetzt den Fall, ein Beamter sei wegen chro-
nischen Morphinismus seiner Stellung enthoben, vielleicht sogar pen-
sioniert worden, die Entmiindigung sei ausgesprochen und der Vormund
ernannt. Solange der Beamte lebt, wird die Pension bezahlt, es ist
also Pflicht des Vormundes, dafiir zu sorgen, damit der Familie die
Pension erhalten bleibt, die Lebensdauer des Pensionsberechtigten maglichst
zu verlingern. Dass ein am Morphiumgenuss gehinderter Mensch lsnger
lebt als ein ziellos sich Morphium zufiibrender Mensch, ist nicht zweifel-
haft, und die &rztlichen Gutachten werden sich wohl simtlich dahin
aussprechen, dass der Tod eines Patienten, selbst wenn er an einer
nicht direkt durch den chronischen Morphiumgenuss herbeigefiihrten
Krankheit gestorben wire, zweifellos erst spifer erfolgt wire, wenn es
sich nicht um einen durch chronischen Morphiumgenuss geschwichien
Organismus gehandelt hitte. Ob nicht die Hinterbliebenen an den Vor-
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mund zivilrechtlich mit Erfolg Schadenersatzanspriiche stellen konnen,
weil er es unteriassen habe, fiir die Person seines Mindels geniigend
Sorge zu tragen, ist eine rein juristische Frage. Ich glaube aber, dass
es in bestimmten Fillen wohl nicht ganz aussichtslos sein diirfte.

Der Gedanke der zwangsweisen Heilung findet sich in der Ent-
stehungsgeschichte des § 6 Ziffer 3 vertreten. In den Protokolien und
den sich anschliessenden Debatten ist die Ansicht ausgesprochen, dass
die Entmiindigung das geeignete privatrechtliche Mittel sei, um die
Unterbringung in eine Heilanstalt zu ermbglichen. Der Einwand, dass
man mit der Entmiindigung wegen Trunksucht das Gebiet des Privat-
rechtes iiberschreite, sei nicht zutreffend, denn die vormundschaftliche
Firsorge und der Schutz der Familie gehore auch zu den Aufgaben des
Privatrechtes.

Auch der § 8 kann zur Unterbringung des Entmiindigten in eine
Heilanstalt herangezogen werden: ,Wer geschiftsunfihig oder in der
Geschiftsfihigkeit beschrinkt ist, kann ohne den Willen seines ge-
setzlichen Vertreters einen Wohnsitz weder begriinden noch aufheben“.
Der wegen Geistesschwiiche Entmiindigte gehort aber zu den beschriinkt
Geschaftsfihigen und der wegen Geisteskrankheit Entmiindigte zu den
Geschaftsunfabigen. Endemann?) sagt, dasRecht zur Bestimmung des
Aufenthaltsortes sei nur als Ausfluss des allgemeinen Frziehungsrechtes
des Yormundes gedacht, dass ihm eine Erziehungsgewalt dem volljshrigen
Entmiindigten gegeniiber nicht zusteht, ist unbestritten. Weshalb aber
das Recht zur Bestimmung des Aufenthaltsortes nur zum Zweck der
Erziehung und nicht zur Durchfithrung von anderen fiir die Person des
Miindels vorteilhaften Massnahmen, z. B. zu seiner Heilung angewandt
werden darf, dafiir steht die Begriindung aus.” Denselben Wert, den
die Erziehung fir das Kind hat, hat fir den Erwachsenen die Heilung
von einem Leiden, das durch sein Fortbestehen ihn dem unmiindigen
oder dem nicht volljihrigen Kinde gleichstellt, durch sein Schwinden
aber seine Personlichkeit in rechtlicher und geistiger Beziehung wieder
voll herstellt. Nun sagt Endemann bei Behandlung des § 6 Ziffer 3
weiter: Er (der Vormund), der bei jeder etwas bedentenden Verfigung
tber das Miindelvermdgen an die Genehmigung des Vormundschafts-
gerichtes gebunden wird, sollte aus freiem, keiner gerichtlichen Naeh-
priifung unterliegendem Entschlusse die Art der Behandlung, die Aus-
wahl der Anstalt, die Dauer der Unterbringung bestimmen diirfen? Von
diesen 3 Dingen ist die Auswahl der Anstalt wohl das einzige, iber
das der Vormund zu befinden hat; die Art und die Dauer der Behand-

1) Juristisch-psychiatrische Grenzfragen. 1905. Bd. 1.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 61
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tung ist eine rein Arztliche Frage. Dass keine unnétig lange Unterbringung
in eine Anstalt erfolgt, dariiber wacht der Staat, muss doch jede Auf-
nahme eines geistig Gestorten in eine geschlossene Anstalt dem Staatsanwalt
gemeldet werden. Die Entmiindigung des chronischen Morphiumkranken
ist aber eben wegen geistiger Storang erfolgt. Ueber die Art der Be-
handlung kann der Vormund auch kein Urteil fallen, er kaun sich nur
an die Stelle wenden, von der er glaubtf, dass am ehesten seinem Miindel
geholfen wird. Somit bleibt nur die Auswahl der Anstalt dem freien
Ermessen des Vormundes vorbehalten. Wenn aber die Gesetzgebung
auf dem Standpunkt steht, dass der Vormund auch ohne das Gericht
zu fragen das Recht hat, die Einwilligung zu einer Ehe seines Miindels
zu geben, die Erziehung eines Unmiindigen zu leiten, iiberhaupt das
Prinzip der Selbstindigkeit des Vormundes im B.GB. vorherrscht, im
Gegensatz zum allgemeinen Landrecht, nach dem der Vormund nur das
ausfilbrende Organ des Vormundschaftsgerichtes war, so darf man wohl
keinen Anstoss daran nehmen, wenn dem Vormund das Recht der An-
staltswahl zugestanden werden soll.  Alle Bedenken muss doch die
Tatsache zerstreuen, dass der Vormund der Aufsicht des Vormundschafts-
gerichtes unterliegt.

Auf die nur vom Arzt zu treffenden Massnahmen der Daner und
der Art der Behandlung komme ich noch am Schluss zu sprechen.

In der Einleitung ist der Unterschied gemacht worden zwischen
Morphiumsiichtigen und chronischem Morphinisten. Als schwerere und
somit leichter nachweisbare Krkrankung sowohl auf kbrperlichem als
anch geistigem Gebiete war der chronische Morphinismus hingestellt
worden, und es ist in vorliegenden Zeilen versucht worden, die Gesichts-
punkte hervorzuheben, die wesentlich zur Herbeifiihrung der Entmiindi-
gung in Betracht .kommen. In folgendem soll der Versuch gemacht
werden, eben diese Punkte hinsichtlich des Morphiumsiichtigen klarzu-
legen. Der Versuch, bei einem Morpbiumsiichtigen im Anfangsstadium
geistige Storungen, abgesehen von seiner Widerstandslosigkeit gegeniiber
dem Morphiumgenuss, im Sinne des § 6 Ziff. 1 B.G.B. nachzuweisen,
ist schwierig, wenn iiberhaupt unméglich, zumal wenn der Morphium-
kranke die Moglichkeit besitzt, sich von Zeit zu Zeit die erforderliche
Menge Morphium beizubringen. In seinem Bernf, in seinem Geschift
leistet er dieselbe Arbeit wie frither, ja es wird Zeiten geben, wo er
trotz einer herrschenden Abspannung nach ganz kurzer Zeit, in der er
unbeobachtet sich selbst tiberlassen gewesen ist, wieder auffallend frisch
und geistig regsam erscheint, Auch die Ausbeute an korperlichen Krank-
heitserscheinungen ist nicht nennenswert, vielleicht sieht man einige
Stichnarben, falls sieh der Kranke das Morphium injiziert. Nimmt er
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es aber innerlich, so fallt anch dieses Merkmal weg, Da der Morphinm-
slichtige heimlich seiner Sucht fréhnt und diese — sollte sie einmal
zufillig entdeckt worden sein — mit allen Vorsichtsmassregeln zu ver-
bergen sucht, so wird stets das Tatsachenmaterial ein geringes sein, das
von dem, der Antrag auf Entmindigung stellt, herbeigebracht werden
kann. Es wird sich wohl giinstigenfalls darauf beschrinken, dass der
Kranke hiufig Sendungen von Morphium erbilt, vielleicht werden anch
Rechnungen iiber Morphium aus Apotheken gefunden oder man findet
Morphium selbst bei ihm an versteckten Stellen. Wird selbst anf diese
wenigen Anhaltspunkte hin das Entmiindigungsverfahren wegen geistiger
Storung eingeleitet, so muss das Gericht ein Gutachten von einem Arzt
einfordern. Dessen Pflicht ist es nun, darauf aufmerksam zu machen,
dass ein Gutachten, ob es sich um einen Morphiumsiichtigen handelt,
nur in einer Anstalt fiir Nervenkranke unter genauester Ueberwachung
abgegeben werden kann.

