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Wohl kaum eine Sucht hat sich gleich in den ersten Jahren ihrer Ent-
stehung so schnell ausgebreitet und so verheerend gewirkt, wie der Mor-
phinismus. Wahrend nach dem ersten schnellen Anwachsen eine Zu-
nahme seit etwa dem Jahre 1890 bis zum Weltkriege nach grofien Sta-
tistiken nicht zu verzeichnen war, hat der Krieg die Dinge auch hier,
leider zu ungunsten, geéndert. Schon seit 1916 fand eine erhebliche
Zunahme statt. Die Griinde hierfiir sind schon mehrfach diskutiert.

Bei der Zunahme des Morphinismus hat man wiederholt hingewiesen,
dall er sich gleichzeitig in seiner ganzen Art und Form gegeniiber den
Vorkriegsjahren gedndert hat. Zahlreiche Probleme, arztliche, soziale
und forensische Fragen sind dabei neu entstanden. Im wesentlichen
sind es zwei Punkte, die die Rauschgiftsuchten der Nachkriegszeit
charakterisieren, auf die wiederholt Bumke, Bonhoeffer, E. Meyer, Sioli
u.a.aufmerksam gemacht haben. Das ist erstens die Anderung der sozialen
Struktur des Morphinismus. Wéahrend frither die Sucht eine Krankheit
der gebildeten Sténde war und dabei vorzugsweise der Arzte, so ist jetzt
die soziale Verteilung eine ganz andere geworden. Alle Volkskreise
sind ergriffen, gerade auch die unteren. Jacob findet unter seinen Nach-
kriegsfallen 11, 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 fritheren Jahren auf-
genommenen Siichtigen nicht vorkamen.

Als zweite Anderung wird das stirkere Ergriffensein der Jugend-
lichen von der Sucht betont. Wahrend bei den Vorkriegstillen das Durch-
schnittsalter des Beginns auf ungefahr das 30.—32. Lebensjahr fiel,
ist es nach dem Kriege bereits das 25. Die Verhiltnisse an der hiesigen
Klinik beriicksichtigt die Tabelle auf Seite 118.

Bei dieser neuen Verbreitung des Morphinismus in Schichten der
Bevolkerung, die bis dahin nicht ergriffen waren, sind wir berechtigt,
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vielleicht auch eine Anderung in der Prognose des einzelnen Morphinisten
anzunehmen. Man muBl dabei unterscheiden zwischen der einzelnen
Morphiumentziehungskur und dem Endresultat, der dauernden Ent-
woéhnung vom Morphium.

Der augenblickliche Erfolg einer Entziehungskur wird von den meisten
als giinstig bezeichnet. Bei alten und geschwichten oder organisch
kranken Patienten sind Kollapse zu fiirchten, doch gehéren Todesfille
zu den Seltenheiten. Die librigen somatischen Erscheinungen sind nicht
80 bedrohlich, daf} sie zu irgendeiner schweren Gefihrdung des Patienten
fithren und pflegen in einigen Tagen abzuklingen. Erscheinen sie starker,
$0 haben sie oft einen deutlich demonstrativen Charakter. In psychischer
Hinsicht sind eigentliche Abstinenzpsychosen nicht bewiesen. Ein reines
Morphiumdelir bei der Entziehung in Analogie mit dem Delirium tremens
der Alkoholiker wird von den meisten Autoren geleugnet. = Kraepelin
sah bei 96 chronischen Morphinisten ,,weder vor noch wihrend der Ent-
ziehung Geistesstérungen zustande kommen, die als eine Giftwirkung
angesehen werden muBiten. Der Verdacht, daBl es sich bei den Delirien
der Morphinisten, soweit nicht hysterische Storungen in Frage kommen,
in der Regel oder vielleicht immer, um die gleichzeitige Wirkung anderer
Gifte handelt, gewinnt dadurch eine starke Stiitze. Allerdings wird man
zugeben miissen, dafl die durch das Morphiumsiechtum wie namentlich
auch durch die Entzichung bewirkten Umwilzungen moglicherweise
gelegentlich Erkrankungen zum Ausbruch bringen, die sonst nicht zur
Entwicklung gelangt wéren*. Auch Bonhoeffer betont, nie ein Abstinenz-
delir beobachtet zu haben. Getritbt wird die Prognose namentlich in
offenen Anstalten, wenn der Morphinist, getriehen durch die ersten
Abstinenzerscheinungen, seine Entlassung fordert oder seine Angehérigen
in vollkommener Einsichtslosigkeit dies tun. In der akuten Abstinenz-
phase wird man diese schnelle Anderung des vorher gefaBten Entschlusses
zur Kur als eine nicht ernsthaft zu nehmende WillensduBerung ansehen
und dem Wunsch des Patienten nicht Folge leisten. Schwierigkeiten
entstehen in der ersten Zeit der Nachbehandlung nach der Entziehung,
da ausreichende gesetzliche Bestimmungen iiber die Zuriickhaltung
noch fehlen. E. Meyer ist der Ansicht, ,,dafl der Arzt, die Einwilligung der
Angehorigen vorausgesetzt, berechtigt, ja verpflichtet ist, einem Morphi-
nisten die Entlagsung so lange zu verweigern, wie es drztlich geboten ist‘’.
Dabei hat er noch nie von nachtriglichen Beschwerden eines Morphinisten
wegen zwangsweliser Zuriickhaltung etwas erfahren. Immer wieder zu
Rickfillen und zur Verfithrung von anderen neigende Morphinisten kann
manevtl. nach der Entziehung und Entwéhnung in ein Arbeitshaus bringen.
Die Verordnung iber die Firsorgepflicht vom 13. 2. 1924 und die Aus-
filhrungsbestimmungen vom 17. 4. 1924 ermoglichen einen dahingehenden
Antrag ohne vorherige Entmindigung oder Bestrafung allein wegen
Arbeitsscheu und Verfall in offentliche Unterstiitzung (Sioli).
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Leider bedeutet aber eine erfolgreich durchgefiihrte Entziehung
nur in wenigen Fillen eine dauernde Entwohnung vom Morphium.
Gilt es doch, die nur selten vorhandene Heilungsbereitschaft zu heben
und die durch den Morphinabusus spezifisch verdnderte Personlichkeit
zu behandeln und umzuwandeln. Schwieriger, ja fast unmoglich, wird
diese Aufgabe natiirlich in den Fillen sein, wo der Grad der vorhandenen
Psychopathie besonders hochgradig ist und in der Hauptsache ,,die
Erscheinungen der chronischen Morphiumsucht nur die AuBerungen
der psychopathischen Konstitution sind, die durch die Sucht ihre beson-

. dere Richtung und Forderung erfahren haben (E. Meyer).

So lauten auch die Berichte iiber die dauernde Heilung besonders
in der &dlteren Literatur sehr ungiinstig.

Im folgenden einige Beispiele: Bumke, Erlenmeyer und Kraepelin nennen die
Prognose ungiinstig, Oppenkeim und Deutsch sehr unginstig (Deutsch bezeichnet
97%, als riickfillig). Nach Kraepelin werden nur 6—8°/, dauernd geheilt. Levin
schreibt in seinem Buche iiber ,,Phantastica‘, daBl 80—90%/, trotz wiederholter
Kuren riickfillig wurden. Nach neueren Ansichten ist sie etwas giinstiger. Bon-
hoeffer weist darauf hin, daf ein nicht geringer Teil ganz oder fir Jahre geheilt
werden konne. . E. Haase findet von 73 wahrend der letzten 6 Jahre behandelten
Patienten 1/, seit itber 1 Jahr frei von Alkaloiden. Die giinstigen Ergebnisse, die
Kahle seiner Methode zuschreibt, sind noch umstritten.

In den genannten Arbeiten finden sich aber nur summarische Angaben,
es fehlen genaue katanamnestische Erhebungen, welche die speziellen
Fragen der Heilungsaussichten genauer kliren konnten. Die Griinde
dafiir sind auch einleuchtend. Es gehort zum Wesen des chronischen
Morphinisten, daf er ruhelos von Ort zu Ort zieht, so daBl es sehr schwer
ist, ndhere Angaben iiber ihn zu erhalten oder gar ihn zu einer Nachunter-
suchung zu bewegen. Arbeitsunfihig oder arbeitslos wechselt er oft
seinen Aufenthaltsort, oft hat er berechtigtes Interesse, diesen mdoglichst
geheim zu halten, wenn ihn die Sucht nach dem Gift oder seine
asozialen Handlungen mit den Strafgesetzen in Konflikt gebracht haben.
Meistens hat ihn auch sein Verhalten in schwere Konflikte mit den
nichsten Angehdrigen gebracht, daB diese iiber ihn keine Auskunft
geben kdnnen.

