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Wohl kaum eine Sueht hat sich gleieh in den ersten Jahren ihrer Ent- 
stehung so schnell ausgebreitet und so verheerend gewirkt, wie der Mor- 
phinismus. Wi~hrend nach dem ersten sehnellen Anwachsen eine Zu- 
nahme seit etwa dem Jahre 1890 bis zum Weltl~-iege nach gro•en Sta- 
tistiken nieht zu verzeichnen war, hat der Krieg die Dinge aueh hier, 
leider zu ungunsten, ge~ndert. Schon seit 1916 land eine erhebliche 
Z u ~ h m e  start. Die Griin4e hierfiir sind schon mekrfach diskutie~t. 

Bei der Zunahme des Morphinismus hat man wiederholt hingewiesen, 
dab er sich gleiehzeitig in seiner ganzen Art und Form gegenfiber den 
Vorkriegsjahren ge~ndert hat. Zahlreiche Probleme, /~rztliche, soziale 
und forensische Fragen sind dabei neu entstanden. Im wesentlichen 
sind es zwei Punkte, die die Rauschgiftsuchten der Nachkriegszeit 
charakterisieren, auf die wiederholt Bumke, Bonhoe//er, E. Meyer, Sioli 
u. a. aufmerksam gemaeht haben. Das ist erstens dieXnderung der sozialen 
Struktur des Morphinismus. W/~hrend friiher die Sueht eine Krankheit 
der gebildeten St&nde war und dabei vorzugsweise der ~rzte, so ist jetzt 
die soziale Verteilung eine ganz andere geworden. Alle Volkskreise 
sind ergriffen, gerade auch die unteren. Jacob finder unter seinen 5Iaeh- 
kriegsf/illen l l ,  die als Beruf Fabrikarbeiter oder Arbeiter angeben. 
An der hiesigen Klinik wurden 1929 wegen Morphinismus aufgenommen: 
1 Kleinrentner, 1 Kriegsrentner, 1 Maurer, 1 Gerber, 1928 1 Gerber, 
1927 1 Handlungsgehilfe, Berufe, die unter den in friikeren Jahren auf- 
genommenen Siiehtigen nieht vorkamen. 

Als zweite J~nderung wird das sti~rkere Ergriffensein der Jugend- 
lichen yon der Sucht betont. W/~hrend bei den Vorkriegsf~llen das Durch- 
schnittsalter des Beginns auf ungef~hr das 30.--32. Lebensjahr fiel, 
ist es nach dem Kriege bereits das 25. Die Verh~ltnisse an des hiesigen 
Klinik beriicksiehtigt die Tabelle auf Seite 118. 

Bei dieser neuen Verbreitung des Morphinismus in Sehichten der 
BevSlkerung, die bis dahin nieht ergriffen waren, sind wir berechtigt, 
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vielleicht anch eine J~nderung in der Prognose des einzelnen Morphinisten 
anzunehmen. Man mul~ d~bei unterscheiden zwischen der einzelnen 
Morphiumentziehungskur und dem Endresultat, der dauernden Ent- 
wShnung vom Morphium. 

Der augenbliekliehe Erfolg einer Entziehungskur wird von den meisten 
als gfinstig bezeichnet. Bei alten und gesehw~ehten oder organisch 
kranken P~tienten sind Kollapse zu ffirehten, doch geh6ren Todesfiflle 
zu den Seltenheiten. Die fibrigen somatischen Erscheinungen sind nieht 
so bedrohlich, dab sie zu irgendeiner sehweren Gefi~hrdung des Patienten 
ffihren und pflegen in einigen Tagen abzuklingen. Erscheinen sie st/~rker, 
so haben sie oft einen deutlieh demonstrativen Charakter. In psychiseher 
Hinsicht sind eigentliehe Abstinenzpsyehosen nicht bewiesen. Ein reines 
Morphiumdelir bei der Entziehung in Analogie mit dem Delirium tremens 
der Alkoholiker wird yon den meisten Autoren geleugnet. Kraepelin 
sah bei 96 ehronisehen Morphinisten ,,weder vor noeh w~hrend der Ent- 
ziehung Geistess~Srungen zust~nde kommen, die als eine Gfftwirkung 
angesehen werden mugten. Der Verdacht, dab es sieh bei den Delirien 
der )r soweit nicht hysterisehe St6rungen in Frage kommen, 
in der Regel oder vielleicht immer, um die gleichzeitige Wirkung anderer 
Gifte handelt, gewinnt dadureh eine starke Stfitze. Allerdings wird man 
zugeben mfissen, dab die dureh das Morphiumsiechtum wie namentlieh 
aueh durch die Entziehung bewirkten Umws m6glicherweise 
gelegentlieh Erkrankungen zum Ausbruch bringen, die sonst nicht zur 
Entwieklung gelangt w~ren". Auch Bonhoeffer betont, ifie ein Abstinenz- 
delir beobaehtet zu haben. Getrfibt wird die Prognose namentlich in 
offenen Anstalten, wenn der Morphinist, ge~rieben dureh die ersten 
Abstinenzerseheinungen, seine Entlassung fordert oder seine AngehOrigen 
in vollkommener Einsiehtslosigkeit dies tun. In der akuten Abstinenz- 
phase wird man diese schnelle Anderung des vorher gefal]ten Entsehlusses 
zur Kur als eine nieht ernsthaft zu nehmende Willenss ansehen 
und dem Wunseh des Patienten nicht Folge leisten. Schwierigkeiten 
entstehen in der ersten Zeit der Naehbehandiung naeh der Entziehung, 
da ausreichende gesetzliehe Bestimmungen fiber die Zur~iekhaltung 
noch fehlen. E. Meyer ist der Ansicht, ,,dag der Arzt, die Einwilligung der 
Angeh6rigen vorausgesetzt, berechtigt, ja verpflichtet ist, einem Morphi- 
nisten die Erttlassung so lunge zu verweigern, wie es/~rztlich geboten ist". 
Dabei hat er noeh hie yon naehtr/~gliehen Besehwerden eines Norphinisten 
wegen zwangsweiser Zurfiekhaltung etwas erfahren. Immer wieder zu 
Rfiekf/~llen und zur Verffihrung yon anderen neigende Morphinisten kann 
man evtl. naeh der Entziehung und Entw6hnung in ein Arbeitshaus bringen. 
Die Verordnung fiber die Fiirsorgepflieht vom 13.2. 1924 und die Aus- 
ffihrungsbestimmungen Yore 17.4.1924 erm6gliehen einen dahingehenden 
Antrag ohne vorherige Entmfindigung oder Bestrafung allein wegen 
Arbeitsseheu und Verfall in 6ffentliehe Unterstfitzung (Sioli). 
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Leider bedeutet aber eine erfolgreich durchgeffihrte Entziehung 
nur in wenigen Fallen eine dauernde EntwShnung yore Morphium, 
Gilt es doch, die nur selten vorhandene Heilungsbereitsehaft zu heben 
und die dutch den Morphinabusus spezifisch ver/~nderte PersSnliehkeit 
zu behandeln und umzuwandeln. Schwieriger, ja fast unmSglich, wird 
diese Aufgabe natfirhch in den F~llen sein, wo tier Grad tier vorhandenen 
Psychopathie besonders hochgradig ist und in der Hauptsache ,,die 
Erseheinungen der chronischen Morphiumsueht nur die Xu~erungen 
der psychopathischen Konstitution sind, die dutch die Sucht ihre beson- 
dere gichtung und F6rderung erfahren haben" (E. Meyer). 

So lauten auch die Berichte fiber die dauernde Heilung besonders 
in der /~lteren Literatur sehr ungfinstig. 

Im folgenden einige Beispiele: Bumke, Erlenmeyer und Krae2~elin nennen die 
Prognose ungfinstig, Opl~enheim und Deutsch sehr ungiinstig (Deutsch bezeichnet 
970/0 als rfickf/~llig). Naeh Kraepelin werden nur 6--8O/o dauernd geheilt. Levin 
schreibt in seinem Buche fiber ,,Phantastica", dab 80--900/0 trotz wiederholter 
Kuren rfickfi~llig wurden. Naeh neueren Ansichten ist sie etwas gfinstiger. Bon- 
hoe]]er weist darauf hin, daI3 ein nicht geringer Teil ganz oder ffir Jahre geheilt 
werden kSnne. E. Haase finder von 73 w/~hrend der letzten 6 Jahre behandelten 
Patienten 1/3 seit fiber 1 Jahr frei yon Alkaloiden. Die gfinstigen Ergebnisse, die 
Kahle seiner Methode zusehreibt, sind noeh umstritten. 

In  den genannten Arbeiten linden sich abet nur summarische Angaben, 
kS fehlen genaue katanamnestische Erhebungen, welche die speziellen 
Fragen der Heflungsaussichten genauer ld/~ren kSnnten. Die Grfinde 
daffir sind aueh einleuchtend. Es gehSrt znm Wesen des chronisehen 
Morphinisten, dal~ er ruhelos yon Ort zu Ort zieht, so dal3 es sehr sehwer 
ist, n/~here Angaben fiber ihn zu erhalten oder gar ihn zu einer Naehunter- 
suchung zu bewegen. Arbeitsunfghig oder arbeitslos wechselt er oft 
seinen Aufenthaltsort, oft hat er bereehtigtes lnteresse, diesen mSglichst 
geheim zu halten, wenn ihn die Sueht naeh dem Gift oder seine 
asozialen Handlungen mit den Strafgesetzen in Konflikt gebracht haben. 
Meistens hat ihn aueh sein Verhalten in sehwere Konflikte mit den 
ngehsten AngehSrigen gebraeht, da$ diese fiber ihn keine Auskunft 
geben k6nnen. 

Abet selbst wenn wir einen ehem~ligen Patienten zu einer Nachunter- 
suchung bewegen, gelingt es uns oft nicht, mit Sicherheit zu entscheiden, 
ob.er keine Alkaloide zu sich nimmt. Anf die subjektiven Angaben des 
Patienten kSnnen wir arts natfirlich nicht Verlassen. Aber wir besitzen 
auch kein unbedingt zuverl~ssiges objektives Zeichen, um in zweifel- 
haften Fgllen, besonders bei oralem Gebrauch der Narkotica einen 
Riickfa]l mit Sieherheit auszuschliel~en. Aueh bei schwerem Alkoloid- 
mi~brauch ist oft der Pupillenbefund nicht eindeutig. Ebenfalls ist die 
Untersuehung des Harnes naeh Loo/s nieht immer beweisend. Zu geringe 
Erfahrungen liegen noeh fiber den Wert der Hechtsehen Reaktion vor, 
die auf der verschiedenen Empfind]ichkeit der Haut bei Gesunden und 
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Morphiumsiichtigen bei intradermaler Einspritzung einer kleinen Mor- 
phiumdosis (0,005) sieh stiitzt. Ebenfalls nicht eindeutig ist die Fest- 
stellung der Senkungsgeschwindigkeit der roten BlutkSrperehen, die bei 
ehronischem Abusus besehleurfigt sein soll. Ob die immerhin zeitraubende 
Methode yon E. Griinthal und P. HS/er f/Jr die Praxis brauehbare Resul, 
tare liefert, bleibt noch abzuwarten. Die Methode griindet sich auf der 
Beobaeh~ung, dal3 bei chronischer Alkoloiddarreichung die Sehmerzen. 
sensibilit/~t dahin beeinfluBt wird, dab die Reizschwelle mit  dem Grade der 
GewShnung allm/~hlieh ansteig~, w/~hrend beim Drueksinn eine solehe 
Ver/~nderung nicht zu verzeichnen ist, sondern die Druckkurve immer 
die gleiche Kurvenform bei gleicher Anfangs- und Endh5he zeigt. Aus 
der Diskrepanz der Beeinflussung der Druck- und Schmerzensensibilit/~t 
wollen die Autoren dann den Grad des Alkaloidabusus bestimmen. Bei 
zwei Patienten mit Dicodid- und Eucodalabusus wtu'den die experi- 
mentell gefundenen Ergebnisse best/~tigt. 