Im § 656 der Z.P.0. ist die Grundlage, die Beobachtung in einer
Anstalt von dem zu Entmiindigenden zu erzwingen, gegeben. Allerdings
ist diese an verschiedene Bedingungen gekniipft:

1. an die Zustimmung des Antragstellers;

2. an ein drztliches Gutachten, das sich dariiber zu 4ussern hat,
dass diese Massnahme a) zur Feststellung des Geisteszustandes geboten
erscheint, b) ohne Nachteil fiir den Gesundheitszustand des zu Ent-
mundlgenden ausfihrbar ist;

3. sind, soweit tunlich, die im § 646 bezeichneten Pelsonen dar-
iiber zu horen.

Gegen den Beschluss, durch welchen die Unterbringung angeordnet
wird, steht dem zu Entmiindigenden, dem Staatsanwalt und binnen der
fir den zu Entmiindigenden laufenden Frist den sonstigen in § 646 be-
zeichneten Personen die sofortige Beschwerde zu,

Am wenigsten Mihe wird die Erlangung der Elnwﬂhgung des An-
tragstellers zur Unterbringung des Morphiumkranken in eine Aunstalt-
machen, besonders wenn man dem Antragsteller sagt, dass fiir eine der-
artige Beobachtung in den meisten Fillen die volle von dem Gesetz
vorgesehene KFrist von 6 Wochen nicht erforderlich ist, sondern in etwa
einer Woche die notigen Unterlagen fiir das Gutachten wohl zu ge-
winnen seien.

Bevor wir auf die Abfassung des dem Gericht vorzulegenden
Gutachtens kommen, sei der praktischen Frage, ,die im § 646 be-
zeichneten Personen sollen soweit tunlich gehdrt werden“, ein kurzes.
Wort gewidmet. Wer benachrichtigt und wer gehort werden soll, dies
ist durch die Worte ,soweit tunlich* ganz in das Ermessen des Ge-

61*



956 Dr. Otto Remertz,

richtes gestellt. Dass der Kreis in diesem Falle nicht zu klein ausfallt,
ist wiinschenswert, denn jeder der in § 646 bezeichneten Personen steht
das Recht der sofortigen Beschwerde zu. Dadurch wird das Verfahren
unniitz anfgehalten. Es ist in diesem Falle besser, wenn das Gericht
bei moglichst vielen Angehdrigen vorher anfragt und bei der Anfrage
sofort zam Ausdruck bringt, dass nach #rztlichem Gutachten eine An-
staltsbeobachtung notig sei, diese aber in diesem besonders gearteten
Falle wobl nicht linger als eine Woche erforderlich sei.

Was das drztliche Gutachten anbetrifft, durch das die Anstalts-
beobachtung dem Gericht gegeniiber begriindet werden soll, so muss
der ausstellende Arzt vor allem in der Lage sein, dem Gericht die
ganze Denk- und Handlungsweise der Morphiumkranken, das gewissen-
lose Raffinement, mit dem diese Patienten entweder ihr Laster zu ver-
heimlichen oder zu beschdnigen suchen, klar schildern zu konnen. Er
wird auszufiihren haben, dass unter solchen Verhiltnissen nicht mehr
Zweckmiissigkeitsgriinde bei der Unterbringung in eine Anstalt in Frage
kommen, wie z. B., dass sich der Geisteszustand rascher und weniger
kostspielig und auch mit geringerer Miihe fiir den Sachverstidndigen auf-
hellen liesse, sondern dass es unmdglich ist, ohne Anstaltsbeobachtung
einerseits festzustellen, wieviel Morphium der Kranke zu sich nimmt und
ob tatsiichlich seinen Angaben Glauben zu schenken ist, dass er jetst
kein Morphium mehr gebrauche. Weiter wird der Gusachter betonen
miissen, dass eine offene Anstalt fiir Nervenkranke, um der Forderung
einer genauen Bewachung gerecht zu werden, nichf in Betracht kommen
kann. Zweckmissig wird er gleich eine geeignete Anstalt mit Namens-
nennung in Vorschlag bringen, denn im Unterbringungsbeschluss des Ge-
richtes muss die Heilanstalt bezeichnet werden. Ueber den zweiten Punkt
kann sich der Arzt mit Leichtigkeit Hussern, denn ein Nachteil filr den
Gesundheitszustand des zu Entmiindigenden ist nicht zu befiirchten, so-
sofern er in der Anmstalt bei drohendem Kollaps Morphium erhilt, das
der Anstaltsarzt mit um so leichterem Herzen geben kann, ja geben
muss, da ihm der Morphiumkranke nur zur Beobachtung und nicht zur
Entziehung tiberwiesen worden ist.

Gegen eine widerrechtliche Internierung schiitzt das pflichtméssige
Ermessen des Gerichtes, gegen eine zu lange Ausdehnung der Beob-
achtung die Moglichkeit, dass, wenn der zu Entmiindigende eine Zeitlang
in der Anstalt gewesen ist, die Staatsanwalfschaft oder eine antrags-
berechtigte Person beim Gericht den Antrag auf Entlassung stellen kann;
auch kann jederzeit der Antragsteller seine frither gegebene Zustimmung
zuriickziehen. In den seltensten Fillen wird es bei einer Internierung
zwecks Beobachtung hierzu kommen. Bei peinlichster Ueberwachung sofort



Morphinismus und Entmiindigung. 957

beim Eiotritt in die Anstalt lasst sich schon nach etwa 36—48 Stunden
durch das Einsetzen oder das Fehlen der Abstinenzerscheinungen mit
Bestimmtheit sagen, ob noch Morphium genossen worden ist.

Wenn der Unterbringungsbeschluss ergangen ist, muss nétigenfalls
diesem zwangsweise Folge verschafft werden. Das ausfilhrende Organ ist
der Gerichtsvollzieher, der sich wohl am besten dazu der Unterstiitzung
von Krankenwirtern versichert, nétigenfalls auch mit einem Arzt sich
in Verbindung setzen muss.

Kurze Zeit nach der Aufnahme stellt sich beim Morphiumkranken
das unstillbare Verlangen nach Morphium ein, dem, wenn dieses nicht
verabreicht wird, die sogenannten Abstinenzerscheinungen folgen. Es
entwickelt sich das Krankheitsbild, das die Grundlage fir das ein-
geforderte Gutachten liefert. Dieses muss vor allem von der quiilenden
und sich tber alle Schranken hinwegsetzenden Sucht nach Morphium
ein getreues Bild entwerfen. Es muss in dem Schluss gipfeln, dass
die Bedentung des Wortes Sucht im Worte Morphiumsucht viel schwerer
gefasst werden muss, als z. B. im Worte Trunksucht.