Aber selbst wenn wir einen ehemaligen Patienten zu einer Nachunter-
suchung bewegen, gelingt es uns oft nicht, mit Sicherheit zu entscheiden,
ob:er keine Alkaloide zu sich nimmt. Auf die subjektiven Angaben des
Patienten konnen wir uns natirlich nicht verlassen. Aber wir besitzen
auch kein unbedingt zuverlissiges objektives Zeichen, um in zweifel-
haften Fallen, besonders bei oralem Gebrauch der Narkotica einen
Riuickfall mit Sicherheit auszuschlieBen. Auch bei schwerem Alkoloid-
mifbrauch ist oft der Pupillenbefund nicht eindeutig. Ebenfalls ist die
Untersuchung des Harnes nach Loofs nicht immer beweisend. Zu geringe
Erfahrungen liegen noch iiber den Wert der Hechischen Reaktion vor,
die auf der verschiedenen Empfindlichkeit der Haut bei Gesunden und
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Morphiumsiichtigen bei intradermaler Einspritzung einer kleinen Mor-
phinmdosis (0,005) sich stiitzt. Ebenfalls nicht eindeutig ist die Fest-
stellung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkérperchen, die bei
chronischem Abusus beschleunigt sein soll. Ob die immerhin zeitraubende
Methode von E. Grimthal und P. Hifer fir die Praxis brauchbare Resul-
tate liefert, bleibt noch abzuwarten. Die Methode- griindet sich auf der
Beobachtung, dall bei chronischer Alkoloiddarreichung die Schmerzen-
sensibilitdt dahin beeinflult wird, daB die Reizschwelle mit dem Grade der
Gewohnung allmahlich ansteigt, wihrend beim Drucksinn eine solche
Veranderung nicht zu verzeichnen ist, sondern die Druckkurve immer
die gleiche Kurvenform bei gleicher Anfangs- und Endhohe zeigt. Aus
der Diskrepanz der Beeinflussung der Druck- und Schmerzensensibilitéit
wollen die Autoren dann den Grad des Alkaloidabusus bestimmen. Bei
zwel Patienten mit Dicodid- und Eucodalabusus wurden die experi-
mentell gefundenen Ergebnisse bestétigt.

Aber selbst, wenn der Patient sich zu einer Kontrollaufnahme bereit
erklirt; kann in einzelnen Fillen nicht mit Sicherheit ein Morphinabusus
ausgeschlossen werden. Aschaffenberg, E. Meyer u. a. weisen darauf hin,
daB sehr oft die Abstinenzerscheinungen so geringfiigig sind, daB sie fur
eine sichere Diagnose nicht verwertet werden kénnen. In einigen Fillen
kénnen auch nervise Erkrankungen ein Bild hervorrufen, das diesen
Erscheinungen in vielen Punkten ahnlich ist.

So konnten wir aus letzteren Griinden bei einer Patientin, die jahre-
lang oral Opiate genommen hatte, an einer Neurolues litt und zu psycho-
genen Reaktionen neigte, bei zwei lingeren Aufnahmen nicht mit Sicher-
heit feststellen, inwieweit die drei Faktoren an dem Symptomenbild
beteiligt waren und ob noch ein Alkaloidabusus vorlag.

Unsere Annahme, dafl die Kranken genesen sind, wird bestirkt, wenn
wir erfahren, daB sie sich unter relativ schwierigen Verhiltnissen alkaloid-
frei gehalten haben und in ihrem Beruf mit Erfolg tétig sind, wihrend
sie vor der Entziehungskur vollkommen leistungsunféhig waren. Auf
diese Tatsache hat besonders Jastrowitz hingewiesen.

Unter Beriicksichtigung der obengenannten Schwierigkeiten bei der
Beurteilung der Fille haben zwei Autoren katanamnestische Erhebungen
verdffentlicht. Konig konnte von 28 Fillen in nicht ganz der Hilfte,
nidmlich bei 13 Patienten, nihere Angaben erhalten und findet dabei
149/, morphinfrei (2 Patienten 4 Jahre, die beiden anderen 2 Jahre).

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

1. Kranke mit chronischen schmerzhaften Erkrankungen,

2. solche mit akuten schmerzhaften, evtl. rezidivierenden Erkrankungen,

3. solche, die ohne korperliche Erkrankung lediglich zur Beseitigung psychischer
Unlustgefithle oder zur Erzielung von Schlaf zum Morphium gegriffen haben.
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Dabei stellt er die Prognose fiir die erste und dritte Gruppe ,,infaust®, fir die
zweite jedoch ,,relativ gunstig".

Ein weit groBeres Material steht Schwarz zur Verfiigung. Von den
200 Patienten, die in den Jahren 1917—1925 in der Psychiatrischen
Klinik in der Charité wegen MiBlbrauch von Morphium oder verwandter
Alkaloide in Behandlung gewesen sind, gelingt es ihm bei 119 zuverlassige
katanamnestische Angaben zu erhalten oder Nachuntersnchungen
anzustellen. Dabei fand er 48/, (38 Méanner und 12 Frauen) linger als
ein Jahr frei. 359, (36 Ménner und 6 Frauen) waren riickfillig geworden
und bei 23%, (23 Manner und 4 Frauen) waren die Resultate nicht zu-
verlissig genug. Er zahlt sie zu den Fraglichen. 24 Manner, keine Frau
waren gestorben. 9 davon sicher und 4 andere wahrscheinlich durch
Suicid.

Von den typischen psychopathischen Konstitutionen unter den Morphinisten
hebt er 2 Sondergruppen hervor, die fiir die Gestaltung der Heilungsméglichkeit
von EinfluBl sind: die epileptoide Konstitution im Sinne einer Verschlechterung
und die depressive oder hypomanische im Sinne einer Besserung der Prognose.
Besser sind die Heilungsaussichten auch, wenn der MiBbrauch im spateren Lebens-
alter begonuen hat, giinstiger scheinen sie ferner bei Frauen zu sein. Je linger
der Abusus dauerte, je haufiger Kuren gemacht sind, um so ungiinstiger werden die
Aussichten. Die plétzliche Entziehung ergibt die besten Resultate. Eine Kombi-
nation des Morphiums mit Cocain ist ungiinstig, obne EinfluB die seltenere Kombi-
nation mit chronischem oder zeitweisem Alkoholismus. Pathogenetische Faktoren

haben fir die Prognosestellung keine wesentliche Bedeutung, dagegen konstellative
Umsténde.

Also erscheint die Prognose nach den vorhergehenden neueren Ar-
beiten nicht so ungiinstig, wie man frither allgemein annahm. Dabei
ist noch zu bedenken, dafl man die Riickfilligen nicht nur rein zahlen-
miBig beurteilen darf, sondern auch nach ihrem ganzen kérperlichen
und seelischen Zustand, in den sie der Morphiumabusus bringt. KEs
gibt Siichtige, die schon nach kurzem Gebrauch der Alkaloide psychisch
und somatisch rasch herunterkommen, sehr schnell zn immer groBeren
Dosen greifen, bald arbeitsunfibig und asozial werden und mit den
Strafgesetzen in Konflikt kommen. Schlieflich fallen sie der &ffent-
lichen Wohlfahrt zur Last oder bringen iiberhaupt ihr Leben nur in
Angtalten und Gefangnissen zu. Vereinzelte andere, bei denen der Grad
der vorhandenen Psychopathie nicht so schwer ist, bleiben bei ziemlich
geringen Dosen arbeitsfahig. Dabei machen sich erst relativ spit die
korperlichen und seelischen Storungen bemerkbar. Oft reduzieren sie
von Zeit zu Zeit spontan die Menge der gebrauchten Alkaloide. So weist
H. Schmitz darauf hin, daf3 die Kranken ,,besser als ihr Ruf* sind und
berichtet iiber zwei Fille, von denen einer 30 Jahre lang, der andere
16 Jahre lang ununterbrochen Morphium gespritzt hatte, allerdings in
kleinen Dosen, aber ohne kérperlich oder seelisch Schaden zu leiden.
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Auch Kraepelin macht darauf aufmerksam, dal3 selbst viele Jahre ver-
gehen konnen, bevor ernstere Stérungen zum Ausbruch kommen. Aller-
dings gehdren diese Siichtigen immerhin zu den Ausnahmen. Sehr selten
scheinen die von Awutheaume und Leroy beschriebenen Fille von ,,Mor-
phio-Dipsomanie‘‘ zu sein, bei denen in Analogie mit der Dipsomanie
Morphium nur zeitweise gespritzt wird. In unserem Material war kein
solcher Kranker.

Aber diese relativ giinstigen Fille von chronischem Morphinismus'
diirfen natiirlich nicht die von £. Meyer u.a. aufgestellte Forderung
abschwiichen, jeden Siichtigen einer Entziehungskur zuzufiihren und eine
restlose Entwohnung anzustreben.

Um die Frage der Rauschgiftsuchten speziell in ihrer Prognose
noch mehr zu kliren, haben wir an dem Material unserer Klinik Nach-
untersuchungen angestellt und es ist dabei in einer Anzahl von Fillen
gelungen, zuverlissig festzustellen, ob die Patienten sicher geheilt oder
wieder rickfillig geworden sind. Bei der Einteilung der Untersuchungs-
ergebnisse und der Analyse der einzelnen Fille habe ich mich bemiiht,
nach den gleichen Gesichtspunkten wie H. Schwarz vorzugehen, um zu
brauchbaren Vergleichsresultaten zu kommen.

