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Das Blutbild des Morphinisten. 

Von 

3Iax Rinkel. 

Mit 15 Textabbildungen. 

(Eingegange~ am 27. Februar 1933.) 

Die Problematik des Morphinismus, der dutch die Jahrzehnte hin- 
durch mehr unter allgemein psychiatrischem, psychologisch-analytischem, 
forensischem und sozial-hygienischem Gesichtswinkel in zahlreichen 
Arbeiten beschrieben und eingehend durchforscht wurde, hat etwa seit 
dem letzten Dezennium insofern eine Wandlung erfahren, als mehr als 
bislang biologische Fragestellungen in den Blickpunkt der Forschung 
r~ckten und auf der Basis klinischer und_ experimenteller Beobachtungen 
der Versuch gemacht war@, das biologische Geschehen im Organismus 
sowohl bei tier chronischen 1V[orphiumvergiftung wie auch in tier Periode 
der Morphiumabstinenz in seinen Einzelkomponenten zu erfassen. Aus 
den immerhin noch nicht sehr zahlreichen Arbeiten dieser Forschungs- 
richtung hebt sich eine Gruppe heraus, n~mlich diejenige, die das Blur 
zum A~lgriffs- und Ausgangspunkt der Untersuchung machte. Aus den 
Ergebnissen dieser speziellen Arbeiten, yon denen im folgenden nur einige 
als Beispiele genannt seien, lassen sich 3 Reihen der angewandten 
lV[ethoden unterscheiden: physikalische, chemische and serologische 
Untersuchungsreihen. 

Koopmaztn untersuchte die Viscositgt des Blutes bei morphinisierten Tieren und 
fand eine Vermin@rung der Viscosit/~t ohne Ver/~nderung des Zellblutbildes und des 
tI/~moglobingehaltes. P. Sollicr und Morat stellten eine VerzOgerung der Gerinn- 
barkeit fes~. Ver/~nderungen der Senkungsreaktion wurden yon Suo und Stern- 
Pieper gefunden in dem Sinne, dab die BlutkSrperchensenkungsgeschwindigkei~ 
beim Morphinisten (auch saorphinisiertem Hund) in der Gew5hnungsphase sich 
als beschleunigt erwies und in der Entziehung kontinuierlich zuriickging. Der 
Blutzucker ~mrde yon einer l~eihe yon Autoren untersucht, deren Ergebnisse jedoch 
nicht einheitlich sind. Koopmann land eine Verminderung des Zuckerstoffwechsels 
beim Morphinismus, Anton und Jaeobi eine Hyperglyk/~mie. P15tzliches Ansteigen 
des Blutzuekers nach einer Morphiuminjektion beim Hunde und schnelles Ab- 
sinken bis zu einem Werte, tier sich etwas fiber der 1Yorm h~lt, fanden Plaut und 
Pierce, die bei der Entziehung ein langsames Ansteigen des Zuckerspiegels bis 
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zum Ende der 1. Woehe feststellten, dann nach einer steilen Zacke die l~tickkehr 
zur Norm sahen. Erh6hte Glykamiewerte bei Niiehternen waren das Untersuchungs- 
ergebnis yon Puca, wghrend Hypoglykgmie yon Quaranta beobachtet wurde. Von 
besonderer Bedeutung sind die Untersuchungen des SEurebasengleiehgewiehts, die 
unter anderera yon Hollo und Wuth, Susanna, Puca, Ga~fl n.a. vorgenoraraen 
wurden, indessen ebenfalls nicht zu einheitlichen Ergebnissen fiihrten. W~hrend 
Puca eine betrgchtliche Verrainderung des Blutkalks ira Stadium des Gewbhnung 
land, sah Gaul3 keine ausgesproehene Wirkung beira Mensehen. Aueh Susanna land 
eine Abnahrae tier Alkalireserve rait Auftreten einer Azidosis bei des GewShnung. 
Nishigishi dagegen in des GewShnungsphase konstante und norraale, in des Ab- 
stinenz schwankende Werte. SehlieBlich sei noch die Herabsetzung des Koraple- 
raent~rverm6gens heirs Menschen und Meerschweinchen erwahnt, die Puca fest- 
stellte und auf spezifisehe Einwirkungen des Morphiuras auf die Kolloidit~Lt des 
Serums zuriickfiihrte. 

Aus dieser kurzen, auf Vollst/~ndigkeit keinen Ansprueh erhebenden 
Zusammenstellung bisher vorliegender Untersuchungsergebnisse am Blur 
yon Morphinisten odes morphinisierten Tieren, ergibt sieh die auf- 
fallende Feststellung, dab den morphologisch-celluls Ver~nderungen 
des Blutes beim Morphinismus in tier GewShnungs- und Entziehungs- 
phase kaum odes nur wenig Beachtung geschenkt wurde. Koopman~, 
erw~hnt zwar einmal das Zellblutbild und den H~moglobingehal~ als 
nieht vers bei seinen Untersuchungen fiber die Viscosit/~t des 
Blutes, abet erst in neuester Zeit wurden die cytologisehen Ver/~nderungen 
des Blutes, und zwsr yon  japsniseher Seite, zum Gegenstand des Unter- 
suchung gemaeht  und schlieften sich sis vierte, morphol0gisch-eellul~re 
Untersuchungsreihe den eingsngs erwghnten 3 Reihen yon  Unter- 
suchungen, die am Blute yon Morphinisten vorgenommen wurden, an. 

Nishigishi erw~hnt eine qualitative und quantitative Abweichung der Leuko- 
cytenbilder und faint sie auf als ein Reizph~noraen ira lymphatisehen und rayeloi- 
sehen System. Suo Masasus, dessert japanisehe Originalarbeit uns, ebenfalls wie die 
yon Nishigishi, nicht zug~nglieh war, so dab wit uns nut auf die kurzen deutschen 
Autoreferate der Autoren stiitzen k6nnen, untersuehte die Senkungsgeschwindig- 
keit sowie das rote und weiBe Blutbild heirs Morphinis~en und experiraentell an 
raorphinisierten I-Iunden, und zwar in der Phase des Gew6hnung und tier Abstinenz. 
Er land, dab das Blur der Morphinisten vergliehen mit Niehtraorphinisten niedrige 
Erytrocy~enwerte aufweise, welehe das Bestehen einer echten An&raie verrauten 
lassen. In bezug auf die weiBen Blutzellen land er bei Morphinisten und an Mor- 
phiura gew6hnten Hunden eine Leukoeytose, die auf Verraehrung des Lyrapho- 
cyten und der polynuklegren Neutrophilen beruht, wobei die Anzahl der Lympho- 
cyten prozentual gr6Ber als die der anderen Leukocyten ist. In des Abstinenz- 
periode korarat es naeh dan Untersuehungen dieses Autors zur Verraehrung der 
Leukocyten, welche vor allera die polynukle~ren Neutrophilen betrifft. Die Sen- 
kungsreaktion fand er in tier Gew6hnungsphase beschleunigt und in des Periode 
der Entziehung verlangsamt. 