Aber selbst, wenn der Patient sich zu einer Kontrollaufnahme bereit 
erkl/~ri;, kann in einzelnen F/tllen nicht mit  Sieherheit ein Morphinabusus 
ausgesehlossen werden. Ascha//enberg, E. Meyer u. a. weisen darauf hin, 
dab sehr oft die Abstinenzerscheinungen so geringfiigig sind, dab sie ffir 
eine sichere Diagnose lxicht verwertet werden kSnnen. In  einigen F/~nen 
k6nnen auch nerv6se Erkrankungen ein Bild hervorrufen, das diesen 
Erscheinnngen in vielen Punkten /s ist. 

So konnten wir aus letzteren Griinden bei einer Patientin, die jahre- 
lang oral Opiate genommen hatte, an einer Neurolues lift und zu psycho- 
genen Reaktionen neigte, bei zwei 1/~ngeren Aufnahmen nicht mit  Sicher- 
heir feststellen, inwieweit die drei Faktoren an dem Symptomenbild 
betefligt waren und ob noeh ein Alkaloidabusus vorlag. 

Unsere Annahme, dab die Kra~ken genesen sind, wird best/~rkt, wenn 
wir erfahren, dab sie sieh unter relativ schwierigen Verh/~ltnissen alkaloid- 
frei gehalten haben und in ihrem Beruf mit  Erfolg t/~tig sind, w/~hrend 
sie vor der Entziehungskur vollkommen leistungsunf/~hig waren. Auf 
diese Tatsache hat besonders Jastrowitz hingewiesen. 

Unter  Ber/icksichtigung der obengenannten Sehwierigkeiten bei der 
Beurteilung der F~lle haben zwei Autoren katanamnestisehe Erhebungen 
verSffentlieht. K6nig konnte yon 28 F~llen in nicht ganz der H/~lfte, 
n/~mlieh bei 13 Patienten, n/~here Angaben erhalten und findet dabei 
14~ morphinfrei (2 Patienten 4 Jahre, die beiden anderen 2 Jahre). 

Der Autor unterscheidet in bezug auf die Pathogenese, der er eine groBe Bedeu. 
tung zumiBt, drei Gruppen: 

1. Kr~nke mit chronischen schmerzh~ften Erkrankungen, 
2. solche mit akuten schmerzhaften, evtl. rezidivierenden Erkrankungen, 
3. solche, die ohne kSrperliche Erkraakung lediglich zur Beseitigung psychischer 

Unlustgefiihle oder zur Erzielung yon Schlaf zum Morphium gegriffen haben. 
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Dabei stellt er die Prognose ffir die erste und dritte Gruppe ,,infaust", ffir die 
zweite jedoch ,,relativ giinstig". 

Ein welt gr66eres Material steht Schwarz zur Verfiigung. Von den 
200 Patientea, die in den Jahren 1917--1925 in der Psyehiatrischen 
Klinik in der Charit6 wegen MiSbrauch yon Morphium oder verwandter 
Alkaloide in Behandlung gewesen sind, gelingt es ihm bei 119 zuverl/~ssige 
katanamnestisehe Angaben zu erhalten oder Nachuntersuehungen 
anzustellen. Dabei land er 480/0 (38 M/inner und 12 Frauen) 1/inger als 
ein Jahr  frei. 35~ (36 Manner und 6 Frauen) waren riickf/illig geworden 
und bei 23~ (23 M/inner und 4 Frauen) waren die Resultate nieht zu- 
verli~ssig genug. Er  z/~hlt sie zn den Fraglichen. 24 Mi~nner, keine Frau 
waren gestorben. 9 davon sicher und 4 an@re wahrscheinlich durch 
Suicid. 

Von den typischen psyehopathischen Konstitutionen unter den Morphinisten 
hebt er 2 Sondergruppen hervor, die fiir die Gestaltung der Heilungsm6glichkeit 
yon Einflug sind: die epileptoide Konstitution im Sinne einer Versehlechterung 
und die depressive oder hypomanische im Sinne einer Besserung der Prognose. 
Besser sind die Heihmgsaussichten auch, werm der MiBbrauck im sp/~teren Lebens- 
alter begonnen hat, giinstiger scheinen sie ferner bei Frauen zu sein. Je l/~nger 
der Abusus dauerte, je h/iufiger Kuren gemaeht sind, um so ungfinstiger werden die 
Aussichten. Die pi6tzliche Entziehung ergibt die besten Resultate. Eine Kombi- 
nation des Morphiums mit Cocain ist ungiinstig, ohne EinfluB die seltenere Kombi- 
nation mit chronischem oder zeitweisem Alkoholismus. Pathogenetische Faktoren 
haben ffir die Prognosestellung keine wesentliche Bedeutung, dagegen konstellative 
Umstgnde. 

Also erscheint die Prognose nach den vorhergehenden neueren Ar- 
beiten nicht so ungtinstig, wie man fftiher allgemein annahm. Dabei 
ist noeh zu bedenken, dab man die Riiekfi~lligen nieht nur rein zahlen- 
m~13ig beurteilen darf, sondern auch nach ihrem ganzen k6rperliehen 
und seelischen Zustand, in den sie der Morphiumabusus bringt. Es 
gibt Siiehtige, die sehon nach kurzem Gebraueh der Alkaloide psychiseh 
und somatisch rasch herunterkommen, sehr sehnell zu immer gr61~e~en 
Dosen greifen, bald arbeitsunf~hig und asozial werden und mit den 
Strafgesetzen in Konflikt kommen. Schlie61ieh fallen sie der 5ffent- 
lichen WohlfahI~ zur Last oder bringen iiberhaupt ihr Leben nur in 
Anstalten und Gefi~ngnissen zu. Vereinzelte andere, bei denen der Grad 
der vorhandenen Psyehopathie nicht so schwer ist, bleiben bei ziemlich 
geringen Dosen arbeitsfahig. Dabei machen sich ers~ relativ sp/it die 
kSrperlichen und Seelisehen StSrungen bemerkbar. Oft rednzieren sie 
yon Zeit zu Zeit spontan die Menge der gebrauehten Alkaloide. So weist 
H. Sc-hmitz darauf hin, dal3 die Kranken ,,besser als ihr Ruf" sind und 
beriehtet fiber zwei F/~lle, yon denen einer 30 Jahre lang, der andere 
16 Jahre lang ununterbroehen Morphinm gespritzt hatte, allerdings in 
ldeinen Desert, aber ohne kSrperlich oder seeliseh Sehaden zu leiden. 
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Auch Kraepelin maeht darauf aufmerksam, dab selbst viele Jahre ver- 
gehen kSnnen, bevor ernstere StSrungen zum Ausbrueh kommen. Aller- 
dings gehSren diese Siichtigen immerhin zu den Ausnahmen. Sehr selten 
seheinen die yon Autheaume nnd Leroy beschriebenen ]?/ille yon ,,Mor- 
phio-Dipsomanie" zu sein, bei denen in Analogie mit  der Dipsomanie 
Morphium nur zeitweise gespritzt wird. In  unserem Material war kein 
soleher Kranker.  

Abet diese relativ giinstigen ]?/~lle yon chronischem Morphinismus 
dfirfen natfirlich nicht die yon E. Meyer u .a .  aufgestellte ]?orderung 
abschw/~chen, jeden Siichtigen einer Entziehungskur zuzuffihren und eine 
restlose EntwShnung anzustreben. 

Um die ]?rage der Rauschgiftsuchten speziell in ihrer Prognose 
noch mehr zu kl/~ren, hubert ~ir  an dem Material unserer Klinik Nach- 
untersuchungen angestellt und es ist dabei in einer Anzahl yon F/~llen 
gelungen, zuverl/~ssig festzustellen, ob die Patienten sicher geheilt oder 
wieder riickf/illig geworden sin& Bei der Einteilung der Untersuchungs- 
ergebnisse und der Analyse der einzelnen F/~lle habe ich reich bemfiht, 
naeh den gleichen Gesichtspunkten wie H. Sehwarz vorzugehen, um zu 
brauchbaren Vergleichsresultaten zu kommen. 

Untersucht wurden dabei d i e  Rauschgiftsiiehtigen aus den Jahren 
1921 his Mai 1929, deren Zahl 66 betrug. Berticksiehtigt sind bei tier 
Aufstellung der folgenden Ergebnisse nut  Patienten, die Morphium 
allein, evtl. in Kombination mit Cocain oder anderen Alkaloiden gebraucht 
haben, dagegen nicht solche, bei denen ein reiner Opium-, Cocain-, 
Curtal- oder Ver0nalabusus bestand. Dabei konnte eine Unterscheidung 
zwischen ,,Morphiumkranken" und ,,Morphiumsiichtigen" nicht durch- 
gefiihrt werden. Zu den Morphinisten rechneten wit nach der Definition 
yon E. Meyer Patienten, , ,die regelm~i3ig unter Morphineinwirkung 
stehen ". 

Von den genannten F/illen konnten wir bei 38 (25 M/inner und 13 
13 Frauen), also in 57,58~ n/~here Angaben erhalten (Schwarz konnte 
in 56~ der F/~lle Katanamnesen erheben). 

Die Ergebnisse wa?en folgende: 

Keine Antwort gaben . . . . . . . .  
t)olizeilich nicht zu ermitteln waren . 
Geheilt waren . . . . . . . . . . .  
l~tickf/~llig waren . . . . . . . . . .  
Verstorben waren . . . . . . . . .  
Die Ergebnisse waren unbestimmt bei 

oder zusammengefaSt : 

Manner Frauen Zusammen 

9 
9 

10 
8 
2 
5 

43 

.4 
6 
7 
3 
2 
1 

23 

13 
15 
]7 
11 
4 
6 

66 
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Rfickf/~llig . . . . . . . . . . . .  39 ,45% 

Geheilt . . . . . . . . . . . .  44,740/0 

UngewiB . . . . . . . . . . . .  15,79~ 

(15) 

(17) 

(6)  

(as) 

4 Kranke (10,53~ waren verstorben, wobei Suieid b e  2 F/illen die 
Todesurss bildete. Erw/~hnen mSehte ich noch, dab keiner der Todes- 
f~lle w/~hrend der Entziehung oder kurz nach der Entlassung stattfand. 

Mehrere Patienten bat ten  schon vor der Aufnahme Selbstmord- 
versuche gemaeht. Die Motive waren dabei versehieden. In  einem Falle 
geschah es, um dem ,,verfehlten Leben ein Ende zu maehen", in einem 
anderen ,,urn den Eltern keinen Kummer  melu" zu bereiten", in einem 
Falle bildete die yon der Gattin beantragte Seheidung und die drohende 
Entmiindigung den Grund. In  einigen F/s waren die Versuche nicht 
ernstlich, mehr demonstrativ, der Ausdruck einer psychopathischen 
Konstitution. Versehieden waren dabei die Mittel, mit  denen die Kranken 
vorgingen. Meistens nahmen sie eine zu hohe Dosis des Alkaloids, das 
sie brauehten, in zwei F/fllen wurden noch Sehlafmittel hinzugenommen 
(Medinal), 2 Patienten wiederum durehschnitten sich die Pulsadern und 
wurden ausgeblutet vorgefunden. 