* Untersucht wurden dabei die Rauschgiftsiichtigen aus den Jahren
1921 bis Mai 1929, deren Zahl 66 betrug. Beriicksichtigt sind bei der
Aufstellung der folgenden Ergebnisse nur Patienten, die Morphium
allein, evtl. in Kombination mit Cocain oder anderen Alkaloiden gebraucht
haben, dagegen nicht solche, bei denen ein reiner Opijum-, Cocain-,
Curral- oder Veronalabusus bestand. Dabei konnte eine Unterscheidung
zwischen ,,Morphiumkranken® und ,,Morphinmsiichtigen nicht durch-
gefithrt werden. Zu den Morphinisten rechneten wir nach der Definition
von K. Meyer Patienten, ,die regelmiBig unter Morphineinwirkung
stehen . ' :

Von den genannten Fallen konnten wir bei 38 (25 Manner und 13
13 Frauen), also in 57,58%,, nidhere Angaben erhalten (Schwarz konnte
in 569, der Fille Katanamnesen erheben).

Die Ergebnisse waren folgende:

Méanner Frauen Zusammen

Keine Antwort gaben. . . . . . . . 9 4 13
Polizeilich nicht zu ermitteln waren . 9 6 15
Geheilt waren . . . . . . . . ... 10 7 17
Riickfallig waren . . . . . . . . . . 8 3 11
Verstorben waren . . . . . ., . . . 2 i 2 4
Die Ergebnisse waren unbestimmt bei 5 ! 1 6

43 | 23 66

oder zusammengefafit:



Die Prognose der Rauschgiftsuchten. 109

Riickfallig . . . . . .. . ... 39,459/, (15)
Geheilt . . . . . .. ..... 44,74, (17)
Ungewil . . . . . . . . . ... 15,79/, ( 6)

(38)

4 Kranke (10,539%,) waren verstorben, wobei Suicid be. 2 Fillen die
Todesursache bildete. Erwahnen mdchte ich noch, da keiner der Todes-
falle wihrend der Entziehung oder kurz nach der Entlassung stattfand.

Mehrere Patienten hatten schon vor der Aufnahme Selbstmord-
versuche gemacht. Die Motive waren dabei verschieden. In einem Falle
geschah es, um dem ,,verfehlten Leben ein Ende zu machen®, in einem
anderen ,,um den Eltern keinen Kummer mehr zu bereiten’, in einem
Falle bildete die von der Gattin beantragte Scheidung und die drohende
Entmiindigung den Grund. In einigen Fillen waren die Versuche nicht
ernstlich, mehr demonstrativ, der Ausdruck einer psychopathischen
Konstitution. Verschieden waren dabei die Mittel, mit denen die Kranken
vorgingen. Meistens nahmen sie eine zu hohe Dosis des Alkaloids, das
sie brauchten, in zwei Fillen wurden noch Schlafmittel hinzugenommen
{Medinal), 2 Patienten wiederum durchschnitten sich dle Pulsadern und
wurden ausgeblutet vorgefunden.

Man sieht also, daB die Lebensprognose der Morphinisten, besonders
wenn sie riickfallig werden, nicht so giinstig ist, wie man frither annahm,
ein Umstand, auf den auch H. Schwarz aufmerksam macht. Besonders
Fille, die in jugendlichem Alter stehen und schnell kérperlich und sozial
herunterkommen, sind gefahrdet. Dabei ist noch zu bedenken, dafl bei
organischen Erkrankungen der durch das Gift geschwichte Organismus
viel leichter im Kampfe erliegt. So starb eine Patientin an einem frither
schon vorhandenen Herzleiden. Von einem Patienten teilte der Arzt mit,
er sei an einer ascendierenden Cystitis mit rasch eintretender Herzschwiche
zwei Monate nach seiner Entlassung aus der hiesigen Klinik verstorben.
In beiden Fillen konnte nicht mit Sicherheit entschieden werden, ob
nach der Entziehungskur wieder Morphium genommen wurde. Wir haben
sie, wie auch die beiden iibrigen, durch Suicid Geendeten, zu den Riick-
falligen gezahls.

Bei der ndheren Betrachtung der einzelnen Gruppen mochte ich zuerst
kurz iiber die Patienten berichten, von denen wir iiberhaupt keine Nach-
richt bekommen konnten. Den gréBten Teil davon (6 Frauen, 9 Manner)
konnten wir postalisch, anch unter Zuhilfenahme der Einwohnermelde-
amter nicht errreichen. Ein Teil de Griinde dafiir, die Tendenz zum
unsteten Umbherziehen, Konflikte mit den Angehérigen, asoziales Ver-
halten, habe 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 von den Bekannten der Patientin
die Nachricht, daB diese nach RuBland verzogen sei, in einem anderen
Falle teilte der Gatte mit, dafl er von seiner Frau geschieden sei, ohne
ihren jetzigen Aufenthaltsort anzugeben (die Scheidung war schon bei
der Entziehungskur von ihm wegen Morphiumabusus seiner Gattin
beantragt worden und diese stellte sich noch mehrmals als gehelit in der
Klinik vor, um die Griinde fiir seine Scheidungsklage hinfillig zu machen).
— Der iibrige Teil der Patienten (9 Manner, 4 Frauen) reagierte nicht auf
unsere Aufforderung. Es wire falsch, diese Patienten ohne weiteres zu
den Riickfalligen zu zéhlen. Manche von diesen mdogen ein berechtigtes
Interesse haben, ihre Vergangenheit geheim zu halten, andere mag
Nachlassigkeit oder Scheu vor einer eingehenden Untersuchung oder
vielleicht in den seltensten Fillen eine feindliche Einstellung der Klinik
gegeniiber dazu bewogen haben. Manchmal wiederum ist es der ver-
standliche Wunsch gewesen, méglichst alles zu vermeiden, was an jene
Zeit der Krankheit erinnert. So schrieben uns die Angehérigen eines
ehemaligen Patienten: ,,. . Er schildert seinen Zustand als einen hemmungs-
losen Raunsch mit dem einzigen Verlangen, sich iiber jede Moral hinaus,
sein geliebtes Morphin zu besorgen. K. will auch heute nicht mehr
daran erinnert sein, er ist sofort stark vergriamt, wenn man in bezug
hierauf auch nur die leiseste Andeutung macht, daher nehmen wir,
seine Angehorigen, diese Zeit als nicht gewesen an®. Einige von den
Fillen dieser Gruppe stellten sich noch mehrmals nach ihrer Entlassung
auf Aufforderung vor und waren noch bis vor einigen Jahren frei von
Alkaloiden.

Am schwierigsten war bei der Einreihung unserer Fille die Ent-
scheidung zu treffen, daB der Untersuchte auch wirklich frei von Alka-
loiden geblieben war. Diesen Entscheid trafen wir in einem Teil aus der
personlichen genauen somatischen und psychischen Untersuchung des
fritheren Siichtigen, wobei wir besonders auf den objektiven Befund
Wert legten (Gewicht, Pupillen, Injektionsstellen usw.). Erleichtert
wurde diese Diagnose, wenn der Patient von vornherein das Mittel
gespritzt und nie oral gebraucht hatte, durch das Fehlen der Injektions-
stellen. Vervollstindigt haben wir diesen Befund durch die Angaben
der nachsten Angehérigen, die die Sucht vor der Entziehungskur bemerkt
hatten und den ehemaligen Kranken nach der Kur beobachten konnten.
Besonderen Wert legten wir dabei auf die Feststellung, dafl der Patient
in seinem Beruf wieder gut vorwarts kam und wieder Interesse an der
Umgebung und Arbeit zeigte. Ein anderer Teil der Patienten liefl sich
wegen anderer Krankheiten oder spontan zur Kontrolle in die Klinik
aufnehmen. Bei den iibrigen hatten wir zuverlissige ausfiihrliche Berichte
der Angehorigen, in einem Teil (3 Fille) wurden sie von den nachsten
Angehoérigen, die Mediziner waren, uns iibermittelt.
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Noch eine Frage erhebt sich bei der Beurteilung dieser Gruppe:
Wie lange nach der letzten Entziehungskur muB ein Sichtiger frei von
Alkaloiden sein, um als geheilt zu gelten? Die Ansichten hieriiber sind
geteilt. Hirt spricht von einer Heilung, wenn 2 Jahre nach der letzten
Injektion verflossen sind, ohne daB3 der Patient einen Riickfall erlitten
hat, Konig fordert 3—5 Jahre Rezidivireiheit nach der Beendigung der
Behandlung. Schwarz nimmt ein Jahr nach Ablauf der letzten Ent-
ziehungskur als Frist an. Den gleichen Zeitpunkt wahlt Haase. Von dem
Material unserer Klinik wurde ein Patient noch mnach 5 Jahren riick-
fallig, und es sind Fille beschrieben worden, wo noch nach 7 und 9 Jahren
Riickfalle eingetreten sind, so daf man auf diese Weise praktisch iiber-
haupt nicht von einem geheilten Morphinisten sprechen kann. Am besten
kommt man dieser Frage wohl niher, wenn man das gesamte Material
nach dem Gesichtspunkt durchsieht, wie lange nach der Entlassung aus
der letzten Kur sich die riickfillig Gewordenen gehalten haben. Dabei
hat sich gezeigt, daf fast alle noch vor Ablauf eines Jahres nach der
letzten Kur wieder dem Rauschgift verfallen sind. Ein Riickfall erst
nach einem 3/, jahr gehdrt schon zu den selteneren Ereignissen. Die
meisten geben an, sie hitten gleich bei der Ankunft zu Hause wieder
gespritzt, einer berichtet, zuerst habe er 3 Tage lang getrunken, dann
habe er gegen das Katergefiihl Morphium genommen. Ein anderer wird
einige Tage nach der Entlassung aus dem Gefingnis, wo er nach der
Entziehung war, von einem bekannten Siichtigen verfiihrt. Von einem
anderen wird uns mitgeteilt, er sei 4—5 Wochen nach der Entlassung
sehr hinfallig und ruhig gewesen, dann sei wieder von neuem die Sucht
nach dem Gift in ihm erwacht. Ein Arzt nahm 2 Monate nach der Ent-
lassung hindurch grofie Alkoholmengen, dann hérte er damit auf und
kam wieder zum Morphium. Eine Arztin nahm stets 2—3 Tage bis
spétestens 2 Monate nach ihren zahlreichen Entziehungskuren ihr
Eucodal und Morphium. Aus diesen Erwigungen heraus haben wir die
Patienten, die bei unseren Nachuntersuchungen ein Jahr nach Ablauf
der letzten Kur frei waren, zu den Geheilten gerechnet. Allerdings sind
diese Fille, die nur ein Jahr frei sind, in der Minderzahl (2 Méinner,
2 Frauen). Die tibrigen sind linger frei von Alkaloiden gewesen.