Der Alkoholist sieht die Schidlichkeit des i{ibermiissigen Alkohol-
genusses ein und schickt sich in sein Los, wenn ihm der Alkohol ent-
zogen wird, versucht auch meist nicht, sich heimlich Alkohol zu verschaflen,
sondern iiberzeugt von seiner Schidlichkeit, ist er meist froh, dass er zum
Alkoholgenuss nieht verfihrt wird. Somit besteht bei ihm nur eine
Widerstandsunfihigkeit gegen "die im tiglichen Leben ihm von allen
Seiten drohende Verfithrung, etwas Alkohol zu sich zu nehmen, Erst
durch die schadigende Wirkung des Alkehols, die selbst in kleinen
Mengen hemmende Einflisse im Seelenleben lihmt, wird das aktive
Verlangen nach Alkohol, verkniipft mit dem Fordern von immer grosseren
Mengen bis zur vélligen Trunkenheit, geweckt.

Anders der Morphiumsiichtige. Alle Vorstellungen iiber die Schad-
lichkeit des Morphiums, das seinen sicheren friihzeitigen Untergang
herbeifiihren wird, sind ihm gegeniiber nutzlos. Auch die Aussicht,
dass er sich ja nur einmal 3 Tage gedulden solle und seinen Willen
durchsetzen, dann seien die grobsten Erscheinungen vorbei, und er auf
dem besten Wege, wieder ein vollwertiges Mitglied der menschlichen
Gesellschaft zu werden, vermag ihn nicht vom Verlangen nach Morphium
abzubringen. Welcher Nachdruck diesem Verlangen verliehen wird,
zeigen die Drohungen mit den Behorden und Gerichten oder mit rohen
Gewalttatigkeiten gegen Arzt und Pfleger. Dass sich der Patient auch
tiber alle Gebote der Moral hinwegsetzt, ist nicht zu verwundern. Er
wird durch Versprechungen von Geld oder sonstigen spiter zu ge-
wihrenden Vergiinstigungen seine Umgebung zu bestechen versuchen,



958 Dr. Otto Remertz,

indem er gewissenlos die Bedenken pflichtgetreuer Pfleger zu zerstreuen
sucht, aber damit nicht genug, wird der nach Morphium Hungernde auch
Vergehen schwerer Art begehen, ja, wenn man es auf einen Versuch
ankommen liesse, wiirde ein Patient sich nicht scheuen, einen im Zimmer
befindlichen Schrank zu erbrechen, wenn er in ihm Morphium vermutete,
oder eine Patientin wird anf den Vorschlag, sich hinzugeben unter Ver-
sprechung von Morphium, ohne Bedenken eingehen. Auch dann, wenn
der Morphiumkranke 6 Wochen und linger frei von Morphium geblieben
ist, wird er meist schon bei den kleinsten Anlissen riickfillig. Eine
Unstimmigkeit noch wihrend seines Klinikaufenthaltes Isst ibn sofort
auf den Gedanken verfallen, sich Morphium verschaffen zu miissen, und
er setzt alle Hebel in Bewegung — List, Tiicke, Liige, Bestechung,
manuelle Geschicklichkeit —, um zu seinem Ziel zu gelangen. Ist er
entlassen, so ist es ihm bei seiner Skrupellosigkeit ein leichtes, durch
Betrug von inlindischen Apotheken oder durch Vorspiegelung falscher
Tatsachen von auslindischen Firmen sich nach Herzenslust Morphium
zu verschaffen. In dieser Beziehung unterscheidet sich der Morphium-
sfichtige vor allem vom Trunksichtigen, dass der Morphiumsiichtige bei
einem Riickfall aktiv vorgeht und vorgehen muss, um zu seinem Genuss-
mittel zu gelangen, wihrend der Trunksiichtige nicht nur nicht bequem
zum Alkohol gelangen kann, sondern es wird von ihm, will er nicht
wieder riickfallig werden, ein gutes Teil von Willenskraft und Wider-
standsfihigkeit verlangt, um abstinent zu bleiben.

Wenn im Gutachten diese schranken- und ziellose Begierde des
Morphiumsiichtigen, die nicht der geringsten ruhigen Ueberlegung auch
unter den giinstigsten Verhiltnissen zuginglich ist, den Folgen gegeniiber-
gestellt wird, die aus der Befriedigung dieser Sucht fiir den Patienten
entspringen, so wird auch der Richter im Hinblick auf die Wechsel-

- beziehung, die zwischen der Sorglosigkeit des Patienten, mit der er sich das
Gift einverleibt, und der grossen Gefahr besteht, in die sich der Kranke
durch Genuss des Giftes begibt, zu dem Entschluss kommen, dass, wer
so verfahrt, nicht einer Sucht im Sinne des Wortes, wie Sammel-, Spiel-
oder Trunksucht, unterliegt, sondern an einer Stérung des Geistes
leiden muss.

Hiermit wire die eine Vorbedingung zur Entmiindigung erfiillt; wie
steht es nun mit der andern, dem Kernpunkt der Entmiindigungs-
voraussetzungen, der Unfahigkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen?

Nach dem Justizministerial-Erlass (Preussen 28. 11. 99) sind unter
Angelegenheiten nicht nur die Vermdgensangelegenheiten zu verstehen,
sondern auch die gesamten Lebensverhiiltnisse, z. B. auch die Sorge fir
die eigene Person, die Sorge fiir Angehorige, die Erziehung der Kinder
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und dergleichen. Zu den persénlichen Angelegenheiten gehort zweifellos
die richtige verstindige Sorge fiir die eigene kirperliche und geistige
Gesundheit. In dieser Beziehung versagt der Morphiumkranke voll-
standig. Trotzdem ist dem Richter bei dem Wortlaut des Gesetzes ein
weiter Spielraum gelassen. Nach Moelit) schliessen die Worte ,seine
Angelegenheiten zu besorgen® zwei verschiedene Fragen ein. Die erste
Frage wird die sein, ob die Geistesstorung auf die richtige Besorgung
seiner Angelegenheiten wirkt, die zweite Frage lautet, ob die Besorgung
der Angelegenheiten in einem derartigen Umfang und Grade behindert
ist, dass der vom Gesetz gewhhlte Ausdruck ,seine Angelegenheiten*
zutrifft, mit anderen Worten, dass ein Firsorgebediirfnis vorliegt. Der
Richter wird wohl die erste Frage ganz zweifellos bejahen miissen,
auch wohl die zweite Frage. Es gibt aber noch einen Einwand zu wider-
legen.

Voraussetzung zur Entmiindigung ist, dass die Unfahigkeit nicht
nur auf einen bestimmten Kreis von Angelegenhéiten sich erstrecken
darf, sondern es muss eine Unfihigkeit vorliegen, die hindert, die An-
gelegenheiten in ihrer Gesamtheit, als Ganzes berechnet, zu besorgen.
Nun versagt ' der Morphiumsiichtige nur in einem bestimmten Kreis
seiner Angelegenheiten, der Sorge um seine Person, allerdings in einer
der wichtigsten und wesentlichsten Angelegenbeiten. Mit ihr steht und
fallt der ganze Kreis seiner ibrigen Rechte und Pflichten, wie die
Tatigkeit als Erzieher der Kinder, die Erhaltung seiner Berufsfihigkeit
und anderes mehr. Man kann daher vielleicht die Voraussetzung, ,die
Unmoglichkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen®, als erfiillt betrachten,
um so mehr, da ja das Gesetz nicht zur Entmiindigung die Unfshigkeit
hinsichtlich aller einzelnen Angelegenheiten verlangt. :

Es war bei der vorliegenden Besprechung davon ausgegangen worden,
dass der Richter auf Grund des #rztlichen Gutachtens zu der Ueber-
zeugung kommt, dass es sich bei der Morphiumsucht nicht um eine
gewohnliche Sucht handelt wie Trunk, Spiel oder Sammelsucht, die
durch Verfiihrung, Gelegenheit und Nachahmung entsteht und geférdert
wird, beim Wegfall dieser Anreize aber schwindet, sondern dass es sich
um eine krankhafte Storung des Geistes handelt, die so schwer in ihren
Folgen ist, dass sie als Geistesschwiiche oder Geisteskrankheit bezeichnet
werden muss. Hs kann aber der Fall eintreten, dass der Richter wegen
ungeschickt angelegten #rztlichen Gutachtens sich nieht zu dieser Ueber-
zeugung zu bekennen vermag, oder dass er, obschon er anerkennt,
dass er eine schwerere geistige Erkrankung vor sich hat, sich scheut,