Man sieht also, dab die Lebensprognose der Morphinisten, besonders 
wenn sie riiekf/fllig werden, nieht so giinstig ist, wie man friiher annahm, 
ein Umstand, auf den auch H. Schwarz aufmerksam macht.  Besonders 
F/~lle, die in jugendlichem Alter stehen und schnell kSrperlich und sozial 
herunterkommen, sind gef/~IFdet. Dabei ist noch zu bedenken, da~ bei 
organisehen Erkrankungen der durch das Gift geschw/~chte OrgaIfismus 
viel leichter im Kampfe  erliegt. So starb eine Patientin an einem friiher 
sehon vorhandenen Herzleiden. Von einem Patienten teilte der Arzt mit, 
er sei an einer aseendierenden Cystitis mit  rasch eintretender Herzschw/~che 
zwei Monate nach seiner Entlassung aus tier hiesigen Klinik verstorben. 
In  beiden F~llen konnte nicht mit Sieherheit entschieden werden, ob 
nach der Entziehungskur wieder Morphium genommen wurde. Wir haben 
sie, wie auch die beiden iibrigen, durch Suicid Geendeten, zu den Riick- 
fiflligen gez~hlt. 

Bei der ni~heren Betrachtung der einzelnen Gruppen mSchte ich zuerst 
kurz fiber die Patienten berichten, von denen wit iiberhaupt keine Naeh- 
richt bekommen konnten. Den gr6Bten Teil davon (6 Frauen, 9 M/~nner) 
konnten wir postalisch, auch unter Zuhilfenahme der Einwohnermelde- 
/~mter nicht errreiehen. Ein Tell de Griinde daffir, die Tendenz zum 
unsteten Umherziehen, Konflikte mit  den AngehSrigen, asoziales Ver- 

hal ten,  babe ich schon weiter oben angegeben, sie bilden mit ein Charak- 
teristikum der Psyche des chronischen Morphinisten. 
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So erhielten wir in einem Falle yon den Bekann%en der Patientin 
die Naehricht, dal~ diese nach Rul~lan4 verzogen sei, in einem anderen 
Falle teilte der Gatte mit, dM3 er yon seiner Frau geschieden sei, ohne 
ihren jetzigen Aufenthaltsort anzugeben (die Scheidung war schon bei 
der Entziehungskur yon ihm wegen Morphiumabusus seiner Gatt in 
beantragr worden und diese stellCe sich noch mehrmMs als gehelit in der 
Klinik vor, um die Griinde fiir seine Scheidungsklage hinf/~llig zu machen). 
- - D e r  fibrige Tell der Patienten (9 Mi~nner, 4 Frauen) reagierte nicht auf 
unsere Aufforderung. Es w/ire fMsch, diese PatienCen ohne weiteres zu 
den RfickfMhgen zu zs Manche yon diesen m6gen ein berechtigtes 
Interesse haben, ihre Vergangenheit geheim zu halten, andere mag 
Nachl/issigkeit oder Schett vor einer eingehenden Untersuchung oder 
vielleicht in den sel~ensten F/allen eine feindliche Einstellung der Klinik 
gegeniiber dazu bewogen haben. Manchmal wiederum ist es der ver- 
s~/~ndliehe Wnnsch gewesen, mSglichst aUes zu vermeiden, was an jene 
Zeit der ](rankheit  erinnert. So sch~'ieben uns die AngehSrigen eines 
ehemaligen Pa%ienten: , , . .  Er schildert seinen Zustand als einen hemmungs- 
losen Rausch mit dem einzigen Verlangen, sieh /iber jede Moral hinaus, 
sein gelieb~es Morphin zu besorgen. K. will auch heute nicht mehr 
daran erinnert sein, er is$ sofort stark vergr/imt, wenn man in bezug 
hierattf auch nttr die leiseste AndeuSung macht,  daher nehmen wit, 
seine AngehSrigen, diese Zeit als nicht gewesen an". Einige yon den 
F/~Uen dieser Gruppe stell%en sich noch mehrmMs nach ihrer En~lassung 
auf Aufforderung vor and waren noch his vor einigen Jahren frei yon 
Alkaloiden. 

Am schwierigsten war bei der Einreihung unserer F~lle die Ent- 
scheidung zn treffen, da6 der Untersuehte auch wirldich frei yon Alka- 
loiden geblieben war. Diesen Entseheid trafen wir in einem Tefl aus der 
persSnlichen genauen somatischen and psychischen Untersuchung des 
friiheren Siichtigen, wobei wir besonders auf den objektiven Befund 
Weft legmen (Gewicht, Pupillen, Injektionsstellen usw.). Erleichte1~ 
wurde diese Diagnose, wenn der Patient yon vornherein das Mittel 
gespritzt und nie orM gebraueht hatte, dureh das Fehlen der Injektions- 
stellen. Vervollst~ndigt haben wit diesen Befund dm'ch die Angaben 
der n/~chs~en AngehSrigen, die die Such~ vor der Entziehungskur bemerk~ 
hat ten und den ehemMigen Kranken naeh der Kur  beobachten konnten. 
Besonderen Weft  legten wit dabei  auf die Feststellung, dal~ der Patient 
in seinem Beruf wieder gut vorw~i~s kam und wieder Interesse an der 
Umgebung und Arbeit zeigte. Ein anderer Tell der Patienten lie6 sich 
wegen anderer Krankheiten oder spontan zur Kontrolle in die Klinik 
aufnehmen. Bei den iibrigen ba t ten  wh" zuverl~ssige ausffihrliehe Berichte 
der AngehSrigen, in einem Teil (3 F/~lle) warden sie yon den nSchsten 
AngehSrigen, die Mediziner waren, uns iibermit~elt. 
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Noch eine Frage erhebt sich bei der Beurteilung dieser Gruppe: 
Wie lange nach der letzten Entziehungskur mul~ ein Sfichtiger frei yon 
Alkaloiden sein, um als geheilt zu geiten ? Die Ansichten hierfiber sind 
geteilt. Hirt spricht yon einer Heflung, wenn 2 Jahre nach der letzten 
Injektion verflossen sind, ohne dall der Patient  einen Rfickf~ll erlitten 
hat, KSnig fordert 3- -5  Jahre I~ezidivfreiheit nach der Beendigung der 
Behandiung. Schwarz nimmt ein Jahr  nach Ablauf der ]etzten Ent-  
ziehungskur als Frist anl Den gleichen ZeitpuIfict w~hlt Haase. Von dem 
Material unserer Kliifik wurde ein Patient  noch nach 5 Jahren riick- 
f/illig, und es sind F/~]le besehrieben worden, wo noch naeh 7 und 9 Jahren  
giicld~lle einget~ete~a sind, so d~B m~n ~ f  diese Weise praktisch iiber- 
haupt  nicht yon einem geheilten Morphinisten sprechen kann. Am besten 
kommt man dieser Frage wold n/~her, wenn man das gesamte Material 
nach dem Gesichtspunkt durchsieht, wie lange nach der Entlassung aus 
der letzten Kur  sieh die riickf/~llig Gewordenen gehalten haben. Dabei 
hat  sieh gezeigt, 4al~ fast alle nooh vor Ablauf eines Jahres nach her 
letzten Kur  wieder dem Rauschgift verfallen sind. Ein l~iickfall erst 
naeh einem 3/a jahr geh5rt schon zu den selteneren Ereignissen. Die 
meisten geben an, sie h/itten gleich bei tier Ankunft zu Hause wieder 
gespritzt, einer berichtet, zuerst habe er 3 Tage lang getrunken, dann 
habe er gegen das Katergefiib_l Morphium genommen. Ein anderer wird 
einige Tage naeh der Entlassung aus dem Gef/tngnis, wo er nach der 
Entziehung war, yon einem bekannten Siiehtigen verfiihrt. Von einem 
anderen wird uns mitgeteilt, er sei 4- -5  Wochen naeh tier Entlassung 
sehr hiiff~llig und ruhig gewesen, dann sei wieder yon neuem die Sucht 
nach dem Gift in ihm erwacht. Ein Arzt nahm 2 Monate nach der Ent-  
lassung hindarch grol~e Alkoholmengen, dann hSrte er damit auf und 
kam wieder zum Morphium. Eine Arztin nahm stets 2- -3  Tage bis 
spittestens 2 Monate naeh ihren zahlreichen Entziehungskuren ihr 
Eucodal und Morphium. Aus diesen Erw/~gungen heraus haben wir die 
Patienten, die bei unseren Naehuntersuchungen ein Jahr  naeh Ablauf 
der letzten Kin" h'ei waren, zu den Geheflten gereehnet. A]]erdings sind 
diese Fs die nur ein Jahr  frei sind, in der Minderzahl (2 M~nner, 
2 Frauen). Die iibrigen sind 1/inger frei yon Alkaloiden gewesen. 

Uber die Rfiekf/~lligen ist wenig zu sagen. Wir stel]ten diese nieht 
erfreuliehe Diagnose tells aui Grun4 her persSnliehen Untersuehung, 
tells auf Angaben der AngehSrigen hin. Der Rest kam zur erneuten 
Aufnahme und konnte dann ausffihrlieh exploriel~ weren. Zu den 
l~fickf/~lligen haben wh" ferner die Patienten gerechnet, die sich zur Zeit 
der Erhebung nnserer Untersuchungen in einer Anstalt befanden, ferner 
die beidenF/~lle, die dutch Suici4 geendet sind, und die eingangs erwahnten 
zwei Patienten, die an organischer Ursache gestorben sind, bei denen abet  
ein Freisein yon Morphium nieht mit  Sieherheit festgestellt werden konnte. 
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Interessant waren vielleicht noch die Motive, welche die Kranken 
ffir den Rficldall angaben. So sagte eine unverheiratete Arztin, die mehr- 
fach rfickfal]ig war und trotz ihrer Sucht eine sehr gute Praxis hatte, 
das Spritzen sei ihr schon zu sehr zur Gewohnheit geworden. Ein anderes 
Mal auBerte sie zSgernd, sie habe kein Interesse fiir ihre Praxis, fiir 
geisen, Kunst und Theater, das Spritzen sei noeh ihre einzige Freude 
im Leben. Schlie$lich ginge es keinem etwas an, es sei eben alles nur 
Geldsache. Zwei )~rzte gaben als Grund nervSse ErschSpfung und 
~berarbeitung an. Eine Patientin, die an periodischen ])epressionen 
lift, nahm in einer solchen Phase wieder Pantopon ein. Oft wird Ver- 
fiilu.ung dureh bekannte Sfichtige zum Aulal~ des Riickfalls, ein wich$iger 
Hinweis ffir die therapeutischen MaBnahmen nach der Entlassung. 
Meistens werden gesuchte Grfinde angegeben, wie gemfitliche Ver- 
stimmungen, Ehezwistigkeiten, das Katergeffihl nach Alkoholexzessen, 
geringfiigige kSrperliche Leiden, jedenfalls fehlt es den Rfiekfalligen 
hie an Entschuldigungen. 

Rezidivierende akute Erkrankungen wie Nierenkoliken oder Gallen- 
steinbesehwerden liel~en sich bei unserem Material bei objektiven Nach- 
forsehungen rde ffir die Rfickfalle verantwortlich machen. 

In die letzte Gruppe, in die der ,,Fraglichen" sind die Patienten 
eingereiht, die bei der Naehuntersuchung durch ihr psychisehes Verhalten, 
durch widersprechende, zSgernde Angaben oder durch den somatischen 
Befund auch nur den geringsten Verdaeht erweckten, ferner solche, 
fiber die wir nicht geniigend sichere Angaben erhalten konnten, auch 
selbst wenn sie im Beruf wieder mit Erfolg tatig waren. So erhielten 
~ r  iiber die Falle dieser Kategorie etwa folgende Berichte, um einige 
-Beispiele anzuffihren: . . . . .  ist etwa seit 2 Jahren verheiratet (2 Jahre 
naeh seiner Entziehungskur) . . . .  Sein Gesundheitszustand hat eine 
Verschlechterung nicht erfalu-en. In  der Langenwefle leidet er unter 
hypoehondrischen Anwandlungen. Der Alkoholgenu$ hat etwas naeh- 
gelassen." Oder: , , . . .  Teile mit, dab Fraulein A. seit einigen Jahren 
verheiratet ist und, soviel ich weil~, gesund ist", oder , , . . .  Teile mit, 
dab mein Sohn seit dem 6 .8 .26  (3 Jahre nach der Entziehungskur) bei 
der Firma . . .  t/trig ist, undes  ibm gut geht. Vorher hatte er ein Gasthaus 
gepachtet." Ferner sind hierzu solehe F/file gereehnet, fiber die wit 
genauere Beriehte erhielten, wo aber die AngehSrigen des Sfichtigen 
Interesse hatten, einen evtl. Rfickfall zu verschweigen. 