Uber die Riickfilligen ist wenig zu sagen. Wir stellten diese nicht
erfreuliche Diagnose teils auf Grund der personlichen Untersuchung,
teils auf Angaben der Angehérigen hin. Der Rest kam zur erneuten
Aufnahme und konnte dann ausfihrlich exploriert weren. Zu den
Riickfalligen haben wir ferner die Patienten gerechnet, die sich zur Zeit
der Erhebung unserer Untersuchungen in einer Anstalt befanden, ferner
die beiden Fille, die durch Suicid geendet sind, und die eingangs erwahnten
zwei Patienten, die an organischer Ursache gestorben sind, bei denen aber
ein Freisein von Morphium nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte.
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Interessant wiren vielleicht noch die Motive, welche die Kranken
fiir den Riickfall angaben. So sagte eine unverheiratete Arztin, die mehr-
fach riickfillig' war und trotz ihrer Sucht eine sehr gute Praxis hatte,
das Spritzen sei ihr schon zu sehr zur Gewohnheit geworden. Ein anderes
Mal duBerte sie zogernd, sie habe kein Interesse fiir ihre Praxis, fir
Reisen, Kunst und Theater, das Spritzen sei noch ihre einzige Freude
im Leben. SchlieBllich ginge es keinem etwas an, es sei eben alles nur
Geldsache. Zwei Arzte gaben als Grund mnervése Erschopfung und
Uberarbeitung an. Eine Patientin, die an periodischen Depressionen
litt, nahm in einer solchen Phase wieder Pantopon ein. Oft wird Ver-
fiihrung durch bekannte Suchtige zum Anlafl des Riickfalls, ein wichtiger
Hinweis fiir die therapeutischen MafBnahmen mnach der Entlassung.
Meistens werden gesuchte Griinde angegeben, wie gemiitliche Ver-
stimmungen, Ehezwistigkeiten, das Katergefithl nach Alkoholexzessen,
gerlngfuglge korperliche Leiden, jedenfalls fehlt es den Riickfalligen
nie an Entschuldigungen.

Rezidivierende akute Erkrankungen wie Nierenkoliken oder Gallen-
steinbeschwerden lieen sich bei unserem Material bei objektiven Nach-
forschungen nie fir die Riickfille verantwortlich machen.

In die letzte Gruppe, in die der , Fraglichen sind die Patienten
eingereiht, die bei der Nachuntersuchung durch ihr psychisches Verhalten,
durch widersprechende, zégernde Angaben oder durch den somatischen
Befund auch nur den geringsten Verdacht erweckten, ferner solche,
iiber die wir nicht geniigend sichere Angaben erhalten konnten, auch
selbst ‘wenn sie im Beruf wieder mit Erfolg tédtig waren. So erhielten
wir iiber die Félle dieser Kategorie etwa folgende Berichte, um einige
‘Beispiele anzufiihren: ,,...ist etwa seit 2 Jahren verheiratet (2 Jahre
nach seiner Entziehungskur) .... Sein Gesundheitszustand hat eine
Verschlechterung nicht erfahren. In der Langenweile leidet er unter
hypochondrischen Anwandlungen. Der AlkoholgenuBl hat etwas nach-
gelassen.“ Oder: ,,... Teile mit, dafl Fraulein A. seit einigen Jahren
verheiratet ist und, soviel ich weill, gesund ist”, oder ,,... Teile mit,
‘daB mein Sohn seit dem 6. 8. 26 (3 Jahre nach der Entziehungskur) bei
der Firma . .. tétig ist, und es ihm gut geht. Vorher hatte er ein Gasthaus
gepachtet.” Ferner sind hierzu solche Fille gerechnet, iiber die wir
genauere Berichte erhielten, wo aber die Angehorigen des Siichtigen
Interesse hatten, einen evtl. Riickfall zu verschweigen.

Im folgenden mochte ich auf Grund der untersuchten Falle versuchen,
die einzelnen endogenen und exogenen Faktoren, die einen Einflufl auf
die Gestaltung der Prognose haben koénnten, ndher zu analysieren.
Dabei méchte ich gleich zu Anfang bemerken, dall nie ein Faktor allein
fiir die Gesundung ausschlaggebend ist, sondern daB sie alle dabei
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mitwirken, manche mehr, manche weniger. So wire es z. B. einseitig, dem
psychischen Aufbau der Persénlichkeit eine allein entscheidende Rolle
zuzuschreiben. Es sprechen dabei auch noch der Beruf, die Gelegenheit
Morphium zu erhalten, die pathogenetischen Momente mit. So wird
z. B. ein Stichtiger, bei dem eine schwere ,,Suchtkonstitution‘‘ nicht vor-
liegt, trotzdem dem Gift wieder erliegen kénnen, wenn eine akut schmerz-
hafte Erkrankung, die ihn zum ersten Male zum Morphium trieb, rezi-
diviert, oder wenn — wie dies in einem unserer Fille vorkam — die
morphiumsiichtige Mutter der Tochter, die bei uns eine Xntziehungskur
durchgemacht hatte, bei jeder schmerzhaften korperlichen Erkrankung
skrupellos das Gift wieder anbietet.

Bei der Beurteilung der einzelnen Faktoren mdéehte ich mich an fol-
gende Einteilung halten:

I. Psychische Konstitution.
II. Geschlecht und Rasse.
I11. Hereditat.
IV. Beruf und Milieu.
V. Pathogenese.
VI. Alter zurzeit des Beginns, Lange des Morphinismus, Anzahl
der Entziehungskuren.
VII. Kombination des Alkaloids, Héchstdosis.
" VIII. Therapie.

I. Psychische Konstitution.

Mit Recht kann man wohl der psychischen Kounstitution des Mor-
phinisten den groften EinfluB auf die Prognose zuschreiben. Nehmen
doch die meisten Autoren iiberhaupt an, daB3 Morphinismus bei psychisch
vollkommen Normalen iiberhaupt nicht vorkommen kénne.

Als Beweisgriinde fithren sie an, daB sehr viele, besonders wihrend des Krieges,
bei Verwundungen und Operationen wiederholte Einspritzungen von Morphium
erhielten, ohne siichtig zu werden, wahrend wieder andere schon nach den ersten
Spritzen von dem Gift nicht mehr los konnten. So betont Weber, daf der Mor-
phinismus nur auf dem Boden einer erworbenen degenerativen Anlage entstehen
kénne, und nach Firer ist ,fur die Entwicklung des Morphinismus, abgesehen
von der Gelegenheitsursache, ein wenn auch nur leichter nervéser Erschopfungs-
zustand Vorbedingung® R.v. Hoflin sagt von den Morphiumsiichtigen: ,,Diesen
Menschen fehlen die gliicklichen inneren Lebensbedingungen des Gesunden; es
bedarf nicht sehr groBer duBerer Schidlichkeiten, um bei ihnen andauernd Un-
behagen und Unlustgefiihle zu erzeugen. Sie besitzen nicht die Widerstandskraft
gegen korperliche - Beschwerden, sie empfinden Schmerzen intensiver und haben
oft auch nicht die Fahigkeit, durch tiefen und langen Schlaf ihrem leicht ermiid-
baren Gehirn véllige Erholung zu verschaffen.” Bumke sagt von den Morphinisten,
sie seien meist von Hause aus nervése, psychopathische, haltlose Menschen, viel-
fach groBe Egoisten oder arrogante Persénlichkeiten.