1) Nach Heoche, Handbuch d. gerichtl. Psychiatrie. 1909. S. 230.
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die Entmiindigung auszusprechen, weil nur ein einzelner Kreis der
Angelegenheiten, nimlich die Sorge fiir die Person, eine Fiirsorge er-
fordert. Diesen Erwigungen folgend, muss aber der Richter sich ver-
anlasst sehen, eine Pflegschaft einzusetzen. Der § 1910 B.G.B. lautet
in seinem 2. und 3. Absatz folgendermassen: ,Vermag ein Volljihriger,
der nicht unter Vormundschaft steht, infolge geistiger oder kérper-
licher Gebrechen, einzelne seiner Angelegenheiten, inshesondere seine
Vermogensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kaun er fir diese
Angelegenheiten einen Pfleger erhalten. Die Pflegschaft darf nur mit
Einwilligung des Gebrechlichen angeordnet werden, es sei denn, dass
eine Verstindigung mit ihm ausgeschlossen ist¥.

Dass unter die geistig Gebrechlichen der Morphiumsiichtige zu
ziblen ist, kann nach alle dem, was iiber ihn gesagt ist, nicht zweifel-
haft erscheinen. Dass ein einzelner Kreis seiner Angelegenheiten Fiir-
sorge erheischt, ist wohl ebenso nicht diskutierbar. Bedenken ergeben
sich nun wieder durch die Auslegung des Nachsatzes ,die Pflegschaft
darf nur wit Einwilligung des Gebrechlichen angeordnet werden“. Der
Aunsdruck , Verstindigung® bedeutet, indem ich den Ausfiihrungen
E. Schultze’sl) folge, zweierlei. Einmal will er besagen, dass das
Individuam in normaler Weise zu iiberlegen vermag, und zweitens, dass
es seiner Ansicht eine von andern zu begreifende Form zu geben ver-
mag. Die Verstindigung umgreift mithin eine verstindliche Ueber-
mittelung einer verniinftigen Ueberlegung. Es ist zu unterscheiden die
innere und Hussere Seite, der Inhalt und die Form oder, wenn wir uns
physiologisch ausdriicken, die psychische und somatische Seite. Die
Fshigkeit, seinen Willen in einer dem andern wahrnehmbaren Form
kundzutun, ist dem Morphiumsiichtigen nicht abzusprechen, auch nicht
die Fahigkeit ,die Absicht und die Bedeutung der Pflegschaftsanordnung
zu erkennen®, wohl aber ist seine Willensmeinung nicht das Ergebnis
einer verniinftigen Erwiigung folgenden Ueberzeugung (B.0.L.G. 20.X.086),
unbeeinflusst von krankhaften Vorstellungen (Bayr. O. L. G. 6.V, 05.).
Nach diesen Sitzen wire eine Verstindigung mit dem Morphiumsiichtigen
zi verneinen.

Welchen Weg der Richter einschligt, um zu ermitteln, ob eine Ver-
stindigung mit dem Schutzbediirftigen woglich ist, bleibt nach dem
Gesetz ihm tiberlassen, da die Mitwirkung eines Sachverstdndigen nieht
vorgeschrieben ist. Der Richter kann also auch ohne Arzt mit dem
Morphiumkranken verhandein. In dieser Verhandlung werden wohl
die beiden Hauptfragen erdrtert werden, ob der Morphiumkranke wegen

1) Nach Hoche, Handbuch d. gerichtl, Psychiatrie. 1909, S. 329,
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der schiidlichen Folgen seiner Sucht fiir seine Zukunft keine Besorgnis
habe, und ob er deswegen sich nicht mit der Bestellung eines Pflegers
einverstanden erkliren wollte, damit dieser seine Heilung in die Hand
nihme, da erfahrungsgemiss die Mehrzahl der Morphinisten nicht die
Kraft bestisse, um allein die fiir ihre Heilung notwendigen Schritte zu
ergreifen. Bei einer solchen Unterhaltung ohne #rztliche Beratung liegt
die Gefahr nahe, dass der Richter den Beteuerungen seines Patienten
Glauben schenkt, er sei eine Ausnahme und werde sich selbst nunmehr
des Morphiumgenusses ganz bestimmt enthalten, nachdem er jetzt ernst-
lich verwarnt und auf die schiidlichen Folgen aufmerksam gemacht sei,
und dann in der Ueberzeugung scheidet, da der Fiirsorgebediirftige
punmehr von der Schidlichkeit seines Lasters iiberzeugt ist, so wird
er es sich auch abgewdhuen. Der Erfolg dieser auf Sachunkenntnis be-
rubhenden Vertrauensseligkeit ist, dass nur Zeit verloren wird, denn
ohne iibertreiben zu wollen, wird der Morphiumsiichtige in 99 von
100 Fillen von der Sucht nicht loskommen, denn die Falle, in denen
sich Morphinisten selbst fir die Dauer das Morphium entzogen haben,
sind in der Literatur spirlich gesit. Um diesem Uebelstand vorzu-
beugen, ist es wohl empfehlenswert, dass der Richter von der ihm frei-
gestellten Mitwirkung eines Sachverstindigen Gebrauch macht, von dem
er in die Psyche des Morphinisten im allgemeinen eingeweiht wird und
dessen sachverstdndigen Beirat er auch in dem speziellen Fall nutz-
bringend verwerten kann.

Das Vormundschaftsgericht wird also, wenn es der weitergreifenden
Auslegung des Begriffs ,, Verstindigung® folgt, auch dann die Pflegschaft
anordnen, wenn der Fiirsorgebediirftize dagegen Einspruch erhebt. Auf
diesen muss das Gericbt von vornherein sich gefasst machen, da selten
Morphiumkranke aus Furcht vor den Qualen einer Entziehungskur mit
ihrer Einleitung einverstanden sein werden. Wird tatsichlick einmal die
Einwilligung gegeben, so wird diese in den meisten Fillen unter den
ersten unvermeidlichen quiilenden Angzeichen der Morphiumentziehung
schleunigst zuriickgezogen. Nach § 1920, ,Eine nach § 1910 an-
geordnete Pflegschaft ist von dem Vormundschaftsgericht aufzuheben,
wenn der Pflegebefohlene die Aufhebung beantragt¥, wire dann die Pfleg-
schaft sofort aufzuheben. Gliicklicherweise kann und muss eine solche
Erklarung nach § 105 Absatz 2, B.G.B. als nichtig erklirt werden.
»Nichtig ist eine Willenserklirung, die im Zustande der Bewusstlosig-
keit oder voriibergehender Storung der Geistestatigkeit gegeben
wird“. Zweckmissiger ist es aber wohl, es wird einem Morphium-
kranken die Fahigkeit der Verstdndigung iiber alles das, was mit seiner
Heilung zusammenhingt, abgesprochen. Ja, man muss sich sogar, wenn
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man den Ausfiihrungen von Harnier?t) folgt, auf den Standpunkt stellen,
dass schon die eventuell gegebene Einwilligung nicht rechtsgiiltig ist
Harvnier sags: Der Geistesgestorte, der sich in einem die freie Willens-
bestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter Storung der Geistes-
tatigkeit befindet, ist geschiftsunfihig. Folglich sind seine Willenser-
klirungen nichtig. Eine Verstindigung mit ihm ist, selbst wenn sie
sich ausserlich als méglich darstellen sollte, doch im Rechtssinn aus-
geschlossen. Sowohl seine etwaige Einwilligung in die Pflegschaftsbe-
stellung als auch der Widerruf seiner Einwilligung ist rechtlich be-
deutungslos. Bedingung bleibt schliesslich auch hier fiir die Pflegschaft,
dass sich ‘die Vertretung nur bel bestimmten Angelegenheiten notwendig
macht. Voraussetzong fiir eine derartige Pflegsebaft ist allerdings ein
arztliches Gutachten, durch welches fir den Pflegling der Ausschloss
der freien Willensbestimmuung erwiesen wird. Zweifellos ist dem Mor-
phiumsiichtigen die freie Willensbestimmung hinsichtlich der fiir seine
Gesundung zweckdienlichen Entschliessungen und Massnahmen abzu-
sprechen. Von verschiedenen Juristen wird aber nachdriicklich gefordert,
dass § 104 Absatz 2 B.G.B. nur dann zutrifft, wenn die freie Willens-
bestimmung nach jeder Richtung ausgeschlossen ist. Dieser An-
forderung wird der Morphiumsiichtige nicht gerecht. Erwihnt sei noch
Hardeland’s2) Standpunkt:

Zu einer freien Willensbestimmung ist erforderlich:

1. Der Handelnde muss eine klare Vorstellung der von ihm ge-
wollten Handlung bhaben,

2. der Handelnde muss imstande sein, die Folgen seiner Handlung
zu tberlegen, soweit sie in normaler Weise vorauszusehen sind,

3. erforderlich ist, dass das Motiv der Handlung von der Geistes-
storung unabhingig ist.

Wenn aueh die unter Ziffer 1 und 2 gestellten Bedingungen vom
Morphiumsiichtigen erfiillt werden, so wird der unter No. 3 genannten
Fordernng der Kranke nicht gerecht. Der Beweggrund, der ihn dazu
treibt, seine Einwilligung zur Bestellung einer Pflegschaft zu geben, ist
seine aus eigener Kraft nicht zu iberwindende Widerstandslosigkeit
gegeniiber dem Morphiumgenuss; in dieser Widerstandslosigkeit dem ge-
nannten Gift gegeniiber besteht aber seine Geistesstorung. Es besteht
also sogar ein enger Zusammenhang zwischen dem Motiv der Handlung
und der Geistesstorung. Hiermit fillt das Vorhandensein der freien
Willensbestimmung bei der Einwilligung in eine Pflegschaftsbestellung.

1) Deatsche Juristenzeitung. 1900. No. 15.

2) Beitrige zur Erlauterung des Deutschen Rechts. Jahrg. 1891. S. 102.
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Fbensoviel schwer zu losende Bedenken, die der zwangsweisen
Unterbringung eines Morphiumsiichtigen in eine Anstalt zwecks Heilver-
fahrens durch die Fassung der Gesetze dem Juristen entgegenstehen,
ebenso viele tiirmen sich fiir die Aerzte auf bei der Beantwortung der
Frage: wann kann die Heilung als abgeschlossen gelten. Die Beantwortung
dieser Frage ist praktisch dusserst wichtig. § 6, Absatz 2 B.G.B. lautet:
,Die Entmiindigung ist aufzuheben, wenn der Grund der Entmiindigung
wegfallt.“ § 1919: , Die Pflegschaft ist vom Vormundschaftsgericht anfzu-
heben, wenn der Grund fir die Anordnung der Pflegschaft weggefallen
ist. Den Grund der Entmiindigung und der Anordnung der Pflegschaft
bildete die Heilung des Patienten. Es wird nun kein erfahrener Arzt
behaupten wollen, sobald kein Morphium mehr gegeben zu werden
braucht, der Patient gut schléft, isst und versichert, er bediirfe nicht
mehr des Morphiums, so sei eine Heilung eingetreten. Bei dem gleich-
missigen, sorgenlosen Anstaltsleben, bei der Schwierigkeit, Morphium
zu erlangen, bei der Gefahr der sofort méglichen Entdeckung des heim-
lich wieder begonnenen Morphiumgenusses wird die Psyche des Mor-
phinisten so beeinflusst, dass er tatsiichlich lange Zeit frei bleibt, auch
wenn nicht mehr eine so scharfe Aufsicht tber ihn ausgeiibt wird.
Dennoch sind zahlreiche Fiillle bekannt, die die erste sich bietende
Gelegenheit benutzten, um sich wieder Morphium zu verschaffen. Aus
diesem Grunde muss jeder Fall individuell behandelt werden und somit
ist nichts schwieriger als eine bestimmte .Zeitdauer festsetzen zu wollen,
nach deren Ablauf der Morphiumsiichtige als geheilt zu betrachten sei.
Als geheilt kann man ihn nur betrachten, wenn er im Kampf ums Da-
sein mit seinen verschiedenartigen gemiitlichen Erregungen, der Furcht,
Angst, Traurigkeit, spannender und quélender Erwartung, trotz der er-
leichterten Moglichkeit, sich das ihn von allen Qualen erlésende wohl-
bekannte Heilmittel verschaffen zu konnen, nicht mehr bei ihm seine
Rettung sucht. Als Zeitraum dieser Bewshrungsfrist mdchte ich 3 bis
4 Jahre vorschlagen. Genau wie der Syphilitiker das bei ihm einge-
leitete Heilverfahren nicht als abgeschlossen betrachten kann, wenn z. B.
nach einer einmaligen Salvarsandosis die Erscheinungen geschwunden
sind, sondern, um eine vollige Heilung zu erzielen, er von Zeit zu Zeit
sich einer griindlichen Untersuchung und abermaligen Behandlung unter-
ziehen muss, ebenso bedarf der Morphiumsiichtige von Zeit zu Zeit der
drztlichen Kontrolle. Was bei der Behandlung der Syphilitiker den
Aerzten die Wassermann’sche Blutuntersuchung in Verbindung mit einer
genauen korperlichen Untersuchung ist, das sollte bei den Morphium-
siichtigen eine strenge (Quarantine von mindestens 36 Stunden auf der
Wachabteilung einer geschlossenen Anstalt sein. Dass sich zu dieser
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der Patient einfindet, bzw. auch durch Zwangsmassregeln dazu gebracht
werden kann, wodurch eine dauernde Heilung nur gewihrleistet werden
kann, dafir Sorge zu tragen, bedarf es einer Fiirsorge {iber die Entlassung
aus der Anstalt hinaus. Mit der Entlassung zugleich den Begriff der Hei-
lung verbinden zu wollen, wire falsch. Meist werden die Morphinm-
siichtigen bei der zugleich noch vorhandenen Minderwertigkeit auf
moralischem und ethischem Gebiet schnell wieder riickfillig. Schon bei
geringfiigigen nnangenehmen Anlissen suchen sie sich die Sorgen, die
oft ihrer in doppeltem Masse warten, durch Morphium zu verscheuchen.

Wann die Anstaltsbehandlung als abgeschlossen gelten kann, dar-
iiber zn entscheiden miisste dem Arzt unter Wiirdigung aller der Lebens-
verhiltnisse iiberlassen bleiben, denen sich der Morphiumsiichtige bei
seinem Austritt aus der Anstalt gegeniibersieht. Zunichst wird der Arzt
sich praktischerweise mit dem Pfleger in Verbindung zu setzen haben,
damit mit dessen Hilfe sich der Morphiumsiichtige schon vor seiner
Entlassung aus der Anstalt eine seinen Kriften und Iahigkeiten an-
gemessene Beschiftigung suchen kann. Denn nichts wirkt auf den Pa-
tienten unginstiger ein, als wenn sofort bei der Entlassung Enttduschungen
sich einstellen, die bei der Wiederaufnahme einer Tiatigkeit sich nicht
vermeiden lassen und doppelt schwer emplfunden werden, da durch den
Anstaltsaufenthalt und die vorhergehende Erkrankung der Patient einer-
seits der Arbeit entfremdet worden ist, andererseits manche alte Be-
ziehungen, die das Fortkommen erleichtern, zerrissen sind. Man wird
also Sorge tragen miissen, dass man grundsatzlich einen Morphium-
slichtigen in geregelte Verhiltnisse entlisst. Dem Pfleger wird aber
das Recht zugestanden werden milssen, seinem Schutzbefohlenen in
der Wahl seines Wohnsitzes eine gewisse Beschrinkung aufzuerlegen,
damit dieser sich, ohne seine Stellung zu verlieren, der vom Arzte fiir seine
dauernde Heilung fiir notig befundenen Quarantine in bequemer Weise
unterziehen kann. Damit ist nieht gesagt, dass der Pfleger die Anstalt
wieder wihlen miisste, in der die Entziehungskur durchgefiihrt ist, nur
muss eine gleichartige Anstalt auch fiir die Quarantinebeobachtung ge-
wihlt werden. FErst dann, wenn der Kranke verschiedene Jabre hin-
durch die Quarantinebeobachtung, ohne dass ein Rickfall anfgedeckt
worden wire, iiberstanden hat, kann vom Arzt der Fall als geheilt be-
zeichnet werden.