Im folgenden mSchte ich auf Grund der untersuchten Falle versuchen, 
die einzelnen endoge~len und exogenen Faktoren, die einen EinfluB auf 
die Gestaltung der Prognose haben kSnnten, naher zu analysieren. 
Dabei mSchte ich gleich zu Anfang bemerken, da$ nie ein Faktor allein 
fiir die Gesundung ausschlaggebend ist, sondern da$ sie alle dabei 



Die Prognose der Rauschgiftsuchten. 118 

mi twirken ,  manche  mehr,  manche  weniger. So wiire es z. B. einseit ig,  dem 
psyehischen  Aufbau  der  PersSnl iehkei t  eine al lein entscheidende R o l l e  
zuzuschreiben.  Es  sprechen dabei  auch  noch der  Beruf,  die Gelegeilheit  
Morphium zu erhal ten,  die pa thogene t i schen  Momente  mit .  So wird  
z. B. ein Sfiehtiger, bei  dem eine schwere , ,Such tkons t i tu t ion"  nicht  vor-  
liegt,  t r o t z d e m  dem Gift wieder erl iegen kSnnen,  wenn e ine  a k u t  sehmerz-  
haf te  E rk rankung ,  die ihn  zum ers ten  Male zum Morphium t r ieb ,  rezi- 
d ivier t ,  oder wenn - -  wie dies in einem unserer  F~lle v o r k a m  - -  die 
morphinmsf icht ige  Mut te r  der  Toehter ,  die bei  uns eine En tz i ehungskur  
durchgemaeh t  ha t t e ,  bei  jeder  schmerzhaf ten  kSrper l ichen E r k r a n k u n g  
skrupel los  das  Gift  wieder anbie te t .  

Bei  der  Beur te i lung  der  einzelnen F a k t o r e n  mSehte  ich mich an  fol- 
gende  Eintef lung ha l t en :  

I .  Psychische  Kons t i tu t ion .  
I I .  Gesehlecht  und  Rasse.  

I I I .  Heredi t~ t .  
IV.  Beruf und  Milieu. 

V. Pathogenese .  
VI.  Al te r  zurzeit  des Beginns,  L~nge des Morphinismus,  Anzah l  

der  Entz iehungskuren .  
VI I .  K o m b i n a t i o n  des Alkaloids,  HSehstdosis .  

V I I I .  Therapie .  

I .  Psychische Konstitution. 

Mit Reeh t  k a n n  m a n  wohl der  psyehisehen  K o n s t i t u t i o n  des Mor- 
ph in i s ten  den  grSBten EinfluB auf die Prognose zuschreiben.  N e h m e n  
doeh die meis ten  Au to ren  f iberhaupt  an,  dab  Morphinismus bei  psychisch 
vo l lkommen  Norma len  i iberhaupt  n icht  v o r k o m m e n  kSnne. 

Als Beweisgriinde fiihren sie an, dab sehr vide, besonders w~hrend des Krieges, 
bei Verwundungen und Operationen wiederholte Einspritzungen yon Morphium 
erhielten, ohne siichtig zu werden, wghrend wieder andere schon nach den ersten 
Spritzen yon dem Gift nicht mehr los konnten. So betont Weber, dab der Mor- 
phinismus nur auf dem Boden einer erworbenen degenerativen Anlage entstehen 
kSnne, und nach Fi~rer ist ,,fiir die Entwicklung des Morphinismus, abgesehen 
yon der Gelegenheitsursache, ein wenn auch nur leichter nervSser ErschSpfungs- 
zustand Vorbedingung" 1L v. H6fllin sagt yon den Morphiumsiichtigen: ,,Diesen 
Mensehen fehlen die glfieklichen inneren Lebensbedingungen des Gesunden; es 
bedarf nicht sehr groBer guBerer Seh~dlichkeiten, um bei ihnen andauernd Un- 
behagen und Unlustgeffihle zu erzeugen. Sie besitzen nieht die Widerstandskraft 
gegen kSrperliehe Beschwerden, sie empfinden Sehmerzen intensiver und h~ben 
oft auch nieht die F~higkeit, durch tiefen und langen Schlaf ihrem leicht ermfid- 
baren Gehirn vSllige Erholung zu verschaffen." Bumke sagt yon den Morphinisten, 
sie seien meist yon Hause aus nervSse, psychopathische, haltlose Menschen, vie]- 
faeh groBe Egoisten oder arrog~nte PersSnlichkeiten. 

Diese Auffassung mag fiir die meisten Fglle, besonders in der Vorkriegszeit, 
zutreffen und es liegen nur graduelle Untersehiede in der Schwere der Psycho- 
pathie vor, die ffir die Prognose bestimmend sin& Doch weisen manche Autoren, 
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so z. B. Bertololy hin, da6 auch ganz Gesunde erkranken k6nnen, ,,Menschen, die 
vor ihrer Erkrankung weder irgendwelche intellektuel!e noch moralische Defekte 
zeigten", und Meggendorfer ftihrt aus, man hgtte bis auf weiteres mit der M6glich- 
keit zu. ~echnen, dal3 auch kSrperlich und geistig gesunde und riistige Mensehen 
unter langdauerndem Morphiumeinflu$ zu Morphinisten werden k6nnten. 

/qoch einen Umstand mul3 man bei der Bem'teilung dieser Frage 
bedenken: Wi t  wissen, dal3 tier Morphiumabusus den Menschen in seiner 
ganzen Psyche, in seinen Stimmungen, seinem Empfindungsleben und 
WoIlen nach t ier  Seite eines Psychopathen bin ver~tndert. Nun ist es 
oft bei tier unznverl~ssigen Autoanamnese tier Mo133hinisten nicht mSg- 
lieh festzustellen, ob die vorhandenen psychischen Abnormit/~ten schon 
pr~morbid waren oder erst Vergiftungssymptome sin& So finden 
nur in etwa 60O/o der Aufnahmen Angaben, die auf eine konstitutionelle 
Psychopathic hinweisen, wie: ,,Sehon als Kind immer nervSs", ,,liigen- 
haft",  ,,schwer vertr/~glich", ,,unzuverl/~ssig und faul", , ,Phantast", 
,,hat selten richtig gearbeitet". Bei den anderen deuten Vergehen gegen 
das Strafgesetz, die nicht aus dem Bediirfnisl sich Morphium zu ver- 
schaffen, entstan.den sind, darauf bin. Ein Student z. B. stiehlt die Brief- 
tasche seines Kollegen, weshalb er es getan habe, wisse er nicht, er habe 
damals Geld genug gehabt. Ein Selbstmordversuch vor Beginn der 
Sucht kam in keinem der F/~l]e vor. Bei einem Patienten, der zu den 
Geheilten z/~hlt, lag Verdach~ auf Dementia praecox vor. Bei der Auf- 
nahme kSnnen wit abet bei allen pathologische Ziige feststellen: 
, ,stumpf", ,,einsichtslos", ,,niedergeschlagen", ,,aggressiv", ,,undiszipli- 
niert", ,,jammert vor sich hin", ,,in seinen Stimmnngen sehr labil", 
,,Pseudologia phantastica". 

So verschiedenJauch diese Bilder sind, so 1/~6t sich doch bei n/~herer 
psychiseher Beobachtung der sp/~ter Riickf/~lligen in etwa 80% der gleiche 
Psychopathentyp linden. Schon beim Eintr i t t  in die Behandlung nimmt 
der Patient eine oppositionelle, oft sogar feindliche Einstellung gegen 
Arzt und Pflegepersonal ein. Dabei ist er sehr erregt. Es fehlt ihm auch 
sp/~ter an der nStigen Einsieht. Er ist undiszipliniert, widerstrebt den 
Anordnungen de s ArZtes, oft wird er grundlos aggressiv gegen Patienten 
und PflegepersonaL Leicht beleidigt, neigt er zu Wutausbriichen, nimmt 
keine Riicksicht auf andere Patienten. Besonders in der Entziehungs- 
periode ist er im Gegensatz zu den anderen, die mehr weichlich klagselig 
nnd passiv sind, sehr aktiv eingestellt, neigt zu asozialen Handlungen. 
Sp~ter ist @ o f  t iiberhSflich, bei' der geringsten Kleinigkeit aber ,,er- 
regt", ,,bele~digt , . . . .  ,,anmaftend". Im wesentlichen also j/~hzornige, 
undisziplinierte, sehr aktiv eingestellte Pers5nlichkeiten, die man den 
Grundziigen nach zu dem Psychopathentyp der Epileptoiden z/~hlen 
darf. E i n e  psychologisch e Erkl/~rung ffir die schlechte Prognose dicser 
Morphinisten fehlt. Vielleicht kann man die wiederholte Riickkehr 
zum Gebrauch yon Na{'koticis als einen mehr oder weniger unbewnftten, 
immer wieder versuchten, ungliicklichen Heilungsversuch dieser Leute 
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gegen ihre ~bererregbarkei t  und Neigung zu Zornesausbrfichen auf- 
fassen. Bemerken mSchte ich noch, ~c[a[~ eine Patientin mit  genuiner 
Epilepsie zu den Geheilten z/~hlte. 

Auf der anderen Seite, allerdings nicht so deu$1ich wie bei der ersten 
Gruppe, waren unter den Geheilten vorwiegend Patienten, die voll- 
kommen passiv eingestellt waren, klagselig, willensschwaeh, dabei abet  
doch disziplinier~, zu depressiven Verstimmungen neigend. Eine Ver- 
besserung der Heilungsaussichten bei Hypomanischen konnten wit nicht 
feststellen. 

Schwarz weist in seiner Arbeit darauf hin, dal3 er eine deutliche Ver- 
schleehterung der Prognose bei epileptoider, eine Verbesserung bei 
depressiv-hypomanischer Konst i tut ion gefunden bat.  Bonhoeffer betont, 
,,dab man es kaum je erlebt hat, da$ echt Depressive, die auch mit  
gr613eren Opiumdosen i/~ngere Zeit behandelt worden sind, opiumsfichtig 
werden". David berichtet, dai~ nach seinen Erfahrungen Morphinisten 
meistens Leute mit  melancholischem Temperament  seien, die Hypo- 
manischen dagegen dem Alkohol verfielen. 

II .  Geschlecht und Rasse. 

D a s  Geschlectlt bedingt insofern Unterschiede, als die Frauen zu 
oralem: Gebrauch de r  Mittel neigen. Bei ihnen sind die Heilungen 
h/~ufiger als bei M/~nnern (54: 40). Die n/~heren Griinde dafiir sind 
unklar. Vielleicht tr/~gt der h/~ufigere ausschlieBlich orale Gebrauch mit  
dazu bei. Ferner neigen sie nicht zu gleichzeitigem Cocainmi$brauch. 
Die Sucht beginnt bei ihnen meistens sp/~ter als bei M/~nnern' (so war 
keine l~rau unter den Aufnahmen, wo der Beginn vor dem 20. Lebens- 
jahr stattfand). Die Mortalit/itsziffer war bei unserem Material die gleiche 
wie bei den M/~nnern. Einen deutlichen EinfluI~ des KSrperbautypus 
oder der Rasse auf die Prognose konnten wir nicht feststellen. 