Diese Auffassung mag fiir die meisten Falle, besonders in der Vorkriegszeit,
zutreffen und es liegen nur graduelle Unterschiede in der Schwere der Psycho-
pathie vor, die fiir die Prognose bestimmend sind. Doch weisen manche Autoren,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 95. 8
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80 z. B. Bertololy hin, daB auch ganz Gesunde erkranken kénnen, ,,Menschen, die
vor. ihrer Erkrankung weder irgendwelche intellektuelle noch moralische Defekte
zeigten®, und Meggendorfer fithrt aus, man hitte bis auf weiteres mit der Méglich~
keit zu rechnen, daB auch kérperlich und geistig gesunde und- riistige Menschen
unter langdauerndem Morphiumeinflul zu Morphinisten werden: kénnten.

Noch ‘einen Umstand mufl man bei der Beurteilung dieser Frage
bedénken: Wir wissen, daf3 der Morphiumabusus den Menschen in seiner
ganzen Psyche, in seinen Stimmungen, seinem Empfindungsleben und
Wollen nach der Seite eines Psychopathen hin verdndert. Nun ist es
oft bei der unzuverlissigen Autoanamnese der Morphinisten nicht mog-
lich' festzustellen, ob die vorhandenen psychischen Abnormitdten schon
pramorbid waren oder erst Vergiftungssymptome sind. So finden wir
nur in etwa 609, der Aufnahmen Angaben, die auf eine konstitutionelle
Psychopathie hinweisen, wie: ,,Schon als Kind immer nervos, , ligen-
haft“, ,schwer vertraglich”, ,unzuverlissig und faul™, , Phantast™,
,-hat selten richtig gearbeitet”. Bei den anderen deuten Vergehen gegen
das Strafgesetz, die nicht aus dem Bediirfnis, sich Morphium zu ver-
schaffen, entstanden sind, darauf hin. 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 Fille vor. Bei einem Patienten, der zu den
Geheilten zahlt, lag Verdacht auf Dementia praecox vor. Bei der Auf-
nahme konnen wir aber bei allen pathologische Ziige feststellen:
,»stumpf*, | einsichtslos®, ,,niedergeschlagen®, ,aggressiv®, ,undiszipli-
niert”, ,,jammert vor sich hin®, ,in seinen Stimmungen sehr labil®,
»Pseudologia phantastica®.

So verschieden auch diese Bllder sind, so 1aBt sich doch bei néherer
psychischer Beobachtung der spiter Riickfilligen in etwa 80°/, der gleiche
Psychopathentyp finden. Schon beim Eintritt 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
spiter an der nétigen Einsicht. Er ist undiszipliniert, widerstrebt den
Anordnungen des Arzteés, 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
und passiv sind, sehr aktiv eingestellt, neigt zu asozialen Handlungen.
Spiter ist er oft iiberhoflich, bei der geringsten Kleinigkeit aber ,er-
regt®, ,,beleldlgt ,,anmaBend“ Im wesentlichen also jihzornige,
undisziplinierte, sehr aktiv eingestellte Personlichkeiten, die man den
Grundziigen nach zu dem Psychopathentyp der Epileptoiden zéhlen
darf. - Eine psychologische Erklarung fiir die schlechte Prognose dieser
Morphinisten fehlt. Vielleicht kann man die wiederholte Riickkehr
zum Gebrauch von Narkoticis als einen mehr oder weniger unbewuliten,
immer wieder versuchten, ungliicklichen Heilungsversuch dieser Leute
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gegen ihre Ubererregbarkeit und Neigung zu Zornesausbriichen auf-
fassen. Bemerken mdéchte ich noch, dal eine Patientin mit genmner
Epilepsie zu den Geheilten zdhlte.

" Auf der anderen Seite, allerdings nicht so deutlich wie bei der ersten
Gruppe, waren unter den: Geheilten vorwiegend Patienten, die voll-
kommen passiv eingestellt waren, klagselig, willensschwach, dabei aber
doch diszipliniert, zu depressiven Verstimmungen neigend. KEine Ver-
besserung der Heilungsaussichten bei Hypoma,mschen konnten wir nicht
feststellen.

Schwarz weist-in seiner Arbeit darauf hin, da er eine deutliche Ver-
schlechterung “der Prognose bei epileptoider, eine Verbesserung bei
depressiv-hypomanischer Konstitution gefunden hat. Bonhoeffer betont,
»daB man ‘es kaum je erlebt hat, daB echt Depressive, die auch mit
gréfBeren Opiumdosen lingere Zeit behandelt worden sind, opiumstichtig
werden. David berichtet, dafl nach seinen Erfahrungen Morphinisten
meistens Leute mit melancholischem Temperament seien, die Hypo-
manischen dagegen dem Alkohol verfielen.

II. Geschlecht und Rasse.

Das - Geschlecht bedingt insofern Unterschiede, als die Frauen zu
oralem” Gebrauch - der Mittel neigen. Bei ihnen sind die Heilungen
hiufiger als bei. Mannern (54:40). Die niheren Griinde dafiir sind
unklar. Vielleicht trigt der hiufigere ausschlieilich orale Gebrauch mit
dazu bei. Ferner neigen sie nicht zu gleichzeitigem CocainmiBbrauch.
Die Sucht beginnt bei ihnen meistens spéter als bei Méinnern (so war
keine Frau unter den Aufnahmen, wo der Beginn vor dem 20. Lebens-
jahr stattfand). Die Mortalitdtsziffer war bei unserem Material die gleiche
wie bei den Minnern. Einen deutlichen Einflul des Koérperbautypus
oder der Rasse auf die Prognose konnten wir nicht feststellen.

II11. Hereditdt.

Kraepelin fand bei den Siichtigen in mehr als der Hilfte hereditére
Belastung. Ahnliche Zahlen geben -andere Autoren an.. Bei unseren
Fillen gelang dieser: Nachweis in etwa-:30°/,. Meistens handelte es sich
dabei um psychopathische Konstitutionen. In einem Falle, wo bei der
Mutter. und Stiefschwester “eine endogene” Psychose vorkam, war die
Patientin wieder riickfillig. ' Eine Patientin mit genuiner Epilepsie: der:
Kusine und ',,viel Nervosen in der.Familie® blieb geheilt.. Mehrfach
bestand . Morphitmabusus -bei einem der Eltern. Dabei liell sich-aber
nicht sicher entscheiden; inwieweit hierbei -auBerdem - der Faktor des
dauernden Zusammenseins mit den Eltern und-der Verfuhrung eine Rolle
spielte.  In einem Falle, wo wir dies ausschlieBen konnten, handelte es
sich um einen mehrfach Riickfalligen, der Morphium, Eucodal, Cocain,
Alkohol und Nicotin (Opiumpfeife ?) gebrauchte und bereits einen

8%
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Suicidversuch mit Veronal gemacht hatte. Merkwiirdigerweise gehorten
3 Patienten, wo Alkoholismus des Vaters und in einem Falle auch des
GroBvaters vorlag, zu den Geheilten. Dabei moéchte ich hinweisen,
dall Pohlisch bei etwa 200 Alkoholikern im Erbgang keinen Siichtigen
fand, wahrend russische Autoren (Sereyski) behaupten, ,daf es ohne
Alkohol in der Ascendenz keine genuine Narkomanie gibe‘‘, eine Behaup-
tung, die Schwarz in seiner Arbeit nicht bestitigen konnte.

1V. Beruf, Milieu.

Eine groBe Rolle spielt bei der , Infektion und bei der Gestaltung
der Prognose der Beruf und die Moglichkeit, sich Morphium immer
wieder leicht zu verschaffen. Waren doch, besonders zu Beginn des
Morphinismus, die Hilfte der Erkrankten Arzte und Apotheker. Kraepelin
gibt an, daf 509/, seiner Falle zu den Heilberufen gehorten. Das gleiche
Ergebnis hat Levinstein. E. Meyer findet unter 64 Aufnahmen 30, die
mittel- oder unmittelbar zu den Heilberufen zu zéhlen sind. In einer
neueren Statistik von Jacob sind unter den Aufnahmen der Nachkriegs-
falle in Grafenberg 32,89/, die zu der Gruppe ,,Mediziner und verwandte
Berufe“ gehoren.

Bei unseren Untersuchungen befanden sich unter den Geheilten
1 Pharmazeut, 1 Medizinalpraktikant, 1 Kandidat der Medizin, 2 Arzt-
frauen und 2 Krankenpflegerinnen (zusammen 7), unter den Riick-
filligen 3 Arzte, 2 Arztinnen, 1 Apothekerassistent (zusammen 6).
Bemerkenswert ist dabei, daB keine Arztfrau riickfillig war. Schwarz
findet bei seinen Nachuntersuchungen von den Arzten 459, gesundet,
389/, riickfallig, die iibrigen waren fraglich.