Ich glaube, dass aus den vorliegenden Zeilen mit einiger Klarheit
die Schwierigkeiten zu ersehen sind, die sich bei der Bekiampfung der
Morphiumkrankheit fiir Arzt und Juristen ergeben. Es werden vor-
wiegend die Fragen aufgestellt: Ist Morphiumsucht eine Geisteskrankheit,
eine Geistesschwiche oder nur ein geistiges Gebrechen? Ist Entmiin-
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digung mit vollstindiger Geschaftsunfihigkeit, eine solche mit sogen.
beschrankter Geschiftsfihigkeit oder nur eine Pflegschaft erforderlich?
Prizise konnen diese Fragen iiberhaupt nicht beantwortet werden, denn,
wenn wir den Krankheitsverlauf verfolgen, so ist er einer Kurve ver-
gleichbar, die ansteigt und wieder abfallt. Der Ausgangspunkt ist der
morphiumfreie Psychopath. Mit der Einnahme der ersten Morphium-
dosen steigt die Kurve an, grosser und grésser wird die Sucht nach
Morphium, es steigen die verbrauchten Dosen, in deren Folge der Ver-
fall der korperlichen und geistigen Krifte so zunimmt, dass auf dem
Hohepunkt der Kurve ein vollig korperlich und geistig zerfallenes In-
dividuum — der chronische Morphinist — vor unseren Augen steht,
welcher der Krankenhausbehandlung bedarf. Es werden im Verlauf
dieser die Morphiumgaben auf die zur Bekampfung der Kollapsersehei-
nungen notigen Dosen beschriinkt, dabei stellen sich die quilenden Ab-
stinenzerscheinungen mit heftigen Ausfallserscheinungen auf geistigem
und korperlichem Gebiet ein, sodann treten die korperlichen Erschei-
nungen in den Hintergrund, bis sie vollig geschwunden sind und in der
letzten Hilfte der Kurve ist der Patient zwar frei von Morphium, aber
noch Psychopath und bedarf als solcher noch der geistigen Ruhe und
Schonung, um den ab und zu aufsteigenden Morphiumhunger mit der
notigen Festigkeit und Willensstiirke bekiimpfen zu kénnen. In jedem
Zeitpunkt ist das Krankheitsbild ein anderes, es wandeln sicb mit ihm
die Voraussetzungen, auf denen sich die gesetzliche Fiirsorge aufbaut.
Um fiir jeden Krankheitsabschnitt die geeignete gesetzliche Fiirsorge
anwenden zu konnen, miisste diese in gewissen Zeitrfiumen geindert
werden.

So weist Krafft-Ebing?) allgemein darauf hin, dass besondere
gesetzliche Massnahmen, welche den verschiedenen Gradstufen der
Schutzbedirftigkeit gerecht werden, nicht nur gerechtfertigt, sondern
geradezu geboten erscheint. Bei der durch die notwendige Vorsicht ge-
botenen Langsamkeit, mit der die Gerichte zu arbeiten gezwungen sind,
ist es eine Unmdglichkeit, dieser Forderung gerecht zu werden. Anderer-
seits wird bei der Ungewissheit der Prognose, die die Aerzte zu stellen
gezwungen sind, es sehr oft vorkommen, dass die auf ein geringes
Mass beschrinkte Fiirsorge fiir den Patienten wieder in héherem Grade
Platz greifen muss. Ohne Riicksicht zunfichst auf die praktische Durct-
fihrbarkeit zu nehmen, wire fiir den noch nicht entwdhnten und den
ausserhalb der Abstinenzerscheinungen stehenden Morphiumstichtigen in
engerem Sinne eine Pflegschaft der geeignete und vollig geniigende

1) Tiirkel, Die Reform des Gsterreichischen Irrenrechts.
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Schutz. Fir die Tage aber, wo der Morphiumsiichtige unter Abstinenz-
erscheinungen steht, kann aber nur dureh eine Entmiindigung wegen
Geisteskrankheit der notige Schutz gewibrt werden. Die gleiche Mass-
nahme kommt fiir den geistig und korperlich hinfilligen chronischen
Morphinisten in Betracht, aber mit dem Unterschied, dass die Ent-
miindigung sofort ausgesprochen werden muss und bis zu dem Zeit-
punkt bestehen bleiben muss, an dem die Abstinenzerscheinungen ver-
klungen sind, dann wire sie zweckmissiger in eine Pflegschaft zu ver-
wandeln. Um ohne Weiterungen die Pflegschaft der Entmiindigung
folgen lassen zu kénnen, wire der Gesichtspunkt in dem Gutachten, durch
das die Entmiindigung aufgehoben werden soll, besonders in den Vorder-
grund zu riicken, dass der Patient noch immer als Psychopath zu gelten
hat, bei dem zwar die Sucht nach Morphium augenblicklich verdringt
ist, jederzeit aber bei dem bestehenden Grundleiden zum Vorschein
kommen kann. Aus diesem Grunde sei ein Pfleger zur Erhaltung des
(Gesundheitszustandes ndétig.

Durch oben geschilderte Massnahmen wirde der Morphiumkranke
einerseits bei seiner Hilflosigkeit vor widerrechtlicher Ausbeutung ge-
schiitzt, andererseits wiirde durch Aufhebung der Entmiindigung ihm
die Bewerbung um eine entsprechende Stellung erieichtert. Wie notig
ein Schutz dem chronischen Morphinisten vor widerrechtlicher Aus-
beutung ist, lehrt folgender Fall. Ein chronischer Morphinist mit allen
Zeichen des korperlichen und geistigen Verfalles schrieb, da er sich in
seinen verworrenen pekunifiren Schwierigkeiten nicht mehr herausfand,
an einen frilheren Freund, er solle doch zu seiner Unterstitzung an
seinen Wohnsitz kommen. Dieser leistete der Aufforderung Folge, lebte
5 Tage auf Kosten seines Freundes in der Stadt, ldste den Haushalt
des von seiner Frau schon lange geschiedenen Mannes auf, indem er
einen grossen Teil der Mobel an fremde Leute verkaufte, einen anderen
fiir einen von ihm selbst festgesetzten Preis erstand und ibergab seinen
Freund dem Krankenhaus. Es braucht nicht erst gesagt zu werden,
dass bei einem solchen Verfahren der Kranke mit Leichtigkeit an seinem
Vermogen geschidigt werden kann. Ich will nicht verschweigen, dass
die Verhiltnisse hier besonders ungliicklich waren, da die dem Haushalt
vorstehende Dame selbst morphiumsiichtig war, ebenso der in gleicher
Stadt lebende Sohn wegen Morphiumsucht trotz wiederholter Entziehungs-
kuren dem sicheren Untergang entgegenging.

