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entsprechender Ausschmiickung, in die Welt verschickten.
Natiirlich, was da gedruckt stand, musste ja schon deshalb
wahr sein, Und einer erzihlte es dem anderen weiter, und
geheimnissvoll wurde gefliistert, wenn von einem Bekannten
die Sage ging, dass auch er Morphium nehme, — und so
wurden die armen Kranken in Acht und Bann gethan.

Wie gesagt, ganz so schlimm, wie vor Jahren, ist das ja
nicht mehr, aber noch immer schlimm genug. Erst vor wenigen
Tagen noch las ich einen derartigen Feuilletonartikel in einem
vielgelesenen mitteldeutschen Tageblatt, der einem ordentlich
gruseln machte, wollte man das darin Mitgeteilte fiir bare
Miinze nehmen. Und es wird auch noch nicht so schnell
moglich sein, die Vorurteile, die noch im Publikum iiber die
Begriffe Morphiumsucht und morphiumsiichtig herrschen, zu
zerstreuen. Ich hoffe, durch mein Schriftchen auch hier mit
zur Autklirung und Verbreitung der Wahrheit beitragen zu
konnen.

Nun, und dafiir, dass mit dem Begriffe einer Entziechungs-
kur auch der Begriff der denkbar schlimmsten Leiden und
Qualen allenthalben verbunden wurde und wird, dafiir haben
die Veroffentlichungen der seither fast ausschliesslich geiibten
Zwangsmethoden der Entziehung des Alkaloides, gleichviel
ob plotzlich, schnell oder langsam genannt, gesorgt, nachdem
man mit den sogenannten ,freien“ Behandlungsarten aus ge-
legentlich zu erérternden Griinden keinen Erfolg hatte; dafiir
sorgten die Vortrige, die von jenen Morphium-Specialisten
gehalten wurden; dafiir sorgten aber vor allem die armen
Kranken selbst, welche, nachdem sie eine solche Kur durch-
gekampft, von ihren Schicksalen und Leiden ganz gewiss
hinreichend zu erzédhlen hatten.

Schon der ungliickliche Name ,Morphiumsucht* hat mit-
geholfen, dass man sich daran gewohnt hat, in dieser Krank-
heit gewissermassen etwas Entehrendes zu erblicken, und der
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Umstand, dass die Entziehungskuren mit derartigen Leiden
verbunden sein mussten, hat ganz gewiss nicht dazu bei-
getragen, die Anzahl dieser Art von Kranken zu verringern,
denn sicherlich ist die Neigung der Patienten, sich zu einem
Heilversuche zu entschliessen, d. h. sich einer Tortur zu
unterziehen, nicht dadurch gewachsen; ja, ich glaube nicht
su viel zu sagen, wenn ich behaupte, dass aus obigen
Griinden, und nur dadurch, ein sehr betrichtlicher Teil
Morphiumkranker lieber krank geblieben ist, und ein noch
grosserer Teil solcher, die einmal etwas dergleichen, wie
eine gewaltsame Entziehung, durchgemacht hatten (wenn sie,
wie fast regelmissig, darnach wieder rickfillig geworden
waren !) nicht zum andernmale Verlangen trugen, eine solche
Kur wieder durchzumachen, und das auf die Gefahr hin,
lieber an den Folgen des fortgesetzten Morphiumge- resp.
missbrauches langsam zu Grunde zu gehen, als eventuell
durch einen wiederholten, derartig furchtbaren Eingriff min-
destens nervos zerrittet zu werden, und dann entweder aber-
mals zum gewohnten alleinigen Hilfsmittel greifen zu miissen,
oder ein trauriges Dasein fiir sich beschieden zu sehen.
Als ich vor Jahren meine Anstalt, speciell fiir Morphium-
leidende (es war an einem kleinen Badeorte, auf dem Lande,
und ich konnte damals nicht Uber 10 Kranke gleichzeitig
aufnehmen) eroffnete, und die ersten Patienten, nach eigner
Aussage bestimmt durch die Worte meiner Ankiindigung,
sEntziehungskuren ohne Qualen“, kamen, da war eines jeden
erste misstrauische Frage: ,Ist das auch wirklich wahr, was
Sie da versprechen, und konnen Sie mir die feste Zusage
geben, dass ich thatsidchlich ohne Qualen vom Morphium
befreit werde?* Und ich konnte es ihnen gewiss nicht ver-
denken, dass sie so fragten, zumal mir alle, ohne Ausnahme,
mitteilten, dass sidmmtliche Aerzte, welche sie dieserhalb
befragt, ihnen gegeniiber die Vermutung ausgesprochen
1*
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hatten, dass es sich lediglich ihrer Ansicht nach um ein
Reclamemandver handle, da eben ihres Wissens, und laut
den Veroffentlichungen der bekannten Nerven- und Morphium-
Specialisten die Entziehung unbedingt eine Reihe mehr oder
weniger grosser Leiden und Qualen mit sich bringen miisste.

Soweit war es gekommen! Und auch den Herren
Collegen kann ich das nicht verdenken !

Wie bereits wiederholt erwidhnt: Heute ist das nicht
ganz so schlimm mehr, aber noch immer schlimm genug ;
denn seitdem ist nicht nur eine grosse Zahl von Nichtdrzten,
mannliche und weibliche Morphiumkranke, nach meinem Ver-
fahren ohne Zwang und Qualen gesund geworden und auch
geblieben, sondern auch eine stattliche Anzahl von Collegen,
die in meiner Anstalt Heilung suchten, haben diese gefunden
und sind meinen Anschauungen und Ausfithrungen voll und
ganz beigetreten, und ich weiss es, dass bereits einige der-
selben nun wieder ihrerseits nach meinen Principien mit
Erfolg Entziehungskuren geleitet haben; und hier ist jeder
einzelne ,bekehrte* College ein nicht zu unterschédtzender
Gewinn.

Ich muss nun hier auf eine Angelegenheit zu sprechen
kommen, in welcher ich auf heftigsten Widerspruch collegialer-
seits gefasst bin, die ich jedoch unmdglich unerortert lassen
kann, da hierin der Schlissel fiir den grossten Teil meiner
Auffassung des ganzen Krankheitsbildes und speciell meiner

Behandlungsprincipien — indirect — gelegen ist.
Ich muss mit einem Citate — einem etwas langeren
leider — beginnen: Erlenmeyer schreibt in seinem Werke:

,Die Morphiumsucht und ihre Behandlung® (eine Arbeit,
welche mit die erschopfendste, heute existierende Darstellung
des gesammten Krankheitsbildes giebt und bereits fast in
jedes, wenigstens Nervenarztes, Hinden sein dirfte, auch
mit Fug und Recht meiner Ansicht nach diese Beachtung
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verdient hat wegen der scharfen Beobachtungen des Ver-
fassers und der sorgfiltigen Behandlung der einzelnen
Fragen — wenn ich mich auch mit dem ganzen Capitel ,Be-
handlung® und sehr vielen Fragen aus den iibrigen Teilen
durchaus nicht tuberall einverstanden erkliren mochte —)
unter der Rubrik: ,Symptome nach vollendeter Entziehung*,
nachdem er tber den allgemeinen Zustand der Kranken,
iiber Appetit und Schlaf, resp. Appetit- und Schlaflosigkeit
gesprochen, folgendes:

,Die Stimmuhg ist erregt, reizbar, unzufrieden; die
wKranken haben tausend Wiinsche, deren Erfiillung in jedem
sFalle ihre Leistungsfihigkeit iiberschreitet, und der Umstand,
wdass sie immer und immer wieder mit denselben, unméglich
~zu erfilllenden Wiinschen vor den Arzt treten, ldasst den
» Verdacht einer gewissen Intelligenzstorung aufkommen. Sie
»Sind flir die belehrende Auseinandersetzung und den wohl-
ymeinenden Rat des Arztes nicht zuginglich; sehen darin,
sdass er ihre Wiinsche abschliagt, ein Zeichen des Miss-
ntrauens, fiihlen sich beleidigt, und bringen nun ihrerseits
ndem Arzte statt Vertrauen Misstrauen entgegen. Ist der
nPatient selbst Arzt, und hat er gar schon einmal eine Ent-
sziehungskur durchgemacht, dann fasst ihn der Diinkel des
sBesserwissens und er opponiert dem behandelnden Arzte
ndirect. Besonders geistvolle kranke Aerzte haben es mir
»in solchen Momenten zum Vorwurf gemacht, dass ich nicht
»selbst Morphinist sei, und sie haben die Behauptung auf-
sgestellt, man koénne nur eine Entziehungskur leiten, wenn
nman selbst eine solche durchgemacht habe — gerade wie
sjenes simple Hockerweib vom Arzte verlangte, er miisse
»erst alle Arzneien, die er verschreibe, selbst einmal ge-
»trunken haben, um ihre Wirkung kennen zu lernen.* —

Erlenmeyer meint die Worte: ,, Besonders geistvolle kranke
Aerzte“ sehr deutlich ironisch; und die Geschichte und der
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selbst die eingehendsten Studien machen konnte; aber auch
thatsichlich und reichlich gemacht habe. Es ist mir klar,
dass ich mit dieser Eroffnung und diesem Zugestindniss mir
hinsichtlich des Beurteiltwerdens dieser meiner Arbeit un-
gemein schaden kann: denn nicht nur, dass man nun meinen
Standpunkt von gewisser Seite einseitig oder parteiisch finden
wird, laufe ich auch Gefahr, von einer Anzahl von Collegen
vielleicht nicht mehr ganz — ich will einmal sagen — ,voll-
wertig gerechnet zu werden, und wenn ich auch erklire,
dass ich bereits 3/, Jahre vor Eriffnung meiner ersten Anstalt
fiir Nerven- und Morphiumkranke frei von Morphium gewesen
und seitdem frei davon geblieben bin, schon viele Jahre nun-
mehr hindurch, so gebe ich mich doch dieserhalb keinen
Tllusionen hin; ich weiss sehr wohl: ,semper aliquid haret® !
Was mir jedoch ein Teil der Beurteiler nach der ungiinstigen
Seite hin anrechnen wird, das wird ein anderer Teil der-
selben als etwas Wertvolles und nicht zu Unterschitzendes
betrachten, denn damit ist ja erst meine ,humane* Auffassung
der ganzen Krankheit und mein Bestreben, den armen Kranken
ohne die iiblichen Qualen und Leiden zur (Gesundheit zu ver-
helfen, unmittelbar erklart.

Nun wird man mich aber auch mit Fug und Recht fragen,
ob ich es denn fir wirklich notwendig halte, dass ein Arzt
Morphinist gewesen sei, um Morphiumkranke mit allen ihren
Eigenheiten verstehen und erfolgreich behandeln zu konnen,
und da kann ich getrost antworten: Nein, gewiss nicht; das
wire ein unbilliges Verlangen, wenn ich auch dem Vergleiche
dieser Forderung mit jener des ,simplen Hockerweibes® noch
lange keine Berechtigung deswegen zuerkenne. Denn, gut
ist es auf alle Fille, wenn der behandelnde Arzt das eigen-
timliche und noch lange nicht in dem Masse, wie es wohl
erforderlich wire, gekannte und beschriebene Krankheits-
bild des chronischen Morphinismus, oder die etwaigen Er-
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scheinungen, die bei einer Entziehung miglicherweise auf-
treten konnen, aus eigner Erfahrung kennt — aber unbedingt
notig ist das nicht. Notig dagegen ist es, dass ein Arzt,
bevor er selbst an die Behandlung Morphiumkranker heran-
geht, eine griossere Anzahl von Fillen kennen gelernt, und
jeden einzelnen genau studiert hat. Wird doch von allen,
in der Praxis fiir gewdhnlich vorkommenden Krankheiten
vom Arzte verlangt, dass er deren Verlauf und Erscheinungs-
weisen genau studiert und thunlichst mehrfach an Kranken
wahrend seines Studiums dieselben beobachtet hat — warum
also sollte hier eine Ausnahme gemacht werden, gerade hier,
wo so viel zu beobachten und zu beriicksichtigen ist und
wo besonders auf das psychische Moment ein Hauptwert
zu legen ist?!

Am besten lernt der Arzt natiirlich unter Leitung eines
Specialisten, der die Sache vollkommen beherrscht, den Ver-
lauf einer Entziehung kennen, und das diirfte das mindeste
sein, was von einem Arzte, der sich specialistisch mit Be-
handlung Morphium- u. dergl. Kranker befassen will, ver-
langt werden muss. Nicht aber soll jeder junge Arzt, der
nur ein paar Biicher und Specialarbeiten iiber Morphium-
entziechung durchgelesen hat, nun glauben, dass er in der
Lage sei, eine Entziehungskur leiten zu konnen. Er wird
sich — wird aber auch die sich ihm anvertrauenden Patienten
-— tauschen®.

In den meisten Specialarbeiten iiber Morphinismus und
seine Behandlung finden sich der Reihe nach aufgezihlt alle
die schrecklichen oder auch nur ldstigen und gquilenden Er-
scheinungen wihrend der Entziehung. Da heisst aber still-
schweigend ; ja, die stellen sich halt ein, und sollen ertragen
werden.

Es ist aber doch gewiss nicht die Aufgabe eines Arztes,
einen Kranken leiden zu sehen, sondern es ist seine Pflicht,
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dem armen Kranken nach Moglichkeit all'’ seine vielen Leiden
ertraglich zu machen, oder aber, dafiir zu sorgen, dass sich
solche Leiden thunlichst iiberhaupt nicht einstellen. Und
ich glaube behaupten zu diirfen, dass hier recht viel durch
Unterlassung gefehlt worden ist und noch wird.

Der Arzt, welcher diesem (Gedanken am nichsten ge-
treten ist, war der leider zu frith verstorbene Dr. Constantin
Schmidt. Auch er nahm bereits die Verwerfung des Zwanges
bis zu einem gewissen Grade in sein Behandlungsprogramm
auf. Leider fanden seine Ideen nicht sonderlichen Beifall
collegialerseits.

Da existiert nun eine kleine Arbeit aus dem Laienkreise,
deren Wert — eben mit besonderer Beriicksichtigung der
Thatsache, dass es ein Nicht-Arzt ist, der das geschrieben
hat — gar nicht hoch genug angeschlagen werden kann;
ich meine die Broschiire: ,,Die Morphium - Einspritzungen,
deren Wesen, Wirkung und Abgewohnung® etc. von ,Paul
Altvater¥. —

Der Verfasser hat mehr und richtiger beobachtet, als
eine ganze Anzahl arztlicher Autoren, die tber das gleiche
Thema geschrieben haben.

Leider ist Altvater auf die ungliickliche Idee gekommen,
dem Morphiumkranken ein, man mag sagen, was man will,
immerhin schablonenhaftes ,Recept® zur Selbstentwihnung
zu construieren und zu empfehlen. Ich finde, dass dies den
Wert seines sonst so durchweg vortrefflichen Werkchens
etwas beeintrachtigt.

Naturlich kann sich der kundige Arzt nicht mit allen
Ausfithrungen des genannten Autors einverstanden erkliren,
aber danken diirfen wir es ihm, dass er den Mut gehabt
hat, als Laie uns Aerzten gar manche unzweifelhafte Wahr-
heit zu sagen. Ich hahe das Buch mit allergrisstem Interesse
und mit Befriedigung gelesen, und kann dessen Lektiire
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nur allen Morphiumleidenden und Aerzten aufs Wirmste
empfehlen; wie gesagt, mit alleiniger Ausnahme des The-
rapievorschlages, welcher leider aus nur allzu durchsichtigen
‘Griinden zumeist verfehlt ist.

Ich wiederhole also hier: es ist nicht notwendig, dass
man, ‘um Morphiumkranke in der Entziehung richtig ver-
stehen und diese Entziehung erfolgreich zu Ende fithren zu
konnen, selbst morphiumkrank gewesen sein und eine solche
}\ur durchgemacht haben muss; aber es ist zur Mdglichkeit
eben dieser Behandlung unbedingtes Erforderniss, dass man
mindestens eine Reihe von Entwéhnungskuren mit beobachtet
und;die Patienten studiert hat. Das ldsst sich nicht auf einer,
zwel oder mehrmaligen , Visite* im Krankenhause oder der
Anstalt erreichen, sondern nur durch einen steten, unter
Umstidnden Tag und Nacht umfassenden personlichen Ver-
kehr mit derartig Kranken. Doch davon spater.

Hier zum Schlusse der ,Einleitung® noch das eine:
Ich habe nicht nur viele Jahre hindurch anhaltend, und in
recht hohen Dosen Morphium, und auch Cocain etc. ge-
braucht, und zwar subcutan, sondern habe auch alle liblichen
Entziehungsverfahren am eigenen Leibe durchkostet. Ich
bin zuerst langsam, dann auf die ,Codeinersatzmethode®,
darauf schnell, nach Erlenmeyer, und endlich, um der Sache
die Krone aufzusetzen, plotzlich entwohnt worden. Freilich
bin ich nach der letzten (plotzlichen) Entziehungskur frei-
geblieben, d. h. nicht riickfillig geworden, wihrend ich dies
nach den anderen ,Methoden“ prompt wurde, resp. werden
musste, da die Zustinde darnach unertriglich waren; allein
ich gestehe ganz offen, dass ich nicht aus eigener Kraft
nach der letzten, wie erwihnt, plotzlichen Entwohnung stand-
haft geblieben bin, denn die ,Nachwehen* waren viele Mo-
nate hindurch, nachdem ich lingst als ,gesund und geheilt*
entlassen war — man darf mir das getrost glauben, der-



artige, dass ich den Gedanken, mir durch Morphium zu
helfen (da es eine andere Hiilfe nicht gab!) kaum einmal
auf kurze Zeit los wurde; nein, nur der Umstand, dass ich
noch g Monate hindurch in der Lage war, mich ausschliess-
lich meiner Gesundheit widmen zu konnen, und — vor
allem — die aufopfernde und liebevolle, wie einsichtige
Pflege meiner Frau, waren im Stande, mich vor dem, ohne
diese unterstiitzenden Momente unvermeidlichen Riickfalle
zu schiitzen, zu bewahren.

Wie viele aber diirften diese beiden wirksamen Factoren
Zeit und Pflege, jedesmal nach einem solchen Eingriff zur
Verfiigung haben?! — Und auch, das darf ich kihn sagen:
eine gehorige Portion Energie und guter Wille darf nicht
fehlen. Weiss ich doch zur (Geniige, wie schwer es mir
wurde, als ich nach ®(; Jahren wieder meine drztliche Thatig-
keit aufnahm, wie ich noch habe kdmpfen missen. Und
es war anfangs eine relativ leichte Anstaltsthatigkeit.

Und so, wie es mir zu Mute gewesen, dirfte es fast
allen zu Mute sein, die eine gewaltsame Entziehungskur
iiberstanden haben.

Hiermit will ich nun aber meine Einleitung schliessen
und hoffe, dass man mir bei Beurteilung des Nachfolgenden
mindestens zugeben wird, dass eine allzu unrichtige oder
einseitige Auffassung der Erscheinungen bei der Entziehung
und des gesammten Krankheitsbildes denn doch nicht zu
furchten sein wird. Was mich wirklich Wunder nimmt, ist
lediglich der Umstand, dass nicht frither bereits der von
mir betretene Weg zur Heilung der ,Morphiumsucht® ein-
geschlagen wurde, denn einfacher, als sich die Sache in der
That macht, kann dieselbe kaum gedacht werden.
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Ein solcher Kranker also ist an Morphium gewohnt, er
ist, wie man das vielfach leider so bezeichnete und noch be-
zeichnet ,morphiumsiichtig¥. Ich nenne diesen Zustand aus-
schliesslich ,Morphiumkrankheit oder, wenn verlangt, auf
,gut lateinisch*: ,Morphinismus chronicus®, Warum? das
kann man im letzten Teil des Buches lesen.

Wenn nun ein solcher Kranker merkte, dass unter dem
fortgesetzten Gebrauche des Giftes diese und jene, seither
ungewohnten, und ihn darum nunmehr angstigenden An-
zeichen und Erscheinungen sich an seinem Korper oder auch
innerhalb der psychischen Sphére einstellten, so wurde ihm,
auf sein Eingestindniss und Befragen hin gewdhnlich, ja
fast immer von seinem Arzte der wohlmeinende Rat er-
teilt: .Ja, Sie miissen halt das Morphium lassen®; ,nehmen
Sie kein Morphium mehr, und alles wird wieder gut werden.*
— (Ganz unzweifelhaft! — Und glauben Sie ja nicht, meine
verehrten Leser, dass ich etwa diesen Rat fiir unrichtig
halte. Ganz im Gegenteil; kein besserer Rat — natiirlich
Ausnahmen zugegeben — konnte dem Patienten erteilt
werden. Nun sind freilich die Aerzte gar nicht selten zu
treffen, welche sofort an Energie, Moral und Ehrgefiihl des
Patienten appellieren und glauben, dadurch etwas erreichen
zu konnen. Leider, sie tauschen sich griindlichst; denn auch
der festeste Wille und die beste ,Moral“ und das empfind-
lichste Ehrgefiihl knnen nicht erreichen, dass der betreffende
Ungliickliche nun einfach von ferneren Injectionen absieht;
denn, wenn selbst das, unzweifelhaft fast tiberall stark vor-
handene und in einzelnen Fillen mehr oder weniger aus-
geprigte, und sich prompt einstellende spure Verlangen®
uberwunden werden kann — was NB. auch gerade keine
Kleinigkeit ist! — was helfen da guter Wille und Energie,
wenn sich, je langer nach der letzten Injection um so hef-
tiger die tollsten, quilendsten, verschiedenartigsten Empfin-
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dungen und Plagen, Schmerzen und psychische Leidens-
zustande einstellen, denen gegeniiber es geradezu licherlich
ist, an Energie, Willen und Ueberlegung zu appelliren. Da
heisst es: Ertrage den und den Schmerz! Bekampfe diese
und jene Empfindung ! Setze dich iiber alle diese quilenden
(Gredanken und Erregungszustinde, iiber die unheimliche Un-
ruhe, iliber Lach- oder Weinkrampfe einfach hinweg? Wo-
mit? Mit dem blossen guten Willen? Nein; wer einmal
empfunden hat, wie furchtbar ein solcher Zustand auf dem
Kranken lastet, der weiss es: ein solches Verlangen ist
thoricht und unmoglich. Also was thun? Die einfache An-
empfehlung, das Gift nicht mehr zu nehmen, reicht nicht
aus, So heisst es denn: Gehen Sie in eine Anstalt, und
lassen Sie sich das Morphium entziehen.

Dieser Rat ist zweifellos der einzig richtige, denn
Selbstexperimente pflegen unter normalen Verhiltnissen
immer zu scheitern, auch das, in dem unter ,Einleitung® er-
wihnten Werkchen von Altvater vorgeschlagene, wie ich
an zahlreichen Beispielen ausserhalb meiner Anstaltspraxis
erfahren habe. Ich will zugeben, dass in ganz besonderen
Ausnahmefillen auch einmal eine Selbstentziehung gegliickt
sein mag; aber viel Vertrauen habe ich zu solchen Mit-
teilungen, offen gestanden, nie gehabt und werde es auch
nie bekommen. Und wo es wirklich gelungen sein mag,
da waren das stets relativ leichte Félle mit erst ganz kurzer
Gewodhnungsdauer und minimalen Gaben in schwachster Con-
centration !

Nun kommt somit die Frage: Soll man sich das Mor-
phium plétzlich, schnell oder allmihlich entziehen lassen?
Natiirlich leuchtet jedem Patienten die allmdhliche Entziehung
a priori am meisten ein, denn er denkt, und das logischer
Weise und ganz richtig, dass damit wohl aller Wahrschein-
lichkeit nach die relativ geringsten Qualen verbunden sein
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werden. Ja; zum Teil wohl wahr, aber auch nur zum
Teil;: denn die Nachteile dieses Verfahrens stellen sich
erst wiahrend der Kur selbst heraus. Und bis zu einem ge-
wissen Grade ist etwas Wahres daran, wenn Erlenmeyer
und der verstorbene Levinstein der langsamen Methode
nachsagten, dass in Summa hierbei fast ebensoviel aus-
gehalten werden misse, wie bei plétzlicher Entziehung.
Uebrigens ist das vielbeliebte Exemplum vom Hunde, dem
man stiickweise den Schwanz abhackt, so unsinnig wie nur
moglich als Vergleich oder Parallele mit den beiden Ent-
ziehungsverfahren! Denn der arme Hund diirfte bei jedem
wiederholten Abhacken eines weiteren Stiickchens Schwanzes
fast den ndmlichen Schmerz wieder zu verspiiren haben, wie
wenn man ihm gleich den Schwanz ,nahe der Wurzel aus-
rottet, d. h. abhackt; dagegen diirfte es eine kiihne Be-
hauptung sein, zu sagen, dass ein Morphiumkranker bei
jeder Verringerung der Dosis bei einer allmihlichen Ent-
wohnung wieder die gleiche Sammlung von Leiden und
Qualen auszustehen habe, wie wenn man ihm gleich von
Beginn an alles Morphium entzieht. Das letztere zu schildern
mochte ich mir iiberdiess an dieser Stelle vorerst ersparen
— denn: wozu ofter als unbedingt notwendig unangenehme
Erinnerungen ? !

Genug davon; also: angenommen, der Patient hat sich
zu einer Kur zu entschliessen ; wenn es keine andere Methode-
(ich muss einstweilen das Wort gebrauchen, wenn es auch
nicht ganz richtig fiir mein Verfahren anwendbar ist) gébe,
als die 3 genannten und das » Ersatzverfahren®, dann wiirde
ich ihm unbedingt zu einer langsamen, aber zwangsweisen
Entziehung, oder zu einer wSchnellen* nach Erlenmeyer-
raten. Wenn man mich aber fragen wiirde: ,Werde ich
geheilt werden oder geheilt bleiben?, dann miisste ich als
gewissenhafter Arzt antworten : nDas erstere weiss ich nicht,






17

Sorgfiltigstes Individualisieren, und zwar nach ge-
nauester Untersuchung jedes einzelnen Falls ist somit erste
Bedingung. Von hervorragender Bedeutung ist sodann eine
gewissenhafte, griindliche Behandlung eines eventuell
vorhandenen Grund- oder ursidchlichen Leidens
im Allgemeinen.

Die Hauptaufgabe jedoch ist und bleibt das Ent-
ziehen des (Giftes, und zwar derart, dass weder
Morphium durch ein beliebiges anderes Narcoticum ersetzt
wird, noch, dass dem Korper und speciell dem Nerven-
system des Kranken durch den Eingriff der Ent-
ziehung zuviel zugemutet wirdk Es darf eben
der Kranke nicht durch den, — sagen wir — ,ALkt
der Entziehung® — weiter krank gemacht werden.
Man muss nicht in der Entwéhnung eine unumginglich
notwendig durchzumachende neue Krankheit sehen, sondern
die Reconvalescenz muss mit dem Beginne der Entziehung
auch beginnen. KEs ist vollkommen unrichti g, den
Morphiumkranken ,abstinenzkrank% zu machen,
um ihm dann eine méglichst lange, sogenannte ,Recon-
valescenzzeit durch Verkiirzung, aber FErschwerung der
nAbstinenzzeit* abzuquilen. Mit dem Vorhalte: wJe friher
Sie mit Morphiumspritzen fertig sind, um so langere Zeit
konnen Sie auf Jhre Reconvalescenz verwenden®, ist un-
zweifelhaft eingestanden, dass in dem Entziehungsacte selbst
eine Art von durchzumachender, zu {iiberstehender Krank-
heit erblickt wird. Und das eben ist es, was ich ganz be-
stimmt bestreite, dass es geschehen darf. Ich behaupte
(und handle dementsprechend), dass der Kranke nicht
durch die Entziehung krinker gemacht werden darf, dass
an sein Nervensystem und an seine psychische Leistungs-
fahigkeit eben nicht iibertriebene Anforderungen gestellt

werden diirfen, deren Folgen alsdann fiir sich einer
2
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Erholungszeit nach dem Eingriffe bediirfen; und das
lasst sich auf sehr einfache Weise erreichen,

Es ist eine, von jedem Nervenarzte, der ein paar Ent-
ziehungen geleitet hat, gekannte Thatsache, dass man, falls
eine Zeit lang hindurch gleichmiassig eine gewisse Menge
Morphium pro Tag consumiert wurde, und nicht kurz vorher
etwa ein Reductionsversuch gemacht wurde, einen grossen
Teil desselben, meist anstandslos bis zur Halfte, oft
noch mehr, entziehen, d. h. einfach fortlassen kann,
ohne dass irgend welche besonderen Erscheinungen
eintreten. Es handelt sich hier nur darum, im geeigneten
Falle, die geeignete Zeit zu finden, und die Grenze nicht zu
{iberschreiten. Diese Beobachtung ist fast von allen Morphio-
therapeuten gemacht und wenigstens zum Teile auch ver-
wertet worden. Nun ist aber doch damit der weitere Weg
des Verfahrens direct vorgezeichnet.

Ich muss gleich hier im Voraus bemerken, dass sich in
einzelnen Fillen auch nur ein etwas geringerer Teil, viel
Gfter aber noch viel mehr — natiirlich ohne Wissen des
Patienten — im Anfange entziehen ldsst, und dass es eben ge-
rade hier Aufgabe des behandelnden Arztes ist, genau auf
alle Erscheinungen achtzugeben, um nicht gleich bei der
Einleitung der Kur mit einem Fehler zu beginnen. Nun
lisst man den Patienten nicht etwa auf dem erreichten,
verminderten Quantum stehen (nachdem das Minimum,
bei welchem er sich noch wohlfiihlt, festgestellt ist), son-
dern unbedenklich, und unter allen Umstinden steigert
man das tigliche, speciell aber das abendliche Quantum
wieder um etwas. — Anfangs empfiehlt sich eine
relativ kraftigere Steigerung, SO dass beispiels-
weise am dritten oder vierten Tage wieder zwei Drittel bis
drei Viertel der Anfangs angegebenen Dosis erreicht wird,
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und man wird erstaunt sein, wie alsdann, nach weiteren
1 bis 1'/,, auch 2 oder 3 Tagen, wdhrend welcher Zeit man
iibrigens auf der ,gesteigerten Dosis“ verharrt, ein weiterer
(natiirlich gleichfalls ohne Wissen des Kranken vorgenomme-
ner), nunmehr schon recht bedeutender Abzug vertragen
wird. In meinen Aufzeichnungen (Krankheitsgeschichten)
habe ich Fille, bei welchen bei einem anfdnglichen Abzuge
von der Hilfte der Anfangsdosis (letztere bis zu beinahe
2 Gramm tdglich subcutan) nach einer 2mal 24-stindigen
durchgefiihrten Steigerung um !/, des zuletzt verabfolgten
Quantums (also ein Sechstel der Anfangsdosis), eine Reduc-
tion von nunmehr ¥/, ja sogar °|, der nunmehrigen Menge
vollkommen unbemerkt blieb. In den meisten Fillen lassen
sich dann getrost, also im Durchschnitte *;, mindestens aber
Yy der reducirten Portion ohne die geringsten Beschwerden
oder Unannehmlichkeiten, entziehen.

Nur darf man es eben niemals zu den kleinsten
Beschwerden kommen lassen, ohne sofort Remedur
zu schaffen, und in sofern ldsst sich halt kein Schema aufstellen.