I I I .  Hereditdit. 

Kraepelin fand bei den Siichtigen in mehr als der H/ilfte heredit/ire 
Belastung. ~hnliche Zahlen geben andere Autoren an. Bei uuseren 
F/~llen gelang dieser Naehweis in etwa-300/0 . Meistens handelte es sich 
dabei um psychopathische Konstitutionen. In  einem Falle, wo bei der 
Mutter. und Stiefscl~wester eine endogene Psychose vorkam, war die 
Patientin wieder riickf/~llig. Eine Patientin mit  genuiner Epilepsie der  
Kusinr und ,,viel NervSsen in der Familie" blieb geheilt. Mehrfaeh 
bestand Morphiumabusus bei einem der Eltern. Dabei ]ieB sich aber 
nicht sicher entseheiden, inwieweit hierbei aul3erdem der Faktor  des 
dauernden Zusammenseins mit  den Eltern und-der Verfiihrung eine Rolle 
spielte. In einem Falle,  wo wir dies ausschliel3en konnten, handelte es 
sieh um einen mehrfaeh Riickf/~lligen, der Morphium, Eucodal, Cocain, 
Alkohol und Nieotin (Opiumpfeife?) gebrauchte und bereits einen 

8* 
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Suicidversuch mit Veronal gemacht hatte. Merkwiirdigerweise gehSrten 
3 Patienten, wo Alkoholismus des Vaters und in einem Falle auch des 
GroBvaters vorlag, zu den Geheilten. Dabei mSchte ich hinweisen, 
dab Pohlisch bei etwa 200 Alkoholikern im Erbgang keinen Sfichtigen 
land, w/~hrend russisehe Autoren (Sereyski) behaupten, ,,dab es ohne 
Alkohol in der Ascendenz keine genuine Narkomanie gi~be", eine Behaup- 
tung, die Schwarz in seiner Arbeit nicht besti~tigen konnte. 

1V. Beruf, Milieu. 
Eine groBe Rolle spielt bei der ,,Infektion" und bei der Gestaltung 

der Prognose der Beruf und die MSglichkeit, sich Morphium immer 
wieder leicht zu verschaffen. Waren doch, besonders zu Beginn des 
Morphinismus, die H/~lfte der Erkrankten J~rz~e und Apotheker. Kraepclin 
gibt an, dab 500/0 seiner Fi~lle zu den Heilberufen gehSrten. Das gteiehe 
Ergebnis hat Levinstein. E. Meyer finder unter 64 Aufnahmen 30, die 
mittel- oder unmittelbar zu den Heilberufen zu z/~hlen sind. In einer 
neueren Statistik von Jacob sind unter den Aufnahmen der Nachkriegs- 
fi~lle iu Grafenberg 32,80/0, die zu der Gruppe ,,Mediziner und verwandte 
Berufe" gehSren. 

Bei unseren Un~ersuchungen befanden sich unter den Geheilten 
1 Pharmazeut, 1 Medizinalpraktikant, 1 Kandidat  der Medizin, 2 Arzt- 
frauen und 2 Krankenpflegerinnen (zusammen 7), unter den Rfick- 
f/~lligen 3 ~rzte ,  2 ~rzt innen,  1 Apothekerassistent (zusammen 6). 
Bemerkenswert ist dabei, dab keine Arztfrau rfickf~llig war. Schwarz 
finder bei seinen Nachuntersuchungen von den ~rzten 450/0 gesundet, 
380/0 rfickf/~llig, die iibrigen waren Iraglich. 

Gei~ndert hat sich, worauf auch Sioli hinweist, der Beschaffungs- 
modus der Alkaloide. W/~hrend frfiher der 1/~ngere Zeit Sfichtige sich 
meistens sein Morphium auf dem Wege des Schleichhandels, zum Teil aus 
Heeresbest/~nden verschaffte, wird dies in letzter Zeit schwieriger, under  
versueht, es jetzt aus den Apotheken zu erhalten, entweder auf lega!em 
Wege durch i~rztliehes Rezept oder durch Rezeptfi~Isehung. Erw/~hnen 
mSchte ich dabei noch einige Angaben der Morphinisten fiber die Ver- 
sehaffung ihres Alkaloids. In etwa 700/0 erhie]ten sie yore Arzt das Rezept 
immer wieder ausgestellt unter der Vorti~usehung einer Erkrankung 
oder auf die Angabe hin, dab si6 Morphinisten seien. Eine Patientin 
erhielt das Rezept durch die Post yon ihrem Arzt zugeschickt. Eine 
Gefahr bilden aueh hier morphiumsfiehtige .~rzte. So bekam ein Sfiehtiger 
yon einem morphinistisehen Arzv der Bequemliehkeit wegen immer 
20 Rezepte auf einmal. Krankenpflegerinnen entnahmen ihren Bedarf 
dem Medizinalschrank, eine Privatpflegerin der Arzneiflasche des 
Patienten. Eine Arztfrau benutzte Rezeptformulare des Gatten zu 
F~lschungen und lieB sich das Mittel durch Unbekannte aus der Apotheke 
holen. 
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V. Pathogenese. 

Bei der ErSrterung der Pathogenese kann man 2 Gruppen unter- 
scheiden: 

1. Kranke,  die zum Morphium wegen akuter oder chronischer 
schmerzhafter kSrt~erlicher Erkrankungen gekommen sind, 

2. solche, die es aus seelischen Grfinden genommen haben oder yon 
einem Siichtigen verfiihrt worden sin4. 

Von tier ersten Gruppe werden die verschiedensten Erkrankungen 
als Grund angegeben: Gallensteinleiden, Nierensteinkoliken, I s c h i a s ,  
Ruhr, Frakturen, Operationen. Oft werden ganz harmlose Erkrankungen 
als Ursache verantwortlich gemacht. In einem Falle erh/~lt die Tochter 
wegen sehmerzhafter Menses yon der siiehtigen Mutter zum ersten Male 
Morphium. Dabei haben die Kranken die Tendenz, Leiden verantwortlieh 
zu machen, die sich objektiv nicht nachweisen lassen. (Nach E. Meyer 
nur in etwa 10--20~ tier F~lle.) Meistens wird der Arzt als schuldiger 
Tell hingestellt. Letztes trifft sieher nicht beim grSl~ten Teil zu, doch 
gibt es leider noch immer einwandfreie F~lle, wo das Morphium ohne 
zutreffende Indikation wochenlang injizierg worden ist. DaB hierbei 
morphiumsfichtige J~rzte besonders verderblieh wirken, ist bekannt. So 
erhielt ein Patient Morphium wegen Herzneurose, ein anderer wegon 
Gelenkrheumatismus, eine Patientin wegen Kreuzschmerzen, eine andere 
wegen Ischias, eine wegen hysterischer Anf/~lle. Erw/~hnen mSehte ieh 
einen Fall, wo ein Kurpfuscher einem Patienten geraten hatte, wegen 
seiner ,,Wallungen" Opium zu nehmen, ihm abet kein Rezept gab. 

Psyehische Ursachen werden sehr viel yon Gebildeten, besonders yon 
Ji~rzten, angegeben. ,,l~beranstrengung im Beruf", ,,nervSse Ersch6pfung", 
,,Ehezwistigkeiten" usw. Besonders aber geben die Rfickf/~lligen diese 
Griinde an, auch wenn sie wegen somatischer Ursache zuerst erkrankten. 

Fiir die Gestaltung der Prognose ist die Pathogenese yon wenig aus- 
schlaggebender Bedeutung, besonders weft es schwierig ist, hierfiber 
zuverl/issige Befunde zu erheben. Eine gewisse Verschlechterung ergab 
sich bei Patienten, die das Morphium aus seelischen Motiven oder infolge 
Verfiihrung nahmen. Schlecht sind die Heilungsaussichten nat/irlich 
auch bei Morphiumkranken, beim Fortbestehen der sehmerzhaften 
Erkrankungen. Zwei Kriegsbesch/~digte, die jahrelang vom Versorgungs- 
amt ihr Morphium bezahlt erhielten, wurden riickfM]ig, scheinbar, weil 
sie kein Interesse hatten, geheilt zu werden. 

VI. Alter zur Zeit des Beginns, L(inge des Morphinismus, 
Anzahl der Entziehungskuren. 

Folgende Tabelle veranschaulicht den Beginn der Sueht im jeweiligen 
Lebensalter bei geheilten und riiekf/~lligen Frauen und M/~nnern, bei 
denen n~here Angaben dariiber zu erhalten waren: 
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Lebensalter zur Zeit 
des Beginnes 

Geheilt { FrauenMs 

Rfickf~llig { FrauenM~nner 

unter fiber 20 J. 20--25125--30 30--35 35--40140--45145--50. 50 J. 

4 1 

Man sieht also keine deutliche Korrelation zwischen Alter des Beginnes 
und Aussieht auf Heilung. Schwarz kam bei seinen Untersuchungen zu 
dem Resultat, ,,dab die Heilbarkeit des Morphinismus sich um so g/instiger 
gestaltet, je spgter er begonnen hat" .  So hatte er in den Fgllen. die vor 
dem 20. Lebensjahr der Sueht verfielen, 22~ Heilungen gegen/iber 
50Clo l~fickfglligen. 

Einen groBen EinfluB auf die Prognose hat die Lgnge des Morphinis- 
mus und die Anzahl der Entziehungskuren. Von ausschlaggebenc[er 
Bedeutung dabei ist die erste Kur. Unter den Geheilten sind 4 M/~nner 
und 4 Frauen, das sine[ 47,5~ der fiberhaupt Geheilten, bei denen die 
erste zugleieh auch die letzte notwendige Kur war. Bei 2--4 Rfiekf~llen 
verwischen sich die Untersehiede wieder, yon da ab wird abet die Aus- 
sicht auf Heilung mit jeder erneuten Entziehungskur bedeutend ver- 
sehleehtert. So finder sich under den Geheilten keiner, der mehr als 
5 Rtickf~lle gehabt hat. Mit der Anzahl der Entziehungskuren oder 
gleiehbedeutend der Rtickf~lle steigt nattirlieh auch die Dauer des 
Morphiumabusus und diese ist dann bei den Riickf~lligen besonders 
hoeh. So wurde in einem Falle 8, in einem 11, in einem anderen 17 Jahre 
lang Morphium gespritzt. Die Verschlechterung der Heilungsaussichten 
zeigt sieh auch in den ungef/~hren Durchschnittszahlen der L/inge des 
Abusus bei Geheilten und Riickf~lligen. Bei den Geheilten betrugen 
diese bei den M/innern 4, bei den Frauen 3,5 Jahre. Bei den Rfickf~lligen 
bei den M~nnern 8, bei den l~.auen 5,5 Jahre. Die Griinde hierf/ir sind 
klar. Bei l~ngerer Dauer fiihrt das Gift zu immer grSBeren, schwerer 
reparablen psychischen und somatischen StSrungen. Es f/~llt dem 
Patienten immer sehwerer, sich in die Lebensbedingungen eines Gesunden 
wieder hineinzufinden. SehlieBlich wirer ihm das Spritzen ,,zur Gewohn- 
heir", wie eine Patientin sagte, zur Lebensnotwendigkeit. AuBerdem 
lernt der Sffehtige bei l~tngerer Dauer aueh immer mehr Leidensgefs 
kennen, die ihn naeh der Entziehungskur wieder bei einer Gelegenheits- 
ursache zum Abusus bringen. Auf diese Momente weist auch Bertololy 
hin. Er  maeht besonders die Dauer des Morphinismus, die Anzahl der 
Riickf/ille, den Grad der erworbenen Toleranz, die Gr61]e der erreichten 
H6chstdosis neben der somatischen und psyehisehen Konstitution ftir 
die Gestaltung der Prognose veran~wortlich. 
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VII. Art und Kombination des Alkaloids. HSchstdosis. 