Gedndert hat sich, worauf auch Sioli hinweist, der Beschaffungs-
modus der Alkaloide. Wihrend frither der langere Zeit Siichtige sich
meistens sein Morphium auf dem Wege des Schleichhandels, zum Teil aus
Heeresbestinden verschaffte, wird dies in letzter Zeit schwieriger, und er
versucht, es jetzt aus den Apotheken zu erhalten, entweder auf legalem
Wege durch &rztliches Rezept oder durch Rezeptfilschung. Erwibnen
mochte ich dabei noch einige Angaben der Morphinisten iber die Ver-
schaffung ihres Alkaloids. In etwa 709/, erhielten sie vom Arzt das Rezept
immer wieder ausgestellt unter der Vortduschung einer Erkrankung
oder auf die Angabe hin, daf sié¢ Morphinisten seien. Eine Patientin
erhielt das Rezept durch die Post von ihrem Arzt zugeschickt. Eine
Gefahr bilden auch hier morphiumstichtige Arzte. So bekam ein Siichtiger
von einem morphinistischen Arzt der Bequemlichkeit wegen immer
20 Rezepte auf einmal. Krankenpflegerinnen entnahmen ihren Bedarf
dem Medizinalschrank, eine Privatpflegerin der Arzneiflasche des
Patienten. FEine Arztfrau benutzte Rezeptformulare des Gatten zu
Filschungen und lleB sich das Mittel durch Unbekannte aus der Apotheke
holen.
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V. Pathogenese.

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

1. Kranke, die zum Morphium wegen akuter oder chronischer
schmerzhafter korperlicher Erkrankungen gekommen sind,

2. solche, die es aus seelischen Griinden genommen haben oder von
einem Siichtigen verfithrt worden sind.

Von der ersten Gruppe werden die verschiedensten Erkrankungen
als Grund angegeben: Gallensteinleiden, Nierensteinkoliken, - Ischias,
Ruhr, Frakturen, Operationen. Oft werden ganz harmlose Erkrankungen
als Ursache verantwortlich gemacht. In einem Falle erhdlt die Tochter
wegen schmerzhafter Menses von der siichtigen Mutter zum ersten Male
Morphium. Dabei haben die Kranken die Tendenz, Leiden verantwortlich
zu machen, die sich objektiv nicht nachweisen lagsen. (Nach E. Meyer
nur in etwa 10—209/, der Falle.) Meistens wird der Arzt als schuldiger
Teil hingestellt. Letztes trifft sicher nicht beim gréfiten Teil zu, doch
gibt es leider noch immer einwandfreie Fille, wo das Morphium ohne
zutreffende Indikation wochenlang injiziert worden ist. Dafl hierbei
morphiumsiichtige Arzte besonders verderblich wirken, ist bekannt. So
erhielt ein Patient Morphium wegen Herzneurose, ein anderer wegen
Gelenkrheumatismus, eine Patientin wegen Kreuzschmerzen, eine andere
wegen Ischias, eine wegen hysterischer Aunfille. Erwihnen méchte ich
einen Fall, wo ein Kurpfuscher einem Patienten geraten hatte, wegen
seiner ,,Wallungen Opium zu nehmen, ihm aber kein Rezept gab.

Pgychische Ursachen werden sehr viel von Gebildeten, besonders von
Arzten, angegeben. ,,Uberanstrengung im Beruf*, ,,nervése Erschopfung,
,,Ehezwistigkeiten’ usw. Besonders aber geben die Riickfalligen diese
Griinde an, auch wenn sie wegen somatischer Ursache zuerst erkrankten.

Fiir die Gestaltung der Prognose ist die Pathogenese von wenig aus-
schlaggebender Bedeutung, besonders weil es schwierig ist, hiertiber
zuverlissige Befunde zu erheben. Eine gewisse Verschlechterung ergab
sich bei Patienten, die das Morphium aus seelischen Motiven oder infolge
Verfithrung nahmen. Schlecht sind die Heilungsaussichten natiirlich
auch bei Morphiumkranken, beim Fortbestehen der schmerzhaften
Erkrankungen. Zwei Kriegsbeschidigte, die jahrelang vom Versorgungs-
amt ihr Morphium bezahlt erhielten, wurden riickfillig, scheinbar, weil
sie kein Interesse hatten, geheilt zu werden.

VI. Alter zur Zeit des Beginns, Linge des Morphinismus,
Anzahl der Entziehungskuren.
Folgende Tabelle veranschaulicht den Beginn der Sucht im jeweiligen
Lebensalter bei geheilten und riickfilligen Frauen und Ménnern, bei
denen nihere Angaben dariiber zu erhalten waren:
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Lebensalter zur Zeit | unter o0 oxlos gnlag  sxlex 40140454550 tiber

des Beginnes 20 J. y 50 J.
: Ménner 5 1 1 ,
Geheilt { Frauen 1 4 1 1 1
Riickfallig { et S T I S A T 1

Man sieht also keine deutliche Korrelation zwischen Alter des Beginnes
und Aussicht auf Heilung. Schwarz kam bei seinen Untersuchungen zu
dem Resultat, ,,daB die Heilbarkeit des Morphinismus sich um so giinstiger
gestaltet, je spiter er begonnen hat‘‘. So hatte er in den Fillen, die vor
dem 20. Lebensjahr der Sucht verfielen, 229, Heilungen gegeniiber
500/, Riickfilligen. ' ‘

_ Einen groBen Einfluf auf die Prognose hat die Lénge des Morphinis-
mus und die Anzahl der Entziehungskuren. Von. ausschlaggebender
Bedeutung dabei ist die erste Kur. Unter den Geheilten sind 4 Ménner
und 4 Frauen, das sind 47,59, der iiberhaupt Geheilten, bei denen die
erste zugleich auch die letzte notwendige Kur war. Bei 2—4 Riickfillen
verwischen sich die Unterschiede wieder, von da ab wird aber die Aus-
sicht auf Heilung mit jeder erneuten Entziehungskur bedeutend ver-
schlechtert. So findet sich unter den Geheilten keiner, der mehr als
5 Riickfille gehabt hat. Mit der Anzahl der Entziehungskuren oder
gleichbedeutend der Riickfille steigt natiirlich auch die Dauer des
Morphiumabusus und diese ist dann bei den Riickfilligen besonders
hoch. So wurde in einem Falle 8, in einem 11, in einem anderen 17 Jahre
lang Morphium gespritzt. Die Verschlechterung der Heilungsaussichten
zeigt sich auch in den ungefihren Durchschnittszahlen der Linge des
Abusus bei Geheilten und Riickfilligen. Bei den Geheilten betrugen
diese bei den Minnern 4, bei den Frauen 3,5 Jahre. Bei den Riickfilligen
bei den Minnern 8, bei den Frauen 5,5 Jahre. Die Griinde hierfiir sind
klar. Bei lingerer Dauer fithrt das Gift zu immer grioferen, schwerer
reparablen psychischen und somatischen Stérungen. Xs fallt dem
Patienten immer schwerer, sich in die Lebensbedingungen eines Gesunden
wieder hineinzufinden. SchlieBlich wird ihm das Spritzen ,,zur Gewohn-
heit, wie eine Patientin sagte, zur Lebensnotwendigkeit. Aulerdem
lernt der Siichtige bei lingerer Dauer auch immer mehr Leidensgefihrten
kennen, die ihn nach der Entziehungskur wieder bei einer Gelegenheits-
ursache zum Abusus bringen. Auf diese Momente weist auch Bertololy
hin. Er macht besonders die Dauer des Morphinismus, die Anzahl der
Riickfille, den Grad der erworbenen Toleranz, die Gréfie der erreichten
Héchstdosis: neben der somatischen und psychischen Konstitution fiir
die Gestaltung der Prognose verantwortlich.
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VII. Art und Kombination des Alkaloids. Héchstdosis.

Neben den Morphlnlsten gibt es Morphio-Cocainisten seit dem Jahre
1878. In dieser Zeit benutzte man das Cocain auf Vorschlag des ameri-
kanischen Arztes Bentley zur Entwéhnung von Morphium mit dem Erfolge,
daB der Siichtige nun noch dieses Gift gebrauchte. Von den Morphi-
nisten, wird es jetzt meistens genommen, um den psychischen Effekt
des Morphiums zu erhéhen oder in anderen Fillen, um die Schmerzen
der In]ektlonsstellen z1 vermlndern '

Die Ansichten iiber die Prognose dieser kombinierten Sucht sind
geteilt. Kinige teilen mit, daB Entziehungs- und Heilungsaussichten
nicht schlechter seien als beim reinen Morphinismus. Andere bezeichnen
die Aussichten wegen der stirkeren Zerstorung der Personlichkeit,
namentlich in ethischer Hinsicht, als schlechter. Wolff kommt auf
Grund seiner Rund.frage zu dem Resultat, daB es sich ,,um charaktero-
logisch besonders unangenehme und ungiinstige. Suchtkranke handelt®.
Schwarz, der unter seinem Material 27 Fille von Morphio-Cocainismus
hatte, nimmt eine ungiinstige Wirkung dieser Alkaloidkombination an.
Vielleicht ist hierbei hauptsichlich von Einflufl, ob das Cocain nur
gelegentlich zur Stillung des Injektionsschmerzes genommen wurde,
oder ob dieses bewuBt zur Erhohung des Rausches geschah.