Bei diesem ~ s n g e ]  an susffihrlicheren Publ ikst ionen fiber das Blut- 
bild des Morphinisten, insbesondere w/~hrend tier Entziehung,  erseheint 
es berechtigt,  diese Lfieke in der Li ters tur  dutch die Mitteilung des Er- 
gebnisses unserer Untersuehungen fiber die Ver~tnderungen der cellul~tren 
Blutverteilung beim Morphinismus suszuffillen. Wit  wurden zu diesen 
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Untersuehungen,  die mein Chef, Her r  Prof.  Dr. Sioli, gemeinsam mi t  
mir  in der  urspr i ingl iehen Absieht  p h a r m a k o d y n a m i s e h e r  Pr i i fung des 
vege ta t iven  Nervensys tems  begann,  dureh  die auffMlende Fes t s t e l lung  
einer n ieht  unerhebl iehen Vermehrung  der eosinophilen Zellen im Blur  
bei En tz iehungskuren  yon lViorphinisten angereg~. Es le i te te  uns bei 
unseren wei teren Unte rsuehungen  auoh die ~ber l egung ,  dab  die bei 
En~ziehungskuren auf t re tenden  biologisehen Ver~inderungen, die sieh 
bekannt l i eh  in dem Auf t re ten  der nieht  sel ten s t i i rmiseh ver laufenden 
somat i seh-vege ta t iven  StSrungen ent/~uBern, Erseheinungen such  von 
seiten der h~imatopoetisehen Organs machen  d/irf~en, die sieh in der 
quan t i t a t i ven  und  qual i ta~iven Ver~eilung der  Blutzel len  manifes t ieren 
miissen. 

Das l~'Iaterial, das unseren seit etwa 2 Jahren regelm/~Sig ausgefiihrten Unter- 
suehungen zugrunde liegt, hat sieh seit unserer ersten Publikation noeh um einige 
weitere FMle vermehrt und besteht bisher aus 29 FMlen yon Morphinisten, bei 

' denen wir in 29 Entziehungskuren Untersuehungen dos Blutbildes vornehmen 
konnten. Es sell bier nieht besonders ausgefiihrt warden, dag sine Anzahl unserer 
Morphinisten, Me die weiter unten folgende Zusammenstellung einzelner FMle 
zeigt, noeh andere Mittel suehtm/~l~ig gebrauehten, da es ftir unsere klinisehen 
Untersuehungen darauf ankara, das Blutbild, insbesondere den klinisehen Ablauf 
der Entziehung im Blute der Rauschgiftsiieh~igen, so wie sis uns eingeliefert werden, 
zu erfassen. Hierbei ergab sieh uns zun~iehst sine Sehwierigkeit insofern, Ms wit 
nut in einzelnen Fallen, we es die besonderen Umst~nde erforderten, das Blutbild 
in der Gew6hnungsphase des Morphinismus erfassen konnten bei der in unserer 
Klinik Mlgemein iibliehen Methods der radikalen pl6tzliehen Entziehung yon 
Morphium, sofern nieht klinisehe Grfinde dem widerraten; denn bei der Notwendig- 
keit yon Niiehternblutuntersuehungen, die wit, um Vergleiehswer~e zu erhalten, 
regelmgl3ig ausfiihrten, entf~llt die erste Untersuchung friihestens auf den der 
Aufnahme folgenden Tag und damit sehon in den Beginn der Abstinenz. Aber auch 
fiir die Untersuehung in der GewShnungsphase mug hervorgehoben warden, dab 
es sieh ja niemals um sine gleiehm/tI~ige Sit~tigung des Organismus mit Morphium 
handelt, sondern aueh in der Periods der Gew6hnung Entziehungserscheinungen 
normalerweise vorkommen, die den Morphinisten immer wieder zur Spritze greifen 
lassen. Wenn wir also aueh in einigen F~illen, bei denen as die besondere Lags des 
Falles erforderte, den Angaben der Morphinisten entspreehend die gleiche Menge 
Morphium und zu den gleichen Zeiten wie bisher gewohnt, einige Tage lang gaben, 
so sehlieBt das nieht aus, da{~ die Niiehternblutentnahme sehon unter Anzeiehen 
yon Abstinenz erfolgte, auch wenn dieselben kliniseh noeh nieht manifest waren. 
Andererseits k6nnen die Untersuehungsergebnisse am ersten Tags der Abs~inenz 
noeh keine konstanten Wer~e ergeben und damit sehon sin einheitliehes Verhalten 
des Beginns tier Abstinenz bedeuten, weil bskanntlieh die Morphinisten in einem 
unter sieh sehr versehiedenen Stadium des Morphiumhungers oder der Morphium- 
sgttigung zur Aufnahme kommen. Wir nehmen sis indessen mit allem VorbehMt 
als den Ausgangspunkt ftir die uns besonders interessierende Frage des Ablaufs 
der Blutbildveranderungen wghrend der Abstinenz. 

Neben diesen Untersuehungen ftihrten wir aueh eine Reihe yon Untersuehungen 
der Senkungsgesehwindigkeit der roten Blutk6rperehen naeh der Methods yon 
Westergreen und einige orientierende Blutzuekerbestimmungen nach Crecelius- 
Seifert aus, auf die wir indessen nieh~ ngher eingehen wollen, da wir im allgemeinen 
die in der Literatur bereits vorliegenden Ergebnisse mehr oder minder bestiitigen 
konnten. 

I* 
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Die Ergebnisse unserer Untersuchungen des Blutbildes der Morphi- 
nisten lassen sich ohne weiteres in 2 Gruppen einfeilen: 1. D~s Blutbild 
in der Gew6hnungsphase und 2. d~s Blutbild unr sein Abl~uf in der 
Periode der Abstinenz. 

In der Phase der GewShnung un d~s Morphium ergab die Unter- 
suchung, die wir, wie oben dargeleg~, nur in einzelnen wenigen F/~llen 
ausfiihren konnten, in bezug anf das Hiimoglobin Werte zwischen 86,9 % 
und 97,6% (Autenrieth). Die roten BlutkSrperchen waren durchgehend 
leich~ vermehrt mi~ Werten, die zwisehen 5 520 000 und 7 120 000 
sehwankten; dementspreehend erreehnete sieh ein F&rbeindex yon 
0,6--0,8. 