Unter jeder Bedingung ist erforderlich, dass der behan-
delnde Arzt den sich ihm anvertrauenden Kranken zum
allerwenigsten in der Zeit genauestens beobachtet und im
Auge behdlt, in welcher allenfalls das Eintreten etwaiger
Abstinenzerscheinungen zu fiirchten oder liberhaupt moglich
sein konnte.

Und da hilft, wie bereits erwdhnt, eine mehrmalige Visite
am Tage nichts, rein gar nichts! Dazu ist und bleibt ein
stetes ,In-Contact- Bleiben® mit dem Kranken, unbedingt
und allermindestens wahrend der ersten acht Tage, nicht zu
umgehendes Erforderniss. Eine ,dira necessitas¥, eine
sgrausame Notwendigkeit, da, abgesehen von all' den
vielen Unbequemlichkeiten und Anstrengungen, die bis zu
einem gewissen Grade bei Behandlung solcher Kranker iiber-

2*
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haupt unvermeidlich sind, hier noch etwas hinzukommt, was
einen oft geradezu nervos machen kann: ich meine, dass
man stets sich iiber das gleiche Thema, nimlich das Leiden
des Kranken, mit ihm unterhalten und von ihm unterhalten
lassen muss. Aber — das thut man gewiss gerne, denn
man hat damit den Kranken um einen grossen Schritt naher
dem Ziele gebracht; mit Ueberwindung dieser ersten Periode
ist ein grosser Vorteil errungen.

Nun heisst es aber: Nicht stille stehn, nicht rasten!
Oder — eigentlich gerade umgekehrt: Erst recht wieder
warten! — Es kommt somit der Hauptsache nach darauf
an, dem Kranken nicht fortgesetzt zuzumuten,
den Eingriff einer Entziehungsmassnahme zu
ertragen, sondern im Gegenteil ihm nicht nur Ruhe-
pausen wihrend der Entziehung zu gewdhren, sondern ihm
geradezu Erholungspausen, ja gewissermassen — sit
venia verbo — Besserungs- oder gar ,Euphorie“-Pausen
und -Gelegenheiten zu gewdhren. (Ich will das Wort
»,Euphorie* nicht in seiner vollen urspriinglichen Bedeutung
verstanden wissen.)

Man wird mir sagen: das haben Andere auch versucht!
Ja! Freilich gab und giebt es Morphium-Specialisten, die,
falls der Kranke nach einem Entziehungseingriffe zu sehr
zu leiden hat, oder falls irgend eine Krankheit oder ein
Schmerzanfall und dergleichen intercurrent sich einstellt,
alsdann wieder notgedrungen auch wohl ,steigern [¥ Allein
das meine ich nicht mit meinem ,Vorschlage®, denn
derartige Steigerungen sind nur ganz natiirlich. Nein, auch
ohne dass der Patient nach, ohne sein Wissen erfolgter
oder bewerkstelligter Entziehung einer bestimmten Menge
des Giftes irgendwelche, durch die Entziehung an sich
bedingte oder auf irgendwelche andere Ursache zurtck-
sufihrende Erscheinungen, die als solche unangenehm
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Morphiumgaben wieder zu steigern, um dadurch uber-
haupt jeder Méglichkeit des Eintretens irgendwie erheblicher
storender und ldstiger oder gar qudlender Zustande vor-
zubeugen, sowie um den Kranken zum ungeschwachten,
glatten Ertragenkonnen der nédchstbeabsichtigten Reduction
vorzubereiten, ihn dazu fihig machen, ihn mit dem notigen
voraussichtlich erforderlichen Widerstandskraftmateriale aus-
zuriisten.

Wem die Schilderung des Beginnes der Kur nicht ein-
leuchtet, resp. nicht zusagt — wer das ,,Princip* der ,,Ruhe-
und Kriftigungspausen® — auch ohne eventuell dringende
Symptome seitens des Patienten, — als nicht richtig im
Voraus ablehnt, oder diese fiir iiberfliissig hilt, — den bitte
ich, auf die weitere Lectiire meiner Ausfiihrungen gefilligst
gleich ganz verzichten zu wollen, denn alsdann bin ich ja
ausser Stande, ihn von der Moglichkeit einer quallosen Ent-
ziehung zu uberzeugen. Aber ich glaube, dass wohl niemand
von den Herren Collegen wenigstens an der theoretischen
Richtigkeit des aufgestellten Principes zweifeln wird.

In der Praxis ist es freilich nicht so ganz leicht — da
von einem Schema hier keine Rede sein kann —, jedesmal
den richtigen Zeitpunkt zu treffen, und ich gestehe ganz
offen, dass ich selbst im Anfange meiner specialistischen
Thatigkeit mich hier des o6ftern geirrt habe: und so ist, zu-
meist wenigstens durch mein Verschulden, auch gelegentlich
einmal eine Entziehungskur nicht ganz nach Wunsch ver-
laufen oder sogar missgliickt, d. h. sie wurde aufgegeben,
resp. unterbrochen. Allein, man darf dieserhalb beruhigt
sein, denn sehr bald ist man hier im stande, richtig zu

individualisieren, und alsdann versagt die ,,Methode‘ geradezu
gesagt: ,nie |
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Die bisher beschriebene ,,Reductionsperiode’ meines Ent-
ziehungsverfahrens mochte ich als die erste Phase des-
selben bezeichnen ; dieselbe umfasst gewissermassen den —
man verzeihe mir den Ausdruck — ,grioberen Teil
derjEntziehung*“. Vielleicht ist dieser Ausdruck um des-
willen nicht ganz unbrauchbar, als sowohl die Hauptmasse
des Giftes entzogen wird, als auch, indem in der nachfolgen-
den 2. Phase der Reduction oder besser gesagt Kur, die
Patienten bereits auf recht kleine, feinere (zaben zu reagieren
pflegen. Betonen mdchte ich jedoch von vorne herein, dass
eine ziffermissige Grenze sich nicht wohl bezgl. der I. und
II. Periode aufstellen ldsst, denn je nachdem wviel oder
weniger, lingere oder kiirzere Zeit hindurch, in concentrierter
oder schwicherer Losung Morphium genommen wurde, je
nachdem ein Organismus auf einen Abzug reagierte, ja sogar,
je nachdem auf viele oder wenige Injectionen verteilt das
tigliche Quantum genommen zu werden pflegte, ist die
Grenze verschieden, bei welcher der betreffende Kranke be-
ginnt, auf kleinere und kleinste Gaben prompt zu reagieren.
Dies im Voraus.

Ich wiederhole es: bei einiger Beobachtungsgabe und
vor allen Dingen auch wirklich fleissigem Beobachten natur-
lich, ja, ich darf wohl sogar sagen, bei etwas ,Uebung¥,
versagt das Verfahren niemals. Vielleicht wird mir jemand
entgegnen wollen, dass ich mir mit dem Hervorheben der
_zu wiinschenden Beobachtungsgabe“ oder ,Uebung® ge-
wissermassen eine Riickzugsbriicke bauen wolle fiir den Fall,
dass das Mitgeteilte gelegentlich einmal nicht eintreffen
sollte! Dem gegeniiber kann ich hier, da ich von Veroffent-
lichung meines Krankheitsgeschichtenmaterials absehen muss,
und also nicht auf die einzelnen Fille mich beziehen kann,
nur erwidern, dass ich jeden Collegen, der Gelegenheit haben
kénnte, einen Morphiumkranken in Behandlung zu haben
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oder beraten zu miissen, nur bitte, einmal auf meine Dar-
legungen die Probe zu machen (ich meine hier auch die
Fille, welche ausserhalb der Anstaltspraxis einem Arzte be-
gegnen konnenl), sunichst nur bis dahin, wie beschrieben,
d. h. bis zum Schlusse der von mir so bezeichneten ersten
Reductionsphase, denn die spitere Behandlung erfordert noch
ausserdem eine Reihe von Massnahmen und Riicksichts-
nahmen auf das jeweilige Verhalten des zu Behandelnden,
welche sich nicht unter allen Umstinden in der Privatpraxis
ausserhalb einer Anstalt, die iiber alle hier erforderlichen
Einrichtungen verfiigt, bewerkstelligen lassen dirften.

Jedoch das vorgeschlagene ,Experiment® darf ich un-
bedenklich ersuchen, allein schon mit Riicksicht auf seine
absolute Ungefahrlichkeit, sowie auf die Thatsache, dass es
unter allen Umstinden nur niitzen kann, anzustellen, wo
irgend moglich! Ich hebe dabei nochmals hervor, dass der
Patient selbst iiber den Zeitpunkt und die Hohe der Reduc-
tion nicht minder, wie iiber die Vornahme der Steigerungen
unter keiner Bedingung unterrichtet sein darf, ja dies
nicht einmal ahnen darf! Denn alsdann misslingt der Ver-
such ebenso gewiss, wie er sonst normalerweise gelingt, und
zwar aus rein ,psychischen Ursachen®. — Man wird mich
verstehen, was ich damit sagen will. — Man denke also
desshalb ja nicht etwa, dass ein Morphiumkranker an sich
selbst das Experiment jemals machen konnte, und ich bitte,
speciell dies im Interesse einer gerechten Beurteilung meines
Vorschlages und des etwa angestellten Versuches stets im
Auge zu behalten,

Nun muss ich hier noch etwas erwidhnen. In gar nicht
seltenen Fillen ist es angezeigt, eventuell 2, 3 und mehr
Tage nach dem Eintreten eines Patienten in die Anstalt
und ,Behandlung¥, uberhaupt noch von jeder, auch der ge-
ringsten Reduction abzusehen, also noch gar keine Ent-
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ihnen tiglich verbrauchte Morphiumquantum unrichtige An-
gaben machen. Ein Teil von ihnen giebt zu viel an, in
der Meinung , alsdann — da immer noch schlimme Tage
befiirchtet zu werden pflegen — mindestens noch eine Reihe
relativ guter Tage zu haben. (Diese Patienten sind nicht
die unangenehmsten, wenngleich thnen ein Vorteil aus ganz
natiirlichen Griinden nicht aus ihrem Thun erwichst!) Ein
viel grosserer Teil jedoch giebt ,zu wenig* an (besonders
wenn sie sich zu einer ,langsamen“ oder ganz besonders
zu einer ,qualenlosen Entziehung“ entschliessen!) aus dem
einfachen Grunde, weil sie glauben, alsdann weniger Zeit
zur Kur zu gebrauchen. Diese letzteren Patienten sind die
unangenehmsten und stellen fast ausschliesslich auch bei
meiner Methode das — wenn auch glicklicherweise recht
geringe — Contingent derjenigen dar, welche nach z—3 oder
4 Wochen ,unzufrieden® die Kur unterbrechen, und auf den
Arzt und seine Anstalt alsdann unglaublich schlecht zu
sprechen sind.

Schon allein in eigenem Interesse, d. h. um derartigen
Vorkommnissen vorzubeugen, muss man darauf bedacht sein,
bez. der zuletzt gewohnheitsgemdss verbrauchten Tages-
dosis die Wahrheit zu erfahren. In erster Linie jedoch
naturlich der Kranken selbst wegen. Denn der Morphium-
kranke ist halt, gerade' weil er morphiumkrank ist, hinsicht-
lich etwaiger Abweichungen von der Wahrheit, wo es sich
um Angaben bez. des Morphiums selbst handelt, nicht ohne
weiteres zu verurteilen. Es ist das gewissermassen ein
noymptom der Krankheit* (wihrend der Patient anderweit
durchaus nicht wegen seiner Wahrheitsliebe zu beanstanden
ist oder sein muss) (wie das hiufig angenommen zu werden
pflegtl).

Gewiss sind ja die Kranken, bei welchen, offenbar wegen
anfanglich unrichtiger Angaben, was die Tagesdosis betraf,
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eine Kur nicht den gewiinschten Verlauf nahm, d. h. bei
denen sich doch Unbehaglichkeiten gelegentlich einstellten,
im Unrecht, wenn sie alsdann dem Arzte zirnen und
Vorwiirfe machen, und wie stets, spiter nicht das beste von
ihm berichten — offenbar sind derartige Patienten keines-
wegs zu entschuldigen, indem sie ja selbst am Misslingen
der Kur schuld sind! Aber, ich meine, es diirfte nicht un-
gerecht sein, wenn ich auch dem Arzte einen Teil der
Schuld beimesse — denn seine Aufgabe ist es unter allen
Umstinden, festzustellen, ob der Kranke ihn bez. der ,An-
fangsdosis® beim Beginnensollen der Kur richtig unter-
richtet hat. Wo also der Arzt nicht ganz sicher sein kann,
ist es die erste Aufgabe, die ersten Tage zur Feststellung
derjenigen Dosis zu verwenden, bei welcher sich der Kranke
absolut ,normal fihlt“ d. h. noch ganz wie seither, und
davon ausgehend auf die wahrscheinlich in letzter Zeit regel-
missig consumierte Tagesdosis zu schliessen. In den meisten
Fillen erhilt man alsdann noch nachtriglich die Bestatigung
der Wahrheit.

Wie nun die Fille auszusuchen sind, in denen man
,wahrscheinlich betrogen wird“, das zu beschreiben kann
hier nicht meine Aufgabe sein; auch ist das nicht einmal
leicht ,zu beschreiben“. Oft sagt hier eine halbe Minute,
wihrend deren man sich mit dem Kranken unterhilt, mehr,
als alle Proben einen ganzen Tag hindurch zu Wege bringen.

Uebrigens rechne ich diejenigen Kranken, welche einen
Arzt, der ihnen gegenseitiges Vertrauen und Offenheit bei
der Kur anbietet (wie das bei meinem Verfahren Voraus-
setzung ist) und anempfiehlt, hinsichtlich der Angaben iiber
die Anfangsdosis betriigen, fast fur gleichwertig mit den-
jenigen, welche, trotz freier Behandlung, trotzdem sie sich
jederzeit, ohne ein Abgewiesenwerden oder Verweigern der
Hilfe befiirchten zu miissen, an den Arzt, bei Tag und bei
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Nacht, wenden konnen, diesen wahrend der Kur durch heim-
liche Morphiumzufuhr hintergehen; — d. h. die Prognose
quoad Heilung und besonders die quoad Recidivum ver-
schlechtert sich, wenn ich auch schon mehrere Fille gesehen
habe, die trotz derartiger Vorkommnisse endlich doch ge-
heilt wurden und blieben. Freilich erlebt man halt bei
meinem Verfahren nur zum Gliick relativ selten solche, wie
zuletzt geschilderten, Fille. Und ich speciell kann erzahlen,
dass unter den von mir beobachteten solchen Patienten
2/, bereits frither nach anderer ,Methode“ einen Heilungs-
versuch gemacht hatten.

Doch, nun habe ich mich wohl geniigend uber den
Wert einer genauesten Kenntniss der sogenannten ,An-
fangsdosen* verbreitet. Gleichwohl muss ich hier noch ein-
mal, trotzdem dies bereits mehrfach geschehen, darauf auf-
merksam machen, dass der Patient unter keinen Umstanden
wissen darf, wie viel er jedesmal erhdlt, wenigstens nicht
innerhalb der einzelnen Reductions- oder Entziehungs-
phasen. Wohl aber ist es am Platze, nach Beendigung
einer solchen ,Periode* einen intelligenten und verniinftigen
Patienten gelegentlich vom Stande der Dinge zu unterrichten.
Indessen hieriiber ein andermal.

Wenn nun der Patient stets iber die jedesmaligen Re-
ductionen und Steigerungen ununterrichtet bleiben soll, so
ist es dazu auch natiirlich bei meinem Verfahren unerlisslich,
dass er sich seinem behandelnden Arzte quasi ,in die
Héande liefert*. Das lasst sich aber sehr wohl mit der
Forderung ,ohne Zwang¥“ vereinigen. Ich mdéchte bei dieser
Gelegenheit, resp. dieser Frage ein wenig verweilen, und
einmal ein Beispiel erzdhlen, welches so recht geeignet
ist, zu zeigen, wie total verkehrt und wertlos sich in
der Praxis das Zwangsverfahren an sich erweist. Vor-
her jedoch will ich noch im allgemeinen auf das Deprimierende
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und geradezu Unsinnige jeglichen Zwanges bei der Ent-
wohnung hinweisen.

Nehmen wir, beispielsweise, zuerst eine plétzliche
Entziehung. Der Patient, welcher noch unter dem Ein-
flusse, resp. der Einwirkung seiner letzten Morphiuminjection
steht, und sich also normal wohl fiihlt, hat sich bereit ge-
funden, einen sogenannten Revers zu unterschreiben, durch
welchen er dem behandelnden Arzte gestattet, unter allen
Umstanden iiber ihn, den Patienten zu wverfiigen, d. h. es
wird dadurch dem Patienten, auch wenn es ihm noch so
furchterlich ergehen sollte, die Moglichkeit genommen, sich
gegen dieses Uebermass von Leiden-Miissen zu wehren, zu
schiitzen.

Ist nun fiir einen Menschen, der sich geistig vollkommen
normal weiss, oder, der doch noch niemals (trotzdem er
vielleicht schon seit einer Reihe von Jahren Morphium nahm)
auf den Gedanken gekommen war, dass er deshalb etwa
nicht mehr geistig ganz vollwertig sei — ich frage: ist
fir einen solchen Menschen nicht bereits allein die Zu-
mutung, ein derartiges Schriftstiick, in welchem er auf jeden
eigenen Willen verzichtet, zu unterzeichnen, an sich ge-
niigend und ausreichend, um ihn von dieser ,Kur* aller-
mindestens abzuschrecken? !

Oder, falls das betreffende Opfer ,mutiger und nicht
zu sehr scrupulds“ sein sollte; giebt es ihm nicht doch
wenigstens ,zu denken%, wenn er aufgefordert wird, ein
derartiges Document mit seiner Unterschrift zu versehen:!
Ich sehe ganz ab von der Thatsache, dass juristischer Wert
auch einem solchen Documente fiir gewohnlich nicht bei-
zumessen ist: — allein, muss nicht ein jeder Kranker, der
denn doch in jedem Falle immerhin wenigstens bis zu einem
gewissen Grade sich freiwillig auch zu einer solchen Ge-
waltkur entschliesst oder dieselbe antritt, bereits von vorn-
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herein einen gewissen Abscheu, wenn nicht gar Furcht und
Entsetzen vor einer Kur bekommen, bei welcher es derartiger
Vorbereitungen bedarf?! Und nun gar ein einigermassen
gemiitvoll angelegter Patient! Dieser muss doch ohne
weiteres an sich selbst irre werden, wenn man ihm quasi
sagt oder in Aussicht stellt, dass eine Zeit kommen kann
und wahrscheinlich kommen wird, in der er vielleicht nicht
einmal Herr seiner selbst sein und iiber seinen normalen
Verstand verfiigen wird?

Ich habe es erlebt, was man denkt, wenn man sich dazu
entschliesst, seinen Namen unter ein derartiges wFormular *
zu setzen:; ich weiss, wie es auf das ,Fiihlen und Denken
des Patienten wirkt, ich weiss, welche Gedanken einem un-

willkiirlich da durch den Kopf gehen. — Aber, damit sind
der Vorbereitungen zur ,plotzlichen Entziehung® nicht etwa
genug. Nun beginnt die Einleitung, — in welcher Zeit der

wauf Genesung hoffende* Kranke direkt von Seiten seiner
Aerzte ,hintergangen und betrogen® wird (natiirlich in bester
Absicht!). So lisst man beispielsweise den Patienten nach
der Unterzeichnung des ,Vertrags® oder Reverses, und nach
vollendeter Untersuchung auf dem Zimmer des Chefarztes,
ein Bad nehmen. Sobald er damit zu Ende ist und vom
Wirter seine Kleider verlangt — wird ihm mitgeteilt, dass
nicht nur diese, sondern iiberhaupt seine gesammten mit-
gebrachten Effecten ihm zunichst nicht zur Verfiigung stehen.
Er kann sich dagegen natiirlich nicht wehren, denn er hat
unterschriftlich bestdtigt, sich in alle Massnahmen des be-
handelnden Arztes fiigen zu wollen. Nun erhilt er Anstalt-
kleidung und wird auf sein ,Marterzimmer“ gefiithrt. Haufig
genug noch ist es heutzutage anzutreffen, dass solche Rdume
einer ,Tobzelle* — seeligen Angedenkens, sollte man meinen,
— mnicht nur nicht. undhnlich sehen, sondern sogar einen
noch ,unheimlicheren Eindruck*“ als eine solche machen. Ich
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bitte, sich ein Gritterfenster und kahle Winde als Umrahmung
— und ein Bett und einen Stuhl oder allenfalls ein Sopha
und den ,unvermeidlichen Wirter* als Inhalt gefdlligst vor-
stellen zu wollen,

Es muss schon ein ganz ausnahmsweise gutmiitiger
Kranker sein, der auf solche Einleitung hin nicht zum aller-
mindesten einmal recht bise wird. (Es miisste denn sein,
dass er dergleichen bereits einmal durchgemacht hat, oder
das, was ihm bevorstehen musste, sich vorher hat mitteilen
lassen, und sich — kaum zu glauben — damit einverstanden
erklart hat!} Jedoch das ,Bise werden® hilft nichts; auch
wird der Arzt sein Opfer sehr bald mit Versprechungen,
wie: ,das ist nur zur Sicherheit und fiir alle Falle* u. dgl.
zu beruhigen versuchen. — Welcher Kranke nun kann nach
derartigen Manipulationen und Einleitungsmassregeln noch
mit einem Reste von Vertrauen einer solchen Kur ent-
gegensehen? Welcher Kranke wird nicht auf den Gedanken
kommen miissen: ,Wie kann ich mir, wenn es zu schlimm
wird, im Notfalle helfen?¥ — denn, dass es schlimm, sehr
schlimm werden wird, das beweisen die Vorbereitungsmass-
regeln. Ist nun das — ich sehe ganz ab von dem geradezu
furchtbar grausamen Verfahren der Entziehung selbst und
all den Leiden, die der Kranke zu iberstehen gezwungen
ist — eine verniinftige Behandlung eines Kranken, den man
doch so sehr mit Vorliebe zu den ,psychisch Kranken® zu
zihlen beliebt? FErinnern diese Proceduren nicht vielmehr
an die Zeit, in der man die ,Geisteskranken“ als ,vom
Teufel besessene Individuen* betrachtete und dementsprechend
glaubte gewaltsam die bosen Geister mit Priigeln und Foltern
austreiben zu miissen?! Ich sage das natiirlich, ohne damit
eine Analogie zwischen Morphinisten und Irren construieren
zu wollen.

Ich iiberlasse dem Leser, zu beurteilen, wie es mit



o1

dem Vorsatze derartic Behandelter, nunmehr in Zukunft
kein Morphium mehr nehmen zu wollen, wohl aussehen mag.
Und da begegnet man ab und zu — kaum zu glauben, und
doch wahr! — noch gar der Ansicht: ,Auch der Umstand,
dass der Kranke so furchtbar zu leiden hat, wird ihn vor
einem Riickfalle schiitzen, denn stets wird er daran denken,
was er einst leiden musste, wenn es ihm je wieder einfallen
sollte, nach vollendeter Entziechung an Morphium denken zu
wollen !¢ Ich frage: Abgesehen davon, dass iiberstandene
Leiden thatsichlich relativ bald vergessen zu werden pflegen:
— ist der Gedanke, einem Kranken, gleichviel aus welcher
Ursache er krank geworden sein mag, gewissermassen die
Leiden als Strafe fiir einen Fehler, den er begangen, zu
gonnen, menschlich und zu verteidigen? Ist es zu recht-
fertigen, wenn man sagt: Damit geschieht dem Unglick-
lichen ganz recht; er wird nicht ein zweitesmal ebenso un-
gliicklich sein wollen?! Gewiss nicht. Aber, auch in's
Praktische iibersetzt wird hochstens ein wieder Riickfillig-
gewordener denken: ,Ich werde mich besinnen, ehe ich zum
zweitenmale mich den Leiden einer solchen Entziehungskur
aussetze* — denn vor dem Riickfalle schiitzt die Erinnerung
an das Ueberstandene nicht. Doch, ich will diesen Ge-
danken nicht weiter verfolgen. Man moége mir glauben,
wenn ich sage: ich weiss, was alle diejenigen, welche mit
mir diese Zwangsentziehungen durchgemacht haben, ge-
dacht, was sie gesprochen, auch was sie sich vorgenommen
haben! ich weiss aber auch, dass sie alle rickfillig ge-
worden sind. Nur wunderbar, dass sich doch der eine oder
der andere fand, der sich noch einmal zu einer Gewaltkur
entschlossen hat — wahrscheinlich entschliessen musste.

Nun will ich kiirzer sein bei Besprechung der nicht
plotzlichen und langsamen Methode.

Nehmen Sie die schnelle Entziehung nach Erlenmeyer.
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— Der Kranke tritt in die Behandlung ein, wird auf’s sorg-
faltigste liberwacht, man durchstibert ihn selbst, seine

Kleider, seine Koffer, Biicher, jeden einzelnen Gegenstand

nach etwa zuriickbehaltenem Morphium. Erlenmeyer selbst

erzahlt Falle, in denen er trotzdem hintergangen wurde !
Also — wenn schon diese Massregeln keinen Zweck in
allen Fillen haben — warum nicht auf sie verzichten!
Warum dem Kranken, der wahrhaftig eines ehrlichen Ent-
gegenkommens zumeist im hochsten Grade bediirftig ist, mit
Misstrauen begegnen! Warum ihm den Gedanken stets
aufzwingen, wie er etwa betrogen haben kdnnte —
auch wenn er gar nicht betriigen hat wollen! — Ist das
eine wirklich vernunftgemisse psychische Be-
handlung? Und wie deprimierend, wie peinlich ist es, wie
bei einem Diebe seine Sachen alle durchsucht zu bekommen!
Ja viele, die wohl gar nicht auf den (Gedanken gekommen
wiren, zu hintergehen, werden nunmehr unmittelbar auf ihn
gebracht und — stindigen jetzt thatsidchlich. Ja sogar bei
der langsamen Entziehung, allein durch die stete Ueber-
wachung wird dem Kranken der Gedanke geradezu
aufgedringt: ,Wie sich dieser steten Beaufsichtigung
entziehen ?“ oder gar: ,wie fiir den Notfall doch etwas in
Reserve zu haben?¢ Ich halte den Zwang bei der Ent-
ziehung fir den gefdhrlichsten Feind der Kranken,
der ihm alle unrechten Gedanken geradezu einimpft,
wenn nicht aufzwingt. Ich kann dem Patienten, der unter
Zwang steht, ein Ueberlisten der Ueberwachung nicht wirk-

lich verdenken! ) P :
Wie viel richtiger und natiirlicher, wie viel einfacher ist

es dagegen, wenn man dem Kranken sagt: ,Liefern Sie
mir alles, was Sie noch an Morphium, gelést oder in Sub-
stanz, und an andern Medicamenten mitgebracht haben, ganz
unbesorgt ab. Nehmen Sie niemals ohne mein Wissen auch



33

nur das scheinbar harmloseste Arzneimittel, dagegen kommen
Sie, so oft Sie auch nur das Mindeste zu klagen
haben, zu mir, und Sie werden niemals im Stiche
gelassen werden! Selbstverstindlich ist Voraussetzung,
dass Sie nicht ofters als notig, oder wenigstens nicht ein-
fach ,um eine Injection zu erhalten“, nach einer solchen
verlangen, wenngleich ich auch das Verlangen verstehe,
und ihm, falls notig erscheinend, gerecht werde. Denken
Sie stets daran, dass Sie mit jeder Minute, der Sie dem
einfachen Verlangen widerstehen, sich Ihrem
Ziele, dem Befreitsein vom Gifte, ndher bringen. Aber lassen
Sie es niemals zu irgendwie erheblichen Unbehaglich-
keiten oder gar Beschwerden kommen. Im Gegenteile,
zu solchen dirfen Sie es nicht kommen lassen, denn die
Annahme, dadurch rascher vorwirts zu kommen ist gédnzlich
verfehlt, Sie erschweren mir dadurch die Kur, da ich eine
einmal eingetretene erheblichere Storung in IThrem Befinden
nur durch um so griossere Morphiumgaben zu heben ge-

zwungen sein wiirde.

Ich meine, wenn der Kranke so oder dhnlich sprechen
hort, wenn er weiss, dass er, im Falle es ihm schlecht werden
sollte, nicht umsonst zu seinem Arzte kommt, oder diesen
bittet, ja allein, wenn dieser ihm stets erreichbar ist — dann
verschwindet damit ohne weiteres und ganz von selbst die
Idee, sich selbst helfen, oder gar den Arzt hintergehen zu
wollen! Und nicht allein, dass dadurch dem Kranken der
Gedanke der Selbsthilfe, der unerlaubten Selbsthilfe nie-
mals mehr sich aufdringt — wenn auch wohl gelegentlich
der Wunsch nach einer ,tlichtigen, kriftigen Einspritzung¥
u. dgl. aufzutauchen pflegt! — ,schleicht sich“ ganz unmerk-
lich, aber sicher das Gefiihl der Freude und Befriedi-
gung bei dem Kranken oder Reconvalescenten ein, dariiber,

dass er stets selbst mithilft am Fortschreiten und endlichen
3
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Zustandekommen der Kur. In den allermeisten Fillen hat
man mehr dagegen anzukdampfen, dass die Kranken es nicht
»Z0 weit kommen lassen® als gegen das ,zu hiufige und
unnitige Verlangen nach Morphium¥, wenn freilich auch
Zeiten bei jedem eintreten, in denen er ofters als wirklich
notig den Arzt angeht, und in welchen die Laune nicht die
rosigste zu sein pflegt. Von der Behandlung dieser Kur-
abschnitte spater.

Jedenfalls diirfte die in Vorstehendem vorgeschlagene
Massregel psychisch bedeutend mehr und giinstiger wirksam
sein und moralisch kriftigen, als diejenige, den ,Siinder“
strafen zu wollen und ihn durch Zwang zu zwingen, auf neue
wSinden zu sinnen [*

Im Nachfolgenden kann ich nunmehr nicht umhin, aus
meinen Krankheitsgeschichten ein Beispiel fir die Wert-
losigkeit jeglichen Zwanges zu erzdhlen, zumal es sich um
einen Collegen handelt, der, als er nach iiberstandenen mehr-
fachen Zwangsverfahren zu mir kam, mir ganz offen erklirte,
dass er nur versuchshalber, dagegen ohne ernstliches Ver-
trauen und ohne sichere Hoffnung der Kur sich unterziehen
wolle, nachdem er soviel schlimme Erfahrungen gemacht
habe. Eben dieser College ist jedoch nicht nur einer meiner
dankbarsten Patienten, sondern auch ein guter Freund von
mir und eifriger Anhinger meiner Ideen geworden, nachdem
er geheilt und von der Richtigkeit meines Verfahrens iiber-
zeugt war. Die Vorgeschichte dieses Falls bildet hier fir
gegenwirtigen Zweck die Hauptsache.