Von unserem Material nahmen von den Riickfilligen 3, von den
Geheilten 2 auBerdem noch Cocain, so daB sich bei diesen kleinen Zahlen
natiirlich keine Schliisse fiir die Prognose ziehen lassen. Ein Arzt, der
wiederholt riickfillig wurde und Alkoholiker war, nahm es, um den
Rausch zu erhéhen, ein Apotheker sagte bel einer gerichtlichen Ver-
nehmung von diesem, er habe stets leicht geschwankt und sich in einem
dauernden Rauschzustand befunden, von dem man nicht wufBite, ob er
gerade von Cocain, Morphium oder Alkohol herrithrte. Ein anderer
erhielt das Cocain vom Apotheker, um die von der Injektion und den
zahlreichen Abscessen herrithrenden Schmerzen zu betéduben. Bel den
anderen waren die Griinde fir den gleichzeitigen Cocaingebrauch nicht
zu eruieren. ‘

Eine erst in den letzten Jahren auftretende Kombination ist die von
Morphium mit Kucodal (Eucodal ist ein Thebainreduktionsprodukt und
zwar salzsaures Dihydrooxycodeinon). Bei unseren Patienten von dieser
Gruppe sind zwei unter den Geheilten, zwei (4) unter den Riickfalligen.
Eine Arztin spritzte bis 50 g einer 29/ igen Losung pro die, sie erklirte
,»Morphium ist billiger, aber weniger vertriglich, Eucodal teurer, aber
angenehmer Es gibt heitere Stimmung, Sorglosigkeit, tiberdeckt den
Arger, den man so hat‘. Zwei andere Morphinisten bevorzugten immer
wieder das BEucodal. Sie besorgten und. spritzten es gemeinsam in ihrer
Wohnung. Dabei probierten sie alle méglichen Rauschmittel durch,
hatten aber nur nach Eucodal einen angenehmen Rauschzustand. Spéater
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verfithrten sie noch andere zu dem Abusus. Sie wurden sofort nach der
Entziehungskur wieder rickféllig, sind aber in der Gesamtiibersicht
nicht beriicksichtigt, da ihre Aufnahme erst Ende 1930 stattfand. Eine
Artistin (geheilt) erhielt das Eucodal neben dem Morphium von einem
Freund im Lokal gespritzt, ein anderer bekam es von seinem Onkel,
der Eucodalist war, geliefert.

Soweit man aus dem geringen Material Schliisse ziehen darf, fillt
bei der Kombination Morphium-Eucodal eine gréBere Neigung zur
Proselytenmacherei auf. Drei Fille, die Eucodal immer wieder wegen
des angenehmen Rausches bevorzugten, wurden riickfallig (alle 3 kamen
auch aus seelischen Motiven zum Abusus).

Die Kombination Morphium-Alkohol fand sich 5mal unter den
Riickfalligen, 2mal unter den Geheilten. Dabei kann man 2 Gruppen
unterscheiden. Die Patienten der ersten Kategorie, die in der Minder-
zahl sind, nehmen ihren Alkohol kontinuierlich neben dem Morphium.
Zwei davon kann man als typische Alkoholiker bezeichnen. Die der
zweiten Gruppe tranken Alkohol nur periodenweise, wenn sie kein
Morphium bekamen und besonders nach der Entziehungskur. Dabei
setzten sie den Alkohol wieder ab, wenn sie dem Morphiumabusus von
neuem verfallen sind. Ein Patient sagte: ,,Morphium und Alkohol ver-
tragt sich’ nicht”. Eine Arztfrau merkte den Riickfall ihres Gatten
daran, dafl dieser plétzlich mit seinem ganz exzessiven AlkoholgenuB
aufhérte. Ein Patient nahm Alkohol zum Ersatz fir das Morphium,
um sich zu entwihnen, und war schon morgens betrunken. Natiirlich
war der Erfolg dieser , Entziehungskur negativ. Somit zeigt sich eine
geringe Verschlechterung der Prognose bei dieser Kombination.

Recht haufig war der gleichzeitige MiBbrauch anderer Narkotica.
Ein Patient nahm zusammen 1,2 g Morphium + 12 Ampullen Trivalin
pro die, Luminal, Curral, Somnacetin, Alkohol und rauchte téglich
70 Zigaretten. In den meisten Fillen wurden Hypnotica neben dem
Morphium gebraucht. Eine Patientin nahm wegen gleichzeitig bestehen-
der Epilepsie Brom und Luminal. Bemerkt sei noch, daB fast simtliche
Morphinisten starke Raucher waren.

Irgendeinen EinfluB der Héchstdosis auf die Prognose konnten wir
nicht feststellen, da gerade hierbei die Angaben héchst unzuverlissig
waren.

VIII. Therapie.

Bei der Erérterung der Therapie ergibt sich als erste Frage: Wie
soll sich der praktische Arzt einem Siichtigen gegeniiber verhalten und
wie kann er durch seine MafBnahmen giinstig auf die Gestaltung der Pro-
gnose einwirken ? Das Opiumgesetz in seiner alten Fassung gibt hier
keine eindeutige Handhabe, da es nur die Uberwachung des Verkehrs
der Opiate und die Kontrolle ihres Verbleibs regelt.
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Zablreiche Autoren haben zu den erwihnten Fragen Stellung
genommen. K. Meyer weist in seinen Arbeiten wiederholt darauf hin,
dafl es dem Siichtigen gegeniiber nur eine wirksame Therapie in der
Praxis gibt, und zwar ist dies die Uberweisung zu einer Entziehungskur.
Dies kann aber nur erreicht werden, wenn man das Verschreiben von
Opiaten verweigert, denn nur so werden sich die meisten Morphinisten
zu einer Kur bequemen. Dabei ist es verkehrt, bei Siichtigen, die schon
jahrelang Morphium gebraucht haben und wo die Prognose durch Riick-
falle und die psychische Konstitution getriibt ist, eine Ausnahme zu
machen und Morphium weiter zu verschreiben. Es wiirde sich praktisch
die Grenze zwischen Morphinisten, bei denen dieses in Frage kommt
oder nicht, doch nicht ziehen lassen und zu subjektiven und fir die
Heilung der Siichtigen ungiinstigen Entscheidungen fiihren. s besteht
also die Indikation Morphium fortdauernd zu verschreiben, nur bei Fillen
mit chronischen schmerzhaften Erkrankungen, ,,die sicher in kurzer Zeit
zum Tode fithren und auch dann nur, wenn andere Mittel erfolglos
bleiben* (E. Meyer). Dall dieses nicht allgemein geschieht, zeigen die
Beispiele auch von den untersuchten Féllen, wo das Alkaloid immer
weiter verordnet wurde, ja wo Siichtige jahrelang vom Versorgungsamt
oder vom Wohlfahrtsamt die verschriebenen Opiate bezahlt erhielten.

Das neue Opiumgesetz, das seit dem 1. 1. 30 in Kraft steht, und die Ausfithrungs-
bestimmungen dazu vom 19.12. 30 regeln vornehmlich die Art und Menge der
Verschreibung der Opiate. Als Neueinrichtung wird das Morphin- und Cocainbuch
eingefithrt. Der Arzt wird jetzt in erhohtem MaBe verantwortlich bei der Ver-
schreibung von Betdubungsmitteln; aber auch durch diese Neuverordnung ist das
Verhalten des Arztes Siichtigen gegeniiber nicht geklart, ebenfalls ist keine direkte
Handhabe gegeben, den Siichtigen zu einer Entziehungskur zu zwingen. Fiir diese
Punkte geben noch immer die Beschliisse des Danziger Arztetages 1928 die offiziellen
Richtlinien. Wegen ihrer prinzipiellen Wichtigkeit fiir die Behandlung seien sie hier
erwahnt.

»Das Ziel der drztlichen Behandlung von Rauschgiftsiichtigen muBl grundsitz-
lich die sachgeméaBe Entziehung und Entwohnung mit entsprechender psychischer
Nachbehandlung sein. Von Entziehungsversuchen in der Sprechstunde oder Ent-
ziehungskuren im Haus ist ein Erfolg erfahrungsgemafB nicht zu erwarten.

Cocain ejinem Cocainsiichtigen zu verordnen, ist drztlich nicht zu vertreten;
der Arzt liuft nicht Gefahr, einen Cocainsiichtigen falsch zu behandeln oder dessen
Leben zu gefihrden, wenn er die Verordnung von Cocain unter allen Umsténden
ablehnt.

Der Morphinkranke ist zu entwohnen, sobald die srztliche Indikation zur Morphin-
verschreibung nicht mehr vorliegt. Entsprechend ist bei solchen Kranken zu ver-
fahren, bei denen eine Gewdhnung an andere Opiate eingetreten ist.