/qeben den Morphinisten gibt es Morphio-Cocainisten seit dem Jahre 
1878. In dieser Zeit benutzte man das Cocain auf Vorschlag des ameri- 
kanischen Arztes Bentley zur EntwShnung yon Morphium mit dem Erfolge, 
d ~  der Sfichtige nun noch dieses Gift gebrauchte. Von den Morphi- 
nisten wird es jetzt meistens genommen, um den psychischen Effekt 
des Morphiums zu erh5hen oder in auderen Fallen, um die Schmerzen 
der Injektionsstellen za vermindern. 

Die AnsichCen fiber die Prognose dieser kombinierten Sucht sind 
geteil~. Einige ~eile~l mit, daft Entziehungs- un4 Heilungsaussichten 
nicht schlechter seien als beim reinen Morphinismus. Andere bezeichnen 
die Aussichten wegen der st~rkeren ZerstSrung der Pers6nlichkeit, 
namentlich in ethischer ttinsicht, als schlechter. Wolff kommt  auf 
Grund seiner Rundfrage zu dem gesul ta t ,  da6 es sich ,,urn charaktero- 
logisch besonders unangenehme und ungfinstige Suchtkranke handelt".  
Schwarz, der unter seinem Material 27 Fi~lle yon Morphio-Cocainismus 
hatte,  nimmt eine ungiinstige Wirkung dieser Alkaloidkombination an. 
Vielleicht isr hierbei haupts~chlich yon Einflui~, ob 4as Cocain nur 
ge!egentlich zur S~illung des Injekti0nsschmerzes genommen wurde, 
oder ob dieses bewuft~ zur Erh6hlmg des Rausches geschah. 

Von unserem Material nahmen yon den Rfickfitllige n 3, yon den 
Geheilten 2 aufterdem hock Cocain, so daft sich bei diesen kleinen Zahlen 
natih'lich keine Schltisse ffir die Prognose ziehen lassen. Ein Arz%, der 
wiederholt riicldalhg warde und Alkoholiker war, nahm es, um den 
]%ausch zu erhShen, ein Apotheker sagte bei einer gerichtlichen Ver- 
nehmung yon diesem, er habe stets leicht geschwank~ nnd sich in einem 
dauernden tCauschzus%and befunden, yon dem man nieht wuftte, ob er 
gerade yon Coeain, ~o rph ium oder Alkohol herriihr~e. Ein anderer 
erhielt alas Cocain vom Apotheker, um die yon get Injektion und den 
zahlreichen Abseessen herrfihrenden Schmerzen zu beti~uben. Bei den 
anderen waren die Grfinde ffir den gleichzeitigen Cocaingebraueh nicht 
za  eruieren. 

Eine erst in den letzten Jahren auftretende Korabination ist die yon 
Morphium mit  Eueodal (Eucodal is$ ein Thebai~xreduktionsprodukt and  
zwar salzsaures Dihydrooxycodeinon). Bei unseren Patienten yon dieser 
Gruppe sind zwei unter den Geheilten, zwei (4) unter den Riiekfglligen. 
Eine Xvztin spritzte bis 50 g einer 2~ L6snng pro die, sie erkl~rte 
,,Morphium is~ billiger, aber weniger vertr~gliclr, Eucodal teurer, aber 
angenehmer. Es gibt heitere Stimmung, Sorglosigkeit, iiberdeckt den 
J~ger, den man so ha t" .  Zwei andere Morphinis~en bevorzug%en immer 
wieder das Euco4al. Sie besorgten un4 spritzten es gemeinsam in ihrer 
Wohnnng. Dabei probierten sie alle mSglichen Rauschmittel  dutch, 
h~tten abet nur naeh Eucodal einen angenehmen Rauschzustand. Spi~ter 
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verffihrten sie noch andere zu dem Abusus. Sie wurden sofort nach der 
Entziehungskur wieder riickfMlig, sind aber in der Gesamtiibersicht 
nicht beriieksichtigt, da ihre Aufnahme erst Ende 1930 stattfand. Eine 
Artistin (geheilt) erhielt das Eueodal neben dem Morphium yon einem 
Freund im Lokat gespritzt, ein anderer bekam es yon seinem Onkel; 
der Eueodalist war, geliefert. 

Soweit man aus 4em geringen Material Schlfisse ziehen darf, f~llt 
bei tier Kombination Morphium-Eueodal eine grSBere Neigung zur 
Proselytenmacherei auf. Drei F/~lie, die Eucodal immer wieder wegen 
des angenehmen Rausches bevorzugten, wurden riickfMlig (alle 3 kamen 
auch aus seelisehen Motiven zum Abusus). 

Die Kombination Morphium-Alkohol fand sieh 5real unter den 
Rtiekfitlhgen, 2mal unter den Geheilten. Dabei kann man 2 Gruppen 
unterseheiden. Die Patienten der ersten Kategorie, die in der Minder- 
zahl sind, nehmen ihren Alkohol kontinuierlieh neben dem Morphium. 
Zwei davon kann man als typische Alkoholiker bezeiehnen. Die der 
zweiten Gruppe tranken Alkohol nut  periodenweise, wenn sie kein 
Morphium bekamen und besonders naeh der Entziehungskur. Dabei 
setzten sie den Alkohol wieder ab, wenn sie dem Morphiumabusus yon 
neuem verfallen sind. Ein Patient sagte: ,,Morphium und Alkohol ver- 
triigt sich nicht". Eine Arztfrau merkte den Rfickfall ihres Gatten 
daran, dab dieser plStzlich mit seinem ganz exzessiven Alkoholgenu6 
aufhSrte. Ein Patient nahm Alkohol zum Ersatz ffir das Morphium, 
um sich zu entwShnen, und war sehon morgens betrunken. Nat/irlich 
war der Erfolg dieser ,,Entziehungskur" negativ. Somit zeigt sich eine 
geringe Verschlechterung der Prognose bei dieser Kombination. 

Recht h~ufig war der gleichzeitige MiSbrauch anderer ~qarkotica. 
Ein Patient nahm zusammen 1,2 g Morphium -4- 12 AmpuIlen Trivalin 
pro die, Luminal, Curral, Somnacetin, Alkohol und rauchte t/iglich 
70 Zigaretten. In den meisten F/illen wurden t typnotica nebea dem 
Morphium gebraueht. Eine Patientin nahm wegen gleichzeitig bestehen- 
der Epilepsie Brom und Luminal. Bemerkt sei noch, dal~ fast s~mtliche 
Morphinisten starke Raucher waren. 

Irgendeinen Einflu$ der HSchstdosis auf die Prognose konnten wir 
nicht feststellen, da gerade hierbei die Angaben hSchst unzuverl/issig 
waren. 

VIII. Therapie. 
Bei der ErSrterung der Therapie ergibt sich als erste Frage: Wie 

soll sich der praktische Arzt einem Siichtigen gegenfiber verhalten und 
wie kann er durch seine MaSnahmen giinstig auf die Gestaltung der Pro- 
gnose einwirken ? Das Opiumgesetz in seiner alten Fassung gibt bier 
keine eindeutige Handhabe, cl~ es nut  die l~berwaehung des Verkehrs 
dot Opiate und die Kontrolle ihres Verbleibs regelt. 
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Zahlreiche Au to ren  haben  zu den erwi~hn~en F r a g e n  Stel lung 
genommen.  E. Meyer weist  in seinen Arbe i t en  wiederhol t  da rauf  hin, 
dab  es dem Sfichtigen gegenfiber nur  eine wi rksame Therap ie  in der  
Prax is  gibt ,  un4 zwar is t  dies die ~be rwe i sung  zu einer Entz iehungskur .  
DiGs k a n n  abe t  nu t  erre ieht  werden,  wenn man  das  Versehreiben yon  
Opia ten  verweiger t ,  denn nur  so werden sich die meis ten  Morphin is ten  
zu einer K u r  bequemen.  Dabe i  is t  es verkehr t ,  bei  Siichtigen,  die schon 
]ahrelang Morphium gebrauch t  haben  und  wo die Prognose  du tch  Rtick-  
f/~lle und  die psychische  K o n s t i t u t i o n  ge t r t ib t  ist ,  eine Ausnahme  zu 
maehen  und  Morphium wei ter  zu versehreiben.  Es  wiirde sich p rak t i seh  
die Grenze zwisehen Morphinis ten ,  bei denen  dieses in  F rage  k o m m t  
oder nicht ,  doeh n ight  ziehen l a s s e n  uncl zu sub jek t iven  und  fiir dig 
Hei lung der  Sfichtigen ungi inst igen En t sehe idungen  ftihren. Es  bes teh t  
also dig Indika~ion Morphium fo r tdaue rnd  zu verschreiben,  nur  bei F/~llen 
mi t  ehronisehen schmerzhaf ten  Erk rankungen ,  , ,die sicher in kurzer  Zei t  
zum Tode f i ihren und  auch d~nn nur,  wenn andere  Mi t te l  erfolglos 
b le iben"  (E. Meyer). DaB dieses n ich t  a l lgemein geschieht ,  zeigen die 
Beispiele auch yon  den un te r such ten  l~/~llen, wo das  Alka lo id  immer  
weiter  ve ro rdne t  wurde,  ja  wo Siiehtige j ahre lang  vom Versorgungsamt  
oder  vom W o h l f a h r t s a m t  die verschr iebenen Opiate  bezah l t  erhiel ten.  

Das neue Opiumgesetz, das seit dem 1.1.30 in Kraft steht, und die Ausftihrungs- 
bestimmungen dazu vom 19. 12. 30 regeln vornehmlieh die Art  und Menge der 
Versehreibung der Opiate. Als Neueinriehtung wird das Morphin- und Cocainbuch 
eingeffihrr Der Arzt wird jetzt in erhShtem Ma/~e verantwortlich bei der Ver- 
schreibung yon Beti~ubungsraitteln; aber auch durch diese Neuverordnung ist das 
Verhalten des Arztes Siichtigen gegeniiber nicht gekl~rt, ebenfalls ist keine direkte 
ttandhabe gegeben, den Siichtigen zu einer Entziehungskur zu zwingen. Fiir diese 
Punkte geben nach immer die Beschliisse des Danziger ~rztetages 1928 die offiziellen 
Riehtlinien. Wegen ihrer prinzipiellen Wichtigkeit fiir die Behandlung seien sie hier 
erw/~hnt. 

,,Das Ziel der grztlichen Behandlung van Rauschgiftstiehtigen mug grundsatz- 
lieh die sachgem~13e Entziehung und EntwShnung mit entsprechender psychiseher 
Nachbehandlung sein. Van Entziehungsversuchen in der Sprechstunde oder Ent- 
ziehungskuren im Haus ist ein Erfolg erfahrungsgem~l~ nicht zu erwarten. 

Cocain einem Cacainsiichtigen zu verardnen, ist ~rztlich nieht zu vertreten; 
der Arzt l~uft nicht Gefahr, einen Coeainsiichtigen falsch zu behandeln ader dessert 
Leben zu gef~hrden, werm er die u yon Coeain unter ~llen Umst~nden 
ablehnt. 

Der Morphinlcranke ist zu entwShnen, sobald die arztliche Indikation zur Morphin- 
verschreibung nieht mehr vorliegt. Entsprechend ist bei solchen Kranken zu ver- 
fahren, bei denen eine GewShnung an andere Opiate eingetreten ist. 