Der betreffende 47 Jahre alte Herr war vor 4 Jahren,
nach fast 4jahrigem Morphium- und fast 1 Jahr dauerndem
Morphium- und Cocain - Gebrauch zum erstenmale in ein
Krankenhaus gegangen, um sich dort von Morphium und
Cocain — er nahm ausserdem noch respectable Dosen Chloral-
hydrat und gelegentlich geradezu unglaubliche Quantititen
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Alkohol in Form von Cognak oder schweren Siidweinen zu
sich — entwohnen zu lassen. Zweifellos wiirden ihn, nach
Anhéren seines ,Lebenswandels“, von den Angehorigen und
ihm selbst geschildert, wohl die meisten Aerzte, die sich mit
solchen Kuren specialistisch beschéftigen, bereits unter die
Zahl der ,moralisch und korperlich — psychisch und physisch®
— mindestens Heruntergekommenen gerechnet haben, denn
er belog und betrog in allem, was Morphium, Cocain und
Alkohol betraf, seine Frau, seine ndchste Umgebung, seine
Freunde und alle, die es mit ihm ,wohlmeinten* fortwahrend.

So oft man ihn iiberrascht hatte, und ihm die verschie-
denen Giftlosungen und die Spritze weggenommen wurden, —
und trotz seiner heiligsten, festesten und ernstesten Ver-
sprechungen und Schwiire — — — immer und immer wieder
dauerte es kaum einen halben Tag, und der ,moralisch
reducierte Siinder* war wieder, durch Gott weiss welche Mittel
und Wege neuerdings im Besitze von Morphium, Cocain und
Spritze!| Gewiss, es war ihm ja als Arzt etwas leichter, wie
anderen, sich das Notwendige zu verschaffen. Endlich be-
wog man ihn, sich einer Kur zu unterziehen, und er ent-
schloss sich bald dazu,

In dem betreffenden Krankenhause waren meist Mor-
phium,siichtige* auf Lager, und gerade kurz vor seinem
Eintritt einige ,geheilt entlassen® worden, so dass er es
sich also auch ganz ohne Widerrede gefallen liess, als man
ihn in einem kleinem Krankensaale der Privat- und Separat-
Abteilung (in welchem ausserdem nur noch ein, gleichfalls
Morphiumkranker, oder richtiger ,,Morphiumsiichtig gewese-
ner mit seinem Wirter sich befand) sammt seinem Wirter
einlogierte,

Das Zimmer selbst hatte zwei Fenster, beide mit Gitter
ausserhalb, und Verschluss und doppeltem Riegel inwendig

versehen. Die Winde waren mit Oelfarbe bis Manneshohe
3*
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gestrichen; ausser den beiden Betten stand in dem Raume
nur am Kopfende eines jeden Bettes je ein Nachttisch ohne
Schublade, den Rest des Mobiliars bildete ein Schaukel-
stuhl mit Rohrgeflecht, ein grisserer Tisch, gleichfalls ohne
Schubfach und ein altmodisches, lederiiberzogenes Sopha!
Der gemeinschaftliche Waschtisch, gleichfalls ein denkbar
einfaches Holzmdbel, hatte 2 Gefache, die jedoch stets leer
bleiben mussten, da in ihnen die resp. Wirter unter Um-
stinden ihre schriftlichen Notizen fiir die Morgenvisite nieder-
legen sollten. Auf dem Waschtische 2 Wasserkannen und
Waschschiisseln, 2 Wasserflaschen und 2 Gliser. Kamme,
Zahnbiirsten, Seife, Schwimme und andere , Toilettenartikel (!)
durften nicht im Zimmer verweilen. Sie wurden auf Ver-
langen jedesmal von einem der Warter — niemals durften
sich beide, auch nur fiir einen Augenblick, gleichzeitig aus
dem Raume entfernen — aus einem Zimmer in der Nihe
geholt. Sonst befand sich buchstiblich nichts in dem
,Krankensaale“, Fiir frische Luft wurde durch Oeffnen der
beiden oberen Klappfensterscheiben ausreichend gesorgt.
Auch an Lectiire mangelte es den beiden Kranken und ihrer
Ueberwachung nicht, jedoch ging jedes Buch vorher durch
die Hinde des jeweiligen dienstthuenden Arztes.

Natiirlich hatte der Chefarzt der Abteilung den kranken
Collegen genau untersucht und ihm mitgeteilt, dass, da
keine Abnormititen sich nachweisen liessen, er sofort mit
der Entziehung beginnen werde; es handelte sich um eine
sogenannte ,plotzliche Entwohnung“ (1) nach Levinstein.

Unser Patient hatte alles ,ordnungsmissig abgeliefert®,
nicht nur Morphium- und Cocain-Losung, sondern auch die
Morphiumpulver, die er, im Gedanken, dass ihm vielleicht
in der ersten Zeit noch etwas Freiheit gegdnnt werde und
nicht. sofort mit der Kur begonnen wiirde, bei sich trug,
d h. er hatte all’ dies und seine Spritzen mit seinen Kleidern
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und Koffern bereits abgenommen bekommen, so dass man
ihn gar nicht mehr nach einem etwa heimlich zuriickbehal-
tenen Reste fragen zu miissen fiir notig hielt. —

Wie das gewohnlich so eingeleitet wird, erhielt auch
unser Patient zunichst ein warmes Bad, und danach — an-
statt seine Kleider wieder anziehen zu diirffen — Anstalts-
kleidung, NB. sehr bequeme; auch durfte er Pantoffeln und
Schlafrock, nachdem erstere auf ,doppelte“ Sohlen und ein-
oder angendhtes ,Material“ untersucht und letzterer fiir ,,un-
gefihrlich* befunden war, aus seinem Vermogen, tragen.
In’s Bett zu gehen war Patient auch noch nicht genotigt,
sondern es wurde ihm gestattet, nach Belieben im Zimmer
auf- und abzupromenieren.

Sollte man nun hier, nach solchen Vorsichtsmass-
regeln nicht meinen, dass es wohl ausgeschlossen
sein musste, dass in diesem Falle Morphium oder dgl. dem
Patienten zuginglich hitte gewesen sein konnen? Ich glaube
ja, und so begann denn die ,Kur“. Uebrigens darf ich
nicht vergessen, zu erwdhnen, dass die Warter bei beiden
Patienten alle 2 Tage wechselten, d. h. durch 2 andere
Wirter abgelost wurden, so dass also je ein Wirter nie
langer als 2 Tage und 2z Nachte hindurch bei dem Kranken
blieb. Unser Patient erzdhlte mir von 4 verschiedenen Wiar-
tern, die er gehabt habe; also gewiss schon eine etwas sehr
verteuerte Gelegenheit, falls er sich mit , Bestechungs-
gedanken hitte tragen wollen. Indessen, das lag ihm ganz
ferne — er hatte es nicht — — — nétig!

Gegen Mittag erschien zum erstenmale die Visite, d. h.
der Chefarzt mit 2 Assistenten, um sich nach dem ,,Befinden
zu erkundigen oder wohl gar bereits die ersten Anzeichen
der beginnenden Abstinenz zu entdecken. Das letztere war
noch nicht moglich. Noch ging alles gut. Gegen Abend
kam 2mal kurz nach einander noch der Unterarzt, priifte
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Puls, Temperatur und — Pupillen und wiinschte eine gute
Nacht, nach Zuriicklassen von 2!/, Gramm Chloralhydrat, um
Schlaf zu erzielen, zumal Patient auch seither jeden Abend
Chloral, oft in sehr grossen Mengen, genommen hatte.

Inzwischen hatte unser Kranker erfahren, dass sein
Zimmergenosse, ein junger, gebildeter Kaufmann, bereits
seit 7 Tagen hier sei, die ,Hauptsache* iiberstanden habe
— wenigstens erzdhlte derselbe im Beisein der Wirter so —
und nur noch, oder vielmehr wieder, wegen einer ganz
unbedeutenden , Halsentziindung® zu Bett liege; es handelte
sich bei ihm um einen ganz ,leichten Fall* von 0,06 Mor-
phium pro Tag und erst 3/ jihriger Gewohnungsdauer. Er
habe bereits Erlaubniss gehabt, einigemale mit seinem
Wirter im Hofe des Gebidudes spazieren zu gehen. Ausser-
dem gab der Leidensgefihrte ihm guten Trost, indem er
versicherte, dass alles nicht einmal so schlimm gewesen sei
wie er gefiirchtet, und er nunmehr glicklich sei, von dem
Gifte befreit zu sein,

Die Nacht verlief in ihrer ersten Hilfte leidlich, wenn
auch, trotz Chloral, mit mehrfachen Schlafunterbrechungen
und alpdruckartigen Zustinden. Ausserdem begann bereits
sehr listizges krampfhaftes Gahnen und héufiges Niesen.
Gegen Morgen stellten sich mehrere schmerzhafte Durchfille
und Uebelkeit ein. Um ¢ Uhr wurden die Erscheinungen
fast unertriglich, indem ein geradezu schreckliches Unruhe-
gefiithl, sowohl in den einzelnen Muskeln, als auch ganz im
allgemeinen, eigentlich unbeschreiblicher Natur, sich ein-
stellte. Die Uebelkeit steigerte sich bereits bis zum Er-
brechen.

Da kam gliicklicherweise wieder die irztliche Visite,
und — nun lasse ich meinen Patienten und Collegen selbst
erzihlen — ,kaum hatte ich diese hinter mir, da verlangte
ich, — ich war sehr frith bereits aufgestanden — zu Bette.
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Die Aerzte hatten den Verlauf ganz regelmassig gefunden,
und auch mit Recht; denn ich hatte nunmehr genau 24
Stunden seit meiner letzten Injection am Vormittage vorher
hinter mir. Auf meine Mitteilungen, dass ich mich un-
gemein schlecht, unruhig fithle, dass mir ununterbrochen
iibel sei — mit das Schrecklichste! — dass ich von einem
unheimlichen, nicht recht zu beschreibenden Allgemeingefiihl
geplagt werde, lichelte man mir freundlich zu und hatte
mich ermahnt, noch 2, 3 Tage tapfer auszuhalten, dann sei
das Schlimmste bereits iiberstanden. Nun, mein Zimmer-
genosse schien ja der beste Beweis.

Jetzt, auch im Bette, begann ich — ich hebe das her-
vor! — hauptsichlich iiber starken Frost und Unruhe zu
klagen. Ich konnte also unauffillig die Decke bis iiber die
Nase ziehen und mich nach Belieben umherwilzen! Mein
Wirter las: der andere spielte mit meinem Zimmergenossen,
wie sie das zu thun mit Vorliebe pflegten, Domino oder
dgl. leichtere Spiele. Nach etwa '/, Stunde begann ich
miide zu werden und schlief alsdann — bis in den Nach-
mittag  hinein,  Dariiber grosses FErstaunen, aber auch
Freude des Wirters, und bei der Nachmittagsvisite dusserte
der Chefarzt: ,Wir wollen hoffen, dass Sie ofters so am
Tage sich einige Stunden iiber die bose Zeit hinweg-
schlafen.¥ — Der Puls zeigte sich ziemlich trage, die
Pupillen waren normal weit, nicht verengt, aber auch nicht
erweitert, auch nicht different. Ich stand auf. Etwas Appetit
war vorhanden, und ich ass, wenn auch nicht viel, so doch
geniigend, und bat sogar, nachdem ich eine Tasse Kaffee
getrunken, darum, eine Cigarre rauchen zu diirfen, was mir
auch nicht abgeschlagen wurde. Im Laufe des Tages trank
ich ausserdem noch des ofteren Milch mit Cognak oder
Milch mit Selterwasser. Man liess mir als Arzt, bzgl. meiner
Wiinsche offenbar, und auch mit Recht, eine gewisse Freiheit.
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Bei der wiederum 2mal kurz nacheinander erfolgenden
Abendvisite des Assistenzarztes unserer Abteilung, klagte
ich iiber Ziehen in den Waden — und verschiedenen andern
Muskeln, iiber unertragliche Unruhe — ich ging ,ruhelos*
im Zimmer auf und ab! — iiber Uebelkeit, Kopfschmerzen,
Jucken- und Brenn-Gefiihl an allen moglichen Stellen der
Hautoberfliche, iiber Trockenheit im Schlunde, Leibschmerzen
und alles migliche andere: leider konnte ich auf Befragen *
nicht mitteilen, dass ich auch etwa bereits mehrere diinr'fef
Stiihle gehabt habe; — indessen fiel das Fehlen dieses
Symptomes offenbar nicht allzusehr auf.

Um fiir die Nacht wenigstens etwas Schlaf zu erzielen,
gab man mir wieder, wie auch fiir die vorhergehende Nacht,
2!/, Gramm Chloralhydrat. So oft ich in der Nacht auf-
wachte, begann ich auch sofort zu klagen und zu stéhnen,
gab an zu frieren und iibel zu sein etc., und plagte meinen
Wirter dann immer so lange, bis ich wieder einschlief! Dies
Manover dauerte bis gegen Morgen; und ich blieb bis dahin
zu Bette. Nur immer noch kein Stuhlgang resp. kein Durch-
fall. Das war bedenklich! Und: ,ut aliquid fiat“, steckte
ich (mein Mitpatient sah dies und lachte!) den Finger — vor
dem Wirter unbemerkt — in den Mund resp. Hals, wurgte
und war so gliicklich, die gerade eben genossene Milch
ohne besondere Beschwerden wieder erbrechen zu kinnen.

Als die Visite kam, lautete der Bericht des Wirters:
Sehr unruhige, schlechte Nacht, klagen iiber dies und
jenes etc. . . . .; friih morgens Erbrechen. Ich vervoll-
stindigte mnatiirlich die Mitteilungen des braven Hiiters
meiner Person und Seele, indem ich alle méglichen Leiden
aufzdhlte, die man nicht mit dem Finger tasten und klopfen,
nicht mit dem Ohre héren und Auge sehen kann! Und zum
Ueberflusse bestitigte mein, sonst ziemlich schweigsamer
Leidensgefihrte meinen Bericht noch mit den Worten: Es
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ist fast gerade so, wie es bei mir war, nur noch etwas
schlimmer.* — Ich warf ihm einen Dankesblick zu, und
wusste nun: Wir verstanden uns! — Die Visite verschwand.
Natiirlich waren die Herren Collegen sehr befriedigt tber
den Verlauf der Kur und besonders iiber den guten Zustand
des Herzens, da dessen Thitigkeit gut, kréftig, nicht un-
regelmissig war, und also keine Gefahr zu befiirchten schien.
Auch die Augen resp. Pupillen ergaben keine Abnormitat.
Der Urin war eiweissfrei. Im Uebrigen verlief ja der Fall
in jeder Beziehung (ausgenommen das Verhalten des Stuhles)
nach den Regeln der /,vorgeschriebenen Entziehungsqualen
und -Erscheinungen. ,Nun haben Sie,“ so hiess es beim
Fortgehen aus dem Saale, ,wieder eine Nacht hinter sich !
Das Andere wird auch voribergehen.*

Man wird es bereits erraten haben, wie die Sache sich
verhielt, d. h., dass ich meine guten Aerzte betrogen hatte,
ebenso, wie auch — leider — mein bereits ,fast gesunder®
Zimmergenosse. Und all' das trotz steter Ueberwachung,
und ohne den leisesten Bestechungsversuch, trotz aller (und
welcher !) Vorsichtsmassregeln. Und doch: ich schwore es,
ich war gekommen, mit der felsenfesten Absicht, wenn es
auch noch so schlimm werden sollte, es auszuhalten! Ich
wollte mir beweisen, dass es nicht so furchtbar sein konne,
wie ich es in den Schilderungen tiber Morphiumentziehungen
gelesen hatte. Leider, leider, es war umgekehrt. Denn
wenn man nur das liest, was die Aerzte an ihren Kranken
wahrend einer Entziehung beobachtet haben, wenn man das
hort, was die Kranken alles aushalten und durchmachen
mussten — dann diinkt einem das bereits viel, sehr viel !
Allein, wenn man anféngt, das selbst zu erleben, was in
Wirklichkeit ausgehalten und ertragen werden soll, dann
erst merkt man, wie harmlos das Beschriebene gegeniiber
dem Thatsachlichen ist! Und bereits in den ersten Stadien
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schon schier unertrigliche, und der Kranke hilt es fiir ganz
undenkbar, dieselben in gesteigerter Heftigkeit durchmachen
zu konnen! Und wehe denen, die es ertragen miissen. Ich
habe es damals nicht gemusst, habe es jedoch spiter erleben
und bis zum Aeussersten aushalten miissen; es ist furchtbar!
Wie gesagt, ich hatte damals allen Ernstes den festen Vor-
satz, standhaft zu sein; freilich, ich hatte mir fiir alle Fille
eine Reserve- und Notdosis gesichert.“

Bis hierher vorerst lasse ich meinen Patienten selbst
sprechen ; hier jedoch muss ich etwas einschalten.

Man konnte es fiir unrecht und gefdhrlich halten, wenn
ich mitteile, wie — geradezu raffiniert, ein Morphiumkranker
seine Aerzte und Wirter trotz aller Vorbereitungs- und Vor-
sichtsmassregeln zu tiuschen verstand; aber ich trage dess-
wegen kein Bedenken, meinen fritheren Patienten seine Er-
lebnisse bei der ,ersten® zwangsweisen Entziehung fertig
erzihlen zu lassen, weil ich hoffe, auch dadurch einem Theile
wenigsens der Aerzte, welche Morphiumkranke specialistisch
zu behandeln pflegen, sowie wohl den meisten Nichtdrzten
unter den Lesern, den sehr zweifelhaften Wert aller Schutz-
massregeln, oder vielmehr den Unwert allen Zwanges vor
Augen zu fithren; und weil ich ferner die ganz bestimmte
Hoffnung hége, dass in nicht allzuferner Zeit man sich ent-
schliessen wird, von jeglichem Zwangsverfahren (einzelne
Fille unbedingt und selbstredend ausgenommen) bei Be-
handlung Morphiumkranker abzusehen. Denn nur dadurch
ist ein erfolgreicher Kampf gegen den chronischen Miss-
brauch des Mittels, oder vielmehr gegen die Folgen dieses
Missbrauches moglich, nur dadurch ist es denkbar, die
armen Morphiumkranken dauernder Heilung entgegen-
zufiihren.

Ich gebe somit getrost wieder meinem fritheren Patienten,
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der sich heute einer vortrefflichen Gesundheit erfreut, das
Wort, um seinen ,Fall® zu Ende zu erziahlen:

,Den festen Willen, auszuhalten, ja bis zum aussersten
auszuhalten, habe ich gehabt, ich hebe das hier nochmals
hervor, — — und — da war die Grenze der Leistungsfahig-
keit, die Grenze meiner ,Energie“ bereits nach 24 Stunden
erreicht! Denn, in der That, schon nach 24 Stunden, nach-
dem ich selbst meine letzte — und nicht geringe! — Mor-
phiuminjection genommen hatte, war ich ausser Stande, die
vielen und verschiedenartigen, zum Teil nur stérenden und
peinigenden, zum Teil aber auch schon wahrhaft unertriag-
lichen, qualvollen Leiden und Plagereien, Schmerzen u. s. w.
zu ertragen. Schon nach 24 Stunden war ich soweit, meinen
Willen und meine Energie gegeniiber dem ,Ich kann nicht
mehr® schwach werden zu sehen. Ich habe gekdmpft, wirk-
lich und redlich gekidmpft, indess — es ging nicht mehr. —
Man wird mir entgegnen: Ja, aber ohne, dass Sie sich helfen
konnten, hitte es doch ,, gehen miissen!* — Zweifellos! Es
hitte gehen miissen (und es musste ja auch bei einer spateren
Entziehung thatsichlich gehen!; doch davon habe ich an
dieser Stelle nicht zu sprechen); aber, da ich hier die Mog-
lichkeit an der Hand hatte, dem Schrecklichsten vorzubeugen,
that ich es; und wer an meiner Stelle hitte es nicht gethan?
Ich wurde gewiss zum Betriiger, allein ich frage: Wurde
ich freiwillig dazu? Nein! Denn hitte ich auch meinen
Aerzten tausendmal geklagt: ich kann nicht mehr — mehr
als die Antwort ,,Du musst®, nebst einigen guten trosten-
sollenden Ermahnungen hitte ich sicher nicht erhalten! Also:
Der Zwang nétigte mich, zum Liigner und Betriiger zu werden,
und das nicht nur an meinen Aerzten und Verwandten und
Freunden, die es alle, alle — ich weiss das — doch nur so gut
mit mir meinten, sondefn auch an mir selbst. Ich wollte gewiss
nicht, allein ich musste. Meine Leiden zwangen mich dazu.
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Doch genug der Ergiisse und Ausrufungen. Ich will
nun auch erzdhlen, wie ich es fertig brachte, dass ich nicht
das Aeusserste aushalten musste: Den ersten Tag und die
erste Nacht hindurch hielt ich also wirklich bis zur Visite
am andern Tage brav Stand. Brav in doppelter Beziehung,
denn ich habe es iiberwunden, so lange nicht nur kein Mor-
phium, sondern auch kein Cocain zu nehmen. Und wer es
weiss, wie sehr der Cocainist an seinem Cocain, ja wie viel
mehr der (wenigstens einigermassen hochgradige) gleichzeitig
Morphium- und Cocainkranke zundchst am Cocain, als am
Morphium hdngt (man verzeihe mir den Ausdruck, der
indessen fiir den Cocainismus thatsdchlich zutrifft) der wird
mir nachfithlen kénnen, dass es meinerseits eine nicht ganz
kleine Leistung (Willensleistung !) war, wenn ich ohne Murren
vom ersten Augenblicke meines Eintrittes in das Kranken-
haus an iiberhaupt kein Cocain mehr und 24 oder 26 Stunden
lang auch kein Morphium mehr nahm, aber auch keines
erbat. Ich erduldete also die geschilderten Qualen wirklich
bis nach jener ersten Morgenvisite und muss gestehen, dass
da bereits die Wirklichkeit der zu ertragenden Leiden —
und ich ertrug sie, wie man sogleich erfahren wird, frei-
willig! — alle Schilderungen iibertraf, welche ich gelesen
hatte. Ich konnte nicht mehr und so begab ich mich zu
Bett, loste von meiner rechten Fusssohle ein Heftpflaster
unter dem Schutze der Bettdecke los, brachte mit Mihe und
,,Geschick* daraus ein flaches Packchen Morphiumpulver, in
Guttaperchapapier (zum Schutze gegen die Nisse!) ein-
gewickelt, hervor und tauchte dann meinen Finger ab-
wechselnd in das Morphiumpulver und meinen Mund, bis
ich glaubte einige Centigramme oder ca. 1 Dezigramm ge-
nommen zu haben. Wie der Geschmack war ldsst sich wohl
denken, allein das war ginzlich Nebensache und ich hitte,
um Morphium zu nehmen, noch viel widerlicheren Greschmack
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iiberwunden! Nachdem ich damit fertig war, schob ich mit
grosser Mihe das notdiirftic zusammengefaltete Pulver
wieder in sein Versteck unter das Heftpflaster an der Iuss-
sohle. Diese Manipulation musste ich wihrend einiger Tage
taglich etwa 3 mal hochstens 4 mal wiederholen.

Ich hatte also die gewohnte, auf circa 10—15 Spritzen-
seiten vertheilte Morphium- und Cocaindosis unter Auf-
bietung aller Kraft und Energie auf die genannten 3 oder
4 ,,Dosen* Morphiumpulver innerlich reduciert.

Wiihrend der ganzen Zeit, in der ich genotigt war
mich damit zu behelfen, simulierte ich natirlich die ,,er-
warteten Abstinenzerscheinungen*, bis mir nach einigen
Tagen erlaubt wurde, mit meinem Zimmergenossen, der mich
langst erkannt und durchschaut hatte, zum erstenmale in
eigner Kleidung im Hofe des Gebiudes spazieren zu gehen.
Wir tauschten, da die beiden Warter auf einer Bank zu-
sammensassen und uns nur sehen aber nicht horen konnten,
unsere Erlebnisse aus, und so erfuhr ich, dass auch er, wenn-
gleich auf anderem Wege taglich mindesten doch seine 4
auch 5 Centigramme ganz ruhig wdhrend der ganzen Leit
seines Aufenthaltes im Krankenhause ohne Wissen der
Aerzte und des Wirters zu sich genommen hatte, freilich
auch innerlich.

Von nun ab war es mir ein leichtes, auch ohne die
wirklich miithsamen und immerhin geféhrlichen oder doch
aufregenden Manipulationen, mein Morphium zu nehmen,
stets natiirlich in relativ geringen Mengen; indessen ich
fiihlte mich trotz der sehr betrichtlichen Reduktion wohl.
(NB. ein Beispiel fiir die Richtigkeit meiner, des Verfassers
Methode zu Beginn der Kur.)

Nach 3 Wochen war ich bereits nur mehr ,,Kost- und
Schlafginger® des Hospitals und nach 4 Wochen verliess ich
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dasselbe. Im dem Krankenjournale war ich als » eheilt
entlassen‘ verzeichnet,

Um noch einmal auf mein Tauschungsmanover zuriick-
zukommen, so muss ich bemerken, dass die Bider, deren
ich etwa 3 oder 4 wihrend der ersten Zeit genommen hatte,
meinem Pulver nichts anhaben konnten, da dasselbe in
wasserdichtem Guttaperchapapier unter dem Heftpflaster
gegen Nidsse geschiitzt war; allerdings war hier eine Ent-
deckungsgefahr stets zu befiirchten, da der Wirter auch
beim Baden mich natiirlich nie verliess, indessen ich wusste
es so einzurichten, dass meine rechte Fusssohle ihm nie
sichtbar wurde, schlimmsten Falles wiirde er auch an die
Erzéhlung einer Verletzung an jener Stelle wahrscheinlich
geglaubt haben. Allein es blieb unentdeckt.

Ich habe dem dirigierenden Arzte des Hospitals spater
einmal die Sache mitgeteilt und — er war nichts weniger
als erstaunt, denn er erzihlte mir,' dass er nachdem mehr-
fach Entdeckungen gemacht habe, welche ihm den Gedanken,
dass aller Zwang und alle Vorsicht ohne Zweck seien, oft
genug nahe gelegt hatten, allein er wisse nicht, wie ohne
diesen Zwang solch’ raffinierte Siinder iiberhaupt zu be-
handeln sein konnten !«

Bis hierher mein friiherer Patient. Was lehrt nun dieser
Fall? Ich will hierauf Antwort geben, nachdem ich die
ferneren Erlebnisse des damaligen Kranken erzihlt haben
werde. Dabei kann ich mich kurz fassen.

Zu Hause als ,,Gesunder begriisst, spritzte er — aller-
dings nur noch Morphium — ruhig weiter, wenn auch nicht
mehr so viel wie frither. Auch Chloral, welches ihm wahrend
der ganzen Zeit seines klinischen Aufenthaltes weiter verab-
folgt worden war, wurde weiter genommen. Sehr bald
indess entdeckte die Gattin alles, woriiber natiirlich erneuter
Jammer und Familienzwist! Nun unterzog sich Patient einer
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abermaligen Kur. Wiederum war es eine gewaltsame, plotz-
liche Entziehung, jedoch hatte Patient diesmal keine Reserve-
dosis vorbereitet, sondern unterzog sich der Kur gewissen-
haft von Anfang bis zu Ende. Auch versuchte er nicht
otwa einen Wirter zu bestechen oder sich sonst auf irgend
welche Weise Morphium zu verschaffen. Nein, er uberstand
alle die fiirchterlichen Leiden nnd Qualen und ist nach
6 entsetzlichen Wochen soweit, eine ihm anempfohlene Nach-
kur und Erholungsreise antreten zu diirfen, naturlich in Be-
gleitung seiner Gattin.

Wie gerne wire Patient nun, da er thatsichlich frei von
Morphium war, auch frei davon geblieben! 8 Tage hielt er
die noch immer quilenden Zustinde aus! Ueberall begliick-
wiinschte man ihn wegen seines vortrefflichen Aussehens.
Sein Gewicht nmahm zu, sein Appetit schien ausgezeichnet.
Niemand, auch die Gattin nicht, wollte es ihm glauben,
wenn er klagte, wie schrecklich elend es ihm fort und fort
zu Mute sei, wie er von Leibschneiden, Kopfschmerz, Un-
ruhe, von allen moglichen Allgemeingefiihlen u. s. w. ge-
plagt werde; nein, er musste gesund sein, da er ge-
sund aussah, und dazu hatte der Arzt empfohlen, dass
er sich ja nicht nachgeben solle; er hatte der Frau
an’s Herz gelegt, den Gatten nach Moglichkeit zu zer-
streuen, ihn in die Gesellschaft zu ziehen, ihn zu beschaf-
tigen! — Da der Aermste nur immer ,musste’ wo er nicht
skonnte*, war auch, abgesehen von der wirklichen Not-
wendigkeit, fiir das eigne Gewissen bald der Vorwand ge-
funden, wieder Morphium zu nehmen. Die Umgebung freut
sich tiber die tfortschreitende Genéigtheit des ,,Reconvales-
centen*, in der (Gesellschaft zu verkehren, (Gattin und Familie
sind glicklich iiber die gelungene Kur und Nachkur, niemand
ahnt das Recidiv, und so kommt der Kranke nach Hause
zurick. Ein halbes Jahr Praxis, und unser Patient geht,
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Mein Patient und College vertraute sich nun also meiner
Behandlung an, und ohne alle weiteren misstrauischen .oder
misstrauisch machenden Vorbereitungen ward die Kur be-

gonnen.

Ich ersuche ihn, mir gefilligst Spritze und Material aus-
suliefern, erlaube ihm jedoch — da ich seine Vorgeschichte
angehort hatte — fiir alle Falle sich unbedenklich etwas

suriickzubehalten; auch erlaube ich ihm sogar, notigen
Falls davon Gebrauch zu machen; Patient behielt nun —
offen eingestanden — 1 Gramm in Pulverform zurtick. — Er
weiss, dass er, so oft ihm das mindeste fehlt, sich an mich
wenden darf, dass er niemals im Stiche gelassen werden
wird, gleichgiltig, ob es bei Tag oder bei Nacht sei. Ja, ich
bitte ihn geradezu darum, nur niemals linger zu warten, als
bis es ihm eben anfange etwas unbehaglich zu werden, und ja
nicht etwa zu glauben, dass er mit Selbstquélereien besonders
schnell voran und dem Ziele ndher kdme! Patient verspricht,
dem entsprechend zu verfahren. Wihrend der ersten Zeit
bittet mich Patient kaum je ausser der ,gewohnten® Zeit
um eine Injection; alsdann jedoch im Gegenteil eher zu ott
als zu selten, d. h. nicht nur Tags iiber, sondern auch, oft
mehrmals in der Nacht. Trotzdem willfahre ich stets seinem
Verlangen, und gleichwohl schreitet die Entziehung stetig
voran.