Wit fanden also durchschnittlioh hShere Werte an Erythrocy~en und 
stellen lest, daft unsere Ergebnisse mit den Angaben yon Sue Masasue 
insofern nioht iibereinstimmen, als dieser Autor nie4rige Erythroeyten- 
werte angibt, die ihn die Vermutung des Bestehens einer eehten Ans 
aussprechen lassen. Auf Grund unserer Befunde, die allerdings noeh an 
einem gr6fteren ~aterial erhs werden miiftten, wiirde man zu einer 
anderen Auffassung kommen. Wenn wir die bis zu 10% + des Mittel- 
wertes nieht selten auftretenden, individue]len, zum Teil kons~itutionell 
bedingten physiologischen Sehwankungen der Erythroeytenzahlen aus- 
sehlieften, so wird man zun~ehst wohl zur Erkls an eine Eindiekung 
des Blutes dureh Flfissigkeitsverluste denken, die sieh kliniseh dureh die 
~uffallend trockene und lederartige Haut der Morphinisten zu m~ni- 
festieren seheint. Andererseits ist es bei den Literaturangaben einer 
Azidose bei ehronischem Morphinismus nieht unbegrfindet, diese Poly- 
globulien ~ls toxisehe aufzufassen, die bek~nnt sind bei der CO-Ver- 
giftung und bei Azidose yon Detr~ beschrieben wurden. 

Die Leukocytenzahlen hielten sieh, sofern nicht spezifische Grund- 
krankheiten vorlagen, ira I~hmen normMer Werte, wenn much an der 
oberen physiologisehen Grenze, etwa um 8000 herum. Qu~litativ erg~b 
die Differenzierung 4er Leukocyten bei relativ normalen Neutrophilen- 
werten eine m~ftige Lymphocytose, die einen Wer~ yon 33% Lympho- 
eyten allerdings nieht iiberschrit~. Eosinophile fanden wir stets in der 
Norm, zwisehen 2 % und 3 %, ebenso zeigten die ~onocyten keine eh~rak- 
teristischen Vers Es seheinen also diese Befunde in etw~ mit 
denen yon Sue iibereinzustimmen. 

Das rote Blutbild in der Abstinenz zeigte ein allm~hliehes Zuriiek- 
gehen der Erythrocytenz~hl auf NormMwerte bei nieht wesentlieh sich 
s Hs so dM~ der F~rbeindex ~uf den NormMwert 
von 0,9 anstieg. 

Bemerkenswerte Ergebnisse zeitigte die Untersuehung des weiflen 
Blutbildes. Der Er6rterung dieser Befunde muft die Tatsache vor~n- 
gestellt werden, daft eine Gruppe unserer Morphinisten neben dem 
ehronischen ~orphiummi~br~ueh an einer spezifischen Grundkrankheit, 
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wie z. B. Tuberkulose der Lungen, Tabes dorsalis oder an Abscessen litt. 
Schalten wit zuns diese dm'ch Komplikationen gekennzeichnete 
Gruppe unserer F~lle aus, so ergibt sich fiir den Beginn der Abstinenz, 
als deren erster Tag bei radika]er und plStzlicher Entziehung der auf die 
Aufnahme folgende Tag anzusehen ist, in der Mehrzah] der F~lle eino 
nicht unbetrs Vermehrung der Leukocyten, die die Zahl yon 
12 000 gelegentlich noch iiberschreiten. 

Die qualitativen Verh~ltnisse des weif]en Blutbildes werden am 
besten an Hand yon Streupunktkurven (vgl. Abb. 2--5) beschrieben, 
die so ausgeitihrt sind, dab jeder Untersuchung ein Punkt bei un- 
komplizierten Fs oder ein Xreuz entspricht, sofern es sich um einen 
Fall mit Komplikation handelt. Danach zeigt die Kurve der Eosino- 
t)hilen, dal3 6 yon 11 der Gruppe unkomplizierter F~lle eine Verminde- 
rung der Eosinophilen auf 0--1% aufweisen, 2 F/ille batten 2 % Eosino- 
phile und 3 F/~lle noch Normalwerte yon 3--3,5% Eosinophile. HShere 
Eosinophilenwerte fiber 4% fanden wir nur in Ausnahmefgllen, z.B. 
bei riicld~lligen Morphinisten, die kurz vorher eine Entziehungskur 
durchgemacht hatten. Hierbei sei der Fall 1 erw~hnt, der kurz nach 
der Entziehung, in Dilaudid riickf~llig wurde und schon bei der Auf- 
nahme einen Eosinophilenwert yon 15 % aufwies. Bei diesem Patienten, 
der eine 1/ingere Reise hinter sich hatte, bestanden gleichzeitig Durch- 
fs die wir als nichtinfektiSse, sondern als vegetative St6rung in 
der Abstinenz auffal3ten, nachdem wir auch Wurmeier ausschliel3en 
konnten. 

In bezug auf die Neutrophilen und Lymphocyten ergaben die Unter- 
suchungen am 1. Entziehungstage keinen einheitliehen Status, sondern 
nut ein einheitlich gegens~tzliches Verhalten in bezug auf die relative 
Zahl der Neutrophilen und Lymphocyten. 

In 4 F~llen waren die ~Teutrophilen vermehrt auf 79--86 %, bei den 
iibrigen F/illen bis auf 50O/o vermindert. Gegensgtzlich verhielten sich 
die Lymphoeyten, die in 5 Fgllen vermindert waren und his zu einem 
Wert yon 9%' herabsanken. In den iibrigen Fgllen bestand eine Ver- 
mehrung, die einen Wert bis 36% erreichte. Unter den Neutrophilen 
sind mitgezghlt die stabkernigen 2r und Jugendformen, die 
in ihrem selbst~indigen Verlauf eindeutige Ver~tnderungen nicht auf- 
wiesen. 

Unter den Monocyten fiberschritten nur 2 der F/ille am 1. Entziehungs- 
rage 8% und erreichten Werte bis 12 und 13%; alle anderen F~lle halten 
sich unter dieser Zahl, die ~ehrzahl unter 6 %. 