Was die weitere Fiirsorge fiir den ehemals Morphiumsiichtigen
iiber die Anstaltsentlassung hinans aobetrifft, so entstehen durch
die weiter fortdauernde Entmiindigung fiir den Kranken gewisse
Schwierigkeiten, wenn er sich um eine Stellung bemiiht. Die Tatsache,
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dass er keine Rechtsgeschiifte abschliessen darf und selbst aueh; wenn
die Entmindigung nur wegen Geistesschwiche ausgesprochen ist, mit
der nur eine Beschrinkung der Geschiftsfihigkeit verkniipft ist, mindert
die Bewegungsfreiheit bei der Wahl einer neuen Stellung wesentlich.
Abgesehen von dieser rein rechtlichen Seite wird sich jeder Mensch
scheuen, einem Entmiindigten eine Stelle zu geben, aus dem dunklen
Gefiihl heraus, der Ruf seines Unternehmens koénnte Schaden leiden.
Eine geregelte und vor allem dem in Genesung befindlichen Kranken
zusagende Arbeit ist aber die eine Forderung, die erfiillt werden muss,
wenn die Heilang von Dauer sein soll; die andere ist aber eine stindige
Ueberwachung. Der Weg, auf dem dem Kranken die erforderliche
Bewegungsfreiheit zugestanden wird, ohne dass er der zur Wahrung und
Aunfrechterhaltung seiner Gesundheit erforderlichen zwangsweisen Auf-
sicht verlustig ginge, ist die Pflegschaft, bei der der Kreis der Pflichten
des Pflegers eng begrenzt ist, ‘wie es ja das Gesetz auch wiinscht, bei
der aber auch dem Pfleger die Mittel in die Iand gegeben sind, um
seinen Pflichten in einfacher und bequemer Weise gerecht zu werden.
In kurzen Ziigen seien hier die Pflichten mit den zu ihirer Durehfiibrung
nodtigen Mitteln skizziert. '

Der Pfleger hat nur dariiber zu wachen, dass in gewissen vom Arzt
zu bestimmenden Zeitriumen sein Pflegling ein anf Grund einer drei-
tagigen Beobachtung in einer geschlossenen Anstalt ausgestelltes Zeugnis
beibringt, ans dem zu ersehen ist, dass er 3 Tage sich auf der Wach-
abteilung der Heilanstalt aufgehalten hat, ohne Abstinenzerscheinungen
irgendwelcher Art zu zeigen. Versiiumt er diese von seinem Pfleger
gestellte Forderung, so ist jener verpflichtet, wenn er sich nicht einer
groben Fahrlissigkeit schuldig machen will, die Beobachtung zu er-
zwingen, da mit grosser Wahrscheinlichkeit sein Pflegebefohlener riick-
fallig geworden ist. Um diesen Zwang wirksam ausiiben zu konnen,
miisste in der vom Gericht ausgefertigten Bestallungsurkunde des Pflegers
ein Vermerk eingetragen werden, aus dem hervorgeht, dass der Pfleger
vom Gericht zur Ueberwachung der Gesundheit seines Pfleglings bestellt
ist, er aber dieser Aufgabe nur gerecht werden kann, wenn von Zeit zu
Zeit eine etwa dreitiigige Beobachtung seines Pfleglings in einer ge-
schlossenen Abteilung eines Sanatoriums fiir Nervenkranke auch gegen
den Willen des Pfleglings vorgenommen wird. Durch einen solchen Zu-
satz wiirde das dem Vormund zustehende Recht, den Wohnsitz seines
Miindels zu bestimmen, in geeigneter Weise fiir den Pfleger modifiziert.
Formelle Bedenken wiirden sich kaum ergeben, will doch selbst das
Gesetz den Kreis, fir den eine Pflegschaft bestimmt wird, méglichst
genau abgegrenzt sehen. So sagt auch Schultze in Hoche’s Lehrbuch:
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nDer Kreis der Angelegenheiten, innerbalb deren der Pfleger die Rechte
des Gebrechlichen vertreten soll, muss genau angegeben werden;
auch der Arzt soll ganz genau den Kreis der Angelegenheiten angeben,
fir den er eine Vertretung seines Patienten wiinschi, um ihm und
sich Uvnannehmlichkeiten zu ersparen.* '

Durch die Aufsicht des Vormundschaftsgerichtes wird verhinders,
dass der Pfleger in willkiirlicher Weise Zah! und Zeit der Quarantine-
behandlung festsetzt, es wire aber zu erstreben, dass er auch dem
Kreisarzt iber seine Massnahmen zur Aufrechterhaltung der Gesundheit
seines Pfleglings Rechenschaft ablegte. Es wiirde dadurch ein noch
grosserer Schutz vor Entrechtung und Willkir fir den Pflegling ge-
schaffen. Praktisch wire vielleicht die Durchfithrung am einfachsten
so, dass in gemeinschaftiicher Besprechung von Arzt und Pfleger unter
Beriicksichtigung etwaiger Wiinsche des Pflegebefohlenen jedesmal beim
Abschluss einer Quarantinebeobachtung der Zeitpunkt fiir die nichste
schriftlich festgesetzt wird. Dieses Schriftstiick konnte dann dem Kreis-
arzt zur Kenntnisnahme mit einer Begrindung, warum der Zeitpunkt
der nichsten Beobachtung so gewihlt ist, nebst einem kurzen Gutachten
iiber das korperliche und geistige Befinden bei der letzten Beobachtung
eingereicht werden, )

Ich halte es iiberhaupt fiir angebracht, ehemalige Morphiumsiichtige
unter eine staatiiche Kontrolle zu stellen. Es ist bekannt, wie gewissenlos
die Morphinmsiichtigen mit ihrem Gift umgehen. Es ist schon der
Fall erwihnt, wo ein Familienmitglied die beiden anderen Mitbewohner
verfithrt hat. Dass auch die Morphinisten zusammenhalten und einer
dem anderen mit Morphium anshilft, keiner seinen Mithelfer, Apotheker,
Grossfirmen, Aerzte, Drogerien usw., selbst nach abgeschlossener Ent-
ziehungskar verrit, ist nichts Neues. Ebensowenig die Tatsache, dass
Morphinmsiichtige sich nicht scheuen, gesprichsweise ihr Mittel als eine
Art harmloses und angenehmes Hausmittel fiir alle mdglichen Be-
schwerden hinzustellen. So erfuhr ich von einem Kollegen, wie ihm
von einer Dame, die er gelegentlich eines Sommeraufenthaltes fliichtig
kennen lernte, erziihlt wurde, dass sie, wenn ihr das Leben etwas schwer
wirde, Morphium n#hme. Ich glaube, dass der so leicht um sich
greifende Morphinismus als eine ebensolche Seuche angesehen werden
muss, wie die anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten. Aus diesem
Grunde wiire es auch angebracht, ehe das Morphium bei uns die Ver-
breitung gefunden hat wie z. B. das Opium in der franzdsischen Marine,
den Arzt durch gesetzliche Massnahmen von der Wahrung des Berufs-
geheimnisses zu entbinden. Hiermit sind noeh verschiedene andere Vor-
teile verkndipft. Es wiirde der Arst, zu dem ein Morphiumsfichtiger mit