Aus einem Grunde, welcher nicht hierher gehort, glaube
ich eines Tags annehmen zu miissen, dass Patient hinter
meinem Riicken Morphium genommen habe. Ich teile diese
Befiirchtung dessen Frau, welche wihrend der ganzen Zeit
mit hier anwesend war, mit, jedoch erklirt mir diese, dass
sie meine Befiirchtung fiir unbegriindet halte, da sie stets
ihren (vatten iuberwacht habe! Nun, die Probe ist schnell
gemacht. Ich ergreife, um mich zu vergewissern, indessen

ohne das mindeste merken zu lassen, dass einfachste Mittel :
i
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Patient erhilt anstatt der, allerdings bereits sehr schwachen
Dosen und Losungen, abends und nachts Wasser mit etwas
Borsédure eingespritzt. Er beruhigt sich allerdings, jedoch am
anderen Tage, gegen Mittag, klagt er bei mir iiber Ubelkeit
und beginnt zu gdhnen und unruhig umherzugehen. Endlich
erklart er mir direct: Wenn Sie mir jetzt nicht etwas ganz
ordentliches (d. h. viel Morphium !) geben, dann nehme ich

von meiner Reservedosis! — NB. vergewissere ich mich
bei dieser (Gelegenheit davon, dass die Reservedosis noch
ganz intakt geblieben!! — Trotzdem erhilt Patient von mir

auch jetzt nur 3 volle Spritzen Borséure-Chinin-Lésung und
kein Morphium, da ich immer noch nicht ganz iiberzeugt
war, trotz der bereits ,,ziemlich* sicher und deutlich vorhandenen
Abstinenzsymptome im allgemeinen und — Abstinenzpupillen
im speciellen (die sehr wohl von kiinstlich erweiterten Pupillen
[durch Atropin u. dgl.] zu unterscheiden sind!), d. h. ich
wollte mein , Experiment* auch ganz durchfithren, und zwar
zuletzt doch einzig und allein im Interesse meines Patienten.
Kurzum, er setzt sich zu Tisch, steht jedoch bald auf und entfernt
sich aus dem Speisezimmer. Ich folge ihm, und sehe, dass
er auf seinem Zimmer erbricht. Ausserdem hat er einige
Durchfille. Nun freilich komme ich ungerufen mit einer
entsprechenden Morphiumlésung zu ihm und gebe ihm un-
gebeten — noch hat er keinen GGebrauch von seiner Reserve
gemacht — 2 Spritzen einer fiir den damaligen Stand der
Entziehung mehr als ausreichenden Losung, indem ich ihm
gleichzeitig von meinem Verdachte und meiner Probe Mit-
teilung mache und das Gestidndnis hinzufiige, mich zum
Gliick geirrt zu haben. Mein Patient ist wirklich etwas
bose, er wirft mir vor, dass ich ihm misstraut, wie auch,
dass ich ihm unndtigerweise einen schlechten halben Tag
bereitet habe, und ich nehme diesen Vorwurf ohne Wider-
rede hin und empfehle mich. Allein, bereits kurz nach be-
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endetem Mittagessen — denn wir beide beteiligten uns
noch an dem Reste des Diners — erschien unser Kranker
auf meinem Zimmer und erklirte mir, dass er es mir ganz
und gar nicht verdenke, so gehandelt zu haben, auch
wolle er mir gestehen, dass er einigemale thatsdchlich daran
gedacht habe, da es ihm zur Verfiigung gestanden, von
seiner Reservedosis etwas zu nehmen; nur der Umstand, dass
ich ihn nie ohne Hilfe gelassen, wenn er darum gebeten,
habe ihn davor bewahrt, — Nunmehr fragte ich meinen
Patienten, ob er mir jetzt auch die Notdosis iiberlassen
wolle, und — ohne Zogern und Bedenken iiberlieferte er
mir nun auch das Pulver, welches noch unversehrt und mit
Siegel und deckendem Namenszug versehen war, wie damals,
als er es von mir erhalten hatte.

Mit dieser Episode will ich unsern Fall beenden, ich
fiige nur hinzu, dass der Restverlauf der Kur ein vollkommen
normaler und durch keinerlei Vorkommnisse gestorter war.
Dieser Patient ist einer von den bereits recht zahlreichen
Arzten, welche nach meinem Principe der zwanglosen Be-
handlung vom Morphium frei geworden, aber auch frei ge-
blieben sind.

Ich habe Ihnen, sehr geehrte Leser, eine lange, und
auch wohl z. T. langweilige Geschichte vorerzahlt, und Sie
werden mir sagen: Das gehort nicht eigentlich in die er-
wartete Schilderung der ,Entziehungsmethode ohne Qualen!
(xrewiss nicht, wenn es nur die Geschichte eines Patienten
wédre! Aber das ist es eben nicht, nein, es ist ein, wenn
ich so sagen soll, typischer Fall, der, mutatis mutandis, fast
iiberallhin passen wird, wo es sich um die aufgestellten Fragen
handelt. Der Fall illustriert ein Stick meiner Methode, wie
er die Wertlosigkeit der Anwendung jeglichen Zwanges
bei der Entziehung des Morphiums illustriert. Er zeigt im
Gegenteil, wie wertvoll die freie Behandlung, der auf-

4.
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Wie das ewige Drohen, Schelten und Strafen einen
Siinder allein nicht bessert und rettet, so kann — einmal
von diesem Standpunkte aus die Sache betrachtet! — das
stete, listig empfundene Ermahnen und Plagen ebensowenig,
wie der Zwang bei der Entziehung die Widerstandskraft des
nach Morphium sich sehnenden Unglicklichen gegen eben
dies Verlangen unmoglich erhGhen und gar neu schaffen
helfen.

Die Moglichkeit einer gegenteiligen Annahme begreife
wer da kann! Logischerweise wird dazun niemand im
Stande sein.

Nachdem ich nun auch an einem Beispiele dargelegt
habe, wie gering von Wert jeglicher Zwang bei der Ent-
ziehung ist, mochte ich zundchst in der Schilderung des
weiteren Verlaufs der Entziehung, nach Erledigung der ersten
Abzugs- mit untermischten relativen Steigerungsperioden
fortfahren.

Sobald man also bei fortgesetztem, und durch keinerlei
Erscheinungen unangenehmer Natur gestérten Entziehungs-
verfahren, mit Beachtung der angegebenen Grundsitze, auf
etwa !/, bis '/, der Anfangsdosis angelangt ist, und nun-
mehr dem Reconvalescenten ausserdem eine besonders lange,
unter Umstdnden mehrtdgige absolute Ruhepause gegonnt
hat, tritt eine auffallende Erscheinung zu Tage, die sich zur
ferneren Entziehung ganz ausserordentlich verwertbar er-
weist: es ist das der Umstand, dass der, im Vergleiche zum
Zustande im Anfange der Kur nunmehr bereits morphium-
arme — oder bedirftige Organismus begonnen hat, bereits
auf ganz auffallend kleine Morphiumquantititen, speciell bei
fortgesetzter subcutaner Zufuhr in verhéltnissmissiger Con-
centration, prompt und — gut zu reagieren. Und, wihrend
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es bis dahin am besten war, wenigstens im allgemeinen, ab-
gesehen von ,extra“-verlangten (von Seiten des Patienten)
sAusnahmedosen¥, die gewohnten Injectionszeiten, falls solche
vorhanden waren, anndhernd beizubehalten, empfiehlt es
sich jetzt, in dieser zweiten Phase der Reduction — dieselbe
umfasst die Zeit bis zur Reduction auf Milligramme oder
Bruchteile von Milligrammen — eher ofters, als zu selten
eine Injection zu geben — zu gewdhren. Nur wird hierbei
der Patient allerdings auch gelegentlich einmal nur ,psychisch
beruhigt“, d. h. mit einer Einspritzung begliickt, oder ge-
trostet, oder eigentlich wirklich ,getauscht*, die kein Mor-
phium enthilt, wédhrend ich zumeist auch dies zu vermeiden
und zu umgehen suche.

Seltsam scheint auch der Umstand, dass wenigstens in
der ersten Zeit dieses Kurabschnittes der Kranke
sich durchschnittlich am allerwohlsten filhlt. Wie ge-
sagt, seltsam scheint dieser Umstand! Die Erklarung ist
darin zu suchen, dass hier schon bei der iliberwiegenden
Mehrzahl der Patienten sich der regere Stoffwechsel und die
bessere Ernihrung bemerkbar machen, d. h. in ihr Recht
treten, und hat der Arzt es in dieser Zeit als seine Haupt-
aufgabe zu betrachten, seinen Schutzbefohlenen sorgfaltigst
vor Kopfhingereien und (meist allerdings durch Correspon-
denzen u. s. w. von ,zu Hause* oder geschiftliche Bedenken
und Sorgen verursachten) Verstimmungen zu bewahren. Eine
unangenehme Erscheinung, welche bis dahin noch ganz zu
fehlen pflegte, beginnt allerdings im Verlaufe dieser 2. Ent-
ziehungsphase sich einzustellen, das ist ein mehr als normal
und angenehm unterbrochener Schlaf wahrend der Nacht,
ohne dass deshalb die gesammte Schlafenszeit erheblich ver-
kiirzt wiirde. Wie gesagt: die Unterbrechungen und die
hiufigen Unterbrechungen bilden das Lastige.

Gliicklicherweise giebt es jedoch gegen diese ,, Symp-
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« und Unannehmlichkeiten sziemlich einfache und meist

wirkende ,,Mittel*: Immer wechselnde
etes Zusammensein mit Patienten des

tome
prompt und sicher

Zerstrenungen und st
gleichen Stadiums oder ginzlich Morphiumfreien oder mit

nicht Morphiumkranken, unter Umstanden auch allein oder
fast ausschliesslich mit der Familie des Arztes, und eine
leichte Ermiidung durch ofters wiederholte, niemals jedoch
anstrengende Spaziergange Uu. dgl. Meine Patienten gehen,
wenn irgend moglich, oder wenn nicht bestimmte Contra-
indicationen vorhanden, sehr bald nach dem gemeinschaft-
lichen Mittagsmahl zu zweien und dreien, je nachdem sich
die Einzelnen, Herren wie Damen, aneinander anschliessen,
kommen jedoch stets sehr bei Zeit wieder, um
sonstwie erforderlich in der Anstalt be-
er ihr vorgeschriebenes Bad, Halb-

spazieren,
alsdann entweder

handelt zu werden, od
bad u. dgl. zu nehmen oder sich mit Lectiire, Musik, nicht

aufregenden Spielen und Aehnlichem zu beschiftigen. Manch-
mal, besonders an schonen Tagen kommt €S auch zu gemein-
samen Ausfligen. In jedem Falle ist aber fiir jeden einzelnen
Patienten, so lange derselbe noch in der . intziehung** sich
befindet, und falls dies erforderlich erscheint, eine sogenannte
Notdosis vorgesehen, welche demselben zur Beruhigung und
auch fiir alle Fille, also wirklich fiir den Fall der Not, mit-
sammt der Spritze versiegelt mitgegeben wird. In ver-
schwindend wenigen Fillen kommt es vor, dass (bei lingeren
erlaubten“ Ausfliigen, Verwandtenbesuch u. dgl. erhilt der
Patient unter Umstinden auch wohl das ihm zugedachte
Quantum einmal iiberhaupt mit, jedoch pflege ich dies nur
ganz ausnahmsweise zu thun, weil hiermit eine Reihe von
Nachteilen verbunden ist!) wirklich von dieser yNotdosis*
unnétigerweise, also iiberhaupt, einmal Gebrauch gemacht
wird (da ja eine ,Not¥, wie etwa bei Schwichezustanden
— bei meinem Verfahren geradezu ausgeschlossen ist! und
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also ,notigerweise* kaum je Gebrauch davon gemacht werden
kann!); fast stets wird mir von allen die ,Notdosis* nach
Riickkehr vom Spaziergange oder Ausfluge unversehrt und

unerbrochen wieder abgeliefertt Und — wenn auch wirk-
lich einmal nicht so ganz mit Grund von der ,Gelegenheit*
(rebrauch gemacht worden ist — ist das alsdann nicht

tausendmal besser, als wenn der Kranke unerlaubt sich
hinter dem Riicken des Arztes das ersehnte Morphium ver-
schafft hdtte! Niemals kam es mir vor, dass, falls die
ywNotdosis* ohne zwingenden Grund angegriffen wurde,
alsdann der Betreffende ,ohne eine gewisse Verlegenheit
und eine Art von Scham® mir dies mitgeteilt hditte! Und
auch hierbei, trotz des ,Vergehens® seitens des Patienten
ist eine giinstige psychische Beeinflussung nicht zu leugnen.

Das Mitgeben einer solchen Sicherheitsdosis halte ich
jedoch im Interesse der vollkommenen psychischen Ruhe
und des ,Sich Sicherfiilhlens® des Kranken fiir iiberaus
wertvoll und sogar geboten, denn ohne diese, an sich ja
niemals wirklich schaden konnende Vorsichtsmassregel wiirde
der Spazierginger unterwegs bei jeder zufilligen Unbehag-
lichkeit und Stérung sofort das Schlimmste befiirchten und
stindig in Angst sein. Und wie oft wiirde dadurch dem
Angstlichen der Gedanke sich aufdringen an das ,Sich
selbst verschaffen* des Mittels oder vorerst wenigstens an
dessen Unentbehrlichkeit. Hier entscheidet — denn ich
weiss, dass sich auch gegen die Massregel sprechen lasst —
die Erfahrung, und diese spricht zu Gunsten derselben.

Um einen moglichst erquickenden, nicht zu haufig unter-
brochenen Schlaf zu erzielen, empfehlen sich ausser der Er-
miidung durch systematische Oftere und Kkleinere Spazier-
ginge, bei den meisten Behandelten in diesem Stadium
auch protrahierte, aber nicht zu warme — niemals aber ganz
kalte — Vollbider am Spétnachmittage oder am Abende;
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auch lauwarme kiirzere Halbbdder mit einer leichten kihlen
Riickengiessung am Schlusse. Natiirlich muss auch hierbei
von jeglicher Schablone abgesehen werden, und giebt es
ganz gewiss auch einzelne Individuen, die sich gegen alle
und jede Wasserbehandlung — gleichviel ob Kalt- oder
Warm-Wasserbehandlung — bei der Entziehung ablehnend
verhalten. Solche soll und darf man nicht zwingen wollen,
sich nun einem solchen Verfahren zu unterziehen. Man
wiirde hierdurch nur Schaden anrichten.

Im Grossen und Ganzen jedoch kann ich aus meiner
Anstaltspraxis berichten, dass speciell die lauwarmen Halb-
bider mit Uebergiessungen — auch linger dauernde Ein-
packungen u. dgl, die ohne Umstinde und besondere Vor-
bereitungen auf jedem Zimmer erméglicht werden konnen —
ausserordentlich giinstig in ihrer Wirkung sind, und ganz
besonders auch gerne lingere Zeit hindurch fortgesetzt ge-
nommen und vertragen werden, selbst wo dieselben anfangs
von den Kranken nur ungern geduldet schienen.

Sollten in ganz vereinzelten, hartndckigen Fillen die
Schlafunterbrechungen allzu stérend werden, und auf das
Allgemeinbefinden des Patienten ungiinstig einwirken, so
giebt es endlich ein Mittel, welches relativ harmlos ist und
unbedenklich hier und da gereicht werden darf; ich meine
eine Mischung von — im Mittel — 1 g Urethan und circa
1/, g Sulfonal in warmem Grog oder Zuckerwasser Abends,
bald nach dem Nachtessen genommen. Man wird vielleicht
im ersten Augenblick iiber meinen Vorschlag lacheln! Ist
doch bekannt genug, dass Urethan in mehr als der Hilfte
aller Fille, in denen es versucht wird, sich selbst bei grossen
Dosen fast wirkungslos zu zeigen pflegt; und diirfte doch
ein halbes Gramm Sulfonal wahrhaftig nicht fiir einen er-
wachsenen Menschen, als eine ernstlich und sicher Schlaf
bringende Dosis angesehen werden! (enau dasselbe hatte






9

auch habe ich bei Versuchen an meinen Patienten in der
ersten Zeit meiner Thitigkeit — natiirlich mit Zustimmung
der Kranken unternommen — als Specialarzt fiir Morphium-
leidende u. dgl. von Chloralhydrat keine glinstigen Wir-
kungen gesehen, wohl aber eine Reihe recht ungunstiger
Wirkungen, und kann ich nicht verschweigen, dass mir
Chloral — man verzeihe mir, wenn ich dies so ohne Be-
grindung sage — das unheimlichste und unliebste Schlaf-
mittel ist und ganz bestimmt auch bleiben wird. Ich kann
iibrigens bei dieser Gelegenheit versichern, dass gerade bei
meinem Specialfach mir die genaueste Bekanntschaft mit
allen Arten von Narkoticis und Hypnoticis eine nur zu selbst-
verstdndliche geworden ist, als dass man etwa ungeniigende
Erfahrung hier bei meinem Urteil zu flirchten hatte. Selbst-
redend weiss ich als Arzt sehr wohl die Bedeutung des
Chloralhydrats und dessen Wert als Schlaf- und Be-
ruhigungs- etc. Mittel an sich zu schidtzen, und liegt es mir
ginzlich ferne, mit dem Vorhergesagten iiber dasselbe all-
gemein abgeurteilt haben zu wollen; auch spreche ich ja
hier lediglich {iber die Anwendung des Mittels bei Ent-
ziehungskuren; ausserdem will ich hier weiter nicht auf
Einzelheiten eingehen, sondern verspare mir das auf meine
spadtere Arbeit.

Von weiteren Schlafmitteln, auch dem, sonst gewiss
nicht zu verachtenden Sulfonal allein, und vielen anderen,
will ich hier gar nicht weiter reden; sie sind ohne Aus-
nahme fiir unseren Zweck tiberflissig und zu entbehren, zu-
mal da es sich kaum je um solche Grade von Schlaflosig-
keit handelt, die nicht auf die angegebene Weise prompt
bekdampft werden kdénnten.

Ausser den bisher angegebenen Unterstitzungsproce-
duren und Mitteln kann ich nicht umhin, an dieser Stelle
auf eine andere therapeutische Massnahme aufmerksam zu
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machen, und dieselbe nach jeder Richtung hin zu empfehlen,
speziell fiir den gerade wihrend dieser Entziehungsphase in
Frage kommende Zweck des Erzielens eines moglichst nor-
malen Schlafes: ich meine das Franklinisieren mit einer
guten, und vor allen Dingen controllierbaren, und von Luft-
feuchtigkeit mdglichst oder ganz unabhingigen Influenz-
electrisiermaschine. Und da ist es sowohl das allgemeine
Franklinisieren, als auch die sogenannte Kopfdouche, welche
hier oft geradezu Wunder wirken. Leider kann ich mich
hier nicht eingehender mit der Wirkung der Franklinisation
beschéftigen, sondern muss mir auch dies fiir meine spitere,
wissenschaftliche, rein fachlich gehaltene Bearbeitung des
Themas ,Morphinismus chronicus“ vorbehalten; nur einiges
allgemein in Frage kommende mochte ich hierzu bemerken :
Ich gebe zu, dass sehr viel auf das psychische Moment bei
unseren Morphiumkranken wéhrend der Entziehung ankommt,
und dass diese Thatsache weitestens therapeutisch in ver-
schiedenster Weise, bei den wverschiedensten Massnahmen,
und so auch hier, ausgenutzt werden kann und soll; allein
bei der schlafmachenden Wirkung des Franklinisierens diirfte
denn doch das, ich will einmal so sagen: ,suggestive Mo-
ment* nicht ausschliesslich in Betracht zu ziehen sein, sondern
sicher ist hier ein positiver, unmittelbarer Einfluss der relativ
hochgespannten Electricititsmengen auf die Korperoberfliche
und die Hautnervenelemente anzunehmen. Ich habe dabei
die Anordnung besonders wertvoll gefunden, — ohne auf
die Gedanken, die mich hierzu veranlassten, hier einzugehen
— dass ich in, je nach dem Abstande der Conductorkugeln,
d. h. der beabsichtigten Spannung, verschiedener Entfernung
vom Kopfe (besonders Stirn- und Hinterhauptgegend) des
auf dem Isolirschemel bequem sitzenden Patienten Spitzen,
gegen den Korper resp. Kopf gerichtet, aufstellte, welche
mit dem FErdboden in leitender Verbindung standen, und
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lediglich ,aufsaugende Wirkung* entfalten sollten. In ein-
zelnen Fillen erzeugte die Sitzung — ich bitte mir den Aus-
druck nicht zu veriibeln! — eine behagliche Miidigkeit und-
2, 3 Stunden darauf Schlaf: in anderen war die Procedur,
nachdem Patient sich zu Bette begeben, von. einem langsam
und normal sich einstellenden mehrstiindigen, ungemein er-
quickenden Schlaf ohne Pausen unmittelbar gefolgt. Ich
mochte besonders hervorheben, dass ich gerade in den
letzten 1'/, Jahren mich eingehender und mehrfach mit der
Anwendung der Reibungselectricitit zu Heilzwecken be-
schiftict und auch recht hiufig sehr giinstige Resultate ge-
sehen habe. Ich hoffe, dass ich demnichst Gelegenheit
haben werde, mehr und ausfithrlicher daruber mitzuteilen.

Nun kommt endlich noch ein Faktor, der von nicht zu
unterschitzendem Einflusse auf die ,kommende Nacht® zu
sein pflegt: das ist die Beschaftigung des Patienten am
Abende. Es ist das nicht so selbstverstindlich, wie das auf
den ersten Anblick wohl angenommen werden konnte, und
muss ich ein wenig bei der Frage verweilen, so uninteressant
es auch besonders fiir die Herren Collegen sein mag.

Ich sehe es nur sehr ungern, wenn der Kranke sich
sofort nach dem gemeinsamen Abendessen auf sein Zimmer
zuriickzieht, sondern suche meist alle Patienten zu bestimmen,
sich moglichst an den gemeinsamen Unterhaltungen -des
Abends zu beteiligen. (NB. der gemeinschaftliche Abend-
tisch und die, wenigstens im Grossen und (Ganzen gemein-
samen Beschiftigungen nachher, erstreckt sich nicht nur
auf die Morphiumkranken u. dgl. Kranke, die eine Ent-
ziehungskur durchmachen, sondern auch auf die ubrigen
Nervenleidenden und Pensionidre der Anstalt). (Geisteskranke,
auch leichtesten Grades, sollten niemals in einer Anstalt, in
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welcher Morphinisten Heilung suchen, Aufnahme finden,
und auch umgekehrt halte ich es fiir nicht nur verkehrt,
sondern direct fiir gefihrlich, wenn Morphiumkranke zur
Intziehungskur in eine Irrenanstalt geschickt werden, auch
wenn dieselben. niemals mit den Irren selbst in Beriihrung
kommen!) Ich habe z B. in meiner Anstalt die Einrichtung
getroffen und erprobt gesehen — d. h. alle Patienten fiihlten
sich behaglich dabei —, dass sich die Kranken wihrend der
Zeit, in welcher ein Aufenthalt im Freien ausgeschlossen ist,
nach Authebung des Abendtisches in 2 bis 3 Riumen nach
Belieben verteilen und gruppenweise beschiftigen kénnen :
denn nicht immer entspricht der Geschmack jedes Einzelnen
oder aller zusammen demselben Gegenstande oder derselben
Beschiftigung. Da finden sich fast stets einige, welche gerne
musicieren, andere, die zuhdren. Wieder andere setzen sich
zu einem leichten, nicht aufregenden aber anregenden Karten-
oder dgl. Spiele zusammen. Noch andere lesen einander
vor oder unterhalten sich bei einer Cigarre und einem Glase
Bier u. dhnl. Endlich finden sich nicht selten einzelne, die
gemiitlich und ungestort, dagegen doch immer inmitten der
(zesellschaft, im Lehnstuhl einen Roman lesen oder illustrierte
Zeitschriften u. dgl. durchbliattern. Awuch Politik, soweit sie
nicht zu ernsten Gegensitzen fithrt — das muss eben iiber-
wacht werden!! — ist nicht verboten. Die Damen plaudern
meist untereinander, wenn nicht gemeinschaftlich musiciert
oder gespielt wird, und so verfliesst der Abend — fast alle
Patienten haben mir das bestitigt — auch bei schlechtestem
Wetter, meist ganz gut und zur Zufriedenheit gemiitlich.
Man glaubt nicht, wie wertvoll ein ,beruhigend und be-
haglich* verbrachter Abend fiir den Schlaf derartig , Kranker*
ist. Strenge verboten ist das gegenseitige Besuchen der
Patienten abends auf deren Zimmern, auch wenn gelegent-
lich 2 oder 3 sich nicht besonders mit den anderen vertragen
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sollten, denn nichts wirkt ungiinstiger, ja verderblicher, als
.Sich Abschliessen® gegen die lbrige (zesellschaft®, womit
nicht gesagt sein soll, dass sich nicht jeder seinen Umgang
nach Belieben wihlen oder allein bleiben konnte ! ! Kurzum,
ich halte den Abend vor dem Schlaf fiir beriicksichtigens-
wert bzgl. der Art und Weise, wie er von den Entziehungs-
kandidaten verbracht wird und werden soll.

Es ist ja wahr, was Erlenmeyer und andere sagen, und
sie haben gewiss Recht mit ihrer Behauptung, dass that-
sichlich viel mehr geschlafen wird, als die Kranken in der
.Abstinenzzeit* angeben, ja wohl auch glauben, jedesmal
geschlafen zu haben; trotzdem soll sich der Arzt hiiten, dem
Kranken gegeniiber je zu betonen, dass er seiner Erzihlung
von der ,schlaflosen Nacht* und dem ,kein Auge zumachen
konnen* nicht glaube! Das nimmt der Kranke dem Arzte
ungemein iibel. Auch unsere Patienten, selst wenn sie wissen,
dass es ihnen z. B. momentan vollkommen gut geht, woilen —
ich will nicht sagen: bedauert sein, aber sie wollen stets
als Kranke betrachtet sein; sie wollen sehen, dass der Arzt
mit ihnen fiihlt, sie verstehen will! Diese Art von Kranken
verdient auch Schonung und Nachsicht im hoéchsten Grade,
und nur, wer es selbst erlebt hat, weiss ohne weiteres, wie
ungiinstig ewiges Norgeln und Ermahnen, stetes Zweifeln und
Zanken, wie stetes ,,Moral-Predigen auf den empfindsamen
Patienten wirken. Sicherlich, wo es not thut, ist auch ge-
legentlich ein recht energisches Einschreiten und Ermahnen
seitens des Arztes am Platze und von gilnstiger Wirkung ;
jedoch hiite man sich hier mehr vor dem Zuviel, als sogar
vor dem Zuwenig! Gerade der Arzt, welcher Morphium-
kranke zu behandeln hat, muss in erster Linie sich nicht
nur das Vertrauen, sondern auch das Zutrauen, ja die Liebe
seiner Patienten zu erwerben und zu erhalten bestrebt sein.
Das wird ihm die Kur ungemein erleichtern.
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wie ungemein und ungleich schneller man hier zum Ziele
kommt, wenn man tags iiber, unter Umstinden auch nachts,
bei allen moglichen Gelegenheiten mit den Patienten zu-
sammen kommt und ihn also in den verschiedensten Zu-
stinden und Situationen selbst beobachtet, mit ihm verkehrt,
als wenn man selbst 5 oder 6 regelmadssige Visiten machen
wollte, zu welcher Zeit alsdann der Kranke gewissermassen
vorbereitet ist, ganz abgesehen davon, dass alsdann meist
die Kranken genotigt wiren, ordnungshalber die Visite auf
ihrem Zimmer oder dgl. zu erwarten; und letzteres ware schon
um deswillen eine Grausamkeit und verfehlt, weil ja die
Patienten sich gar nicht sonderlich als Patienten fiihlen und
ihre Zeit viel besser anwenden, wenn sie auf einem Spazier-
gange frische Luft geniessen und sich so oder anderweit
zerstrenen. Ich lasse meine Kranken nicht unbedingt morgens
frith aufstehn — sicher nicht in der ersten Zeit der Kur — wenn
ich auch versuche, sie von dem allzulangen unnétigen Bett-
Iiegén (eine Gewohnheit fast aller Morphium- und besonders
Morphium- und Cocainkranken) nach und nach abzubringen.
Uebrigens ergiebt sich das mit fortschreitendem Entfernt-
werden des Giftes aus dem Organismus spdter ganz von
selbst, und ist es thoricht, dieserhalb* den Patienten un-
notigerweise quilen zu wollen. Natiirlich bleibt desshalb
die Regelmassigkeit im tdglichen Kurleben nichtsdestoweniger
aufrecht zu erhalten. — Meist besuche ich meine Patienten
auch noch im Laufe der ersten Vormittagshilfte ein oder
mehreremale auf ihrem Zimmer; dann aber sehe und spreche
ich dieselben entweder bei mir auf meinem Sprechzimmer,
oder aber in den gemeinschaftlichen Gesellschaftsraumen. Ich
verkehre alsdann wieder in der Zeit vor dem Mittagessen
abwechselnd mit den Einzelnen und habe dann Gelegenheit
sie beim gemeinsamen Mittagsmahle sehr genau zu beob-

achten. Nach der Mahlzeit habe ich fast mit jedem Einzelnen
5

W



. 1

zu thun, und dann, wenn mir irgend moglich, beteilige ich
mich an kleinen Spaziergdngen, oder komme ab und zu —
wie bei schlechtem Wetter — unter die Patienten in den
gemeinsamen Aufenthaltsriumen. Oft sehe ich alle beim
Nachmittagskaffee (je nachdem sehr bald nach Tisch oder
auch nach Belieben und Bedarf spiter) vereint, und endlich
bin ich den ganzen Abend, nicht nur bei Tisch, sondern auch
vorher und besonders nachher, stets inmitten aller Anstalts-
besucher. Sind deren nur wenige, so ist der Verkehr mit
meiner engeren Familie (wie in einzelnen Wintermonaten) leb-
hafter, und zwar nicht nur seitens der weiblichen Patienten.
Man sieht, ich bin den ganzen Tag uber mit allen in Contact
und niemand wird leugnen wollen, dass dies auf die Kranken
an sich bereits beruhigend wirkt, wenn ihnen der Arzt jede
Minute zur Verfugung ist. Aber nicht nur tagsiiber stehe
ich meinen Patienten stets zur Verfiigung, nein, ich
habe auch an jeden Einzelnen die directe Bitte gerichtet,
mir, falls ihm Nachts, gleichviel zu welcher Zeit, irgend
etwas nicht nach Wunsch zu gehen scheine, davon unverziig-
lich Mitteilung zu machen; es kann sich somit auch ein
Kranker ernsthaft nie iiber eine schlechte Nacht zu beklagen
haben. Da kommt es denn freilich oft genug vor, dass ich
auch wohl ohne gentigenden Grund , herausgeschellt, d. h. zu
einem Patienten gebeten werde; allein die geringe Miuhe lohnt
sich vielfach, denn der Kranke ist doch in erster Linie zu
beriicksichtigen und muss wissen, dass er nicht nur Object
ist, sondern er muss das Vertrauen zu seinem Arzte besitzen,
dass diesem an seinem Wohlergehen stets in gleicher Weise
gelegen ist.