Bei der Behandlung des Morphinsiichtigen in der Praxis ist es die wesentliehe 
Aufgabe des Arztes, auf mSglichst sofortige Einleitung der Entziehungskur Zu 
dringen. Bis zum Begirm der Entziehungskur soll der Arzt mit mSgliehst geringen 
Dosen van Marphin auszukammen suchen. Die zur Vermeidung erheblicher Ab-  
stinenzerscheinungen erforderliche Mindestmenge yon Marphin ist am Siichtigen 
selbst --  unabh/~ngig yon dessen eigenen Angaben --  zu ermitteln; sie liegt stets 
erheblich unter der vom Siichtigen tats/~chlich zuletzt genammenen Menge. 
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Ist die Einleitung einer Entziehungskur aus i~ugeren Griinden oder mangels 
Einsicht oder guten Willens des Siichtigen nicht m6glich, so lieg~ es im Interesse 
des Siichtigen, wie auch des Arztes selbst, wenn der Arzt sich an eine Kommission 
yon sachverst~ndigen ~rzten wendet, deren Einriehtung den ~rzteorganisationen 
empfohlen wird." 

Bei tier Durchf i ihrung der En tz iehungskur  s teh t  ira Mittelpunk~ der  
Diskussion die Frage ,  ob man  pl6tzl ich oder a l lm~hlieh entziehen soll 
und wie bei beiden Verfahren die Resu l t a t e  fiir die Prognose sind. 

Die Gegner der pl6tzlichen Methode behaupten, dab diese die Gefahr schweren 
t6dlichen Kollapses mit sich bringe, dag schwere psychotische St6rungen auf- 
treten und die Abstinenzerscheinungen dabei so stiirmisch und qui~lend sind, d~g 
der Arzt den psychischen Kontakt mi~ dem Kranken verliert, ja, dM3 dieser nur zu 
oft in eine feindliche Einstellung den~ Arzt und den therapeutischen MaSnahmen 
gegeniiber gedr~ngt wird. Fe1~er habe diese Methode den ,,Nachteil", da8 man 
sie nur gut in einer geschlossenen Anstalt durchftihren kSnne. 

Diese Argumente werden yon vielen Psyehiatern keineswegs bestittigt. Schroeder 
hebt hervor, dab selbst bei schwerem Morphinismus das Mittel pl6tzlieh entzogen 
werden kann, ohne dM~ es zu erhebliehen St6rungen und bedrohliehen Kollaps- 
zust~nden kommt. I n  der psychiatrischen Klinik der CharitY, wo seit 1912 pl6tzlich 
entzogen wird und bis zum Jahre 1927 fiber 300 Kuren gemacht worden sind, hat 
man nur gute Erfahrungen dariiber, speziell auch fiir die Prognose, wie E. Schwarz. 
erwi~hnt. Bonhoef/er sagt yon dieser Methode: ,,Die kurze Dauer der eigentlichen 
Entziehungsbehandlung mit dem anschlieSenden ausgesprochenen Genesungs- 
geftihl wirkt ermutigen4 auf den Patientem Sie ist geeignet, die Angst vor den 
Entziehungserscheinungen in Morphinistenkreisen zu vermindern und sie frfih- 
zeitiger zur Entziehungsbehandlung bereit zu machen." 

An  der KSnigsberger  Universi t i~tskl inik wird  seit  1919 pl6tzl ich 
entzogen.  E. Meyer weis~ darauf  hin, dag  die Entz iehungserseheinungen 
dabei  hie yon bedrohl ichem Charak te r  waren.  Die Be~chwerden waren  
n icht  schl immer,  als  wie sie in der  Zei t  der  l angsamen En~ziehung beob- 
ach ie r  wurden.  Selbs~ bei organisehen Erk rankungen ,  z. B. bei Aor t i t i s  
lue~ica konn te  ohne erhebl iehe StOrungen plStzl ieh entzogen werden.  
Al lerdings  werden dabei  p rophy lak t i s ch  leichte Herzmi t t e l  gegeben. 
Morphium wieder  zu geben, war  niemals  Veranlassung.  

Der  wesent l ichste  Vor te i l ,  den die plStzl iche Entz iehung gib$, 
is t  die Ersparn is  an  Zeit  fiir die En tw6hnung  des K ra nke n  yore  
Morphium nnd  seine psycho- therapeu t i sche  Bee inf lussung ,  die j a  den 
bedeu tungsvol l s ten  Teil  der  Therap ie  bi ldet .  Da  m~n die ideale Be- 
hand lungsdauer  yon  1/~--1 J a h r  wegen der  je tz igen wir tschaf t l iehen 
Verh~tltnisse nich~ dnrchfi ihren k~nn, i s t  jeder  Tag,  den man  durch  
diese Methode  fiir die Nachbehand lung  gewinn~, wertvoll .  Vielleieht 
s ind die r e l a t i v  gi inst igen Resu l t a t e  zu e inem grogen Teil diesem 
Verfahren zuzuschreiben.  Die durchschni t t l iehe  Dauer  der Entz iehungs-  
kur  be t rug  45 Tage. 

Von Bedeu tung  ftir die Auffassung dieser F rage  i n  neuerer  Zei~ 
ws noeh die Ergebnisse  einer Rundf rage  yon  P. Wolff  aus dem J a h r e  
1928. Danaeh  haben  sich nach ihren Er fahrungen  yon 198 Ans ta l t en  
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bzw. ~rzten 90 fiir die pl6~zliche Entziehung ausgesprochen, ferner 
weitere 24 mit einer gewissen Einschr~nkuug. ~ber die. H~lfte tier Ant- 
worten trit~ also daffir ein. Bemerkenswert ist, dab yon 24 Universit~ts- 
kliniken 18 pl6tzlich entziehen, davon 4 mit ausdrficklicher Einschr~n- 
kung bei schwererem und lange bestehendem Morphinismus. 

Von den sog. Substitutionsmitteln wird in der K6nigsberger Klinik 
keines verwaud$~ Sie sind nur geeigent, die Heilung des Patienten zu 
verz6gern und unter Umst~nden bei ihm eine andere Sucht zu ziich~en. 
DaB manche Mittel dieser Art yon dor Industrie unter harmlosem Namen 
angeboten werden und, aus Unkenntnis angewandt, Schaden stiffen, 
m6chte ich erwi~hnen. SO z. ]3.4as Eumecon, das 2~ Morlohium enth~lt 
un4 4as noch immer zur Entziehung yon Morphium empfohlen wird. 
Oder das Trivalin, das, oft als ,,harmloses, aber gut wirkendes Baldrian- 
pr~parat" angewandt, Morphium und Cocain enth~lt. So sprechen sich 
auch in der Anfrage yon Wolff 52 Anstalten bzw. ~rzte absolut ungiinstig 
fiber die Verwendung solcher Mittel aus, w/~hrend 113 diese nicht an- 
wandten bzw. keine Erfahrung darfiber hatten. 

Aber aueh Adjuvantia in Form yon Hypn0ticis werden an der KSnigs- 
berger Klinik nicht gegeben. Erstens sind die Entziehungserseheinungen 
in den meisten F/~llen nicht so groB, da6 4iese notwendig w~ren. Dann 
abet wird dieses Fortlassen tier Hypnotica oder Antidolorosa aus er- 
zieherischen Grfinden gefibt, um den Willen un4 das SelbstvertraUen des 
Patienten zu heben. E. Meyer hat betont, ,,dab prinzipiell vom ersten 
Tage an jedes Narkoticum und Hypnoticum, selbst cter mildesten oder 
harmlosesten Art, yon dem Kranken absolut ferngehalten wird, nicht 
etwa nut aus Furcht vor Gew6hnung, sonderrt vor allem, well nur die 
Freiheit yon allen auf die Psyche einwirkenden Mitteln den Kranken 
zur Freiheit un4 Herrschaft fiber sich selbst ffihren kaun." Aus diesem 
Grunde wird auch der Nicotin- und Alkoholabusus nicht gestattet. 
Wichtig dagegen erschein?G eine Erleichterung der Beschwerden durch 
physikalische Mai~nahmen, wie Bs 

Von den ,,physiologischen" Hilfsmitteln zur Beseitigung der Entziehungserschei- 
nungen werden in der Literatur die mannigfachsten Mittel angegeben, ohne dal~ 
geniigende Erfahrungen bis jetzt darfiber vorliegen. Von dem Gedanken ausgehendi 
dab bei der Morphinmsucht das ~egetative !Newensystem in Mitleidensch~ft gezogen 
ist, werden, um das gest6rte Gleichgewicht zwischen Symloathicus und Parasym- 
patbicus wieder herzustellen, parasympathische Mittel gegeben, wie Anermon und 
Gynormon (Extrakte aus Testes bzw. Ovarien und Schilddriise, Cholin und Kalium- 
i0nen ). Abet auch Adrenalin wird vereinzelt angewandt. 

Auf die Beobachtung lain, dab in der Entziehungsperiode Hypoglyk/imie gefunden 
wird, geben Quaranta, Leibbrand u. a. Traubenzucker intraven6s evtl. mit Insulin. 
In neuester Zeit wird wiederum Insulin ohne Traubenzucker empfohlen. Man sieht, 
es herrsehen fiber diese Mittel noch sehr widerspreehende Meinungen. Bis jetzt 
hat ihre Anwendung noch keinen merkliehen Einflul~ auf die Gestaltung der Pro- 
gnose gehabt. So bleibt noch immer die psychotherapeutische Beeinflussung der 
Pers6nlichkeit die wichtigste Mal3nahme. 
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Grol3e B e d e u t u n g  h a t  de r  E n t l a s s u n g s b e f u n d .  N u r  w e n n  es ge lungen  
ist, bei d e m  K r a n k e n  d i e  n6 t ige  Eins ich$  zu  wecken ,  seine , ,Hei lungs-  
b e r e i t s c h a f t "  zu  h e b e n  u n d  die/~ul~eren Verh/~ltnisse g i ins t ig  zu  ges t a l t en ,  
k 6 n n e n  wi r  hoffen,  e ine  H e i l u n g  zu  erzielen.  Aus  der  Erw/~gung heraus ,  
da/3 ge rade  in den  e r s t en  T a g e n  bzw. W o c h e n  die meis~en Ri ickf~l le  vor-  
k o m m e n ,  w e r d e n  wir  ge rade  in d ieser  Zei t  ffir g u t e  Bee in f lussung  u n d  
Auf s i ch t  des K r a n k e n  sorgen,  bis er wiede r  an  n o r m a l e  T~ t igke i t  s ich 
g e w S h n t  ha t .  