Morphinismus und Entmiindigung. . 969

Abstinenzerscheinungen kommi, nicht mehr der unangenehmen Lage
gegeniiberstehen, wider sein besseres Wissen, ohne durchgreifend helfen
zu konnen, Morphium verabfolgen zu miissen, sondern er wiirde nun-
mehr auch  in der Lage sein, die Angehorigen iiber die Gefahr der
Krankheit aufkliren zu kdonen, und die Anzeigepflicht dem Kreisarzt
gegenilber wiirde dieser Aufklirung noch besonderen Nachdruck ver-
leihen. Vielleicht wire es auch ganz zweckentsprechend, wenn auf
Wunsch der Angehorigen durch Vermittlung des Kreisarztes von dem
Staatsanwalt der Antrag auf Entmiindigung bzw. Pflegschaft gestellt
werden konnte. Kin Verfahren, das unbedingt eingeschlagen werden
miisste, wenn keine antragsberechtigten Angehdrigen vorhanden sind,
oder diese selbst morphiumsiichtig sind. Hierdurch schwinde dann auch
die unangenehme Befiirchtung, dass der Morphiumsiichtige seinem eigent-
lichen Wohltiter die zu seiner Heilung eingeleiteten Massnahmen bei
volliger Verkennung der Umstinde in nachteiliger Weise nachtriige.
Die Ueberwachung des Pfleglings lisst sich, wenn er noch Familien-
angehorige hat, die an seiner Gesundung Interesse haben, ohne allzn
grosse Schwierigkeiten durchfihren. Steht er allerdings ganz allein im
Leben, so muss damit gerechnet werden, dass er sich, einmal dem Mor-
phium wieder verfallen, durch einen dem Pfleger nicht mitgeteilten Orts-
wechsel fiir immer der Konfrolle zu entziehen versuchen wird. Dieses
Beginnen kénnte durch eine statt der Pflegschaft weiterbestehende Vor-
mundschaft vielleicht erschwert aber auch nicht verhindert werden.
Der Vormund kounte im Gegensatz zum Pfleger die Verfiigung iiber
die Geldmittel beschriinken, -die Genehmigung zur Annahme von ge-
wissen Stellen, die besonders Gelegenheit bieten, einen Entweichungs-
versuch mit Erfolg durchzufithren, verweigern, wodurch die Garantie
einer sicheren Ueberwachung besser gewihrleistet wire. Aber schliess-
lich wird der riickfallige Morphijumsiichtige es doch verstehen, alle diese
Schutzmassregeln gewandt zu umgehen. Man darf nicht vergessen,
Psychopath ist und bleibt auch der freie Morphinist immer, und diesem
kommt es auf eine Liige gar nicht an. Kommen die Tage der Quaran-
tine heran, so wird er alles wohlweislich vorbereitet haben, um' sich
durch die Flucht der listigen Kontrolle zu entziehen. Ist die Flucht
gegliickt, und handelt es sich darum, den Entflohenen wieder schnell
unter die Kontrolle seines Vormundes zu bringen, so ist nach den be:
stehenden Gesetzen der Vormund dem Pfleger gegeniiber ganz bedeutend
im Vorteil, da er nach § 8 BGB. den Wohnsitz seines Miindels bestimms,
Es wird ihm, wenn er seine Bestallung als Vormund vorzeigt, ohne
welteres auch staatliche Hilfe gewibrt werden, um sein Miindel zwangs-

weise in einer Heilanstalt unterzubringen. Der Pfleger hat ohne weiteres
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nicht das Recht, den Wohnsitz seines Pfleglings zu bestimmen. Er-
satz fir diesen Mangel an Befugnis, die ihm zur Durchfiibrung seiner
Aufgabe notig ist, wiirde aber geschaffen werden, wenn in oben an-
gedeuteter Weise der Kreis der Pflichten des Pflegers genau um-
schrieben wiirde.

Wenn anch die Entmiindigung zweifellos wirksamer ist, so muss doch
die TFrage gestellt werden, ob es gerechtfertigt ist, bei einer Person
nur zu dem Zweck die Entmiindigung bestehen zu lassen, um keine
formalen Schwierigkeiten bei erneuter notwendiger zwangsweiser Ueber-
fibrupg in eine Anstalt zu haben. Abgesehen von den recht grossen
Nachteilen, die dem im Beruf Stehenden durch die bestehende Ent-
miindigung erwachsen, widerspricht es dem Grundprinzip der modernen
Psychiatrie, nach dem jeder Kranke die Freiheit geniessen soll, die er
vertragen kann; auch in seinen biirgerlichen Rechten sollen die Grenzen
nie enger gezogen werden, als unbedingt ndtig ist.

Wirft man einen Riickblick, so kann man sich der Ueberzeugung
nicht verschliessen, dass t#iberall dem Arzte beim Kampf gegen den
Morphinismus Hé#nde und Fiisse gefesselt sind, sei es durch praktische,
sel es durch theoretische Bedenken. Der Arzt, der in der Sprechstunde
von einem Morphinisten mit Abstinenzerscheinungen konsultiert wird,
kann ibm das Morphium nicht verweigern, weil er sich bei der Gefahr des
stets drohenden Kollapses eventuell der fahrlissigen Tétung schuldig
machen wiirde, verabfolgt er es, so muss er konsequenterweise sich
sagen, Airztlich richtig hast du nicht gehandelt, der Patient gehort ins
Krankenhaus, damit ihm das Morphium entzogen wird. Der Weg,
pllichtgemiss zu handeln, ist ihm aber gesperrt. Zunichst darf er den
Angehorigen des Patienten ohne dessen Einwilligung nichts von der
Krankheit mitteilen. Von Morphiumsiichtigen die Einwilligung dazu zu
erhalten, ist so gut wie ausgeschlossen. Ist diese ihm abgerungen, so
ist auch noch nicht viel gewonnen, denn angenommen den giinstigen
Fall, der Morphiumsiichtige l#sst sich tiberreden, eine Anstalt zur Ent-
ziehungskur freiwillig aufzusuchen, so wird er ohne Zwang dort die
Kur nicht zu Ende fithren. Der Anstaltsleiter ist gezwungen, die Ent-
ziehungskur abzubrechen, wenn er nicht sich der Gefahr der Anklage
einer widerrechtlichen Freiheitsberaubung aussetzen will. Hat er grosses
Verantwortlichkeitsgefihl, so nimmt er es vielleicht glinstigen Falles
auf sich, doch die Kur zu Ende zu fithren, in der Hoffnung, mit seiner
Ansicht vor dem Richter durchzudringen, der Patient ist geistig krank,
da er noch unter Abstinenzerscheinungen steht. Sobald aber die Tage
der Abstinenz voriiber sind, muss er den Morphiumsiichtigen ziehen
lassen, gerade dann, wenn ihm noch besondere Aufsicht not tite.
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In den meisten Fillen nehmen die Anstaltsleiter wohl mit Recht es
nicht auf sich, einen Zwang auszuiiben und das damit verbundene Risiko zn
tragen. Sie iiberlassen es vielmehr den Angehérigen, die rechtlichen Grund-
lagen zu schaffen, um einen Zwang austiben zu konnen. Diese Grundlagen
sind die Einleitung und Aussprechung der Entmiindigung. Eingeleitet
kann aber ein Entmiindigungsverfahren nur auf Antrag der Angehorigen
werden. Angehdrige zu bewegen, ein Familienmitglied entmiindigen zu
lassen, kostet dem Arzt erneute Ueberredungskunst, noch dazn, wenn
es fraglich ist, ob die Entmiindigung auch durchgeht. Um mit einiger
Sicherheit diese erwarten zu konnen, miisste nach dem vorher Gesagten
also geradezu abgewartet werden, bis aus dem Morphiumsiichtigen ein
morphinmkranker und siecher Mensch geworden ist. Ist nun die Ent-
ziehungskur glicklich iberstanden, und hat sich in kurzer Zeit iiber-
raschend der Kranke gekriftigt und erholt — wie es ja stets nach
Wegfall des Giftes eintritt —, so werden hohe Anforderungen an die
Grossziigigkeit des Richters gestellt, wenn er die Entmiindigung nicht
aufheben soll.  Anforderungen, denen er nach den Buchstaben des
§ 6, wie schon frither ausgeffihrt, gar nicht gerecht werden kann.

Es wire daher wohl zu wiinschen, dass auch in der deutschen
Gesetzgebung vor allem ein Paragraph geschaffen wiirde, nach dem es
dem Richter moglich wire, eine Entmiindigung auszusprechen iiber die,
die infolge gewohnheitsmissigen Misshrauchs von Nervengiften sich oder
ihre Familie der Gefahr des Notstandes preisgeben, oder die Sicherheit
anderer gefihrden, damit beizeiten gegen den Morphiumsiichtigen, bevor
er zum chronischen Morphinisten geworden ist, vorgegangen werden
konnte. Im Verein mit den anderen vorgeschlagenen Massnahmen
wiisste es gelingen, erfolgreich die Morphiumsucht zu bekimpfen, ehe
diese Sucht, von der Lewin treffend sagt: ,Zerstort der Alkohol die
Hand der Nation, so vernichtet das Morphium ihren Kopf“, noch weiter
um sich greift.