Man wird mirSglauben, wenn ich es ausspreche, dass es
nicht also gerade besonders bequem ist, gleichzeitig eine
orossere Anzahl Morphiumkranker in Behandlung zu haben,
und hier muss es natiirlich auch fiir den Arzt eine Grenze
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geben. Meine Erfahrung sagt mir nun, dass es ohne weitere
irztliche Hilfe, dagegen mit 1 oder 2, allerdings vollkommen
geschulten und zuverlissigen, ausgebildeten Wartern sehr
woh! moglich ist, neben 5—10 anderen Nervenkranken gleich-
seitic 10—15 Morphiumleidende oder dgl. in der Anstalt, falls
dieselbe iiber alle erforderlichen Einrichtungen und Bequem-
lichkeiten verfiigt, zu behandeln. Natiirlich muss von jeg-
licher praktischen Thitigkeit ausserhalb der Anstalt ab-
gesehen werden. Soviel ldsst sich bewdltigen. Hier ist
aber auch meiner Ansicht nach die Grenze gegeben, und die
Thitigkeit bereits recht aufreibend. Von da ab ist, wenn
jeder einzelne Fall gewissenhaft behandelt werden soll,
Assistenz nicht mehr zu entbehren, und zwar, wie gesagt,
nicht ausschliesslich im Interesse der Kranken, sondern auch
im Interesse der Leistungsfihigkeit und Gesundheit des
Arztes. Wiinschenswert dirfte darum ein assistierender
Kollege auch bereits bei weniger Patienten zweifellos stets
bleiben, besonders wenn die Behandlung der verschiedenen
(Grundleiden viel therapeutische Massnahmen erfordert, indem
man sich dann sehr vorteilhaft in die Arbeit teilen kann.
In meiner Anstalt habe ich die Einrichtung getroffen, in
3 oder 4 Wintermonaten iiberhaupt nicht iiber 8—10 Kranke
(hochstens 12!) gleichzeitig aufzunehmen; damit habe ich
mir Gelegenheit zur Ruhe und zum privaten Arbeiten ge-
sichert, und ich mochte in #hnlichen Fillen eine dhnliche
Hinteilung empfehlen. Im Sommer freilich bleibt dem Arzte
fiir seine eigene Person, zumal bei einigermassen angestrengter
Nachtthatigkeit, eigentlich nur der ,frithe Vormittag® fiir
ihn selbst und seine private Arbeit. g

Vergleicht man nun mit dem geschilderten Verkehr
zwischen Arzt und Morphiumkranken in der Entziehung den
Wert der Visiten, so diirfte man mir ohne Weiteres zu-

geben, dass die Wagschale sich im Interesse der Kranken
h*
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ganz wesentlich zu Gunsten meines Vorschlages neigen muss,
So z. B. ist es neben anderem an sich auch gerade dem
Morphinisten in der Entziehung direct ,unangenehm*, vom
Arzte in ,,gutem Zustande etwa angetroffen zu werden — und
die Anwesenheit des Arztes bedingt ja bei den meisten Kranken
an sich schon eine Beruhigung oder gar Besserung — und
dann uber dies und jenes klagen zu sollen, worauf ihm zu-
meist erwidert zu werden pflegt: ,ja, aber es geht doch
eben ganz gut®. — Gerade solche Kleinigkeiten storen den
Kranken und sind ihm unangenehm; also auch solche
relaltive Nebensichlichkeiten werden, wenn man den Verkehr
mit den Kranken nach meinem Vorschlage regelt, vermieden.
Das, was ich eben noch angefiigt ist nicht ,,wissenschaftlich®,
nein, aber es ist aus der ,Praxis* und ,rein menschlich*
und ich glaube, von vielen, die dhnliches erlebt, besonders
Kollegen, wohl verstanden zu werden !

Ich habe etwas lange bei all' diesen Dingen verweilt,
jedoch es geschah absichtlich, weil ich es fiir notwendig
hielt, auch lber dergleichen einmal zu sprechen, zumal jenes
von fast allen Autoren, die sich mit diesem oder einem dhn-
lichen Thema beschiftigt haben, ganz nebensidchlich be-
handelt zu werden pflegte; jetzt mochte ich jedoch wieder
auf das Hauptsichlichste, namlich die weitere Vornahme der
eigentlichen Entziehung des Morphium zuriickkommen,

Wir haben also gesehen, dass es mit Hilfe von
zeitgemiassen und entsprechend starken Reductionen
und Steigerungen und Ruhepausen ein leichtes
ist, den Kranken auf bereits sehr kleine Dosen herunter-
zubringen, ohne dass irgendwie nennenswerte Beschwerden,
ja nicht einmal Unbehaglichkeiten, geschweige denn lastige
Abstinenz - Erscheinungen oder gar Qualen miissten aus-
gehalten werden, und das, wihrend der Patient auch sonst
vollstindig, sozusagen ,gesellschaftlich leistungsfiahig® bleibt
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und sich wie jeder gesunde Mensch, wenigstens leicht zu
beschiftigen vermag. Die Hauptsache ist, dass der Patient
nunmehr bereits auf minimale Einzeldosen, im Mittel (bei
mittelgrosser Anfangsdosis) etwa auf 4 bis 5 Milligramme
oder 1/, Centigramm pro dosi prompt und , gut® reagiert.
Nur miissen, wie mehrfach erwihnt, die Kranken stets wissen,
dass, wenn wirklich es ihnen eben anfangen sollte, ein wenig
unbehaglich zu werden, sie getrost jederzeit ihren Arzt um
Hilfe angehen konnen, dass sie nie zu fiirchten haben, rund-
weg ohne weiteres auf ihre Bitte um eine Injection oder
sonstige ,,Hilfe** abschlagigen Bescheid zu erhalten oder,
was noch ungiinstiger wirkt, gar mit einem Scherze oder
Spottworte (wie das viele Kollegen bei der Entziehung be-
lieben) ,,heimgeschickt* zu werden. In den allerseltensten
Fillen kommt es ja einmal zu objectiv wahrnehmbaren, wenn
auch noch so gelinden Abstinenzerscheinungen, wie ,,eben
beginnendes Gihnen oder gar bereits Niesen u. dgl.”“, aber
trotzdem diirfte es falsch sein, den Bittenden und Klagenden
zu erwidern: ,,Es fehlt Thnen ja gar nichts, Thr Puls ist gut
Sje haben nicht die geringsten Abstinenzsymptome; nein,
Sie miissen noch warten!* Das ist gédnzlich verkehrt, denn
angenommen selbst, wie das ja selir hiufig der Fall ist, dass
der Patient wirklich unnétigerweise um eine Einspritzung
bittet: Es ist auf alle Fille besser, denselben mit einer
minimalsten (ohne sein Wissen) Dosis zu beruhigen, als ihn
missmutig zu machen und mit dem steten Gedanken an das
Verlangen nach der Injection wieder wegzuschicken. Viel-
fach gestehen ja nach erhaltener Injection die Patienten als-
dann ein, dass sie es wohl vielleicht noch eine Zeit lang
hatten ,,aushalten* konnen; dann sage man ihnen: gut, es
schadet nichts, nun warten sie ein andermal, bis es wirk-
lich ndtig ist. Meistens fasst dann der also Beruhigte
nun wirklich den Vorsatz, nicht mehr ohne Notwendigkeit
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zu bitten, und das ist immerhin etwas wert, wenn es auch
meist nicht durchgefiihrt wird. Aufgabe des Arztes ist es
natiirlich, die Menge des zu verabfolgenden Tagesquantums
so einzuteilen, dass das planmissige Maximum nicht un-
notigerweise iiberschritten wird. Man soll in dieser Periode
den Kranken nur ganz ausnahmsweise eine Bitte
um eine Einspritzung abschlagen. In Fillen, in
denen man Missbrauch der Erlaubniss zu erblicken glaubt,
wird eine ernste, immer aber milde und wohlwollende Er-
mahnung viel mehr ausrichten, als briiskes Verweigern oder
Moralpredigen. Dagegen muss man es sich so einrichten,
dass die Hauptdosis fiir die letzte Injection vor der
Nacht des Schlafes wegen aufgespart bleibt, und am Tage
ca, '/, oder '/, Stunde vor Mittagessen gleichfalls noch,
um auf den Appetit zu wirken, etwas ,relativ wertvolles*
gegeben werden kann.

Wihrend somit in der ersten Entziehungsphase der
Arzt unter Umstidnden, auch ohne dass der Patient es ver-
langt, Morphium giebt und an den Steigerungstagen selbst
in die Lage kommen kann, es dem Kranken beinahe auf-
zunotigen (wenn man sieht, dass derselbe sich selbst
durch ,, Aushaltenwollen* wvorwirts bringen will), wartet
man in dieser Periode, bis der Kranke um die
Injection bittet, indem man ihm erlaubt, so oft als er
es irgend fiir noétig halte, zu kommen; nur ist darauf zu
achten, dass es in Summa nicht zu viel wird und muss man
an die Zeiten vor Tisch und vor dem Schlafengehen denken.

Und auf was ich nochmals hinweisen mochte: Die un-
angenehmsten Patienten sind nicht etwa diejenigen, welche
den Arzt zu hiufig um Hiilfe angehen, sondern gerade um-
gekehrt diejenigen, welche glauben, moglichst viel sich zu-
muten zu miissen, um in der Entziehung voran zu kommen,
Letztere Annahme ist grundfalsch, indem dadurch nur er-
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(wenn auch leichten Grades nur) kommt und dann hat man
seine liebe  Not, die ,Reparatur® zu bewirken. Allerdings
dann kann es auch bei unseren Patienten zu Unbehaglich-
keiten und recht unangenehmem Befinden kommen (natiirlich
bezeichnet das der Kranke sofort als ,unertraglich® u.s. w.,
wihrend es in der That auch dann hichstens die Erschei-
nungen allerersten Grades der Abstinenz sind) und so eine
Kur unterbrochen werden, indem einem vom Kranken vor-
geworfen wird, das sei keine Entziehung ohne ,,Qualen®.
Genug davon. Kurzum, entgegen dem Verfahren
bei der sogenannten ,langsamen Entziehung* sind
hier die Kranken anzuhalten, sobald sie sich im
mindesten unbehaglich fiihlen, sobald, sagen wir,
Abstinenzerscheinungen sich eben andeuten
wollen, sofort den Arzt zu benachrichtigen und um Re-
medur oder richtiger Vorbeugungsmassregeln zu bitten.
Es ist ja nicht gesagt, dass das nun immer gleich eine Ein-
spritzung sein miisste. Da giebt es eine ganze Reihe von
unterstiitzenden Mitteln und Massnahmen: Massage, Elektro-
therapie, Bader etc. etc.

Ueberhaupt kann ich nur empfehlen, mit therapeutischen
Massnahmen der verschiedensten Arf, (Arzneimittel in letzter
Linie,) ganz und gar nicht zu geizen. Eher hier einmal etwas
iiberfliissiger Weise, als zu wenig thun. Deshalb ist es noch
lange nicht notwendig, dass man nun damit zum Hokus-
pokusmacher oder Charlatan wird, im Gegenteil, gerade ist
os auf’s Peinlichste zu vermeiden, dass je ein Schein davon
erweckt werden konnte. Denn kein Kranker ist so empfind-
lich nach der Seite des Vertrauens, wie der Morphinist in
der Entziehung, und einmal vorhandenes Misstrauen in die
Massnahmen und gegen den Zweck der Anordnungen des
Arztes diirfte kaum je wieder ganz zu beseitigen sein.
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einzuwirken. Es ist nun freilich in den meisten Fallen
leichter gesagt und ,vorgeschrieben“, jeder (ich gebrauche
absichtlich den laienhaften Ausdruck) Magenverstimmung
vorzubeugen, als das ausfiihrbar sein kann; indessen kann
ich mir hier einen Vorschlag erlauben, der bei mehr als der
Hilfte aller Morphiumkranken bei der Entziehungskur prak-
tisch und mit dem beabsichtigten Erfolge zu verwerten ist.

Naturgemiss ist es ein selbstverstdndliches Erforderniss,
bei der Erndhrung unserer Kranken auf eine Kost Bedacht
zu nehmen, die im allgemeinen gleichzeitig leicht ver-
daulich und doch ,kraftig®* ist. Es empfiehlt sich
hierbei lieber das ,,6fters und weniger”, als bei den iiblichen
2 oder 3 Hauptmahlzeiten ,zuviel auf einmal“. Gliicklicher-
weise giebt es nun ein Nahrungsmittel, welches gerade
wahrend der Entziehungstage ganz ausserordentlich gut ver-
tragen wird, und selbst von solchen, die vorerst wohl etwas
Abneigung gegen dasselbe haben oder zu haben meinen,
wunderbarerweise meist ganz gerne genommen wird, ja sehr
hdufig auch noch bei anfinglichem directen Widerwillen nach
einigen Versuchen recht. gerne genommen und besonders
gut vertragen zu werden pflegt. Es ist das — einfach: ge-
kochte Milch, meist in abgekiihltem Zustande; und zwar
nicht etwa in grossen Mengen auf einmal, sondern in kleinen
Portionen den ganzen Tag iliber, und unter Umstdnden auch
in den Schlafpausen wiahrend der Nacht, dann aber nur
immer einige Schluck auf einmal getrunken. Ueber den
Nahrwert der Milch im allgemeinen, sowie den geradezu
therapeutischen Wert, iiber ihre Heilwirkungen bei etwa
bestehenden Nieren- u. dgl. Affectionen Worte zu verlieren,
habe ich hier kaum nétig. Auch haben andere Autoren
bereits auf den hohen Wert der Milch als Ernihrungs- wie
Genussmittel wahrend der Entziehungskur hingewiesen, und
ich freue mich, diese Angaben vollinhaltlich bestitigen zu
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konnen, ja geradezu behaupten zu miissen, dass kein Mittel
existiert, welches uns einen Ersatz fiir Milch in der ganzen
Behandlungszeit bieten kéonnte. Wie gesagt, in der Hilfte
der Fille lasse ich Milch — entsprechend in verschiedener
Verordnung — nehmen, und thut es mir immer leid, wenn
ich horen muss, dass ein neu eintretender Kranker ungerne
Milch trinkt, oder gar behauptet, sie liberhaupt nicht ver-
tragen zu konnen. Wie bereits erwdhnt, in sehr vielen
Fillen hatte ich Gelegenheit, die Betreffenden davon zu
uiberzeugen, dass sie sehr wohl Milch vertragen konnen, und
oft genug habe ich die Freude gehabt, zu erleben, dass die-
selben, welche anfinglich Widerwillen gegen das Getrank
zeigten, schliesslich mit Vorliebe Milch nahmen — und das
nicht zum wenigsten zu ihrem eigensten grossen Vorteile
und Nutzen. Sollte Milch in warmem oder ungekochtem
Zustande vorgezogen werden, so darf man auch hier, be-
sonders wenn im letztern Falle die Herkunft controlierbar
und bekannt ist, unbedenklich seine Zustimmung geben, ob-
gleich ich abgekiihlte, aber gut vorher gekochte Milch aus
selbstverstiandlichem Grunde vorziehe. Meist lasse ich auch,
besonders in der Nacht, etwas, wenn auch nur immer ein
wenig, gerostetes Weissbrod oder trockne oder gerostete
Semmel dazu essen. Natiirlich darf Milch niemals in grossen
Quantititen auf einmal vor den Hauptmahlzeiten genommen
werden; iiberhaupt ist auch hier ein Zuviel unbedingt schad-
lich. Im allgemeinen jedoch lasst sich mit Bestimmtheit
sagen, dass bei consequenter, vorschriftmissig durchgefithrter
(unterstiitzender) Milchdiat bei sonst geordneter und geregelter
Ernihrung sogar die anfangs recht gestort erscheinenden
diversen Magen nach und nach sich zum ausserordentlichen
Vorteile des resp. Patienten bessern und wieder normal
functionieren lernen. Allerdings muss ich zugeben, dass es
sich ja meist um sogenannte ,maltraitierte’ Magen bei unseren
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Morphinisten und besonders Morphinisten und Cocainisten
handelt.

Bei dieser Gelegenheit kann ich denn auch gleich ein
paar Worte iiber den Alkoholconsum (besonders die schweren
Alkoholica!) wihrend der Entziehungskur, oder wie diese Zeit
sonst speciell so genannt wird, ,,Abstinenzperiode® anfugen.

Ist jemand Alkohol in grésseren Mengen gewohnt, so
darf man demselben bei Beginn einer Entziehungskur (ich
spreche hier nicht von Alkoholentziehungen!) nicht etwa
zumuten, nun gleich von vorneherein jedes Wein- oder Bier-
trinken zu unterlassen. Wohl aber ist es gut und unter
Umstinden direct geboten, in besonders hochgradigen Fallen
gleich bei Beginn der Kur eine missige, eventuell auch
eine tiichtige Reduction vorzunehmen.

Fiir ganz unrichtig halte ich es (und die Praxis hat
mich von der Richtigkeit meiner Annahme iiberzeugt), solche
Patienten, die an sich niemals an Wein und starkere Al-
koholica gewdhnt waren, oder doch nur massig Alkohol zu
sich nahmen, nun wihrend der Entziehung gewissermassen
su alkoholisieren, will sagen, Morphium teilweise durch Al-
kohol ersetzen zu wollen, oder gar soviel Spirituosen ver-
schiedenster Art zu geben, dass die durch die Entziehung
etwa bedingten Leiden alsdann nicht empfunden werden
sollen! Ich finde im Gegenteil: Je eher der Alkoholconsum
auf ein bescheidenes und, wenn ich so sagen darf , gesundes*
Mass reduciert ist, um so widerstandsfahiger ist der Korper
allen Entziechungsmassnahmen gegeniiber, und um so eher
lassen sich vor allen Dingen normale Anforderungen an den
Magen stellen. Ganz und gar verfehlt ist aber die ldee,
durch Alkohol in narkotisierenden Mengen {liber etwaige
Abstinenzerscheinungen hinweghelfen — besser gesagt: hin-
wegtduschen zu wollen. (Natiirlich kommt ja die Anwen-
dung von stirkeren Weinen u. dgl. nur in Betracht eigent-
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lich bei gewaltsamen Verfahren der Entziehung, wihrend bei
meiner Methode nur ausnahmsweise davon die Rede sein
konnte!) Aber einmal ganz laienhaft gesprochen: Es kommt
ja doch alsdann der unvermeidliche Katzenjammer, wenn
auch wirklich sich der Patient auf einige Stunden ,,vergessen
muss®, in Folge des unnatiirlichen und iibertriecbenen Alkohol-
consumes mit seinen nur zu bekannten Allgemeinerschei-
nungen und hauptsachlich seinem unvermeidlichen ganz
acuten Magenkatarrh zu den Abstinenzsymptomen hinzu,
und — ich hatte ofters Gelegenheit, an mir selbst wie an
anderen das kennen zu lernen! — eben dieser Zustand ist
fiirchterlich. Es ldsst sich schwer beschreiben, und noch
schwerer ein Vergleich anstellen, wie elend, wie erbarmlich
dem armen Kranken in diesem Zustande zu Mute ist und
auch (nur allzulange —) bleibt; einen, unter Umstinden
2, 3 Tage lang, wenn auch in abnehmender Intensitdt, aber
immer noch schlimm genug, um den Betreffenden mindestens
fiir die nédchste Zeit vor wiederholten solchen Experimenten
bewahrt zu wissen, wenn nicht die Folgen des einen ,Katzen-
jammers* unmittelbar eine Zeitlang hindurch stets durch
neue iibernormale Alkoholgaben verdeckt zu werden pflegen.
Bei diesem Verfahren kommen dann noch andere Zustinde
und sogar Gefahren in Frage, iiber die ich an dieser Stelle
nicht weiter zu sprechen brauche.

Wenn man nun bedenkt, wie bei vielen Entziehungs-
kuren auch heutzutage noch — viel oOfters als man glauben
sollte, — den Kranken wihrend der schlimmsten Tage grosse
Mengen Cognak, Siidweine, Champagner u. s. w. geradezu
aufgenotigt werden, kann man sich ungefihr einen Begriff
machen, wie dem Aermsten darauf zu Mute sein mag. ]Ja,
man kann sich ganz wohl vorstellen, dass dieselben es bereits
gewissermassen als eine Wohlthat empfinden, wenn erst diese
schlimmsten ,8 oder 10% Tage ,voriiber* sind, trotzdem sie




_?T

sich auch dann noch zumeist in einem geradezu jammer-
vollen Zustande befinden. Aber ich will ja hier nicht die
Zustinde bei gewaltsamen und raschen Entziehungen be-
sprechen, sondern mochte nur auf die Folgen des Zuviel bei
Alkoholanwendung wihrend der Entziehung hinweisen und
vor dieser Anwendung unter allen Umstianden warnen.
Dass wir in guten starken Weinen, Champagner und
Schaumweinen, sowie im Alkohol in Form von Cognak, Rum
Arak, auch in leichten Rot- und Weissweinen, — Portwein
u. dgl. in erster Linie! — unzweifelhaft dusserst wirksame,
ja unschitzbare Unterstiitzungsmittel besitzen, die in richtiger
Dosierung rechtzeitig gegeben oft mehr leisten, als das beste
Recept, das zu bestreiten ware mehr wie unverniinftig ; wohl
aber darf ich es aussprechen, dass ich, wenn irgendwo, so
wiahrend der Entziehungskur, ein, auch nur geringes Ueber-
schreiten der Grenze (die ja in jedem einzelnen Falle ver-
schieden liegt) nicht nur fiir ungeeignet wegen der ldstigen
Folgen, sondern geradezu fur schidigend halte. Ich kann
nicht genug vor dem unvorsichtigen, ibermissigen Verordnen
von Alkoholicis wihrend der Entziehung warnen, und kann
darum auch darauf hinweisen, dass es ganzlich verkehrt, ja
gefahrlich ist, das ,Trinken®, sei es auch nur bis zu einem
gewissen Grade, dem Patienten zu iiberlassen. Sobald hier
die normale Grenze auch nur erreicht zu werden scheint, ist
es Pflicht des Arztes, einzugreifen. Damit ist durchaus nicht
gesagt, dass der Patient keinen Tropfen ohne vorherige Er-
laubniss eingeholt zu haben, trinken diirfte! Jeder Arzt wird
hier die Grenze selbst in jedem einzelnen Falle zu sehen
wissen, ohne den Patienten irgendwie zu nahe treten zu
miissen. Anders iibrigens vor der Kur, und anders nach
vollendeter Entziehung, doch gehort die Erdrterung der als-
dann massgebenden Gesichtspunkte nicht unmittelbar hierher.
Ich will selbstverstindlich mit dem Vorstehenden micht
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gesagt haben, dass ich ein Gegner von Alkohol wihrend
der Kur iberhaupt bin! Nein! Im Gegenteil! Fast alle
meine Kranken trinken zu Tisch ihr Glas oder halbes Flisch-
chen guten, reinen, leichten Weines ; Rhein, Mosel, auch
Bordeaux u. dgl.,, und abends wieder ein (Glas Wein , oder
auch wohl Bier. Auch auf Spaziergingen habe ich durch-
aus nichts dagegen, wenn ein Glas Wein oder Bier von
den Patienten getrunken wird. — Aber was ich verwerfe,
das ist das, auch nur in geringem Grade, iiberschrittene
Mass; und ich kann nicht zugeben, dass man, ganz abge-
sehen von meinem Verfahren, bei welchem dies ja nicht in
Frage kommt — glaubt, Abstinenzerscheinungen durch Al-
kohol behandeln oder gar (dauernd) aufheben zu kénnen.
Das ist einfach ein Irrtum, der sich schwer und bitter zu
rachen pflegt, indem der Kranke doppelt und dreifach durch
dergl. Massnahmen zu leiden hat.

Damit vorerst gemug iiber den Alkohol. Nur das eine
mochte ich hierbei noch erwdhnen; es betrifft das die ganz
ungemein einfache ,Heilung* eines derartigen ,,Alkoholver-
sehens wihrend der Entziehungszeit. Ich pflege, ausser
etwa einem Gramm Antipyrin oder &hnl (je nachdem der
Korper auf die diversen neueren ,,Mittel*“ zu reagieren pflegt)
bei derertigen ,hochgradigen Zustinden“ iiblichen Arznei-
mitteln, wenn nicht ganz besondere Contraindicationen vor-
handen resp. energischere Massnahmen erforderlich sind, ganz
einfach also nach einem ,,Alkoholexcess in Abstinentia‘* resp.
dessen Folgen folgendes anzuordnen: Bettruhe (trotz der
»Aufregung*) und mehrmals lauwarmen Haferschleim (Hafer-
suppe) und Wasser mit ein paar Tropfen Salzsidure danach
genommen. Das darf einmal, auch zweimal sogar erbrochen
werden; in der dritten Stunde wird es behalten; und ich habe
noch keinen, wenn auch noch so furchtbar aussehenden Fall
angetroffen, der nicht nach 7—8 Stunden vollkommen wieder
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normal gewesen ware. Die , Therapie* ist so einfach, dass
man glauben konnte, ich meine etwa nicht die so ungemein
heftigen Zustdnde! — Und doch wird sich ein jeder Kollege

davon iiberzeugen! — Vorausgesetzt natiirlich einen Alkohol-
exzess in der Entziehungsperiode bei einigermassen redu-
ciertem Morphium — wie er eben eigentlich nie vorkommen

sollte. [Es ist geradezu wunderbar, wie rasch der Magen-
und Darmkatarrh wieder gehoben sind, und besonders bei
noch kurze Zeit fortgesetzter Hafer-Diat und im weiteren
natiirlich verniinftigen Verhalten, wie unmittelbar darauf der
Magen wieder normal weiter functioniert. !

Nunmehr will ich auf das andere Organ zu sprechen
kommen, auf welches wahrend einer Entziehungskur wvon
Anfang bis zu Ende die grosstmoglichste Sorgfalt zu ver-
wenden ist, und welches einer steten Controlle bedarf, ich
meine das Herz.

Selbstverstindlich ist es ja, dass jeder eintretende
Patient vor Beginn der Kur aufs genauste und sorg-
filtigste untersucht wird; allein eine doppelte und drei-
fache Sorgfalt und Beobachtung hat man wahrend der
ganzen Entziehungsdauer dem Herzen zu widmen, dem
wichtigsten ,Muskel des ganzen Organismus.

Ich habe den Eindruck, — und ich darf getrost be-
haupten, dass ich mich mit dieser Frage stets sehr eingehend
und gewissenhaft beschiftigt habe — dass bei der Mehrzahl
der in Behandlung kommenden Morphiumkranken, wenigstens,
sobald es sich um einen mehr als ein- oder zweijahrigen
Morphiumabusus handelt, nicht nur gewisse — allgemein
gesagt: nervose Storungen in der Herzthitigkeit vorhanden
sind: nein, dass sich zumeist ein, wenn auch gliicklicherweise
nur missiger Grad von Fettdegeneration und auch zum Teil
Fettumlagerung des Herzmuskels vorfindet. Darauf lassen
nicht nur die directen und in so sehr mannigfacher Weise
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auftretenden ,,kleinen Storungen im Gebiete des Kreislaufes*
schliessen, sondern auch die directe Untersuchung von Herz-
und Gefdsssystem legt eine solche Annahme nahe. Auch
sehe ich nicht ein, warum fiir alle dje verschiedenen dahin
gehorenden ,,Symptome*, die sich bei linger dauerndem
Morphiumgebrauche in deutlicher Weise einstellen, die ver-
schiedenartigsten ,nervisen Ursachen* als Erklirung heran-
gezogen werden sollen, wihrend doch die einfache ,mecha-
nische Erklirung* einer herabgesetzten Leistungsfihigkeit
des Herzmuskels fiir alle diese »Symptome* in gleicher Weise
ausreicht. Nein, es unterliegt fiir mich (natiirlich kann ich
hier nicht auf pathol.-anatomische Befunde hinweisen!) keinem
Zweifel, dass bei fast allen Morphinisten nach lingerem Ge-
brauche und erfolgter GewOhnung an das Mittel, sich leichte
Grade von Fettherz einstellen, die zum Gliick nach der Ent-
ziehung des Giftes wieder nach und nach zu verschwinden
pllegen. Besonders auffillig ist das durchweg bei denjenigen,
welche Morphium in sehr concentrierten Losungen subcutan
zu nehmen gewohnt sind; weniger deutlich bei innerlicher
Zufuhr oder, wenn relativ diinne Lésungen genommen werden.
Ueber die Symptome im einzelnen hier mich zu verbreiten,
halte ich nicht fiir geeignet; das gehort nicht in eine auch fiir
LLaien bestimmte Arbeit, da alsdann fachliche Erorterungen
sich nicht umgehen liessen; nur darf ich hier nochmals darauf
aufmerksam machen, dass ich auf Grund einer anderen An-
nahme nicht wiisste, wie ich mir die ganze Reihe der hier-
hergehorenden und so sehr verschiedenartigen Stérungen
in dem Functionieren der einzelnen Organe, so einheitlich
erkliren sollte, als dies durch die Annahme einer mehr oder
weniger vorgeschrittenen Herabsetzung der Leistungsfihig-
keit der Herzmuskulatur ohne weiteres moglich ist. Ausser-
dem spricht fiir diese Annahme der Umstand, dass nach voll-
endeter Entziehung die Erscheinungen nur nach und nach zu




o

verschwinden pflegen, wihrend sie bei etwa wiederholtem
Morphiumgebrauche alsdann nicht sofort oder sehr bald
wieder erscheinen, sondern es alsdann wieder einer langeren
Zeit bedarf, bis sie sich von neuem einstellen. Kurzum, ich
nehme bei fast allen, lingere Zeit Morphiumkranken, eine
missige Fettdegeneration und Fettumlagerung des Herzens
an, die dann sehr bald in den normalen Zustand iibergeht,
sobald alle Organe wieder, ohne unter Einwirkung des Griftes
zu sein, functionieren kénnen. Und deshalb halte ich eine
jusserst genaue Kontrolle des Herzens, wahrend der Ent-
ziehung, fiir durchaus erforderlich und von hohem Werte.

Wenn ich einen Herzfehler oder eine chronische
Nephritis oder ein hochgradiges Fettherz diagnosticiere, so
bin ich gendtigt, falls ich iiberhaupt eine Entziehungskur
anraten und iibernehmen kann, in gar vieler Hinsicht nicht
nur vorsichtiger zu sein, sondern auch gar hiufig ganz anders
zu verfahren, als unter normalen Bedingungen moglich ge-
wesen wire. Derjenige, welcher irgendwie Anlass giebt,
dass auf sein Herz Riicksicht genommen wird, erheischt bei
einer Entziehungskur eine ganz aussergewohnliche Sorgfalt,
da hier eine unvorsichtige, unzeitgemisse Reduction unter
Umstinden nicht nur recht unangenehme, sondern unmittelbar
lebensgefihrliche Zustinde im Gefolge haben konnte.

Es ist keine leichte Aufgabe, die Entziehung eines
Kranken mit Klappenfehler zu leiten; aber es ist sogar
gut und notwendig, sich stets zu vergegenwartigen, wenn
man an die Entziehung bei einem Morphinisten mit mehr-
jahriger Gewohnungsdauer herangeht, dass tberhaupt an
das Herz eines chronisch Morphiumkranken eo ipso nicht
unter allen Umstinden die gleichen Anforderungen gestellt
werden konnen und diirfen wie an das Herz eines gesunden
Individuums, und oft genug sah ich mich gendétigt, lediglich
auf Grund einer ungewohnten, leichten Pulsunregelméssigkeit,

6
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die mir aus irgendwelcher Veranlassung verdichtig schien,
oder wegen einer auffallenden Schwiche der Pulswelle u. dgl.
lieber ein paar Tage Stillstand zu machen, als den sich mir
anvertranenden Patienten unnétigerweise Gefahren oder doch
eventuell Unannehmlichkeiten auszusetzen! FEine ,Ohnmacht®,
lediglich als Folge der Entziechung, darf gar nicht vorkommen !
Aber selbst bei der langsamsten Entwohnung konnte, bei
mangelhafter Beobachtung des Herzens, unter Umstinden
selbst ein collapsartiger Zustand gelegentlich eintreten, und
nichts ist geeignet, unsere Kranken mehr zu erschrecken,
mehr zu entmutigen, als plotzlich auftretende, wenn auch nur
ganz voribergehende, kurzdauernde, und noch so thatsédchlich
harmlose und unschuldige Schwichezustinde! Besonders der
weibliche Teil der Patienten ist diesbeziiglich sehr empfindlich.