Bemerkenswert sind die Ergebnisse, die sich dutch die Beobachtung 
des Ablau[s des Btutbildes w/ihrend der Entziehung offenbaren, wobei 
das leukocytare Blutbild interessante Schwankungen durchmacht und 
charakteristische Gesetzm/i~igkeiten aufweist. Zur Darstellung und 
Beschreibung dieses Ablaufes, der sich schon in den Streupunktkurven 
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charak~eristisch kennzeichnet,  scheint es uns zweckmgl~ig, die Ablauf- 
kurve zun/ichst an einem Fall  zu verfolgen, der keine Komplikat ionen 
(Abscesse, Tuberku]ose, Tabes u. dgl.) aufwies: 

Fal l  1. Dr. X., Arzt, 40 Jahrc alt, Zwilling, Brudcr Psychopath, versehollen, 
sonst unbelastcte Familie. Normal entwickclt, vcrheiratet, 1 Kind, gesund. 1929 
Gallenblasenopcration, 1931 Messerstichverletzung dutch Oberfall, sonst nieht 
krank gewesen. Scit mehreren Jahren, angcblich seit 1929 rauschgiftsfiehtig, nahm 
Morphium und Cocain, in den letzten Monarch 0,4--0,5 g t~glich intravenSs und 
Cocain 1--2 g tgglich subcutan, gelegentlich Schlafmittel, vorfibergehend Hasehisch 
und Mescalin, angeblich zu wissenschaftlichen Versuchcn. Patient kam zum Rausch- 
mittelmil3brauch durch wissensehaftliche Arbeiten fiber Rausehgiftsucht. Bisher 
2 unvollkommene Entziehungskuren. Vom 30. 6. bis 20. 9. 32 hier Entziehung. 
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Abb. 1. 

Erh~ilt in den ersten Tagen geringe Mengen Morphium und gelegentlich Pernocton 
oder Somnifen. Vom 4. Tagc an kein Morphium mehr. Sehr hcftige Abstinenz- 
erscheinungen psychisch und somatisch-vegetativ, die bis zum 23.7. etwa anhalten. 
Von da an keine vegetativen StOrungen mehr, psychisch ruhig und gehalten. 
Nahrungsaufnahme anfgnglich gut, nimmt darm etwas ab, bleibt aber immer noch 
]eidlich und wird alsbald wider  ausrcichend gut. 

Das Blutbild wghrend der Abstincnz : Hgmoglobingehalt am 2.7.90 %, Erythro- 
cyten 5 720 000, Fgrbeindex 0,9. Die Leukocyten anf~nglich vermehrt (12 600), 
erreichen vom 15. 7, an normale Werte yon 8000 und gehcn auf 6200 herunter. 

:Das re la t ive  B I u t b i l d  (vgl. Abb. 1) zeigt initial geringe Eosinophilen- 
werte, die vom 8. Tage an eine Vermehrung bis auf 10 % aufweisen und 
sieh auf dieser HShe mit  einer kleinen Schwankung 7 Tage lang halten, 
Sinken dann mit  gelegentlichem Wiederansteigen allmghlich ab und 
erreichen am 41. Tage der Abstinenz 5%. Die Neutrophilen sind an- 
f~nglich stark vermehrt  und erreichen einen Wef t  yon  89 %, sinken dann 
allm/~hlieh, unter  mehrfaehen Anstiegen, unter die durchschnitt l iche 
Normalzahl.  Die Lymphoey~en dagegen erheben sich aus einer initialen 
relativen Lymphopenie  yon 10% unter mehrfachen, den Neutrophilen 
entgegens/~tzlichen Schwankungen, fiber die durchschnittl iehe Norm zur 



Das Blutbild des Morphinisten. 7 

relativen und absoluten Lymphocytose, die am 41. Tage noch einen 
Wert yon 40 % aufweist. Dureh das gegenss Verhalten der Neutro- 
phi]en- und Lymphoeytenkurve entsteht ein Bild, das man mit dem 
einer mehrfaeh gespreizten Gitterschere vergleiehen kann. 

Die Monoeyten zeigen ebelffalls einen, wenn auch weniger charakte- 
ristisehen Verlauf in Sehwankungen, wobei es zu einem gelegentlichen 
Ubersohreiten der normalen Werte komm~. 

Wesentlieh im Zusammenspiel der Zel]kurven erscheint uns die Fest- 
stellung, dal~ der Neutrophilenaeme ein Tier der Eosinophilen entspricht, 
und dag anf~nglieh mit dem Absinken der Neutrophilen und parallel 
dem Anstieg der Lymphoeyten ein Ansteigen der Eosinophilen einhergeht. 

Fast alle unsere F/~lle zeigen diesen im Prinzip gleiehen Ablauf der 
initialen Eosinopenie und darauf folgenden Vermehrung der eosino- 
philen Zellen bis zur mehr minder ausgesproehenen Eosinophilie inner- 
h~lb der ersten 4 Wochen, der Neutrophilie und Lymphopenie im Anfang 
mit den sieh ansehlieBenden mehrfaehen Sohwankungen lymphocyts 
und neutrophiler Phasen bis zu einer SehluBlymphocytose und der mehr- 
fachen Sehwankungen einer leichten Monoeytose. Aueh in den Streu- 
punktkurven kommt dieser Ablauf deutlich zum Ausdruck. Insbesondere 
zeigt die Kurve der Eosinophilen (Abb. 2) diese Zellform in den ersten 
Tagen mehr vermindert und dann fiber die Durehsehnittsnorm sieh 
erhebend, in kMneren Schwal~kungen verlaufend und in einzelnen 
F/~llen noch gegen den 60. Entziehungstag die Norm nieht erreichend. 

Ebenso zeigt die Streupunktkurve der Neutrophilen und Lympho- 
cyten (Abb. 3 und 4) den charakteristisehen Ablauf, der insbesondere 
noeh dadureh gekennzeiehnet ist, d~l~ etwa veto 22. Tage an die Neutro- 
philen die durehschnit~liehe Normalzahl kaum noch erreiehen, sondern 
fast aussehlieglieh unter der Norm bleiben, w~hrend umgekehrt die 
Lymphoeyten yon diesem Zeitpunkt an die Norm fiberschreiten und diese 
Tendenz beibehalten, soweit wit es verfolgen konnten, bis zum 60. Ent- 
ziehungstage. 

Aus dem Verhalten der ~onoey~en (Abb. 5) haben wir eharakteristisehe 
Gesetzm~Bigkeiten des Verlaufs nicht ableiten k6nnen, wit sehen sic in 
fast gleieher Zahl fiber und unter der Norm ver]aufen, mit gelegentliehen 
Schwankungen und leiehteren igonocy~osen. 