Literaturverzeichnis .  
Alexander, A.: ~ber  Eucodalismus. Miinch. med. Wschr. 67, 873 (1920). --  

Aseha//enberg, G.: Handbuch der Fsychiatrie, spez. Tell, 3. Abt. --  Morphium- 
entziehungskuren. Dtsch. med. Wschr. 1928, Nr27, 1114--1115. --  Ripke, H.: 
Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. Dtsch. reed. Wschr. 1928, Nr 27, II15 
bis 1116. -- Gri~terinff, P.: Erkl~rung hierzu. --  Bonhoe//er, K.: Alkohol-, Alkaloid- 
und andere Vergiftungspsychosen. Z. ~rztl. Fortbildg 8 (1911). -- Einige SchluB- 
folgerungen aus der psychischcn Krankenbewegung w~hrend des Krieges. Arch. f. 
Psychiatr. 60, 721 (1919). --  Therapie des Morphinismus. Berl. klin. Wschr. 47 
(1920). --  Zur Therapie des Morphinismus. Ther. Gegenw. 67, H. 1, 18--22 (1926). 
Bonhoe//er u. ltberg: ~ber  Verbreitung und Bek~mpfung des Morphinismus und 
Cocainismus. Allg. Z. Psychiatr. 83, 361 (1926)..-- Bumke: ttandbuch der Geistes- 
krankheiten, spez. Tell, Bd. 7. --  Chopra, R. N.: The present position of the opium 
habit in India. Indian J. med. Res. 16, 389--439. --  David, Erich: (~ber Morphi- 
nismus. Z. Neur. 89, 613 (1924). --  ~ber  das Wesen und die Behandlung des Mor- 
phinismus. Fortschr. Med. 43, 150--152, Nr 11 (1925). --  Uber die Ursachen der 
so h~ufigen Rfickfi~lligkeit nach der MorphiumentwShnung. Z. Neur. 89, H. 3/4, 
475--484 (1925). --  (Jber die Pathogenese des Morphinismus. Fortschr. IVied. 44, 
5 (1926). --  Deutsch, W.: Der Morphinismus. Dtsch. Klin. 6. - -  Dielmann, Hanns: 
(~ber psychotische Symptome in der Entziehung be/ Morphinismus und Paral- 
dehydismus. Mschr. Psychiatr. 64, 265. -- Downs, Ardrey, W. and Nathan B. Eddy: 
Morphine tolerance. J. Labor. a clin. Med. 13, 745--749 (1928). -- Dominik: ~ber  
Morphiumentziehung und die in ihrem Verlauf vorkommenden Psychosen. Ref. 
Neur. Zbl. 34, 943 (1915). --  Erlenmeyer, Albrecht: Zur Theorie und Therapie des 
Morphinismus. Z. Neur. 103, H. 4/5, 705--718 (1926). -- Die Morphinsucht. Neu- 
wied 1883. --  Falk, E.: Eucodalismus. Berl. klin. Wschr. 56, 446 (1919). -- Fraeb, 
M. W. u. Wol//, P.: Die straf- und zivilrechtliche Stellungnahme gegen den Rausch- 
gi/tmi/3brauch. Leipzig: Georg Thieme 1927. --  Frensdor/: l~ber Eucodalismus. 
Miinch. med. Wschr. 71, 751 (1924). -- Freund u. Speyer: ~ber  Dehydrooxycodeinon- 
chlorhydrat. Mfinch. reed. Wschr. 64, 380 (1917). --  Friedldnder: ]~ber Morphinis- 
mus und Cocainismus. Med. Klin. 1913, 1577. -- Gold, Harry: One morphine habi- 
tuation: Tolerance to the stimulant action of morphine. J.  of Pharmacol. 35, 
355--362 (1929). --  GSrlitz, Walter: Die Therapie des Morphinismus. Ther. Gegenw. 
H. 5, 196--200. -- Gorovo]-Saltan, V.: Morphinismus, seine Ausbreitung und Pro- 
phylaxe. Vopr. Narkol. (russ.) 2, 546--553. (1928). --  Gri~nthal, E. u. P. Hoe/er: 
Untersuchungen fiber chronische und akute Morphinwirkung. Kiln. Wschr. 1929, 
1, 104--107. --  Haase, Ernst: Morphiumentziehungskuren im offenen Kranken- 
hause. Ther. Gegenw. 69, 440--451 (1928). -- Hecht, Adol/, F.: Ph~rmacodynami- 
sche Untersuchungen an der lebenden Haut. Z. exper. Med. 38, H. 1/3, 123--130 
(1923). - -  Herold, JB.: Beitrag zur Morphiumentziehung mit Pernocton. Miinch. 
reed. Wschr. (1980) 1, 20--21, --  Hirsch, Arnold: Das Verhalten des Blutzuckers 



Die Prognose der Rausehgiftsuehten. 125 

bei Morphiumentziehungskuren. Dtsch. med. Wschr. 2, 1462 (1928). - -  Hoe/er, 
Paul: ~ b e r  die Beeinflussung der Hautsinnesquali t~ten durch Morphin und  ahnliche 
Pr~parate,  zugleich ein Beitrag zur Kenntnis  des Morphinismus. Z. Biol. 89, 21 
bis 26 (1929). - -  H6fllin, R. v.: ~ b e r  die Behandlung des Morphinismus. Miinch. 
reed. Wschr. 71, 1567 (1924). - -  Jacob, Walter: Zur Stat is t ik des Morphinismus in 
der Vor- und  Nachkriegszeit. Arch. f. Psychiatr.  76, 212--232. --  Jastrowitz: ~ b e r  
Morphinismus. Dtsch. Klin. 6 (1906). - -  Joel, Ernst: Die Behandlung der Gift- 
suchten. Leipzig: Georg Thieme 1928. --  Joel u. Fr~inkel: Der Cocainismus. 
Berlin: Julius Springer 1924. --  Juarros, C~isar: Diagnose des Morphinismus. An. 
Aead. med.-quir, espafi. (span.) 13, 717--722 (1926). - -  Kahle, H.: 1)lStzliche oder 
allm/~hliche Entziehung des Morphiums. Med. Welt  1927, 204. - -  Kahn: Zur 
Zunahme des Morphinismus. Mfinch. med. Wschr. 1920, Nr 67, 571. - -  Kau]]mann, 
A. F . :  Der Cocainismus und Morphinismus in der 2fachkriegszeit. Allg. Z. Psychiatr.  
80, 391 (1924). - -  Keim, P.: ~ b e r  das Dihydrooxycoedinonchlorhydrat  (Eucodal) 
Miinch. reed. Wschr. 70, 466 (!923). --  Kogerer, Heinrich: Pharm~codynamische 
Untersuchungen an  der lebenden Haut .  Z. exper. IVied. 38, H. 1/3, 131--136 (1923). 
Kolb, Lawrence: Clinical contribution to drugaddiction: the struggle for cure and the 
conscious reasons for relapse. J.  nerv. Dis. 66, 2fr 1, 22--43 (1927). - -  K6nig, H.: 
Die Prognose des Morphinismus. Berl. klin. Wschr. 1914, 1061--1064. --  Euco- 
dalismus. Berl. klin. Wschr. 56, 320 (1919). --  Kraepelin, E.: Psychiatrie, Bd. I I I ,  
Leipzig: A. Bartseh 1909. --  Leibbrand, Werner: Traubenzucker und  Abstinenz- 
erscheinungen der Morphinisten. Dtsch. reed. Wsehr. 1928, H. 2, 1974. --  Lewin: 
, ,Phantast iea".  Berlin: Strike 1924. -- Lewinstein: Die Morphinsueht. Berlin 
1877. --  Loo/s, F .A. :  ~ b e r  die MOgliehkeit einer klinisch-chemischen Kontrolle 
des Morphinismus. Bemerkungen zur Theorie der MorphingewShnung. Z. Neur. 
79, H. 4/5, 433--462 (1922). - -  Mayer, H. W.: Der Cocainismus. Leipzig: Georg 
Thieme 1926. --  Meyer, E.: ~ b e r  Pantoponismus. Berl. klin. Wsehr. 1919, ~Ir 35. 
Diagnostische und  therap.e.utische Irr tf imer und deren Verhiitung. Psychiatrie 
/-I. 2. Leipzig 1923. --  Uber  Morphinismus, Coeainismus und den Mil~brauch 
anderer Narkotica. Med. Klin. 26, Nr 13, 403--07 (1924). - -  Bemerkungen zur 
Behandlung des Morphinismus. Miinch. reed. Wsehr. 72, 2fr 6, 228 (1925). --  Die 
forensische Bedeutung des Morphinismus.  Arch. f. Psychiatr .  81, /-I. 4, 500--521 
(1927). - -  Arzt  und  Siichte. Dtsch. med. Wschr. 1927, 2fr 47, 1978--1979. --  Zur 
Morphinentziehung naeh Kahle. Dtsch. med. Wschr. 2, 1370--1371 (1928). - -  Zur 
Verhii tung und  Behandlung des Morphinismus. Dtsch. mod. Wschr. 54, Nr 17, 
702--703 (1928). - -  Meyer, Fritz: Ein Beitrag zum Morphinismus und  zu der 
Behandlungsmethode naeh Kahle. Dtseh. med. Wschr. 2, 1369--1370 (1928). - -  
Meyer, Max: l~ber Eucodalismus. Mfineh. med. Woschr. 71, 133 (1924). - -  Mi~ller- 
.Roland, F. H.: Eueodalismus und  Gesetz. Psyehiatr.-neur.  Wschr. 28, 27 (1926). - -  
Oppenheim: Lehrbueh der 2fervenkrankheiten. Berlin: S. Karger, 1913. --  P]eiler, 
.R.: Eucodal bei 2fervenkrankheiten. Med. Klin. 2, 1521 (1928). - -  Quaranta, L.: 
I n d a g i n i  biologi sui morfinomani. Fol. med. (Napoli) 15, 782--802 (1929). - -  
Raeeke: Zur Bek/~mpfung der Rausehgifte. Dtseh. meal. Wsehr. 58, 601. - -  Ripke, H.: 
Das Verfahren yon Hubert Kahle zur sehnellen Behandlung des Morphinismus. 
Dtsch. reed. Wschr. 1927, 2fr 50, 2121--22. - -  .Ro]as, 2Yerio: ~ b e r  Behandlung yon 
Morphinismus und  Eueodalismus mit  Adrenalin. Rev. argent. 2feur. usw. 1, 2fr 5, 
478 bis 480 (1927). - -  -Rosenthal, .Rob.- Ein  seltener Fall yon Morphinismus. Wien. 
med. Wsehr. 1, 216--217 (1929). - -  Scheurlen, v.: Morphinismus, Cocainismus und  
Opiumgesetz. ~xrztl. S~chverst.ztg 28, ~ r  21, 289--293 (1927). - -  Schmitz, Harms: 
Erfahrungen bei der Behandlung Morphiumkranker.  Mtineh. med. Wschr. 71, 
2fir 17, 551--552 (1924). - -  Schultzc, Ernst: Morphinismus und  Opiumgesetz. Miinch. 
reed. Wsehr. 75, 2fr 17, 731--734 u. ~ r  18, 777--780 (1928). - -  Schwarz, Harms: 
~ b e r  die Prognose des Morphinismus. Msehr. Psychiatr .  68, 180. - -  F~lle yon 
Codeinismus. Dtsch. reed. Wsehr. 1, 8- -9  (1980). - -  Wol]]: Bemerkungen hierzu. 



126 T. Rieehert:  :Die: Prognose der Ra~chgiftsuehten.  

Dtsch. reed. Wschr. 1, 10 (1930), - -  Siemerling: Morphinismus und a~dere Alkaloid~ 
suehten, die in der Nervenklinik Kiel von(~1901--1926 beobachtet sind, Psychiatr.- 
neur. Wsehr. 80, Nr 22, 233--234 (1928). --  Sioli, F.: Der Stand des Morphinismus, 
Klin. Wschr, 1926, Nr 38, :1797-- 1800. - -  Straus, E.: Zur Pathogenese des  chroni- 
sehen Morphinismus. Mschr. Psychiatr. 47, 80 (1920). --  Swerbe#w, N. Th.: Tetanus 
bei einer Morphinistin. Arch. f. Psychiatr. 90, 490 (1930). --  Weber: Die Behandlung 
des Morphinismus. Dtseh. reed. Wschr. 1910, 1985. -- Wol]/, P.: Zur Beh~ndlung 
und Bek~mpfung der AIkaloidsuchten (Morphinismus, Cocainismus usw.). Aus- 
wertung einer Run4frage. Dtsch., med. Wschr. 54, Nr 1, 136; ~qr 6, 224--226; 
Nr7,  266--268; Nr9 ,  349--351; Nr 10, 387--389 (1929). --  Die Einwirkung des 
Opiumgesetzes auf die ~rztliche Praxis. Dtsch. reed. Wschr. 53, 2172 (1927). - -  
Die neuero Verordnung fiber das Verschreiben yon Opiaten u~d Cochin. Dtsch. 
med. Wschr. 1930, •r 3, 113--117. - -  Wuth, 0.: l~ber Morphinismus. Der Nachweis 
des Morphiums in KSrperfltissigkeiten. Mfinch. reed. Wschr. 72, Nr 18, 722--723 
(1925). - -  ~ber  Probleme des Morphinismus. Z. Neur. 96, 698 (1925). 