Ausser der Vorsicht halte ich es bei fast allen Morphinisten
in der Entziehung fir durchaus geboten — eben mit Riick-
sicht auf den Zustand des Herzens, gleich von vornherein,
oder doch von einem gewissen Zeitpunkte an, durch syste-
matisches Spazierengehen und Bergsteigen u. s. w. die Re-
generation des nicht mehr ganz normalen Herzmuskels unter-
stittzend anzustreben, und sind hier durchweg die Patienten
im Vorteile, welche beispielsweise durch ihren Beruf mehr
oder weniger zu korperlichen Leistungen genotigt waren und
wieder dazu genotigt sein werdén; in erster Linie die Militars!

Neben dem Herzen miissen selbstredend auch die Nieren
stets iiberwacht werden. Ich kann jedoch an dieser Stelle
nicht niher auf diesen Punkt eingehen, sondern behalte mir
bezgl. der Frage: ,Ist Eiweiss im Harne Morphiumkranker
ein normales Vorkommniss?* sowie iiberhaupt bezgl. der
Eiweiss- und Zucker-Frage beim Morphinisten und bei der
Entziehung, eingehendere Mitteilungen, auch iiber sehr zahl-
reiche diesbezigliche Experimente vor.

Nun aber wieder zuriick zur eigentlichen Entziehungs-
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frage! FEine ganze Anzahl von Aerzten, welche sich in den
letzten Jahren spezialistisch mit der Entziehung von Morphium
beschiftigt haben (und es sind deren, da fast in jeder , Kalt-
wasser“- und ,Nerven“-Heilanstalt dergl. Kuren unternommen
werden, wahrhaftic nicht zu wenige!) und die sich mehr
zum Principe der, sagen wir: ,milden Auffassung und Be-
handlung der Morphiumsucht® bekannt haben, — pflegen,
ungefihr nach dem Vorgange und Vorschlage des leider ver-
storbenen Kollegen und Specialarztes fiir Morphiumleidende,
Dr. Constantin Schmidt in Wiesbaden, eine ,Reductions-
periode* und eine ,vollstindige Entziehungsperiode® zu unter-
scheiden. Das heisst: dieselben pflegen zuerst bis auf etwa
4—3—2 Centigramme bei den Patienten, moglichst langsam
und auch ohne ihm iibermdssig zumuten zu wollen, zurick-
zugehen. Dabei wird dem Patienten, falls ihm etwa beson-
ders iibel und schlecht sein sollte (was bei dieser Methode
gar nicht zu vermeiden ist!) oder aber, bei etwaigen inter-
currenten Affectionen, wie beispielsweise einem heftigen
neuralgischen Anfalle, einer acuten Erkrankung, auch wohl
einem Kopfschmerze oder rheumatischen Schmerze und &dhn-
lichen, nach Schmidt’s Vorschlage, nicht nur eine ,Extra-
dosis“ verabfolgt, sondern unter Umstinden kommt es zu
einer lingeren Ruhepause in der Kur, ja eventuell sogar
wird wieder eine hohere Tagesdosis erforderlich, von da ab —
man lese das in Schmidt’s Buch nach! — nun wieder langsam
und schonend reduciert werden soll. Und wird dann endlich
(ich bemerke hierbei, dass solche Verfahren, wenn denselben
der Character des ,Gewalt“samen genommen sein soll, zu-
meist sich unverhiltnismissig in die Lange ziehen, dass sie
einen enormen Aufwand von Zeit und — Geld erfordern!)
das Ende der ersten, der sogenannten Reductionsperiode,
erreicht, d. h. ist man auf 2 oder 3 Centigramm angelangt
so heisst es: ,nun bedarf es nur noch eines ,kleinen“ An-
ﬂ#
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laufes, einer letzten, energischen Willensanstrengung und
Ueberwindung der Beschwerden u. dgl¥, um alsdann fertig
zu sein! Ja! Und es ist dann also Aufgabe des Arztes, den
Patienten zu einem derartigen ,letzten Anlaufe* zu bestimmen,
wie Aufgabe des Patienten, die Beschwerden dieser Anforde-
rung auszuhalten! Und dazu gehort nicht allein guter Wille,
sondern dazu gehort auch der Umstand, dass alle die damit
verbundenen Plagen wirklich ausgehalten werden miissen!!
Zumeist wird in solchen Schlusszeiten der Arzt sehr energisch
sein miissen, d. h. die schonende Kur verwandelt sich noch
zu guterletzt in eine halbe Gewaltkur — oder aber —
meistens — die Kur wird abgebrochen, d. h. misslingt, und
die ganze lange Zeit von vielen Wochen, ja hdufig Monaten
und mehr, ist umsonst. Ich erklire ganz bestimmt, dass ich
hier nicht iibertreibe, ganz abgesehen davon, dass ich eine
grosse Reihe von solchen ,Kuren® direct mit beobachten
konnte. Nun zum Kernpunkte der Sache; ich habe zu den
vorerwihnten, heute vielfach geiibten Verfahren und Mass-
nahmen das folgende zu bemerken: Sobald man — einerlei auf
welchem Wege — auf etwa 2—3 Centigramm pro Tag, bei
seinem Patienten mit der zu reducierenden Morphiumquantitat
angelangt ist, pflegt der betreffende Patient auch bereits
auf diese, und noch viel kleinere Mengen zu ,reagieren®.
Nun diirfte es doch kaum zu bezweifeln sein, dass, falls der-
artige, relativ bereits , geringe* Morphiummengen iberhaupt
noch ,empfunden® werden, alsdann auch das LFortlassen®
derselben Morphiummengen empfunden werden muss! Und
das ist in der That der Fall

Wenn man einem Kranken, welcher bis auf 2, auch
3 Centigramm pro Tag, ja selbst bis auf nun mehr 6—8 Milli-
gramm bis 1 Centigramm pro Tag herabgesetzt ist, und
sich dabei ziemlich normal fiihlt, den Vorschlag macht: »Nun
sind Sie soweit gekommen, und jetzt bedarf es nur noch




eines kleinen ,Anlaufs¢, um diese, doch gewiss nicht mehr
erhebliche Dosis des Giftes wegzulassen, d. h. die Zustdnde,
die sich alsdann einstellen, zu iiberwinden¥, dann diirfte man
in den allermeisten Fillen auf ein freudiges Entgegenkommen
und Einverstandensein treffen, und kaum einmal einem ,un-
verniinftigen® Widerspruch begegnen! Und doch, wie recht
haben diejenigen, welche widersprechen, Es ist eben noch
ganz und gar nicht genugsam bekannt, wie minimale Mengen
noch empfunden werden, d. h. wirksam sind, und also auch,
wie das Fortlassen derselben mit ganz erheblichen Abstinenz-
erscheinungen verbunden ist. Meist begegnete ich einem
ungliubigen Licheln, wenn ich Kollegen die Er6ffnung machte,
dass ich 3—4 Milligramm nicht einfach bei ihnen weglassen
konnte! Da hiess es: ja da haben Sie mir noch mehr
gegeben! Und einigemale musste ich die Kollegen von der
Thatsichlichkeit meiner Behauptung dadurch uberzeugen, —
dass ich vor ihren Augen eine Losung 1 : 1000 herstellte
(abgewogen!) und davon sich alsdann 2—2%',—3 Spritzen
also 2—3 Milligramm, unverziiglich und deutlich wirksam
zeigten.

Und gerade diese Zeit ist die fir den Patienten ,ge-
fihrlichste®, d. h. hier kommen die meisten Kurunterbrechungen
vor. Wie gesagt: Nach den Mitteilungen der meisten
Morphiumspecialisten sollte man freilich annehmen, dass der-
artige geringe Quantititen nun relativ leicht entbehrlich
seien, allein man tAuscht sich hierin ganz ungemein! Und
daraus im besonderen resultieren die ganz erheblichen Nach-
teile des einfachen, langsamen Entwohnungsverfahrens. Die
Grenzen, bei welchen die Kranken noch prompt zu reagieren
pflegen, liegen natiirlich individuell verschieden, jedoch kann
ich bestimmt versichern, dass in der grossen Mehrzahl aller
Fille noch 1 Milligramm, ja Bruchteile von Milligrammen,
empfunden werden, und also wirksam sind. Die Mittel-
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grenze diirfte etwa zwischen 3/,—1/,—2 Milligrammen zu
suchen sein.

Somit sind die Kranken, welche auf 2—3 Centigramme
pro Tag reduciert sind, und diesen ,Rest nun in einem
sletzten Anlaufe* lassen sollen, kaum besser daran, als die-
Jenigen, welche noch die doppelte und dreifache Portion er-
halten (eine griossere Anfangsdosis vorausgesetzt!). Ja, eher
im Gegenteil, insofern die nur auf 1 Decigramm bisher Re-
ducierten noch nicht so ,durch die Kur geschwicht und an-
gegriffen“ sind, als diejenigen, welche bereits auf 1— 2 Centi-
gramme herabgequilt wurden! Letztere haben eben noch
mehr von ihrer Widerstandsfihigkeit gegen Entziehungs-
eingriffe eingebiisst.

Wie also werde ich nach meinem Verfahren hier zu Werke
gehen miissen? Es ist das sehr einfach! Unsere Aufgabe
ist es, unsere zweite, d. h. die ,feinere Reductionsphase® bis auf
mindestens 7—8, moglichst 2—3—35 Milligramm pro Tag aus-
zudehnen, und dann darf der ,kleine Rest nun nicht ,ohne
weiteres fortgelassen® werden, gerade umgekehrt; jetzt muss
erst recht vorsichtig dieser Rest ,reduciert werden !

Die Zeit, in welcher in der II. Kurperiode der Patient
auf 2—3 Milligramme pro Dosi gut und prompt reagiert, ist
ja sehr leicht und bald erreicht. Jedes Abbrechen dieser
kleinen, aber noch bemerkbaren Mengen wirde also fast
genau so unangenehm empfunden, wie das Abbrechen grosserer
Dosen in der I. Periode. Wenn aber erst die Reaction auf
minimale Dosen erzielt ist, ist es dann auch nicht schwer,
die Reduction soweit zu treiben, dass im Ganzen nur mehr
etwa 5—6 Milligramm und weniger taglich verbraucht werden.
Nur sind auch hier Pausen noétig, und zwar nicht um ,Ruhe®,
sondern auch ,Steigerungspausen®.

Friither pflegte ich nun, einmal auf diesem Standpunkte
angelangt, einfach nur den Rest durch, sozusagen — tropfen-
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fornen. Jedoch beobachtete ich hierbei des o6fteren lebhaftere
Verstimmungen und iible Launen; auch klagten die Kranken
mehrfach iiber Uebelsein und Kopfschmerzen, oder ofters als
je bis dahin, iiber Schlafuntetbrechungen, gar Schlaflosig-
keit u. dgl, was man bei anderen schonenden Verfahren wohl
als beginnende Abstinenzerscheinungen ersten (Grades zu nennen
hitte! Ich habe deshalb seit ein paar Jahren die Einrich-
tung getroffen, auch diese minimalen Dosen (in einigen Fillen
dehnte ich die II. Kurperiode bis zu 1—2 Milligramm pro
Tag aus) nun wieder fur sich nach dem, meiner Methode bis
dahin zu Grunde liegenden Principe der eingeflochtenen
Steigerungs- und schroffen Reductionspausen, zu behandeln,
aber dabei auf die Thatsache der reinen ,Beruhigungs-
moglichkeit durch einfache sogenannte ,leere Injectionen®
(indem ich ohne Wisssen des Kranken zwischendurch und
endlich bei sehr schwachen, d. h. willensschwachen Patienten,
pures Wasser mit etwas Chinin und Borsiure gab) Riicksicht
zu nehmen, resp. diese praktisch ziemlich ausgedehnt, wenn
notig, zu verwerten. Ich verwende unter Umsténden auf die
letzte Periode meines Entziehungsverfahrens fast ebensoviel
Zeit, wie auf die beiden vorhergehenden zusammengenommet.
Ich weiss bestimmt, dass man mir erwidern wird, dass der-
artig kleine, man mdochte fast sagen . homdoopathische* Mengen
unmoglich mehr in Betracht kommen kénnten! So richtig
diese Annahme allerdings scheint, so sehr lehrt die Praxis
das Gegenteil, und habe ich selbst erst nach sehr zahlreichen
Versuchen der verschiedensten Art mich hiervon uUberzeugt.

Im Interesse einer gerechten Kritik mochte ich mir einen
Vorschlag erlauben, den ich beim Nachpriifen des Oben-
gesagten zu beriicksichtigen bitte; ndmlich, mit dem Experimen-
tieren auf ,kleinste Dosen“ im Anfange solche Fille zu
wihlen, die weder eine allzugrosse (also ca. 1 Gramm pro
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Tag ibersteigende) noch eine ibermissige, d. h. relativ
kleinere (ca. 0,05 pro Tag) Anfangsdosis aufzuweisen haben,
Indessen wird sich jeder Arzt sehr bald von der Richtigkeit
und alsdann auch grossen Verwertbarkeit des Reagierens auf
minimalste Dosen bei Kranken gegen Ende der zweiten Ent-
ziehungsphase iiberzeugen kiénnen.

Das zuletzt oben Beschriebene méchte ich als dritte Phase
meines Verfahrens bezeichnet haben, und thatsichlich ab-
gegrenzt wissen,

Der Unterschied zwischen meiner Methode und der
»milden, langsamen* Entwéhnung diirfte nach dem Erérterten
ohne weiteres klar sein, und ich kann versichern, dass, falls
keine besonderen Complicationen vorliegen oder sich ein-
stellen, eine ejnfache Entziehungskur nach meiner Methode
sich ganz gut in etwa 4—6 Wochen erledigen lisst, und zwa
derart, dass ein Riickfall nicht einzutreten braucht.

Noch muss ich nun ein paar Worte iiber das Verhalten
der Patienten wihrend der letzten, der Restperiode der Ent-
ziehung, mitteilen, indem trotz aller Milde und Vorsicht, und,
trotzdem Abstinenzerscheinungen in des Wortes eigentlichem
Sinne gar nicht als solche beobachtet werden, gleichwohl die
Kranken in dieser Zeit relativ am ,schwersten zu behandeln*
bleiben! Wie gesagt, frither entzog ich den Rest durch
»tropfenweises Verdiinnen®, wéhrend ich jetzt auch den Rest
noch, um zu schonen, sprungweise entziehe, Trotzdem hat
man, wie gesagt, mit etwas Appetitmangel, Verstimmung im
allgemeinen, hier und da leichtem Durchfall zu rechnen. Aber
was will das sagen! Zwar ist der Kranke in dieser Zeit
geneigt, jede geringste Storung jn seinem Befinden nun so-
fort hundettfach iibertrieben ,unertriglich und schrecklich*
zu finden, jedoch hat man nicht notwendig, deshalb die Kur
unnotig in die Lange zu ziehen. In der That, hier empfehle
auch ich, eher einmal ruhig, aber energisch mit dem Patienten
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zu sprechen, denn wirklich sind irgendwie erhebliche, oder auch
nur listige, geschweige denn etwa ernste, Stérungen nie-
mals vorhanden; oder aber, den Patienten ofters ,psychisch®,
d. h. durch Wasserinjectionen eine Zeit lang zu beruhigen —
freilich auch — zu tduschen!! Und da giebt es eine Anzahl
von Kranken, die es dem Arzte nachtriglich sehr veriibeln,
sie getduscht, oder, nach ihren Worten: ,ihnen so wenig zu-
getraut* zu haben. Also hier, in der dritten Entziehungsphase
ist ,,Vorsicht geboten®, und wie bei denjenigen, welche wegen
falscher Angaben und Selbstentziehungsversuchen, weil sie
alsdann wirklich gelegentlich zu leiden haben konnen (wenn
auch nur wenig im Vergleich zu anderen Verfahren) etwa zum
Misslingen oder Unterbrechen der Kur selbst Veranlassung
werden, so kann es auch hier in der letzten Zeit wohl einmal
zu Kurunterbrechungen mit deren Folgen fur den Patienten,
wie auch fiir den Arzt, kommen, wenn der Arzt nicht Nach-
giebigkeit und Ruhe, aber auch Verstindnis genug den
Launen und Verstimmungen, wie Klagen der Kranken gegen-
iiber zu zeigen vermag. Es ist oft keine kleine Aufgabe,
bei den verschiedenartigen Launen der Clienten stets ,ge-
miitlich und gleichmissig ruhig und freundlich zu bleiben
und nicht einmal doch drgerlich zu werden; allein, ein paar
Tage aushalten, heisst es hier fiir uns Aerzte! Und dann
lachen die Kranken am allermeisten tiber ihre ,iiberstandenen
Sonderbarkeiten®, denn wirklich haben sie ganz grundlos
sich und dem Arzte wihrend der ganzen Zeit das Leben
recht schwer und sauer gemacht,

Das allmahliche Fortlassen der Restdosen ist also, unter
Beobachtung der angefiihrten Gesichtspunkte (Steigerungen!)
ganz und gar nicht mit wirklichen Schwierigkeiten
fir den Patienten — vielmehr mit solchen fir den
Arzt verbunden.

Oft auch ist es nicht notwendig, zur Beruhigung in den
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letzten Tagen Wasser zu injicieren, da eben wirkliche
Abstinenzerscheinungen sich ja nie einstellen, und ich kann
erzdhlen, dass ich in etwa ?/;, wenn nicht der Hilfte aller
Fille es fiir besser gefunden habe, die Patienten, nachdem
einmal die minimalen Gaben erreicht waren, vom Stande
der Kur zu unterrichten, und damit war alsdann oft genug
die Moglichkeit gegeben, den sehr kleinen Rest nunmehr
innerhalb weniger Tage zu entziehen. Natiirlich mochte ich
das Verfahren, unter Anrufung des Willens und der Vernunft
des Kranken die Restentziehung eventuell rasch zu beenden,
nur fiir die Fille empfehlen, in denen man des ,verniinftigen
Kranken* sicher ist — und: — wenn diese Patienten nur
iiber eine sehr beschrinkte Zeit zu verfiigen haben. Am
besten ist es entschieden, falls man der , Willensstarke* des
Betreffenden nicht allzuviel glaubt zutrauen zu konnen, diesen
durch gelegentliche ,leere Injectionen“ zu beruhigen, und so
den Rest der Kur zu vollenden; ich sage ,Kur® richtiger
sollte es wohl heissen ,Reconvalescenz®, denn es lasst sich
gar nicht bestreiten, dass bei meinem Verfahren in der tber-
grossen Mehrzahl der Fille eine wirkliche Reconvalescenz
bereits mit Beginn der zweiten Kurperiode eintritt, wenn nicht
gar schon mit Beginn der gesammten Entziehungskur gleich-
falls beginnt. Wo hier scheinbar Ausnahmen vorkommen,
da sind es eben, wie gesagt: scheinbare Ausnahmen, und
dann handelt es sich entweder um sonstwie ursédchlich schwer
kranke Personen. oder um solche, welche thorichterweise
glauben, durch moglichstes Selbstquélen einen Vorsprung vor
den anderen Anstaltsbesuchern zu gewinnen, und also rascher
geheilt zu werden — denn auch diese ,Rivalitit® kommt
fast stets, sobald eine grossere Anzahl ,gleichwertiger® (mit
derselben Anfangsdosis u. dgl) Morphinisten gleichzeitig in
Behandlung ist, zur Beobachtung.

Ich habe im Vorhergehenden ungefihr angedeutet, welche
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Gesichtspunkte bei Behandlung der Kranken im dritten Stadium
meines Entziehungsverfahrens, dem letzten Teile der Kur,
im allgemeinen massgebend sein sollen: ich will an dieser
Stelle nur noch ganz besonders betonen, dass ich das
psychische Moment wahrend der ganzen Kurdauer fur
fast gleichbedeutend halte dem — sit venia verbo —
mechanischen Teile der Entziehung; ganz besonders
auch hinsichtlich der ,Erziehung des Kranken zum
Nichtriickfilligwerden!“ Wenn ein verniinftiger Patient
nach 8 oder 10, oder auch erst nach etwa 14 Tagen hort,
dass er (natiirlich diirfen dergleichen Mitteilungen nur in ge-
eigneten Zeitmomenten und unter Beriicksichtigung der
Stimmung des Betreffenden gemacht werden) nur mehr be-
reits einen unerwartet und somit iiberraschend kleinen Bruch-
teil seiner Anfangsdosis erhilt, und wenn er dabei sich wohl-
fithlte und wohlfiihlt, so ist doch nichts natiirlicher, als dass
er jetzt ehrlich Freude dariiber empfindet, aber auch, dass
er unmittelbar stolz auf seine eignen Leistungen ist. Sagt
er sich doch, dass er selbst am meisten dazu beigetragen
habe, dass das vorlaufige Resultat erreicht werden konnte,
indem er nicht o6fters als notwendig nach einer Injection
oder dergl. verlangt habe. Aber nicht nur Freude und Stolg,
nein, auch das Gefiihl der bestimmten Hoffnung, eine gewisse
Zuversicht stellt sich alsdann ein, denn der Patient sieht
sowohl, dass er bereits mit viel weniger Morphium ebenso-
gut und besser zu existieren vermag, als vordem mit be-
deutenden Mengen; als auch beginnt er zu hoffen, und, nach
dem durchlebten Probeabschnitte auch zuversichtlich daran
zu glauben, dass es ihm bald nun auch moglich sein werde,
ganzlich frei von Morphium zu werden und zu bleiben. Er
freut sich jetzt bereits.darauf, wieder ein vollwertiger, nor-
maler, leistungsfahiger Mensch, ein, wie frither, thatiges,
schaffendes Mitglied der (Gesellschaft zu werden! Und ich
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frage, ob er sich nun nicht in diesem Gedanken mehr Miihe
geben wird, nun freiwillig weiter zu helfen und zum Gelingen
der Kur beizutragen, und ob solche Gedanken als psychische
Beeinflussungen etwa zu unterschitzen sind! Nur und
einzig und allein auf eine zwanglose Methode kann dem
Kranken Energie und Wille einerseits, aber auch Freude
am Leben anderseits wieder gewonnen werden; nicht
aber durch Zwang. Fin dauerndes Resultat wird durch
Zwang nur in den seltensten Ausnahmefillen erreicht, ganz
abgesehen von den dabei iiblichen Methoden an sich und
deren nachteiligen Wirkungen auf Korper und Geist. Es dart
somit getrost empfohlen werden, bei giinstig erscheinender
Gelegenheit seine Kranken vom Stande der Kur zu unter-
richten, wie gesagt — mit Vorsicht. — Meist werden sie
danach an das ,noch zu Leistende¥, sagen wir in Gottes
Namen einmal ,an das noch zu Ueberwindende* um so
freudiger und mutiger herantreten. —

Es ist mir unmoglich, bei der Bestimmpung gegenwar-
tiger Arbeit auf eine vergleichende Kritik der einzelnen
Massnahmen mit denjenigen bei anderen Verfahren zu sprechen
zu kommen. So musste ich mich auch hier darauf be-
schrinken, nur einfach meine Vorschlige beziigl. des — wie
oben genannt — ,mechanischen Teils* der Behandlung der
Kranken in diesem dritten Entziehungsstadium zu machen. Be-
ziiglich des Restes kann ich ziemlich kurz sein, da es sich
im grossen (Ganzen eigentlich nur um eine Zusammen-
drangung bereits empfohlener Massnahmen handelt, soweit
dieselben iiberhaupt noch erwahnt werden miussen.

Angenommen also, dass nicht nur kein plotzliches Ab-
brechen nach Erreichen der sehr kleinen Tagesdosen am
Ende der zweiten Phase vorgenommen wird, sondern sogar bis
zu Wasserinjectionen Reductionen mit entsprechenden Steige-
rungen und Ruhepausen vorgenommen werden, SO ist es,
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wenn auch ernstlich unangenehme Erscheinungen thatsach-
lich nicht vorkommen konnen, jedoch, da seitens der Patienten
gleichwohl viele Launen und vielerlei Lamentieren zu erwarten
ist, empfehlenswert, stets mit ,Mitteln* gegen diese ,diversen
Schmerzen® bereit zu sein und vor allem niemals selbst tibler
[.aune zu werden, d. h. nie ungeduldig oder gar unfreundlich
sich zu zeigen, Fiir ausserordentlich wertvoll und empfehlens-
wert, weil gieichzeitig auch zeitvertreibend, halte ich wahrend
dieser Tage lauwarme Halbbader ofters, oder protahierte
warme Vollbader bis zu 2mal am Tage, gegeben. Man kann
die Patienten (nur ganz ausnahmsweise diirfte es hier Con-
traindicationen geben!) ruhig jedesmal 1 gute Stunde im
Vollbade lassen, und das zweite etwa abends 1'/y Stunden
vor dem zu Bette Gehen nehmen lassen; dabei empfiehlt sich
gegen Ende des Bades eine lauwarme (kiihle) Ueberrieselung
des Riickens unter Wasser aus hochgehangtem Gefidsse mit
durchléchertem Gummischlauche.

Natiirlich treten in diesem Kurabschnitte alle anderen,
bereits frither empfohlenen Massnahmen gleicherweise in ihr
Recht. Besonders muss daran gedacht werden, dass hier
eine leichte Diarrhd (2—3 mal am Tage!) ohne schmerzhaft
oder sonstwie listig zu sein, sich fast stets einstellt. Immer
ist dies der Fall, wenn auf Wunsch eines Patienten, mit
Riicksicht auf dessen beschrinkte Zeit die dritte Periode ab-
sichtlich verkiirzt resp. plotzlich beendet wird. In fast allen
Fillen lasst sich dieser _Schlussdurchfall®* durch ein sehr
einfaches Hausmittel bekimpfen, ich meine etwas herben
(taninreichen) warmen Rotwein mit Zimmt. Dabei selbst-
redend entsprechende Diat.

Sollten gegeniiber diesem, unangenehmsten und lastig-
sten ,, Entziehungssymptome ¢ dieser Periode die ange-
gebenen Massnahmen neben der Diit nicht ausreichen, so
zogere man nicht lange, sondern gebe unbedenklich ein paar
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(s—15) Tropfen Opiumtinktur in Cognak, Rotwein oder Port-
wein. Das ist ,ungefihrlicher” als den Kranken durch linger-
dauernde Diarrhé zu plagen und zu schwichen und »schadet
gar nichts!“ Man glaube also ja nicht, dass nach beendeter
Entziehung nunmehr die wenigen Tropfen Opiumtinktur das
Ergebnis der , miihevollen Kur nun zu nichte machen
konnten! Solche Bedenken sind lacherlich ; freilich wird man
verniinftigerweise Opium nicht mehrere Tage hintereinander
geben. — Gegen etwa auftretendes Uebelkeitsgefiihl hilft
fast absolut sicher !/, oder !/ Fldschchen guten, nicht zu
sissen, kalten deutschen Schaumweines, eventuell mit gleich-
zeitiger Haferdidt. (Keine Milch !) Das einzige, wirklich als un-
angenehm in einzelnen Fillen daneben in Betracht kommende
und zu beriicksichtigende Schlusssymptom bildet eine gelegent-
liche Klage iiber plotzliche, hier und da repetierende,
ca. '/,—1 Minute dauernde kolikartige, schneidende Schmerzen
im Unterleibe und wellenférmige, unangenehme Bewegungen
der Darmschlingen unterhalb des Nabels, in den 1 oder
2 letzten Nichten. Dagegen giebt es ein sehr einfaches
und sicher wirkendes Mittel: nimlich einen festen, regelrechten
Priessnitz’'schen Umschlag! Bei diesen Vorsichtsmassregeln
verschwinden jene Storungen mit Bestimmtheit in kiirzester Zeit.

Am Schluss der ganzen Schilderung angelangt, méchte
ich noch kurz auf etwas aufmerksam machen, was von nicht
geringer Bedeutung wéhrend der ersten Zeit der ganzen Kur
zu sein pflegt, woriiber sich indessen allgemeine Ratschlage
nur in geringem Masse geben lassen; es betrifft das die
Injectionslésungen resp. deren Concentration und die In-
jectionszeiten.

Wie bereits erwihnt, sind Storungen im Kreislauf zu-
meist zu bemerken bei Patienten, die stark concentrierte
Morphiumlésungen zu injicieren pflegen. Unsere erste Auf-
gabe neben und bei der Reduction in der ersten Periode
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st es unter allen Umstdnden, die Patienten an schwache,
moglichst unter 1 %/pige Losungen ,,zu gewohnent. Damit
wird eine ungemeine Erleichterung fiir die gesammte spdtere
Entziehung geschaffen. Dagegen soll unbedenklich bei in-
tercurrenten Storungen dreist lieber einmal wemn i g von einer
ctarken, als viel von einer schwachen Losung gegeben
werden. Wer diese beiden Ratschlige befolgt, wird seinen
Patienten viel unnétiges Leiden ersparen! Betreffs der In-
jectionszeiten habe ich zu bemerken, dass vor allem darauf zu
sehen ist, etwaige Nachtgaben zu entfernen. Oft ist das
recht schwer, jedcch muss man hier alles versuchen, selbst
wenn man voriibergehend die Abenddosis gegeniiber der
anfangs gewohnten nicht unerheblich verstirken muss. Die
Beseitigung etwaiger ein- oder mehrmaliger Nachtinjectionen
bedeutet !/,—!/, der ganzen Kur!! Ferner suche man, wenn
irgend moglich, die Injection vor dem Mittagessen relativ im
Verhiltnisse zu allen anderen (ausser der Injection vor dem
Einschlafen) am hochsten zu halten; dagegen die vielfach
als ,unentbehrlich® erkldrte Injection nach Tisch baldmog-
lichst zu beseitigen. — In einzelnen Fillen gab ich sogar
die Vor-Tisch-Dosis noch linger als die Abenddosis.

In der zweiten Phase lassen sich durchweg Zeiten nicht fest-
halten, wohl aber sollen Abend- und Vor-Mittag-Gabe unbe-
dingt eingehalten werden. (Natirlich fiir Fille, in denen
iberhaupt nur ein-, zweimal gespritzt zu werden pflegt, gilt
all’ das eben Gesagte nicht.) —

Im einzelnen ldsst sich ja eine erschopfende und
durchaus klirende Darstellung des Verfahrens nur an
der Hand eines reichlichen Krankheitsgeschichtenmaterials
geben, welch’ letzteres in die gegenwirtige Arbeit
jedoch ganz und gar nicht passen wiirde. Wohl aber
diirffte es mnunmehr an der Zeit sein, wenigstens ein
Beispiel fir die Anwendung der von mir aufgestellten
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Principien bei der Entziehung zu geben, nachdem ich das
Allgemeine und Hauptsichlichste iiber mein Verfahren mit-
geteilt habe. Einige, nicht unmittelbar zur Erdrterung meines
Verfahrens gehorende Fragen und Kapitel werde ich so-
dann am Schlusse des Buches unter »Anhang* besprechen.