An einer Auswahl yon Einzelf/~llen sell dieser eharakteristische Ab- 
lauf der Blutbi]dschwankungen w/ihrend der Abstinenz noeh im beson- 
deren gezeigt werden: 

Fall 2. Patient A., 37 J~hre, Metzger, normal entwickelt, als Kind Masern, 
1923/24 Blindd~rmoperation, sonst hie krank. Keine erbllche Belastung. Seit 
vielen Jahren MorphiummiBbr~uch. Mehrf~che Entziehungskuren, in der hiesigen 
Anstalt 5 Entziehungen. Letzter Aufenthult 25. 1. bis 19. 8.32. Hat ~m Vortage 
0,06 Morphium subcutan gespritzt. P16tztiche und radikMe Entz~iehung. Sehr 
milde Entziehungserscheinungen, die schon n~ch 5 Tagen ~bgeklungen sind. 



8 Max Rinkel: 

Das Blutbild: Am 1. Abstinenzt~g H~moglobin 73 %, Erythrocyten 4 420 000, 
F~rbeindex 0,83, Leukocyten 9000. Das relative weiSe Blutbild (Abb. 6) zeig~ 
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initial~normale~Eosinophilc, rdie ~etwa am 9. T~ge die Norm iibersehrei~en und 
10 Tage leicht vermehrt bleiben, dann allm~hlich ~bsinken auf 1%. Die :Neutro- 
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philen, ~nf~ngs um die Norm schw~nkend und dieselbe nur um weniges iiber- 
schreitend, sinken s~llm~hlich under die ~Norm ab, die sie ~m 19. Tgge ~loch einmgl 
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i~berschreiten, um dann zur Durchschnittsnorm zuri~ckzukehren. Entsprechead 
gegensatzlich das Verh~lte~l der Lymphocyten, die mit einer leichten Vermehrung 
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beginnen, dann kurz "abfallen, am 9. Tage die ursprfingliehe HShe nur gering 
iiberschreiten und in den n/~chsten 14 Tagen mit einer kleinen Sehwankung die 
Norm erreichen. Monocyten anfi~nglieh leieht ans~eigend, sinken mit dem 19. Tage 
unter die Norm, die sie indessen alsbald erreiehen. 
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Fall  3. Patient Dr. D., Arzt, 41 Jahre alt, verheiratet, aus unbelasteLer Familie, 
friiher 1919 Lungentuberkulose, seit dieser Zeit MorphinisL nahm such Dicodid, 
Eukodal u .a .  Mehrfache Entziehungskuren. Nahm zuletzg bis zu 15 Am]aullen 
Morphium subcutan. Von seiten der Lungen je~z~ keine Erscheinungen. P15tz- 
liche und radikale Entziehung. Blutuntersuehung yore l l. Entziehungstage an 
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Abb. 7. Kurven yon 4 Aufnahmen in 4er AnsSalt. 
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(Abb. 7). Mi~Bige Eosinophilie bis 8%, in Schwankungen allm/~hlieh abfallend. 
Neutrophile, bereits unter der Norm, verlaufen noch in Schwankungen welter 
fMlend. Lymphocyten umgekehr~ sich verhaltend, Monoeyten uncharakteris~isch. 

Fall  4. t)a~ient H., Arbeiter, 46 Jahre, verheiratet, 1913 Suicidversuch, der 
zum Verlus~ des reehten und Sehwaehsichtigkeit des linken Auges ftihrte. Seit 
dieser Zeit Morphinist. Mehrfaehe Entziehungskuren, zuletzt 18.8. his 11.11.31 
bier. ~ahm ~i~glich 0,2 g Morphium subcu~an, in 10 Spritzen auf den Tag verteilt. 
PlStzIiche und radikale Entziehung, sehr milder Verlauf. 
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Blutbitd (Abb. 8): Initiale Hyp- bis Aneosinophilie. Eosinophite erheben sieh 
vom 12. Tage an fiber die Norm und erreiehen am 17. Tage 6%, "con da an all- 
mahliehes Absinken zur durehsehnittliehen Norm, die gering iibersehritten bleibt. 
Neutrophile anf/inglich unter der Norm und noch weiter sinkend, erheben sieh 
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vom 12._Tage an wenig fiber die Norm, um alsbald wieder unter die Norm zu 
sinken, die sie mit 4em 40. Tage wieder erreiehen. Entgegens&tzliehes Verhalten der 
Lymphoeyten. Beide Kurvenbilder sind dutch die erhebliehen Aussehl/~ge eharak- 
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terisiert, die zu einer gelegentlichen 13berschneidung der Neu~rophilen- und Lympho- 
ey~enkurve fahrt. Monocyten in den ersten Tagen ansteigend, sinken uncharakte- 
ristisch zur durchschnittlichen Norm und darunter ab. 

Patient ist inzwischen wieder aufgenommen, naehdem er erneut rtickfMlig wurde. 
Der Blutbildablauf zeigt bisher einen gleichen Verlauf. 

Fal l  5. Patient Kn., Xaufmann, 39 Jahre, verheiratet, keine famili~re Be- 
lastung, sei~ 1923 Morphinist, verffihrt durch seine Frau, die auch Morphinistin 
bei Asthma sei. Nehrfache Entziehungskuren, die immer milde verlaufen seien. 
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N~hm zuletzt bis 0,15 g pro die. Erh~lt 3 Tage Morphium welter, dunn radikale, 
plStzliche Entziehung. M~l~ige und r~sch vortibergohende Abstinenzerscheinungen. 

Blutbild (Abb. 9) : 1. In der GewShnung~phase : I-I/~moglobin zwisehen 101,7 % 
und 92%, Erythroeyten zwisehen 6,4 und 7,5Millionen. F~rbeindex 0,6--0,7. 
Leukocyten 12 000. Qualit~tiv geringe Eosinophilenwerte, relative Neutrophilie 
bei rn~l~iger Lymphocytenverminderung. Geringe Monoeytenwerte. 2. In der 
Abstinenz : Initiale Eosinopenie, die veto 6. T~ge ~b, ~ber noch mit Schw~nkungen 
in Eosinophilie tibergeht, mit mi~igen Schwankungen lunge Zei~ sieh ~uf etw~ 
gleieher HOhe yon 7% h~lt und erst ~llm~hlich, veto 36. T~ge an, zur Norm zuriiek- 
kehrt, die noeh nicht konstant beibeh~ltenwird. Neutrophile initial vermehrt, sinken 
unter Sehwankungen unter die ~orm. Entgegens~tz]iehes Verh~lten der Lympho- 
cyten, die a~s Lymphopenie in Lymphocytose iibergel~en. Uneharakteristisehe 
Schwankungen der Monoeyten. 