Bei der Behandlung des Morphinsiichtigen in der Praxis ist es die wesentliche
Aufgabe des Arztes, auf moglichst sofortige Einleitung der Entziehungskur zu
dringen. Bis zum Beginn der Entziehungskur soll der Arzt mit moglichst geringen
Dosen. von Morphin auszukommen suchen. Die zur Vermeidung erheblicher 'Ab-
stinenzerscheinungen erforderliche Mindestmenge von Morphin ist am Siichtigen
selbst — unabhéngig von dessen eigenen Angaben — zu ermitteln; sie liegt stets
erheblich unter der vom Siichtigen tatsichlich zuletzt genommenen Menge.
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Ist die Einleitung einer Entziehungskur aus duBleren -Griinden oder mangels
Einsicht .oder .guten Willens des Stichtigen nicht méglich,. so liegt es im Interesse
des Siichtigen, wie auch des Arztes selbst, wenn der Arzt sich an eine Kommission
von sachverstindigen Arzten wendet, deren’ Elnrlchtung den Arzteorgamsatlonen
empfohlen wird.*

Bei der Durchfiilirung der Entziehungskur steht im Mlttelpunkt der
Diskussion die Frage, ob man plétzlich oder allméhlich entziehen soll
und wie bei beiden Verfahren die Resultate fiir die Prognose sind.

Die Gegner der plotzlichen Methode behaupten, daB diese die Gefahr schweren
todlichen Kollapses mit sich bringe, daf schwere psychotische Stoérungen auf-
treten und die Abstinenzerscheinungen dabei so stiirmisch und quéilend sind, daB
der Arzt den psychischen Kontakt mit dem Kranken verliert, ja, dall dieser nur zu
oft in eine feindliche Einstellung dem- Arzt und den therapeutischen MafBnahmen
gegenuber gedrangt wird. Ferner habe diese Methode den ,,Nachteil, dafl man
sie nur gut in einer geschlossenen Anstalt durchfithren konne.

Diese Argumente werden von vielen Psychiatern keineswegs bestitigt. Schroeder
hebt hervor, dalB selbst bei schwerem Morphinismus das Mittel plotzlich entzogen
werden kann,. ohne daB es zu erheblichen Stérungen und bedrohlichen. Kollaps-
zustinden kommt. In der psychiatrischen Klinik der Charité, wo seit 1912 plétzlich
entzogen wird und bis zum Jahre 1927 iber 300 Kuren gemacht worden sind, hat
man nur gute Brfahrungen daritber, speziell auch firr die Prognose, wie E. Schwarz
erwahnt. - Bonhoeffer sagt von dieser Methode: ,,Die kurze Dauer der eigentlichen
Entziehungsbehandlung mit dem anschliefenden ausgesprochenen Genesungs-
gefiihl wirkt ermutigend auf den Patienten, Sie ist geeignet, die Angst vor den
Entziehungserscheinungen in Morphinistenkreisen zu vermindern und sie friih-
zeitiger zur Entziehungsbehandlung bereit zu machen.*

An der XKonigsberger Universititsklinik wird seit 1919 plétzlich
entzogen. K. Meyer weist darauf hin, daB die Entziehungserscheinungen
dabei nie von bedrohlichem Charakter waren. Die Beschwerden waren
nicht schlimmer, als wie sie in der Zeit der langsamen Entziehung beob-
achtet wurden. Selbst bei organischen Erkrankungen, z. B. bei Aortitis
Inetica konnte ohne erhebliche Stérungen plotzlich entzogen werden.
Allerdings werden dabei prophylaktisch leichte Herzmittel gegeben.
Morphium wieder zu geben, war niemals Veranlassung.

Der wesentlichste Vorteil, den die plétzliche Entziehung gibt,
ist die Ersparnis an Zeit fir die Entwéhnung des Kranken vom
Morphium und seine psycho-therapeutische Beeinflussung, die ja den
bedeutungsvollsten Teil der Therapie bildet. Da man die ideale Be-
handlungsdauer von 1/,—1 Jahr wegen der jetzigen wirtschaftlichen
Verhiltnisse nicht durchfilhren kann, ist jeder Tag, den man durch
diese Methode fiir die Nachbehandlung gewinnt, wertvoll. Vielleicht
sind die relativ ginstigen Resultate zu einem groBen Teil diesem
Verfahren zuzuschreiben. Die durchschnittliche Dauer der Entziehungs-
kur betrug 45 Tage. .

Von Bedeutung fiir die Aunffassung dieser Frage in neuerer Zeit
wiren noch die Ergebnisse einer Rundfrage von P. Wolff aus dem Jahre
1928. Danach haben sich nach ihren Erfahrungen von 198 Anstalten
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bzw. Arzten 90 fir die plétzliche Entziehung ausgesprochen, ferner
weitere 24 mit einer gewissen Einschrinkung. Uber die Hilfte der Ant-
worten tritt also dafiir ein. Bemerkenswert ist, dal von 24 Universititbs-
kliniken 18 plétzlich entziehen, davon 4 mit ausdricklicher Einschrin-
kung bei schwererem und lange bestehendem Morphinismus.

Von den sog. Substitutionsmitteln wird in der Kénigsberger Klinik
keines verwandt. Sie sind nur geeigent, die Heilung des Patienten zu
verzogern und unter Umsténden bei ihm eine andere Sucht zu ziichten.
DaB manche Mittel dieser Art von der Industrie unter harmlosem Namen
angeboten werden und, aus Unkenntnis angewandt, Schaden stiften,
mochte ich erwihnen. So z. B. das Eumecon, das 29/, Morphium enthilt
und das noch immer zur Entziehung von Morphium empfohlen wird.
Oder das Trivalin, das, oft als ,,harmloses, aber gut wirkendes Baldrian-
praparat angewandt, Morphium und Cocain enthilt. So sprechen sich
auch in der Anfrage von Wolff 52 Anstalten bzw. Arzte absolut ungiinstig
ither die- Verwendung solcher Mittel aus, wihrend 113 diese nicht an-
wandten bzw. keine Erfahrung dariiber hatten.

Aber auch Adjuvantia in Form von Hypnoticis werden an der Kénigs-
berger Klinik nicht gegeben. Erstens sind die Entziehungserscheinungen
in den meisten Fallen nicht so groB, dafl diese notwendig wiren. Dann
aber wird dieses Fortlassen der Hypnotica oder Antidolorosa aus er-
zieherischen Griinden geiibt, um den Willen und das Selbstvertrauen des
Patienten zu heben. E. Meyer hat betont, ,,daBl prinzipiell vom ersten
Tage an jedes Narkoticum und Hypnoticum, selbst der mildesten oder
harmlogesten Art, von dem Kranken absolut ferngehalten wird, nicht
etwa nur aus Furcht vor Gewéhnung, sondern vor allem, weil nur die
Freiheit von allen auf die Psyche einwirkenden Mitteln den Kranken
zur Freiheit und Herrschaft tiber sich selbst fithren kann.” Aus diesem
Grunde wird auch der Nicotin- und Alkoholabusus nicht gestattet.
Wichtig dagegen erscheint eine Erleichterung der Beschwerden durch
physikalische MafBnahmen, wie Béder.

Von den ,,physiologischen‘‘ Hilfsmitteln zur Beseitigung der Entz1ehungsersche1-
nungen werden in der Literatur die mannigfachsten Mittel angegeben, ohne daB
geniigende Erfahrungen bis jetzt daritber vorliegen. Von dem Gedanken ausgehend,
daB bei der Morphiumsucht das vegetative Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen
ist, werden, um das gestorte Gleichgewicht zwischen Sympathicus und Parasym-
pathicus wieder herzustellen, parasympathische Mittel gegeben, wie Anermon und
Gynormon (Extrakte aus Testes bzw. Ovarien und Schilddriise, Cholin und Ka,hum—
ionen). Aber auch Adrenalin wird vereinzelt angewandt.

Auf die Beobachtung hin, daf in der Entziehungsperiode Hypoglykimie gefunden
wird, geben Quaranta, Leibbrand u. a. Traubenzucker intravends evtl. mit Insulin.
In neuester Zeit wird wiederum Insulin ohne Traubenzucker empfohlen. Man sieht,
es herrschen iiber diese Mittel noch sehr widersprechende Meinungen. Bis jetzt
hat ihre Anwendung noch keinen merklichen EinfluB auf die Gestaltung der Pro-
gnose gehabt. So bleibt noch immer die psychotherapeutische Beeinflussung der
Personlichkeit die wichtigste MaBnahme.
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GroBe Bedeutung hat der Entlassungsbefund. Nur wenn es gelungen
ist, bei dem Kranken die ndétige Einsicht zu wecken, seine ,,Heilungs-
bereitschaft zu heben und die dulleren Verhiltnisse gilinstig zu gestalten,
kénnen wir hoffen, eine Heilung zu erzielen. Aus der Erwégung heraus,
daB3 gerade in den ersten Tagen bzw. Wochen die meisten Riickfille vor-
kommen, werden wir gerade in dieser Zeit fiir gute Beeinflussung und
Aufsicht des Kranken sorgen, bis er wieder an normale Tétigkeit sich
gewohnt hat.
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