Zunichst also zu unserem Beispiel. Ich wihle
hierzu aus guten Griinden dasjenige eines Arztes, der mit
1,25 Gramm Morphium und ungefihr (es war bei dem oft
unregelmissigen Einspritzen nicht wohl genau festzustellen)
0,5 Cocain pro Tag in meine Behandlung eintrat, nachdem
er 3'/, Jahre ununterbrochen, und seit 2 Jahren mindestens
taglich uber 1 Gramm Morphium, seit iiber !/, Jahr dazu
Cocain, einspritzte. Derselbe war 37 Jahre alt und von
ziemlich normalen Koérperbau, eher etwas schmal zu nennen.
Ich werde die Krankheitsgeschichte teils wortlich nach den
Aufzeichnungen, teils erzdhlend mitteilen, dabei halte ich
es fur vollkommen iiberflissig, eine genauere Beschrei-
bung etc. der Personlichkeit zu geben. Der Brauch, den
Patienten in der Krankengeschichte bei deren Verdffent-
lichung mit Titel und Anfangsbuchstaben des Namens und
des Wohnorts etc. zu bezeichnen, ist hichstens geeignet, zu
Unannehmlichkeiten zu fithren, hat aber gar keinen Zweck.
Denn die Glaubwiirdigkeit wird doch dadurch nicht etwa
erhoht ; Krankengeschichten, die ein Arzt verdffentlicht, sind
eo ipso glaubwiirdig, das diirfte niemand bezweifeln. Wozu
also derartige Angaben, die eventuell nur geeigten sind, zur
Erkennung des Betreffenden in Bekanntenkreisen beizutragen!!
Und das dirfte nicht jedem willkommen sein. Uebrigens
habe ich gerade bei dem Fall, den ich hier wahle, sogar
die Erlaubnis des Kollegen, von seinen Namen im Bedarfs-
falle Gebrauch zu machen, halte dies jedoch fiir vollkommen
iiberfliissig. Dagegen kann und muss ich unbedingt einige
anamnestische Daten geben, aus denen ilbrigens sogar seine
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niheren Bekannten nicht ohne weiteres in der Lage waren,
die betr. Personlichkeit wieder zu erkennen. Ich hielt in
einem, auch fiir weitere d. h. Laienkreise bestimmten Buche
vorstehende Bemerkungen fiir nicht iiberflissig.

Im Uebrigen wihle ich gerade diesen Fall als Beispiel
fiir den Kurverlauf bei meinem Verfahren, weil mir derselbe
in jeder Beziehung als ein ,mittlerer® erscheint, d. h. es
handelt sich hier weder um kleinste, noch um allergrosste,
wenn auch bereits recht hohe Dosen, es handelt sich um
einen mittelkriftigen, nicht iibermissig geschwichten, aber
doch schon recht — infolge des Morphium- und Cocain-
gebrauches — kranken Herrn, der uberdies selbst Arzt ist
es handelt sich endlich um einen Entziehungsverlauf, der
keineswegs zu den ,glattesten® meiner Anstaltspraxis ge-
hort, aber auch nicht zu den wenigen unangenehmeren
Fillen zu zihlen ist. Kurzum, ich hoffe an diesem -Falle,
ungefihr wenigstens, ein Bild geben zu konnen, wie im
allgemeinen mein Verfahren sich in der Praxis macht, d. h.
in welcher Weise die von mir aufgestellten Behandlungs-
~principien sich praktisch anwenden lassen. In einer spateren
Arbeit, die alsdann ausschliesslich fiir die Aerzte bestimmt
sein wird, werde ich mein gesammtes Krankheitsgeschichten-
material veroffentlichen und zur Kritik bieten. Hier bitte
ich nur darum, mir einfach zu glauben, wenn ich sage, dass
es sich um einen in jeder Beziehung ,mittleren® Fall handelt;
hochstens diirfte die Anfangsdosis eine iibermittelgrosse zu
nennen sein, allein dies spriache dann doch sicher nicht dafir,
dass ich den Fall einseitig zu Gunsten meines Verfahrens
sollte ausgewidhlt haben! Genug davon und zu unserem Falle.

Vorgeschichte. Patient, der seit einer Reihe von
Jahren einer guten, maissig anstrengenden Praxis auf dem
Lande vorsteht, wird plotzlich von dusserst heftigen, halb-

seitigen Kopfschmerzen heimgesucht, die schliesslich zu
1
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,Euphorie“ zu i:-elegen pflegt! Ueber das iibertrieben auf-
gebauschte und immer wieder nacherzihlte Wunder von der
Wochen und Monate dauernden ungeheuren Steigerung der
Leistungsfihigkeit und Arbeitskraft, oder gar den Wonne-
sustinden, welche zu Beginn des Morphiumsnehmens stets
eintreten solllen, (wenn auch in einzelnen Fillen eine Spur
von Wahrem daran ist), im Anhange. Es ist ja natirlich,
dass jemand, der durch Schmerzen u. dgl. am Arbeiten ver-
hindert ist, glicklich ist, wenn ihm durch ein Mittel die
Schmerzen genommen werden und er damit wieder arbeits-
fahig ist. Aber dann miisste man von ,Euphorie® auch
sprechen, sobald etwa ein Phenaeetin- oder Antipyrinpulver
seine Wirkung gethan hat. Wie gesagt, dariiber spater.
Nun aber #nderte sich bei unserem Kranken die Sache.
Der Kollege hatte die Unvorsichtigkeit begangen, einem Be-
kannten gegeniiber einmal von seinen Migrdneanféllen und
Morphiuminjectionen zu sprechen. Dieser hatte nun nichts
eiligeres zu thun, als der Frau des Patienten die ,fiirchter-
liche* Thatsache mitzuteilen und ihr alle die schrecklichen
Folgen, die ihm bekannt waren, vorzustellen, ausserdem
natiirlich auch sonst fiir ,geziemende Verbreitung® zu sorgen
und, wie dies ja bei dem heutigen Urteil des ,,Publicums*
iiber Morphinismus der Fall zu sein pflegt: bald wurde der
arme Kollege nun nicht mehr fiir normal angesehen, seine
Praxis litt Not; er hatte innerhalb und ausserhalb seiner
Praxis mit diesbeziighchen unzarten Fragereien Aerger und
Verdruss, aber auch, und das war das Schlimmste, zu Hause
begannen jetzt die Vorwiirfe und steten guten Ermahnungen
und Ratschlige; die stindige ,Verfolgung® indem man ihn,
stets glaubte bei einer Einspritzung iberraschen zu miissen
oder eine solche zu hintertreiben u. dgl. Da gab es denn
des Weiteren Entziehungsversuche, indem man das Flasch-

chen mit der Losung und die Spritze fortnahm oder ver-
il
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legte oder unbemerkt Wasser zufiillte, nachdem von der
Losung weggegossen war und wie dgl. Mandver mehr sind
und wie solche die meisten Morphiumkranken zu erleben
haben! Natiirlich haben solche Manipulationen stets nur
den einen Erfolg: nimlich, dass der arme geplagte Kranke
nur um so hdufiger und dann meist mehr auf einmal nimmt
und zwar nicht nur aus Aerger und Opposition, nein, oft

genug auch gezwungen. Nun kommt es zu dem ganzen

Heere von Heimlichkeiten (der sogen. verdorbene Charakter
der Morphinisten wird entdeckt) und nach einem halben
Jahre ist der Kranke, der anfangs mit ein paar Centigrammen
am Tage sich durchaus wohl fiihlte, nunmehr wirklich krank,
morphiumkrank, fest ,am Spritzen.* Und immer mehr hiufen
sich dann die wohlgemeinten Ratschlige und Vorstellungen
von seiten der Familie und besorgten Freunde, die einen
derartig Kranken geradezu zur Verzweif lung bringen kénnen.
Und da ist denn bald der typische Morphinist fertig, und
froh kann er sein, wenn es ohne ernstliche Zwistigkeiten in
der engeren und weiteren Familie abgeht oder bis dahin
abging. Nun wird unter Umstinden unter unséiglichem
Aerger und Verdruss noch ein oder zwei Jahre weiter ge-
spritzt, der Patient geht korperlich auffallend zuriick, es
kommt wohl gar noch zu einem Versuch, mit Hilfe von
Cocain das Morphium selbst loszuwerden, aber endlich geht
es nicht mehr und der Kranke muss in eine Anstalt. Genau
so war es bei unserm Patienten und nun trat dieser also in
meine Behandlung ein. —

8 Untersuchungsbefund und Zustand bei Be-
ginn der Kur. Patient ist 37 Jahre alt, mittelkriftig ge-
baut. Fettpolster allgemein etwas geschwunden, besonders
im Gesichte auffallend abgemagert, und an der Handgelenk-
gegend, Hautfarbe ins aschfahle spielend. Thorax etwas
schmal gebaut. Die Pupillen zeigen eine deutliche Differenz
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und zwar ist die linke (der ursichliche Kopfschmerz war auf
der linken Seite) constant etwas weiter wie die rechte, im
iibrigen ist die Pupillenweite annihernd normal. Auf Licht
reagierend.

Die Untersuchung der Organe ergiebt keinerlei erheb-
liche Abweichungen von der Norm, ausser einer massigen
Verschiebung der Lungengrenzen beiderseits nach unten
(leichtes Emphysem). Die Herztone sind rein, dagegen die
Herzthitigkeit leicht unregelmassig, ausserdem beschleunigt.
Ein animisches Gerdusch iiber der Jugularvene deutlich und
constant. Sonst nichts bemerkenswertes. — Die Arme,
Beine und Bauchgegend des Patienten mit einer grossen
Anzahl Stichnarben und Schnittnarben (gedffnete Abscesse)
bedeckt. Auch zwei in Bildung begriffene Abscesse am
linken Oberschenkel, an der vorderen Seite.

Patient nimmt 1,25 Morphium muriaticum subcutan und
ebenso circa o,5 Cocain pro Tag, welches er zusammen auf
etwa 15— 20 Injectionen (1 Injection oft zu mehreren Spritzen)
verteilt. Dic gebrauchte Morphiumlosung ist 3%s%o (d. h.
1 : 30), die Cocainlosung 0,5: 1o d. h. 5%.

Patient nimmt jedesmal 1 Spritze Cocain = 0,05 un-
gefihr auf einmal, sobald er sich einigermassen ,normal
fiihlt.* Sehr bald nach der Injection pflegten sich, wie zu-
meist bei Cocaingebrauch von einigermassen betréchtlicher
Stirke (gerade auf Cocain reagieren iibrigens speciell Mor-
phiumkranke ungemein ungleich und ich habe Grelegenheit,
hieriiber in meiner néachsten Arbeit recht interessante und
so viel ich weiss, auch noch bis dahin unbekannte Einzel-
heiten mitteilen zu kénnen) eine Reihe, allgemein gesagt,
unbehaglicher Erscheinungen einzustellen. Der Patient war
meist mit einer ganz eigenartigen Unruhe, die sich bis zur
Angst steigerte, geplagt, gleichzeitig stellte sich, wenigstens
in den meisten Fiéllen, Herzklopfen ein, welches unter Um-
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stinden héchste Grade erreichte, Dazu kam sehr haufig
eine Art Uebelkeitsgefiihl, eigentlich ri chtiger ,,unmotivierte*
Abneigung gegen alles Essen; unmotiviert insofern, als er
das Gefiihl der Abneigung gegen alles Essen auch hatte,
ohne vorher an Nahrungsaufnahme gedacht zu haben. Ausser-
dem stellte sich ein unwillkiirliches Verlangen nach irgend
einem starken, méglichst alkoholischen Erregungs- oder
Kraftigungsmittel ein, so dass Patient 6fters unmittelbar
nach einer Cocaininjection 1 auch 2 Glischen Cognak nahm.
Zu Verfolgungsideen u. dgl. kam es bei ihm nur in der
allerletzten Zeit andeutungsweise hier und da einmal. Soweit
vorgeschritten war also der Cocainismus bei Patient noch
nicht. Meistens dauerte es nun nicht mehr sehr lange und
Patient nahm, eigentlich nur zunichst um die listigen Er-
scheinungen der Cocaineinspritzung wieder zum Verschwinden
oder doch Nachlassen zu bringen, nun wieder eine starkere
Morphiuminjection.

Nun sollte man annehmen, dass bei dieser doch eigent-
lich unangenehmen Cocainwirkung von Cocaineinspritzungen
- abgesehen worden sei. Allein wunderbarerweise hingt der
Cocainist trotz des fast ausnahmslos sich prompt einstellenden
Unbehagens (mindestens Unbehagen) so sehr an seinem
Cocain, dass er anfangs lieber auf Morphium verzichten zu
wollen angiebt, als auf Cocain (wenn dies auch sehr bald
sich als nicht durchfiihrbar erweist). Hier, d. h. bei Cocain-
gebrauch, handelt es sich um einen Zustand, der mit viel
mehr Recht etwa als ,Sucht“ zu bezeichnen wire, als bei
Morphium. Bei letzterem ist diese Bezeichnung vollkommen
unrichtig. -— Wohlgemerkt also: bei unserem Patienten
waren die iliblen Erscheinungen somit lediglich Folgen des
Cocain- nicht aber des Morphiumgebrauchs. Er brauchte
somit in der letzten Zeit Morphium hédufig nur um die Wir-
kung des Cocain in etwas aufzuheben. Und so wechselten




il

—

Morphium- und Cocaineinspritzungen den ganzen Tag uber
miteinander ab, das Cocain wurde alsbald wieder genommen,
cobald er sich wieder leidlich wohl fihlte nach der Morphium-
injection. — Dies der Zustand bei Eintritt in die Behandlung:.

Verlauf der Kur. Patient lieferte mir auf mein
Ersuchen alles, was er noch an Vorrat von Morphium und
Cocain, auch Sulfonal, Antipyrin und Natron besass, ab;
desgleichen die noch vorhandenen Losungsreste und alle
Spritzen und Nadeln. Ich nehme ihm dabei ganz und gar
kein besonderes Versprechen ab, nun nichts mehr in seinem
Besitz zu haben oder dgl., sondern glaube ihm ruhig, dass
er alles gegeben habe, nachdem ich ihm meinerseits dagegen
versprochen hatte, dass er niemals zu flirchten hatte, von
mir, falls er sich einer Injection bediirftig fiihle, im Stiche
gelassen zu werden, bei Tage wie bei Nacht, und zwar dehnte
ich das Versprechen nicht nur auf das Morphium iiberhaupt,
sondern fiir die nichsten 2 oder 3 eventuell 4 Tage auch
noch auf das gewohnte Cocain aus. Ich erklarte dem Pa-
tienten, dass er gar nicht in die Lage kommen konne und
solle, an etwaige Selbsthilfe zu denken, da er stets seinen
freien Willen habe und von mir niemals auch nur den min-
desten Zwang zu fiirchten habe; dagegen bat ich ihm, mog-
lichst nicht ohme Grund nach einer Injection zu verlangen,
sondern thunlich, so lange er sich jedesmal nach einer solchen
wohl fithle, zu warten, dagegen bei der geringsten, eben
beginnenden Unbehaglichkeit oder auch, falls er hinsichtlich
der Zeit das ,Gefiilhl habe“, nun ,genug ausgehalten zu
haben®, mich unbedenklich um eine entsprechende Ein-
spritzung anzugehen.

Wie stets bei gleichzeitigem Morphium- und Cocain-
gebrauch, kam es auch hier an den ersten beiden Behand-
lungs- resp. Entwohnungstagen oOfters als offenbar erforder-
lich und wirklich notwendig (d. h. letzteres wire es bei
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Cocain eigentlich gar nicht gewesen!), dazu, dass ich um
Cocain gebeten wurde, Ich gestehe ganz ruhig zu, dass
ich diesem Verlangen, wenn auch mit Mass und unter An-
wendung einer verdiinnten Losung, noch jedesmal wihrend
der ersten beiden Tage willfahrte; desgleichen natiirlich
bezgl. der Morphiumgaben; nur richtete ich mir die Sache
So ein, dass ich bereits nach den ersten 24 Stunden nur
0,40 Morphium und 0,15 Cocain gab. Am zweiten Tage
also; dabei fiihlte sich Patient vortrefflich,

Am dritten Tage erklirte ich dem Kollegen, dass er
nur zweimal Cocain erhalte. Die erste Injection verwen-
dete ich ausserdem dazu, die beiden Abscesse zu Offnen, in-
dem ich die Schnittstellen durch je eine Cocaininjection local
andsthesierte, Patient war iiber die Thatsache, dass er nur
noch einmal am Tage Cocain erhalten sollte, nicht sonderlich
erbaut, jedoch hatte ich die Freude zu erleben, dass ich nur
einmal mehr, als angekiindigt (natiirlich auch jedesmal ent-
sprechend geringe Dosen) zu verabfolgen hatte, also an
diesem Tage im ganzen dreimal Cocain geben musste. Am
Abende sprach ich nun ganz ernstlich und eingehend mit
dem Kollegen, und, da sich derselbe berejts infolge der
erheblich verminderten Cocainzufuhr bedeutend wohler fiihlte
und zeitweise am Tage geradezu ausgezeichneten Appetit
hatte (wdhrend er vordem fast nichts mehr zu sich nahm !)
dabei seine Stimmung eine prichtige war, — so erreichte
ich auch die Zusicherung, dass er mich nun uberhaupt nicht
mehr um Cocain angehen wolle, :

Ich wusste nun und merkte es sehr wohl, dass ihm das Er-
filllen seines Versprechens am folgenden, also vierten Behand-
lungstage recht schwer fiel, allein, er setzte es durch, und
um so mehr, als ich Ofters an diesem Tage Veranlassung
nahm, ihn bezgl. seiner ,Energie* zu loben, ja, ihn geradezu
zu begliickwiinschen! Patient erhielt an diesem vierten Tage

- .
-

-
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dem Versuche, es plitzlich fortzulassen, einige Erscheinungen,
besonders seitens des llerzens, die immerhin Vorsicht ge-
bieten. Ich kann jedoch hiervon nicht niher sprechen,
da ich auch dieser Frage in meiner spiteren Arbeit eine
eingehehende Besprechung widmen muss.

In unserem Falle war vom Weglassen des Cocaines nur
eine sehr giinstige Nachwirkung zu verspiiren, und gestand
mir Patient selbst am Abende unter Dankesworten, dass er
sich ,selten mehr so wohl gefiihlt habe, wie gerade heute.*
Trotzdem erhielt er, und ohne dies zu wissen, am folgenden,
also fiinften Kurtage auf sechs Injectionen verteilt im ganzen
wieder 0,42 Morphium und zwar betrug die Abenddosis vor
dem Schlafengehen davon allein 0,15 M. Der 5. Tag selbst, so-
wie die darauffolgende Nacht verliefen begreiflicherweise
ganz vortrefflich. Am nachsten, d. i. also am 6. Behand-
lungstage befand sich Patient gleichfalls sehr gut, hatte fast
libergrossen Appetit, und ging dreimal, jedesmal fast 2 Stun-
den spazieren. (NB. Die Abscesse hinderten ihn nicht mehr
im mindesten.) Bel dieser Gelegenheit entpuppte er sich
nebenbei als ganz ausgezeichneter, angenehmer Gesellschafter.
Trotz der gestrigen Steigerung von o,25 auf o,42 erhielt
Patient heute wider sein Wissen im ganzen abermals etwas
mehr und zwar auf sechs Injectionen verteilt 0,45 Morphium,

Nun wird man mir sagen, dass eine Reduktion von 1,25
auf 0,45, wenn dieselbe, wie das hier der Fall ist, sechs volle
Tage benétigte, keine besondere Leistung genannt werden
kann! Nein, wahrhaftig nicht! Allein jetzt erst kommen die
Folgen der 2 relativ starken Steigerungen der letzten Tage
nach der ersten Reduktion auf !5 der Anfangsdosis so recht
zur Geltung: denn nach Verlauf dieses sechsten ganz ohne
jedes Unbehagen (was nur zu natiirlich!), ja eher ungewohnlich
behaglich voriibergegangenen Tages, und nach einer darauf
folgenden, nach eigenen Aussagen des Kranken, ganz vor-
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gebeten hatte. Lr erhielt hierbei 0,018 einer 1%, - Losung,
also knapp zwei Spritzen voll. Dabei versicherte ich ihn, dass
ich ihm absichtlich die Schlussdosis in recht konzentrierter
Form gebe, und er nahm die zwei Centigramm daher im Glauben
an eine starke Dosis mit Freuden und Zuversicht auf die
Nacht entgegen.

Die Nacht verlief, allerdings mit mehrmaligen Schlaf-
unterbrechungen, ziemlich gut, wenigstens klagte Patient nur
iber das 6ftere Wachwerden. Bereits um sechs Uhr morgens
allerdings liess Patient mich — entsprechend unserer Ab-
machung, dass er mich rufen solle, falls ihm auch nur ein
wenig unbehaglich sei! — rufen, und sagte mir, er habe
eine gewisse Unruhe im Korper, die ihm plage. Das war
nun dasjenige, was ich erwartet hatte, und ohne mich zu be-
denken, gab ich dem Patienten (der ausserdem '/, Stunde lang,
wie widhrend der letzten Tage allmorgentlich, eingepackt |
wurde) auf einmal 0,03 einer 1%,-Lésung, d. h. drei Spritzen
voll. Daraufhin stellte sich (es handelt sich also um den
8. Entziehungstag) ein ganz vorziigliches, nach des Patienten
Worten : ,wohliges* Befinden ein. Trotzdem liess ich ihn noch
nicht aufstehen, sondern seinen Kaffee im Bett einnehmen.
Danach stellte sich auch noch ein fast 2%/, stiindiger Schlaf =

(Patient nannte das mir gegeniiber allerdings nur ,Hin- =

duseln¥) ein, worauf er sich erhob und alsdann, nach Ein-
nahme seines zweiten Frithstiickes in Gestalt von 1 1. Milch und
drei weichgekochten Eiern und Butterbrod, und nachdem er
seine Zeitung gelesen, einen Spaziergang mit zwei anderen
Patienten unternahm. Kurz vor Tisch kehrte er in denkbar
bester Stimmung zuriick, verzichtete auf die ihm sogar meiner-
seits angebotene Injektion, hielt sich aber aus, dass er nach
Tisch ,was Ordentliches* bekomme. Dies wurde ihm' un-
bedenklich zugesagt. Bei Tisch entwickelte Patient einen
ganz ausgezeichneten Appetit, stand jedoch sofort nach
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,Aufhebung der Tafel® an meiner Thiir des Sprechzimmers
(wie ich das freilich sumeist von fast allen Morphiumkranken
in der ersten Entziehungsperiode unmittelbar nach dem
Mittagessen oder doch bald nachher gewohnt bin !), um sich
seine ,verdiente und versprochene Belohnung® zu holen ; ich
gab ihm drei volle Spritzen einer /s 0/,-Losung, also im ganzen
0,01 Morphium. —

Sehr beruhigt und zufrieden begab sich Patient, der
objektiv noch nicht die mindesten Abstinenzerscheinungen
bis dahin geboten hatte, wieder in das gemeinschaftliche
Konversationszimmer und verweilte dann im Lesezimmer bis
gegen finf Uhr, woselbst er sich mit zwei Leidensgefahrten
bestens bei einer Cigarre und einer Tasse Kaffee unterhielt.
Dann stellte sich bei ihm leichtes Géhnen ein. Ich selbst
machte ihn darauf aufmerksam und gab ihm sogleich eine
Injektion von 0,015 Morphium. Dabei empfahl ich ihm, trotz
des an diesem Nachmittage sehr regnerischen Wetters, und
obschon er offenbar keine sonderliche Lust dazu zeigte, einen
Spaziergang mit den beiden Herren zu machen, mit welchen
er sich bereits seit Beginn seines Aufenthaltes in der An-
stalt besonders gut vertragen, resp. mit denen er besonders
zu sympathisieren schien. Die beiden willigten ein, und, als
um Y2 acht Uhr die drei zum Abendessen zuriickkehrten, befand
sich unser Patient eingestandenermassen in ganz guter Ver-
fassung. Er klagte iiber nichts, verlangte auch nichts.
Trotzdem gab ich ihm noch vor dem Essen o,01 (2 Spritzen
einer [z %o - Losung), worauf er mit bestem Appetit zu Abend
speiste. Den Abend iiber blieb Patient noch bis fast Y211 Uhr
mit den anderen Patienten und Pensioniren zusammen auf,
um dann zu Bette zu gehen. Ich gab ihm, erst nachdem
er bereits im Bette lag, gegen ‘212 Uhr alsdann noch 0,035
Morphium, so dass er an diesem Tage im ganzen 0,1 gegen
0,06 des vorhergehenden Tages erhalten hatte. Nur einmal
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mude zu sein, begab sich, nachdem er nochmals 0,02 er-
halten, zu Bett und schlief iiber dem Lesen eines Romans
ein, wenigstens fand ich ihn schlafend als ich um Yo11 Uhr
ihn auf seinem Zimmer aufsuchte, um ihm seine Nachtdosis
zu verabfolgen. Trotzdem nun unser Kranker noch am Vor-
mittage die 25 (es mdgen wohl auch etwas mehr gewesen
sein?) Tropfen Opiumtinktur genommen hatte zu den bereits
bis zum Abend erhaltenen 0,06 Morphium, gab ich ihm nun zum
Schlusse noch 0,04 einer 1 9, Losung, also volle vier Spritzen.
So wurden es also im Ganzen am g. Behandlungstage wieder
10 Centigramm! o,10. :

Die Nacht verlief ohne Schlafunterbrechungen und ohne
die geringste Storung zur vélligen Zufriedenheit. Morgens
traf ich den Patienten bereits um !9 Uhr ausser dem Bett
bei vortrefflicher Laune beim ersten Friihstiick. Er wollte mit
drei anderen Anstaltsbesuchern einen griosseren Spaziergang
machen und bat, ihm jetzt nichts zu geben, sondern ihm
seine jetzige und seine Vortisch-Portion mitzugeben, er wollte
sie gelegentlich unterwegs nehmen. Patient erhielt vier
Spritzen einer’/;% Losung nebst Spritze versiegelt mit. Ausser-
dem noch eine ,Notdosis* fiir einen eventuellen , Notfall“ (wenn
dieser auch ganz und gar nicht im mindesten zu befiirchten
war) gleichfalls versiegelt, Um 1 Uhr kamen die Vier von
ihrem hiibschen Ausfluge (sie waren den einen Weg zuriick
zum Teil gefahren) nach Hauseund — zu meinem eigenen grossen
Erstaunen lieferte mir Patient beide Fldschchen mit un-
erbrochenen Siegel wieder ab. Er erhielt nun von mir als
sBelohnung# fiir sein tapferes Aushalten — und wie stolz
war Patient auf seine Leistung — und als Appetitsdosis eine
ganze Spritze einer ' % Losung, also im Ganzen nur 0,003,
wobei ich ihm versicherte (und er glaubte es ganz gewiss),
dass dies eine ganz aussergewdhnlich starke (warm geloste)
Losung sei. Das Essen mundete ihm vortrefflich, und nach

e il gl i




Tisch zog er sich — die Herren hatten auf dem Spaziergang
einen Frithschoppen gemacht — zu einer etwa 1'fs stindigen
Siesta auf sein Zimmer suriick. Dann, etwa um 4 Uhr
wurde ich zu ihm gebeten; er klagte mir iber ,lastiges
Gihnen* und ,sehr heftige Kopfschmerzen®. Seit wie lange?
erkundigte ich mich. ,,Seitdem ich aufgewacht bin,* lautete
die Antwort. ,Und wie lange ist das her:“ ,,Nun eben.*
Also konnte ich beziiglich des Jlisticen Gihnens® und der
sehr heftigen Kopfschmerzen” einigermassen beruhigt sein.
Ich unterhielt mich, wihrend ich die Inj ecticn herrichtete, mit
ihm, und wihrend der ganzen 10 Minuten, die ich bei ihm
verweilte, bemerkte ich auch nicht ein einziges Gdhnen seiner-
seits. Und als ich ihn (er erhielt nebenbel eine Spritze
einer 1k % Losung, also 0,005 Morph.) beim Weggehen nach
den Kopfschmerzen fragte, erklirte er mir etwas zaghaft,
dieselben seien bereits verschwunden. Allerdings stellte
sich nun gegen die Zeit des Abendessens (Patient erhielt um
5 Uhr ein Vollbad von einer Stunde Dauer und 28° R. und
am Schluss einen Riickenguss von 18° R.) wirklich etwas
Gihnen — etwa 5—6mal — ein, je zweimal musste Patient
sogar niesen, auch klagte er etwas Unwohlsein zu empfinden,
so dass ich ihn schliesslich mit auf mein Zimmer nahm und
ihm dort eine Injection von 0,008 in 1%, Losung gab,
deren Wirkung sehr prompt und giinstig war. Alle ,,Er-
scheinungen* verschwanden innerhalb 5 Minuten, so dass
unser Kranker beim Abendessen in bester Stimmung und
bei gutem Appetit war. Ebenso fithlte er sich den ganzen
Abend hindurch ganz behaglich, und beteiligte sich mit
Interesse und in munterster Laune an den gemeinschaftlichen
Unterhaltungen. Um 'e11 Uhr, nach aufgehobener Sitzung
begab sich Patient zu Bett, nachdem er eine Dosis von
0,012 in % Losung, also 2%/, Spritzen erhalten hatte. So-

mit hatte der ,,Gliickliche’* den ganzen Tag tber 3, sage
g
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durch alle die anderen Manipulationen, besonders unter
steter Beriicksichtigung des psychischen Momentes, iiber die

letzte kleine Dosis Herr werden. Nur — ich muss das stets
betonen — nur nicht Furcht vor einer — auch in der letzten
Zeit — gelegentlichen relativ kithnen Steigerung, wo es Not

thut. FKEs ist nicht richtig, wenn man annimmt , dass, falls
eine dreiste Gabe einmal notwendig wurde, man nun von
da ab wieder vorsichtig langsam heruntergehen muss. Eher
im Gegenteil: Nach einer kilhnen eingeschobenen (immer
natiirlich relativen, d. h. auf den jeweiligen Stand der Re-
duction Riicksicht nehmenden und daher mehr oder weniger
an sich starkenj Steigerung wird in den allermeisten Fillen
eine um so stirkere, kithnere Reduction meist ohne weiteres
vertragen resp. kaum empfunden. Hier, wo von einer Schab-
lone keine Rede sein kann, ist so recht Gelegenheit gegeben,
die Kunst des Individualisierens zu uben.

Ich kann beziigl. unseres Falles mich nunmehr kurzer
fassen, zumal derselbe auch wirklich im ganzen nicht mehr
viel Schwierigkeiten bot.