Fall 6. Dr. Re., Arzt, jetzt Kaufmann, 41 Jahre alt, verheir~tet. Ehe~rau 
Morphinistin und in Anst~ltspflege. Unbel~stete F~milie. Norm~le Entwieklung, 
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w~hrend der Schuljahre einmal vegetative Darmst5rungen aIs Reaktion ~uf Schul- 
str~e. W~hrend des Krieges an ~orphium gekommen, nahm angeblich bis zu 4 g (?) 
t~glich. Mehrfache Entziehungskuren, n~hm zuletzt vor der Aufnahme hier Mor- 
phium mit Atropin, angeblich Morphium 0,6 g t~tglieh subcutan. 

Erh~lt die ersten 3 Tage wegen sehleehten Allgemeinbefindens Morphium in 
der bisher gewohnten Weise welter, veto 4. Tage an plStzliche und r~dikale Ent- 
ziehung. Hat einen kleinen AbseeB, der langsam heilt. Entziehung unter sttirmi- 
sehen Abstinenzerseheinungen bei allgemein guter Nahrungsaufnahme, naeh 
14tigiger Entziehung deutliehe Besserung, nach weiteren 12 T~gen subiektiv 
besehwerdefrei. 

]~lut (Abb. 10): 1. Tag: Hhmoglobin 86,9%, Erythrocyten 6 960 000, F~rbe- 
index 0,6. l l .  Tag: (8. T~g der Entziehung) Hemoglobin 94,7%, Erythrocyten 
4 840 000, F~rbeindex 0,9. Leukoeyten: 1. Tag: 9600, An~tieg bis zum 6. Tage 
( =  3. Entziehungstag) auf 23 100, allmihlieher Abfall auf 8200, am 24. Tag eine 
norm~le Leukoeytenzahl, die mit geringen physiologisehea Schw~nkungen bei- 
beh~lten wird. 

l~elatives Blutbild: Die in der Phase der GewShnung vorhandenen 3 % Eosino- 
phile verschwinden in den 2 ersten Tagen der Abstinenz vollst~ndig, erreichen 
veto 7.--8. T~ge eine kleine Steigerung auf 5%, sinken dann wieder ab und bcginnen 
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erst mit dem 23. Abstinenztage sich etwas tiber die Durchschnittsnorm zu erheben 
und Werte bis zu 6% zu erreichen. Neutrophile in der GewShnungsphase leicht 
vermehrt mit der Tendenz abzusinken, steigen bei der Entziehung sofort wieder 
an und erreiehen Werte bis zu 88%, 
dann kon~inuierliches, in Schwan- ~W' 

kungen verlaufendes Absinkcn unter 8 
die Norm bis zu 4:5 %. Umgekehrtes q 
Verhalten der Lymphoey~en, die in 0 
der GewShnung in physiologisehen 7o 
Grenzen der Norm liegen, mit Ein- c 
setzen der Entziehung zur Lympho- g0 
penie werden, dann kontinuierlieh 7o 
unter Schwanknngen zu einer Lym- 
phocytose ansteigen. Monocyten 
zeigen uncharakteristische Schwan- 
kungen, so 

2o 
Fall7. Patient Dr.v.d.L.,Arzt,  10 

verheirate~, aus unbelasteter Familie, o 
seit 1926 Morphinist, Asthmatiker, 12 
viele Entziehungskuren, immer nut 8 
yon kurzer Dauer. Mehrfach auch ~/ 
in hiesiger Anstal~ entzogen. Blut- 
bild (vgl. Abb. 11) yon 2 Entziehungs- 
kuren, wie Kurven zeigen. Mehr oder 
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minder starker Anstieg der Eosinophilen, Neutrophilie, die absinkt, Verminderung 
der Lymphoeyten, die in Lymphocytose fibergehen. Monoeyten uneharakteristiseh. 

Fall 8. Patient W., Kaufmann, 33 Jahre alt, Wa.l~. in Blut und Liquor positiv, 
beginnende Paralyse, sus unbelasteter Familie. Ist kriegsverle~zt, seit der Ver- 
wundung (1918) Morphinist. Mehrfache Entziehungs- 
kuren. Zuletzt hier 29. 3. bis 30. 9.32, pl6tztiehe %8 
und radikale Entziehungskur, ansehliel3end P.P.- 
Behandlung (Malaria, Salvarsan). 10 

Blutbild (vgl. Abb. 12): Initiale Eosinopenie, 0 
allmghliehes Ansteigen der Eosinophilen bis auf 7 %, ,a 
die jedoch im Ablauf der ngehsten Woche allmghlich 70 
zurtickgehen. Das Verhalten der Neutrophilen und g0 
Lymphocyten zeigt noch eharakteristisehe Sehwan- 
kungen, wenngleich hier bereits eine initiale Lympho- 
eytose besteht. Die Monoeyten sind am 10. Tage 
mi~ 11% leieht vermehrt. 

Die le~zten 3 Fglle (6, 7, 8) leiten berei{s 10 e 
tiber zu der Gruppe yon Fallen,  bei denen e 
Komplika~ionen vorlagen wie Tuberculosis a 
pu lmonum,  Tabes, Abscesse u. dgl. 

Fall 9. Patient S., 41 Jghre alt, Arbei~er, ge- 
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schieden, normale Kindheitsentwicklung, keine erbliche Belastung. 1913 Lues, 
mehrere spezifisehe Kuren, seit 1921 Tabes dorsalis. Infolge gastriseher Krisen 
zum Morphiumgebrauch und lV[igbrauch gekommen. Wa.l~. im Blut jetzt negativ, 
~'loekungen (Kahn, Mi~ller-B.) verd~ehtig. Mehrere Entziehungskuren, ]etzt pl6~z- 
lithe radikale Entziehung. 

Blut (vgl. Abb. 13): Keine Vermehrung der Eosinophilen. Neutrophile initial 
vermehrt auf 82%, sinken plStzlieh und steil unter die Norm, halten sieh hier, 
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unter mehrfaehen Sehwankungen verlaufend. Lymphocyten steigen ziemlich plftz- 
lich aus einer Lymphopenie yon 12 % an auf 50 % und bleiben unter mehrfachen 
Uberschneidungen mit der Neutrokurve bis zum 38. Tage fiber der Norm. Mono- 
cyten uncharakteristisch. 