Nachdem ich also auf drei Centigramme pro Tag an-
gelangt war, wurde Patient vom Stande der Kur unterrichtet
und ich gewihrte ihm —- ohne sein Wissen natiirlich — zu-
nachst eine kleine Ruhepause. In den nachsten 10 Tagen
gelang es alsdann mit nur zweimaligen relativen Steigerungen
und etwas Urethan und Sulfonal an drei Abenden gegeben
(natiirlich auch mit Unterstiitzung durch Wasserverfahren,
anch Gymnastik z. T. u. dergl.), das Morphium bis auf nur
8 Milligramm pro Tag zu reducieren. Freilich waren
die Launen des Patienten nicht immer die besten und ich
wurde sehr hdufig von ihm ,gebeten¥, so dass ich mir bereits
in dieser Zeit gelegentlich durch ,leere* Injectionen helfen
musste. Ausserdem waren 2 Tage unter diesen 10 Tagen,

an welchen ich nicht sonderlich viel Freude an meinem
8*
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Kollegen erlebte, und zwar gab die Veranla,s-aung hierzu
ein Besuch eines Bekannten resp. entfernt Verwandten, der
den Patienten notigte¥, sich mit ihm, obgleich dieser keine
allzu lebhafte Zuneigung zu dem Besuche empfand, zwei
Nachmittage lang abzugeben, sich ihm zu opfern, indem er
in dem ,schonen Baden“ den Fiihrer machen musste. Es
liess sich dies schlechterdings auch von meiner Seite nicht
wohl hintertreiben und war unser sonst ungemein und meist
sehr liebenswiirdiger Kollege an diesen beiden Tagen ge-
radezu ungeniessbar. Ausserdem hatte ich ihn auch im
Verdacht, ohne mein Wissen etwas genommen zu haben
und erlaubte mir darum, ihm am letzten Besuchsnachmittage
und Abende statt der, wenn auch noch so geringen Mor-
phiuml6sung schlichtes Wasser mit Borsdure einzuspritzen,
so dass sich nach sehr missiger Nacht gegen Morgen ein
richtiges Gdhnen, Niesen und Augenthridnen etc, einstellte,
was dem Patienten Gelegenheit gab, seinem Unwillen auch
mir gegeniiber ein wenig Luft zu machen, mir jedoch eine
willkommene Gelegenheit war, den Kranken meiner Hoch-
achtung zu versichern, indem ich nun wusste, dass er mich
nicht, wie ich leider und unrichtigerweise vermutet hatte,
(man wird eben sehr misstrauisch unter Umstinden) hinter-
gangen hatte. Uebrigens muss ich bemerken, dass ich
auch bei Patienten, bei welchen ich nicht direkt misstrauisch
zu sein Veranlassung habe, hier und da einmal die ja so
ungemein einfache ,Wasserprobe* mache. KEs geschieht
dies durchaus nicht zum Schaden des Patienten, denn die
leichten Storungen, die, wenn solch’ kleine Dosen erreicht
sind, durch eine derartige Probe sich prompt -einstellen,
sind bald und leicht wieder gehoben, und der behandelnde
Arzt ist dann doch event. iberzeugt, dass er nicht hinter-
gangen wurde und sich nicht zwecklos beziigl. der Ent-
ziehungsmassnahmen abmiiht; und falls ein Hintergehen ent-
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deckt wird (wenn die Abstinenzerscheinungen ausbleiben, ist
der Schluss gerechtfertigt) kann dann doch unter Umstdnden
noch wieder geholfen werden, und ist nicht alle Zeit um-
sonst, wenn schon sich die Prognose quoad R ecidivum
(nicht so sehr die quoad Heilung iiberhaupt) in dem Falle,
dass trotz freier Behandlung und der Moglichkeit stets beim
Arzte Hilfe zu finden, dieser hintergangen wird, sich erheb-
lich verschlechtert.

Nun zuriick zu unserem Falle. Die Abgewdohnung des
minimalen Restes erfolgte nun auch hier unter — natiirlich
relativ kleinen — Steigerungen und mit Ruhepausen und
nahm nochmals volle 10 Tage in Anspruch, so dass die Ge-
sammtdauer der Kur 4', Wochen betrug. Wenn ich nun
noch erwihne, dass unser Patient vom Tage der letzten
Morphiumgabe ab gerechnet noch 2! Wochen in der An-
stalt verblieb, lediglich um sich noch ganz Lfertigr zu er-
holen® (nicht aber um sich nun von der uberstandenen Ent-
ziehung zu erholen, wie das bei den Gewaltkuren stets er-
forderlich ist und niemals vollstindig gelingt, ohne Monate
zu opfern) und ausschliesslich ,seiner Gesundheit zu leben®,
d. h. sich zu pflegen und in sissem Nichtsthun dahinzuleben,
so wird man mir freilich die 7 vollen Wochen vorhalten und
sagen: Mit 7 Wochen Zeit wurde. der Patient auch nach
anderer Methode ziemlich sicher haben gesund werden
kénnen. — Zweifellos! Das ist im allgemeinen wohl wahr
und richtig, allein, was ich bezweifeln mochte, das ist der
Umstand, ob der Patient sich wéhrend dieser 7 Wochen
auch bei anderen Verfahren so durchaus behaglich (kleine,
unerhebliche Storungen abgerechnet) gefiihlt hatte, und —
hauptsidchlich — ob er nicht infolge der event. gewalt-
samen Eingriffe doch wohl kérperlich (und auch psychisch)
sich so krank, so elend gefithlt haben wiirde, dass er nach
vier, oder erst recht nach sieben Wochen mit geheimer
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«chen Einflisse und Wirkungen fiir den Arzt nicht allein,
<ondern auch fiir die Verwandten und Bekannten des fritheren
Kranken deutlich erkennen, und nicht zum wenigsten merkten
die einstigen Kranken selbst, dass sie wieder ganze Menschen
geworden waren, nachdem sie nicht mehr unter der ldstigen
Fessel des unheimlichen Giftes sein mussten. Freilich ein
Teil der Patienten, auch wenn sie gesund geworden, ver-
hielt sich mehr gleichgiiltig dieser Thatsache gegeniiber und
aus ihm rekrutieren auch die Recidive. Zumeist sind das
iibrigens auch hier solche, die schon eine Reihe von Ge-
waltkuren vordem durchgemacht haben. Aus solchen Patien-
ten speciell bestehen denn auch die gliicklicherweise recht
seltenen Fille, welche bei meinem Verfahren den Arzt hinter-
gehen konnen. Und gerade diese bediirfen der meisten Milde
und Sorgfalt, ja liebevollsten Behandlung des Arztes, wenn
gehofft werden soll, dass auch sie noch dauernde Heilung
finden konnen. Niemals aber ist einem solchen ySiinder*
gegeniiber briiskes Ausschelten oder gar Zwang am Platze.
Das wird ihn nie bessern.

Ich glaube nun an diesem, wenigstens bezuglich des
Hauptteiles der Entziehung etwas eingehend geschilderten
Krankheitsfalle den Beweis gegeben zu haben, dass es bei
einigermassen Aufmerksamkeit nicht schwer ist, mindestens
bis zu den kleinsten Dosen zu gelangen, und dass es als-
dann nur einer Wiederholung des seitherigen Entziehungs-
mandvers mit Hilfe der Steigerungs- und Ruhepausen im
kleinen bedarf, nun auch iliber die kleinsten Dosen ohne
erhebliche Unannehmlichkeiten fiir den Patienten Herr zu
werden.

Ich schliese damit das Capitel ,Behandlung, wenn ich
auch wohl weiss, dass ich nicht im Entferntesten damit eine
erschopfende Darstellung meiner Methode gegeben habe.
Das letztere muss ich einer spiteren Arbeit iiberlassen, hier
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Und das ,Publikum® hort bei den Begriff »Morphiumsucht*
natiirlich in erster Linie das Wort ,Sucht® und verbindet
mit dem Begriff ,Sucht* den Begriff des Verlangens, wohl
gar des striflichen Verlangens. Da haben wir’s. Der eine
ist trunksiichtig, der andere morphiumsiichtig — eine ,,schone
Gesellschaft¥ — so heisst’s in der Praxis. Nein, der drmste
ist nichts weniger als morphiumsiichtig, er ist in doppelter
Hinsicht krank am Morphium und krank durch Mor-
phium, er ist, wer will das bestreiten, morphiumkrank.
Weg mit dem Worte Morphiumsucht und der Morphium-
kranke wird bald (da diese Krankheit nie aus der Welt
wird verschwinden kénnen) wieder ein ehrlicher und acht-
barer Mensch auch in den Augen der ,Leute¥ sein, wie er
es wirklich nie aufgehért hat zu sein, er wird nicht mehr
schief angesehen werden, man wird aufhoren, ihn zu ver-
dammen, ihm Vorwiirfe zu machen, die nirgends weniger
am Platze sind als hier. (Genau ebensogut kann ich jemanden
einen Vorwurf machen, dass er nach einer z. B. infolge eines
Schusses notwendig gewordenen Amputation ein Bein ver-
loren hat, wie dieser infolge einer Krankheit oder auch aus
psychischen Ursachen an Morphium hat sich gewdhnen
miissen. Freilich giebt es auch Ausartungen, indem Mor-
phium nicht recht mit vollem Grunde genommen wurde und
wird, aber die Ausnahmen berechtigen nicht, nun alle, die
- Morphium nehmen, zu verurteilen. Der Trinker diirfte bis
zu einem gewissen Grade seinen schlechten Ruf als
Trunksiichtiger verdient haben, nicht so aber der arme
Morphinist als Morphiumsiichtiger.

Die Sage von der Euphorie.
Im Anschluss an das vorige Capitel kann ich hier auch
davon sprechen, wie unrichtig es ist, dem Morphinisten nach-
zusagen, er wolle sich durch eine Injection in einen ,wohligen
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Zustand versetzen. Ach, du lieber Gott! Wenn einer weiss,
wie ldstig es fiir den Morphiumkranken jedesmal ist, sich
eine Einspritzung machen zu miissen und wie ganz und gar
dem betreffenden dadurch kein wohliges Gefiihl verursacht
wird, dann wird er ganz gewiss nicht so sprechen. Ja, die
paar ersten Male kommt es bei einigen , Auserwihlten* wohl
vor, dass diese sich nach einer relativ kriftigen Injection
wohl fiithlen, sich munter, arbeitslustig, behaglich, angeregt
u. s. w. fithlen, allein, sobald die ,Gewdhnung® komplett ist,
hort die ,Euphorie“ auf. Dann nimmt der Kranke sein
Morphium nicht anders als der Gefangene seine Fessel iiber-
all mit hin. Man miisste denn als Euphorie bezeichnen
wollen, dass etwa bereits durch zu langes Warten ein-
getretene iible Erscheinungen durch die Injection verschwin-
den; allein dann ist auch der Zustand eines an Kopfschmerz
leidenden Menschen als Euphorie zu bezeichnen, sobald dieser
Kopfschmerz voriiber ist; dann ist jeder normale Mensch
sein ganzes Leben lang im Zustande der FEuphorie. Wie
gesagt, so gefdhrlich ist das ganz und gar nicht, mit der
eminent belebenden Wirkung des Morphiums im Anfange,
wenn auch eine leider nur zu kurze und nur in Ausnahme-
fillen einmal etwas lingere Wochen oder noch mehr an-
dauernde Steigerung der Leistungsfahigkeit thatsédchlich zu
beobachten ist, aber ganz gewiss nicht in allen Fallen. Und
ganz falsch ist es, wenn man gar, wie das die ,Leute“ so
meinen, glaubt, der Morphinist spritze, um sich ein wohliges
Gefiihl zu bereiten. Jeder Morphinist der so sprechen hort
schweigt und seufzt.

Wann und wo soll die Entziehung begonnen und vor-
genommen werden.

Heilbar ist — solche Fille in denen Morphium wegen
eines besonders schmerzhaften und unheilbaren Leidens
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genommen werden muss, ausgeschlossen — sonst jeder, auch
der hochstgradige Fall und der von lingster Dauer. Mijch
erschreckt nicht die Mitteilung, dass 3 Gramm Morphium
und 8 Gramm Cocain pro Tag genommen werden, mich er-
schreckt nicht die Nachricht, dass seit 20 Jahren ohne Unter-
brechung gespritzt wurde. Jst's weiter nichts, so kann der
Kranke getrost sein, er kann noch, natiirlich in kurzerer
oder lingerer Frist, geheilt werden. Ja, wird man mir dann
sagen, dann spritze ich, falls mir das Morphium noch
nicht bedenklich zu schaden begonnen hat, da ich nicht gut
7eit zu einer Kur habe, bis dahin, wo es beginnt bedenk-
lich zu werden, wenn ich dann doch noch geheilt werden
kann. Halt! halt! das ist falsch. Nein, was das Morphium
im Korper bereits angerichtet hat, das ist, je mehr es ist,
um so schwieriger und langsamer zu reparieren, das muss
bedacht werden. Freilich, heilbar und ohne Qualen heilbar
ist jeder Fall, nur macht der eine mehr, der andere weniger
Miihe und Schwierigkeiten. Also heisst die sehr einfache
Antwort auf die obige Frage: So bald wie irgend moglich,
Opfern Sie lieber frith und schwer als spit, oft nur schon
sehr spit und wenn es auch dann fiir Sie besser in Ihre
Verhiltnisse passen sollte. Also, sobald Sie wissen, dass
Sie morphiumkrank sind, setzen Sie alles daran, um sich die
kurzen Wochen zu erzwingen, die Ihnen dann, je eher, je
schneller, Ihre Gesundheit wieder geben werden und gehen
Sie — ohne einen Selbstentziehungsversuch oder einen Ver-
such sich es in IThrem Hause unter drztlicher Leitung (Sie
miissten denn einen Arzt wihrend der ganzen Zeit fiir sich
allein verfiigbar haben konnen) entziehen zu lassen — un-
bedenklich in eine Anstalt, in der Thnen das Morphium ohne
Zwang und auf die schonendste Weise entzogen wird.
Glauben Sie nicht daran, dass es notwendig sei, dass all
die schrecklichen Leiden und Qualen, wie sie bei plotzlicher,
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rascher und langsamer Methode ,iiblich# sind, unbedingt
erduldet werden miissten. FEin jeder Arzt kann die Kur so
leiten, dass das nicht nétig ist. Ich will damit niemandem
meine Ueberzeugung und meine Methode aufdringen, allein
wenn man eine Unmenge von solchen Kuren selbst geleitet
hat, darf man sich fiir berechtigt halten, auch ein Wartlein
mitzureden wo so viele sprechen, auch wenn sie nicht eben
uber allzureiche Erfahrung verfiigen. Mir ist ein Fall be-
kannt, in dem ein Kollege im &rztlichen Verein einen Vor-
trag hielt und in dem er, gestiitzt auf 10, sage 10 ganze
Beobachtungen, nunmehr alle anderen Methoden verwart
und nur das Erlenmeyer'sche Verfahren als das einzig richtige
entschieden pries. Eine wahrhaft reiche und gewichtige Er-
fahrung ! Ich empfehle, auf die Gefahr hin, von einer oTOSsSen
Anzahl von Kollegen entriisteten Widerspruch zu vernehmen,
des weiteren zur Entziehung einen Ort zu wiéhlen, der gleich-
zeitig Natur- und andere Zerstreuungen bietet. Alsdann ist
es gleich, ob die Kur im Winter oder Sommer, Friihjahr
oder Herbste vorgenommen wird. Jede Zeit hat ihre Vor-
teile, jede ihre Nachteile, fasst mdchte ich die eigentliche
»Saison® noch als die relativ ungeeignetere halten. Ich
habe offen gesprochen und hoffe gerade deshalb wird man
mir nicht ziirnen, auch wo ich einigen Kollegen nicht gerade
»ZU Anstaltsgunsten® gesprochen haben mag; ich betone dabei
nochmals, dass die qualenlose Entziehung nach einiger Er-
fahrung von jedem Anstaltspraktiker bequem geleitet werden
kann, ich somit ganz und gar nicht etwa mit dem gesagten
pro domo sprechen wollte. Und es giebt Anstalten genug!

Kurdauer und -Kosten; Vorbereitungen zur Kur ete. ete.

Die Erscheinungen, welche den Morphinisten an das
Morphium resp. dessen deletire Wirkungen erinnern, konnen
ungemein verschiedenartiger Natur sein. Meist bemerkt der
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Kranke, dass sein Geddchtniss hier und da beginnt, wenn
noch nicht ihn im Stiche zu lassen, so doch sich ,langsamer,®
Jtriger“ zu zeigen. Oft ist in vorgeschrittenen Fallen gine
gewisse ,Stumpfheit des gesammten Gefuhllebens® vor-
handen. Der Kranke verliert mehr und mehr alles Interesse
an dem, was ihn nicht unmittelbar angeht, oft auch endlich
an seiner nidheren Umgebung, an seinem Berufe, seinem
Geschifte. FEr vernachldssict den Verkehr mit Freunden
und Bekannten, ja meidet wohl gar ginzlich die Gesellschaft,
in der er sich nicht mehr wohlfithlt. Er ist am liebsten
allein, ist oft missgestimmt, sogar in seinem Aeussern kann
sich der Mangel an ,Elasticitit des Korpers und Geistes®
bemerkbar machen. Da der Kranke meist gezwungen ist,
heimlich zu spritzen und sich auf Umwegen das Gift zu ver-
schaffen, ist er auch gezwungen, 6fters als gut eine Unwahr-
heit zu sagen, doch ist es ganz falsch, deswegen zu glauben,
dass der Charakter des Morphinisten damit unbedingt un-
giinstig beeinflusst sein miisse. Das gilt meist nur lediglich
in Bezug auf das Morphium. Bei vielen kommt es zu Im-
potenz oder doch hera'tbgesetzter Potenz u. s. w. Zweifellos
ldsst sich bei lange dauerndem Morphiumgebrauch eine Ver-
ringerung der Energie constatieren und das damit zusammen-
hangende ist auch fiir die Umgéebung meist das deutlichst
zu Bemerkende. So schlift der Morphinist fast stets gerne
morgens lange resp. bleibt lange zu Bett, widhrend er abends
in der Mehrzahl der Fille eher lieber lange aufbleibt. Ich
sehe ganz ab von der Wirkung des Morphiums auf das Aus-
sehen der Kranken, indem das Auge ein ganz anderes zu
werden pflegt und selbst beim scheinbar blithendsten Aus-
sehen sich gewisse Veridnderungen im Mienenspiel sehr bald
deutlich machen; dahin gehért auch das Transpirieren an
einzelnen Gesichtsteilen und Korperstellen und umgekehrt
die Trockenheit und Sprodigkeit der Haut und die veridnderte
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Farbe an anderen. In manchen Fillen merkt der Patient
am oOfteren und leichten Einschlafen der Extremititen, dass
netwas anders ist¥, oft sind die Anzeichen noch leiser und
allgemeiner — aber ich habe ja hier nicht eine Symp-
tomatologie des Morphinismus zu geben, ich will nur sagen:
Es kommt eine Zeit, wo der Kranke an die Wirkungen und
Folgen des Morphiumgebrauches gemahnt wird und, nun
heisst es: er muss sich zu einer Kur entschliessen. Da kommt
nun die Zeit- und Geldfrage bei der grossen Mehrheit in
erster Linie in Betracht. Ich muss nun allen Morphium-
leidenden unbedingt empfehlen, sich einmal, aber fiir
dieses einemal dann mdglichst lange frei zu machen
und nach Moglichkeit sich fiir die Zeit der Kur alle Sorgen
vom Halse zu schaffen. Ein Kranker, der nur eine Jagd-
und Hetzkur durchmachen will, mdige lieber die Kur auf
eine etwas spitere (natiirlich nicht zu spéte) Zeit, wenn es
sich gar nicht anders machen lassen sollte, verschieben, als
immer in ewiger Angst zu sein, dass etwa die kurze verfiig-
bare Zeit nicht ausreichen oder das Geld nicht langen konnte.
Ein jeder moge bedenken: es handelt sich ja nur um eine
einmalige Kur und der Erfolg dieser bildet eine Frage
fir das ganze zukiinftige Leben — — da wird es
sich gewiss einrichten lassen, die Zeit, die unbedingt dazu
erforderlich ist, zu erzwingen, sich zu verschaffen, und auch
die Geldmittel aufzubringen, wenn nur ernster Wille vor-
handen ist. Und ein weniger bemittelter Kranker wird sicher
auch einmal in einer Anstalt weiteres Entgegenkommen
finden beziigl. der Kosten, mm doch zu einer Kur sich ent-
schliessen zu konnen. Ich bitte alle Morphiumkranken, sich
mindestens 5—6 (wenn moglich noch mehr) Wochen zur Kur
vorzunehmen. Und wenn sich gewiss auch in viel kiirzerer
Zeit oft bequem die meisten Fille erledigen lassen, besser
ist besser und man kann nie voraussehen, ob nicht irgend
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etwas unerwartetes einmal dazwischen kommen kann, was
nun eine Verldngerung des Anstaltsaufenthaltes notig macht.
Da kénnen aber doch nur die Kranken ruhig sein, die von
vorneherein iiber eine ,Reservezeit* verfiigen. Dies und das
Ordnen der geschiftlichen Angelegenheiten, das moglichste
Fernhalten von Sorgen fiir die Zeit der Kur (geschéftliche
und andere) muss vorbereitet werden, anderer Vorbereitungen
bedarf es nicht. Hat sich jemand fiir eine gewisse, voraus-
sichtlich ausreichende Zeit freigemacht und sein Geschaft so
eingerichtet, seine Familie so instruiert, dass er nicht un-
notigerweise Sorgen und Verdruss erfahren wird, dann be-
ginne er getrost die Kur, er kann dann ganz gewiss, gleich-
giiltig ob er viel oder wenig, lange oder erst kurze Zeit
hindurch Morphium genommen, auf vollstindige und auch
dauernde Heilung rechnen.

Mitbringen von Verwandten oder Bekannten.

Von grossem Werte ist es — falls sich der Patient in
bestem KEinvernehmen mit denselben weiss —, wenn der
oder die Kranke es moglich machen kann, etwa Gatten
oder Gattin, oder auch einen guten, lieben, treuen Freund
oder Freundin oder ein anderes Familienmitglied wenigstens
wihrend eines Teiles, speciell des Anfangs der Entziehungs-
kur, um sich zu haben, so dass dasselbe entweder mit ihm
im gleichen Zimmer wohnt oder doch in derselben Anstalt
als Pensiondr sich aufhalt. Man glaubt gar nicht, wie un-
gemein wohlthdtig besonders in psychischer Hinsicht eine
derartige Begleitung in den meisten Fillen ist, und wie sehr
der Arzt dadurch unterstiitzt und dem Kranken genitzt
werden kann., Ich empfehle es den Kranken, die verheiratet
sind, unbedingt, wenn irgend ausfiihrbar (z. B. falls keine
Familie d. h. Kinder vorhanden sind!) den Gatten oder
die Gattin wenigstens fur die erste Zeit des Anstaltsaufent-

: 9



haltes mitzunehmen. Ein Freund oder eine Freundin em:
pfehlen sich nur dann, wenn das Verhiltnis wirklich ein
aufrichtiges und nicht nur oberflichliches ist. Wenn ein
Sohn oder eine dltere Tochtir den kranken Vater oder die
leidende Mutter begleiten konnen, so ist das stets sehr wert-
voll; dagegen habe ich von der Begleitung kranker ,Kinder“
(die jlingsten waren 19 Jahre alt!) durch die Eltern nicht so
viel guten Einfluss auf das Verhalten der Kranken gesehen.
Ganz und gar unzweckmissig aber ist ein begleitendes, be-
zahltes ménnliches oder weibliches Wesen fiir den Patienten
und lehne ich dergl. Begleitung in meiner Anstalt nur in
ganz besonderen Ausnahmefillen nicht ab, d. h. nur dann
nicht, wenn die kranke Dame oder der kranke Herr seit
sehr langer Zeit an die (Gesellschafterin oder den Gesell-
schafter gewohnt sind und deren nicht glauben entbehren
zu konnen.

Eintritt in die Anstalt. Ilausordnung.

An den Eintritt in eine Anstalt sollen keine schrift-
lichen Bedingungen gekniipft sein. Dieselben sind
thatsdchlich ganz tberfliissig, da man es wohl immer mit
Hochgebildeten zu thun haben diirfte. Ich habe vor Zeiten
vor allen Anstalten, in denen ein diesbeziigliches Formular
zu unterzeichnen ist, immer ein gelindes Grauen gehabt und
in diesem Sinne dusserten sich auch alle Morphiumkranken,
die ich als Arzt zu behandeln hatte. Dagegen halte ich es
im Interesse der Kranken selbst fiir durchaus geboten, eine
gewisse Hausordnung gedruckt in allen Krankenzimmern
sichtbar aufzulegen, und dieselbe dem Pensiondr einfach
zur Innehaltung zu ,empfehlen® Es erstreckt sich
das der Hauptsache nach auf Innehaltung der gemeinsamen
Mahlzeitstunden , auf die Benutzung der gemeinsamen An-
staltsraumlichkeiten, auf gegenseitige Besuche der Kranken
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eine derartige Kur durchgemacht, weiss davon zu erzihlen,
dass zur Zeit ,seines Aufenthaltes* in der Anstalt dieser
oder jener Selbstmord vorkam! Ich habe allein von vier
Selbstmorden auf diese Weise erzihlt bekommen, und sie
alle auf Erkundigungen bestitigt gefunden. Ich bemerke
das ohne Kommentar und bitte sich vorzustellen, wie wviel
Selbstmorde wohl mehr sich aufweisen liessen, wenn alle,
die schon Entziehungskuren durchgemacht haben, einmal
ihre Erlebnisse erzdhlen wollten! Moge der Leser an die
paar Zeilen, die ich ihm hier zu lesen gab, gelegentlich
denken! Uebrigens hat Altvater in seinem Biichlein recht,
wenn er ausserdem sagt: ,Mit Gewalt Morphium abgewdhnen
— das ist kein Kunststiick® etc. (S. Altvater, d. Morphium-
Einspritzungen S. 34 ff.).

Cocain und Morphium gleichzeitig.

Vielfach kommt Morphinismus mit Cocainismus zur Be-
obachtung. Ich will mich nun hier nicht weiter auf die Be-
handlung dieser Form von Gewdhnung einlassen, zumal in
den meisten Fillen auch eine besondere Verschiedenheit in
der Behandlung von der des einfachen Morphinismus nicht
resultiert, mochte aber denjenigen, welche das Unglick
haben, an beide Gifte gew6hnt zu sein, den Trost geben,
dass die Prognose sich ganz und gar nicht, wie das viel-
fach behauptet wird, schlechter stellt, als bei einfacher Mor-
phiumkrankheit. Das steht fiir mich felsenfest. Ja, ich kann
sogar an dieser Stelle nicht umhin, zu bemerken, dass mir
die Fillle von kombiniertem Morphinismus und Cocainismus
eher etwas leichter zu verlaufen (bei der Entziehung) d. h.
zu heilen scheinen, als ohne Cocainismus. Es darf das nicht
missverstanden werden, denn sonst lige die Gefahr nahe,
wieder Cocain gewissermassen als Vorbereitung zur Ent-
ziehung fiir empfohlen zu halten! Das liegt mir ganz fern,
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erlebt habe; aber nicht fiir den Arzt allein ist ein unmittel-
barer Anstaltswechsel der Patienten nicht gut und angenehm,
nein, auch fiir den Kranken taugt es nichts. Und fiir jeden
Arzt ist es immerhin peinlich, ,aus anden Anstalten erzihlt
bekommen zu sollen, und mag er derartige Bemerkungen
noch so ernst und entschieden zuriickweisen — er kommt
immerhin noch oft genug in die Lage, vieles, was da er-
zahlt zu werden pflegt, iiberhéren zu miissen., Mége sich
jeder Patient, der unzufrieden aus einer Anstalt geschieden,
zuerst fiir sich ,austoben“ bevor er eine andere Anstalt
aufsucht, er wird dadurch nicht zum wenigsten sich selbst
niitzen !
Morphinismus und Ehrenwort.

»Ein seltsames Capitel“, wird man sagen. Ja und doch
tritt die Frage in der Praxis ofters an uns heran, als das
scheint. Lassen Sie mich einfach Thnen meine Meinung
sagen. So lange der Morphinist nur Morphinist ist und
nicht im Zustande einer acuten Morphium - Intoxication, ist
er vollkommen Herr seiner (Gedanken, selbst. Vollkommen,
ich betone das. Und das Ehrenwort eines Morphinisten gilt
mir ebensoviel, wie das jedes anderen anstidndigen Menschen.
Nicht so aber in Bezug auf alles, was Morphium anbetrifft.
Wenn ein Morphinist z. B. in der Entziehung mir sagt:
wlch gebe Thnen mein Ehrenwort, ich habe kein Morphium
mehr bei mir,“ so sage ich ihm: Ich glaube Thnen, aber
Ihr Ehrenwort nehme ich nicht an, d. h. sehe es als nicht
gegeben an; das ist keine Beleidigung, sondern eine Vor-
sichtsmassregel. Die Angaben, die der Morphinist in Bezug
auf Morphium (Morphiumnehmen, Morphiumbezugsquelle etc.)
macht, sind derart, dass gelinde gesagt, ein Irrtum niemals
ausgeschlossen“ist. Das ist eben ein Symptom der Krank-
heit, das liegt, wie der Laie sagt, in der Krankheit. Da-
gegen ist es ginzlich verkehrt, zu glauben, dass ein Mor-
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schildert und beschrieben werden. Ich weiss, dass ich mir
von den Vertretern der Erlenmeyerschen Methode durch
Gegenwirtiges nicht viel Lob zuziehen werde, jedoch
fiirchte ich den Kampt nicht, weil ich weiss, dass endlich
alle Aerzte sich zu einer anderen Auffassung und Behand-
lung des chron. Morphinismus bekehren werden, um so eher,
als gerade unter den Aerzten der chron. Morphinismus
stets weiter um sich greifen wird und dadurch mehreren
Gelegenheit sein wird, aus eigner Erfahrung gerecht
su werden. Erlenmeyer schreibt unter der Ueberschrift:
,Symptome nach vollendeter Entziehung® unter anderem
folgendes:

 Das Gefiihl fiir Anstand und gute Sitte geht gerade
_in dieser Krankheitsperiode vielen Patienten leicht verloren.
,Ich kenne keine Kranken, die in ihrem dusseren, vom ge-
_sellschaftlichen Standpunkte betrachteten Verhalten so wider-
LWwirtig sind, wie Morphiumsiichtige in der ersten und zweiten
,Woche nach der Entziehung. Dazu kommt die grosse
+Neigung zum Alkohol, dem die meisten — ,Herren wie
,Damen“ — sehr zusprechen, gegen dessen Wirkung sie
,aber gerade jetzt eine sehr geringe Widerstandskrait haben.
,Will es das Ungliick, dass man mehrere Morphinisten in
der geschilderten Krankheitsperiode zu gleicher Zeit in der
,Anstalt hat, dann bilden diese gleichartigen ,schonen*
»Seelen bald ein Komplott; sie halten zusammen, trennen sich
,von den ibrigen Kurgasten, sprechen in riicksichtsloser
_Weise immer nur von ihrer Morphiumsucht, intriguieren
,und hetzen gegen den Arzt, iberschreiten dessen Verord-
_nungen riicksichtslos, beliigen und betriigen ihn, suchen
,die Hausordnung zu durchbrechen, kurz, benehmen sich so
,ziigeflos, unpassend und unanstéindig, dass sich jeder Ge-
,bildete mit Ekel und Abscheu von ihnen zuriickzieht,*

Ich bitte zu bedenken, dass die Morphinisten sich wohl


