Fal l  10. Dr. J., Arzt, verheiratet, mfitterlicherseits psychopathische Belastung, 
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sonst keine Geistes- crier Ner- 
venkrankheiten in der Familie. 
Normal entwickelt, als Kind 
Pneumonie, sonst nie krank. 
Im Felde 1918 aus Neugierde 
zum ~orphinismus gekommen, 
nahm auch Coeain, gelegent- 
lithe Phase yon Alkoholismus. 
I920 erste Entziehung. Seit 
1926 wieder Morphinist, Mor- 
phium steigend bis zuletzt 1 g 
ti~glich subcutan. Bei der Auf- 
nahme bier am 28.9. 32 sehr 
abgemagert, mehrere Abseesse 
an Rumpf und Oberschenkeln. 
Entziehnng hier plftzlich und 
radikal, verl~uft mit anfi~ng- 

lieh heftigsten Entziehungserscheinungen, die bis zum Ende der 3. Woche vOllig 
abgeklungen sind. tteilungsverlauf der Abseesse langsam. 

Blutbild: 1. Abstinenztag: H/imoglobin 82,1%, Erythrocyten 4 180 000, Fi~rbe- 
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index 1,0, Leukocyten 21 500, gehen nur 
langsam zurfick, am 21. Tag noch 10 000. 
Relatives Blutbild (vgl. Abb. 14): Initiale 
Aneosinophilie. Die Eosinophilen bleiben 
mit einem kurzen Anstieg auf 3% etwa 
3 Wochen unter tier Norm. Am 21. Tage 
mi~$ige Eosinophilie yon 5 %, darauf wieder 
Absinken. Die Neutrophilen initial mit 
86 % stark vermehr~, darunter 21,5 % 
Stabkernige, zeigen in den ni~ehsten Tagen 
mehrfache Sehwankungen, bleiben abet 
immer fiber der Norm, die sie gelegentlich 
erreichen, sinken ers~ veto 20. Tage an 
unter die Norm. Entgegensi~tzliehes Ver- 
halten der Lymphocyten, die veto 20. Tage 
an die Norm fiberschreiten. Die Monocyten 
iibersehreiten alsbald die Norm, zeigen ira 
ganzen kein sehr charakteristisches Ver- 
halten. Das Blutbild zeigt bier eine gute 

~bereinstimmung mit dem klinischen Ablauf der Abscel~heilung und scheint erst 
mit dem 14. Tage die bei Morphinisten in der Abstinenz beobachteten Schwan- 
kungen zu manifestieren. 

Fall  11. Patientin Frau Dr. J., 32 Jahre, keine erbliche Belastung, normal ent- 
wickelt. Veto 18. Lebensjahr Lungentuberkulose, seit 4 Jahren Morphinistin, 
zuletzt 5real tiiglieh 5 cem 2%ige MorphiumlOsung subcutan. Bei der Aufnahme 
sehr abgemagert, mehrere Abseesse. 

Blutbild (vgl. Abb. 15): Es kommt nicht zur Eosinophilie. Hohe Neutrophilie 
mat Linksverschiebung, die bis zum 24. Tag die Norm noch nicht unterschritten 
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hat. Lymphopenie, die nur allm~hlich zm" Norm ansteigt. Monoeyten mit geringer 
Schwankung stets etwas hoch. Weiterer Ablauf dureh vorzeitige Entlassung der 
Pa~ientin nicht beobaehtet. 

Diese letzten 3 F~tlle, die mit 2 anderen unseres Materials eine gemein- 
same Gruppe bilden, zeigen das (Tbereinstimmende, da$ es bei ihnen 
nieht zu einer Eosinophilie kommt, so ]ange sie in unserer Beobaehtung 
standen, die in 2 F/~llen am 25. Tage, in 1 Falle am 38. Tage beendet 
wurde. Auch die Neutro- und Lymphokurve verlaufen atypiseh dort, 
wo Abscesse ira Vordergrund stehen (Fall 14 und 15), die den Ablauf 
mal~geblich ihrer Spezifit~tt entsprechend beeinflussen. Bei dem Fall 6 
ist das gegens~tzliche Verhalten der Neutro- und Lymphokurve deutlich 
vorhanden, so dab hier noch das 
Vergleichsbild der obengenannten 
mehrfach gespreizten Gitterschere 
erkennbar ist. 

Fassen wit nunmehr unsere Er- 
gebnisse der Untersuchungen des Ab- 
laufs des qualitativen lenkocyt~tren 
Blutbildes w~Lhrend der Entziehung 
yon Morphinisten zusammen, so 
lassen sich folgende 3 Stadien des 
Ablaufs der Entziehung am Blut- 
bild bei unkomplizierten F/~llen 
unterseheiden: 

1. Das initiale Stadium. Gekenn- 
zeichnet dutch eine relative und 
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meist absolute Vermehrung der Neutrophilen, dabei relative, aber nicht 
immer absolute Lymphopenie. Hyp- oder Aneosinophilie, wechselnde 
Zahl yon Monocyten. 

2. Das Stadium der metabolischen Schwankungen. Es entwiekelt sich 
allm~Lhlich gegen Mitre bis Ende der ersten Woche und ist charakterisiert 
dureh die in Sehwankungen absinkenden bzw. ansteigenden Neutro- 
philen- und Lymphoeytenknrven, deren gegens~Ltzliehes Verhalten das 
Vergleiehsbild der mehrfach gespreizten Gittersehere entstehen lassen. 
Seine besondere Note erh~lt dteses Stadium durch das Auftreten einer, 
in einzelnen F~Lllen nicht unerheblichen Eosinophilie. Die Zeitdauer 
dieses Stadiums ist eine lange und dfirfte die 6. Woehe noeh iiberschreiten. 

3. Das Stadium des lymphocytgren Rekonvaleszenz. Seine charak- 
teristische Note ist die Lymphocytose, w/~hrend die Eosinophilen sehon 
mehr minder die Norm erreichen. Leider gestatteten uns die guJ]eren 
Umst~nde nicht, dieses S~adium n~Lher zu verfolgen, da die Patienten 
in der lgegel vorher entlassen werden mu6ten. 

Dieser eharakteristische Ablauf der Blutbildvergnderungen wird 
durch bestehende Grundleiden mai]geblich beeinflu6t und der Grund- 



16 M~x ginkeh 

krankheit entspreehend abgewandelt. Dennoch lassen sich in einzelnen 
F/s (Fall 10, 11) Andeutungen des Grundtypus erkennen, der nach 
Abklingen interkurrenter Krankheiten sieh wieder manifestieren diirfte. 

Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen erheben sich natnrgem/~f3 
eine Reihe yon Fragestellungen and neuen Gesiehtspunkten sowohl in 
theoretiseh-wissenschaftlicher Ms auch in praktischer Beziehung. Eine 
naheliegende Frage ist zun/s nach der Bedeutung der vorliegenden 
Blutbild/s in bezug auf biologisehe Vorg/~nge im Organismus 
w/~hrend der chronisehen Morphiumvergiftung und in der Periode der 
Abstinenz. Bei Mler gebotenen ZurtickhMtung bei Erkl/irungsm6glieh- 
keiten, die ja bei spekulativer Betraehtung unbegrenzt sein k6nnen, ist 
es vielleicht nicht unberechtigt, das Augenmerk zun/~chst auf das be- 
merkenswerte Symptom der Eosinophilie zu richten. Die Parallelit~t 
dieser Befunde mit den im Verlaufe anaphylaktischer Vorg/~nge auf- 
tretenden Eosinophilien, wie sie yon Schlecht und Schittenhelm experi- 
mentell duroh parenterMe Injektion yon artfremdem Eiweil~ an Mensoh 
und Tier erzeugt wurden, wie sie im Verlaufe yon Wurmkrankheiten, 
Mlergischen Vorgangen aller Art, Astma bronohiale und /thnliohe auf- 
treten, dfirfte Hinweise geben iiir die Auffassung der in der Abstinenz 
auftretenden Eosinophilie Ms Ausdruck allergisoh-anaphylaktischer Vor- 
g/~nge im Organismus. Es wiirde besonders in diesem Sinne die erheb- 
liche Eosinophilie his 15 % in dem Fall 1 spreohen, die wit bei der Wider- 
aufnahme des Patienten, der naoh kurz voraufgegangener Entziehung in 
Dilaudid rfickf/~llig wurde, feststellten. Auf besonderes Befragen teilte 
uns dieser Patient noeh mit, dab er w/~hrend der Zeit, 4a or Dilaudid 
nahm, sich dureh das 3/[ittel k6rperlieh unbehaglich geffih]t babe, eine 
eigentliehe urtikarielle Eruption dagegen nicht hatte. Psyohisehe Beruhi- 
gung habe er durch das Mittel nicht gefnnden. Leider verlieB uns der 
Patient sohon naeh 8 Tagen, so dab wit eingehendere Untersuehungen 
in der gekennzeichneten Riehtung nioht vornehmen konnten. 

Fiir das bemerkenswer~e Verhalten der Neutrophilen- und Lympho- 
eytenkurve sind die M6gliehkeiten der Erkl/~rung so mannigfMtig, dab 
jeder einzelnen hier nioht im besonderen naehgegangen werden kann. 
Nishigishi sprieht die Ansicht aus, dab es sich hierbei um einen Reiz- 
zustand im lymphatischen und myeloischen Organsystem handele. Es 
liegt auch der Gedanke nahe, clal~ mangelnde Nahrungsaufnahme, die 
bei Entziehungen ira Anfang nicht selten ist, das vorliegende Blutbild 
beeinflussen k6nne, eine Auffassung die Pro]. Eckstein bei einer Diskussion 
im AnschluB an einen Vortrag fiber das vorliegende Thema am 17. 1. 
dieses Jahres in der Medizinischen Gesellsehaft Diisseldorf vertrat. Die 
bekannten Blutbefunde beim Hunger sind jedoeh noeh nieh~ eindeutig 
genug, um hier sehon Parallelen zu sehen. Allerdings land Carthesis beim 
1Vfenschen nach 14t/~gigem Fasten die Lymphoeytenwerte g]eieh, Neutro- 
phile und 3/[onocyten vermehrt, Befunde, die vielleieht fiir den Anfang 
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der Abstinenz, das ]eukocytAre InitiMstadium in Parallele gesetzt werden 
k6nnten. (Yber das S~urebasengleichgewieht wAhrend der Abstinenz 
liegen noch zu wenig eindeutige Befunde vet, um sie mit unseren Blut- 
befunden in Beziehung se~zen zu kSnnen. Immerhin erscheinen in diesem 
Zusammenhang Befunde yon Bedeutung, die Wuth erhob un4 die zu 
der Feststellung ffihrten, dM~ wAhren4 der Entziehung eine Verschiebung 
der Kurve yon der MkMischen zur sauren Seite stattfindet, um dann in 
die individuelle Reaktionslage zurfickzukehren. 

Eine ~ndere Erkl~trungsmSglichkeit kSnnte in dem Einflul~ gesehen 
werden, den das viscerMe Nervensystem nach den zahlreiohen Arbeiten 
yon He/I, E. Miiller u. a. auf die Leukocytenzahl un4 Zusammensetzung 
ausfibt, deren zentrMnerv6se Regulierung unter ~nderem auch yon 
Heft und Neustadt betont wird. Auch an innersekretorisehen VerAnde- 
rungen wird man denken mfissen, die, wie der AdrenMinversuch deutlioh 
zeigt, die Blutbildung bzw. Verteilung beeirfflussen k6nnen. 

Bei dem bisher vorliegenden geringen Beobachtul~gsmateriM ist es 
wohl nicht mSglich, jetzt sohon eine befriedigende L6sung zu finden der 
mannigfaohen auftauchenden Fragen, unter denen auoh die Frage zu 
beaohten ware, ob nicht gleiche oder i~hnliche BlutbildablAufe bei anderen 
chronischen Vergiftungen und deren Entziehung auf~reten. Es mSgen 
darum die wenigen ttinweise genfigen und die Anregung zur Erweiterung 
des Tatsachenmaterials geben, auf dessen Basis die angeschnittenen 
Problemstellungen fiber bisher noch hypothetische ErSrterungen zu 
wissensehaftliohen Erkenntnissen gefiihrfG werden m6gen. 

In praktisoher Hinsicht dagegen erlauben die vorliegenden Befunde 
schon jetzt einige wesentliche SchluBfolgerungen. Dis Blutbildsehwan- 
kungen zeigen insgesamt an, dab das biologisohe Gleiehgewieht des 
KSrpers beim ~orphinisten wAhrend der Entziehung auf lange Zeit 
hinaus gest6rt ist. Sie geben uns objektive Unterlagen fiber den Ablauf 
der Entziehung, die keineswegs als beendet angesehen werden darf, 
wenn klinisehe Erscheinungen nicht mehr m~nifest sind. Hieraus leitet 
sieh die tPorderung ab, Entziehungskuren erst dann Ms abgeschlossen 
anzusehen, were1 das biologische Gleichgewicht des Organismus wieder 
erreieht ist, ein Zeitpunkt, der sicher in manchen FAllen fiber den 60. Ent- 
ziehungstag hinausgehen mag. 
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