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Uber Heroinmillbrauch. 
Von 

Dr. reed. ArnoldKohfahl ,  
z. Zt. Quarant~nearzt  in Cuxhaven.  

Der Gebrauch yon l~auschmitteln ist so alt wie das Menschengcschlecht 
selbst. Bei allen V61kern, den primitivsten wie den kultiviertesten, 
finden wir, dab sie sich dem Genul~ yon t~auschgiften hingeben. Soweit 
die Geschichtsforschung reicht, werden uns Nachrichten fiberliefert, 
dab auch in alten Zeiten der GenuB yon Rauschmitteln bekannt  war 
und gesucht wurde. 

So brauten sich die ]~gypter eine Art  Bier aus Gerstensaft, die Indier 
berauschten sieh am Somatrank. Homer  gibt uns eine ansehauliehe 
Schilderung der Trinksit ten der alten Grieehen. Den Persern und den 
Szythen war die berauschende Wirkung des Hasehisehs bekannt.  Der 
Chinese suehte schon in alten Zeiten im Opiumrausch Vergessen; die 
Japaner  ba t ten  ihren Reissehnaps, die Mohammedaner ihren Theriak. 
Die Indianerst~mme Amerikas kauten Coeabl~tter. Der GenuB des 
Steehapfels peitschte die Javaner  derart  auf, dab es zum geffirchteten 
Amoklaufen kam. Die alten Germanen t ranken ihr Honigbier, den Meth; 
die romanischen VSlkerst~mme waren mit  der Bereitung des Weines 
ver t raut  und kannten dessen Wirkung (Laarss). 

Die zunehmende Verfeinerung der Lebenshaltung bei den sog. 
gebildeten V61kern hat  aueh zum grSBeren l~affinement im Gebraueh 
der l~ausehmittel gefiihrt. Die Erfolge der Chemie und damit  der Phar- 
makologie braehten uns die Kenntnis  der Alkaloide des Opiums und 
lehrten uns, deren schmerzstillende und beruhigende Wirkung er- 
kennen. 

Abet man entdeckte auch, daG es eine GewShnung an diese Alkaloide 
gab, daG derjenige, der ihrem gewohnheitsm~gigen GenuG verfallen war, 
an den Folgen seiner Sucht zugrunde ging. Die Gefahren des Morphinis- 
mus sind im ganzen Volke bekannt,  und dennoch erliegen ihm immer 
wieder neue Opfer. Bald nach Kriegsende wurde der Cocainismus in 
Deutschland mehr bekannt  und land rasche Verbreitung. Und in 
allerneuester Zeit hat  sich ein drittes Rausehmittel  bei uns Eingang 
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verschafft,  das bisher n u t  in  Amerika  in  grSl~erem Umfange  genossen 
wurde, das bei uns  als Medikament  wohl b e k a n n t  war u n d  verordne t  
wurde,  dessen berauschende Eigenschaf ten  dagegen in  Deu tsch land  
fast  u n b e k a n n t  waren,  das Heroin.  

Das Heroin, ehemiseh Diaeethyl-Morphin, yon der ~ormel CI:I.II~NO(O C2H30)2 
wird aus dem lYIorphin dureh l~ngeres Erhitzen mit iiberschiissigem Essigs~ure- 
Anhydrid auf 85 ~ gewonnen. Es l~l]t sich anch ans dem Morphin gewinnen, wenn 
man dieses in Aeethylehlorid auflSst. Es krystallisiert aus Essig~ther in kleinen 
gl~nzenden Prismen, die bei 170--173 o sehmelzen. Das salzsaure Diacethyl-Morphin, 
Heroinum hydrochloricum ist ein wei~liches, krystallinisehes Pulver, ohne Gerueh, 
yon bitterem Gesehmack und neutraler Reaktion; es sehmilzt bei 230--231 ~ C. 

Winternitz stellte zum ersten Male beim Menschen pharmakologisehe Ver- 
suche mit Heroin an. Die Versuehsperson atmete im Zuntz-Geppertschen Apparat. 
Bei einer Dosis yon 7--10 mg Heroin bleibt das Volumen des Atemzuges unver- 
~ndert, w~hrend die Atmungsfrequenz vermindert wird. Der 02-Verbraueh nnd 
die CO~-Ausscheidung bleiben unveri~ndert. 

Starkenstein land, dab die Vergiftungserscheinungen mit der H6he der ge- 
nommenen Dosis weehseln. Schon bei 0,005 g Heroin wurden leichte Vergiftungs- 
erscheinungen bemerkt. Naeh 0,01 g schlief der Patient 52 Stunden lang, es be- 
stand Pupillenerweiterung. Eine Dosis yon 0,167 g fief Kollaps hervor, Myosis, 
Sehst(irungen, Pulsverlangsamung, Kr~mpfe der Extremit~ten. Bei einer Dosis 
yon 0,6 g effolgte der Tod nach heftigem Erbreehen und BewuBtlosigkeit. 

Die therapeutischen Dosen liegen fiir den Mensehen zwischen 0,003--0,005 
bis 0,01 g; sie liegen den toxischen I)osen sehr nahe. 

Zanger hat naehgewiesen, da~ das Heroin im Gegensatz zum Morphium, das 
nur mit dem Kot ausgesehieden wird, fast ganz im Urin den K6rper ver l~t ,  und 
zwar unver~ndert. ])as, was yore Heroin mit dem Kote abgeht, wird als ,,nieht 
n~her charakterisierbaxes Morphinderivat" ausgesehieden. Bei Gew6hnung wird 
das Heroin im Tierk(irper in allm~hlieh steigendem MaBe zersetzt, so dail schliel]- 
lich weder im HHarn noch im Kot Alkaloid mehr naehzuweisen ist. 

Langer hat ~erner versueht, Hunde an Heroin zu gew(ihnen. W~hrend die 
krampferregenden Eigenschaften fortbestehen, gelingt es, Hunde an die narkoti- 
sierenden Eigensehaften des Heroins zu gewShnen; es ist also nur eine Gew6hnung 
an subletale Rosen m6glich. 

Sotller hat bei I-Ieroinsiiehtigen Erstiekungserscheinungen beobachtet, die 
seiner Ansieht naeh bulb~ren Ursprungs sind. 

Sehwarz hat in seiner ausfiihrliehen Arbeit die hustenstillende Wirkung des 
Heroins nachgepriift und riihmt seine analgetisehe und sedative Wirkung; Ge- 
wShnungserseheinungen will er nie beobachtet haben. 

Becket hat das Heroin Ms Anaphrodisiacum erprobt und empfiehlt es fiir 
geeignete F~lle; er warnt aber vor allzu h~ufiger Anwendung, da sonst ,,eine dem 
Morphinismus ahnliche Gew6hnung eintreten kSnne". 

I n  neuerer  Zeit  haben  Du Mez u n d  Kolb, wahrseheinlich angeregt  
durch die Arbe i ten  yon  Hirschla/], Faust u n d  yon Marikowslcy, die im 
Blu te  morphiumgewShnter  Tiere Schutzstoffe gegen Morphiumvergif-  
t ung  gefunden zu haben  glaubten,  versucht,  ob sie ein gleiches Verhal ten  
im Blute  heroingewShnter  Tiere feststellen kSnnten .  So wie Biber/eld 
und  Morgenroth in  ihren Versuchsreihen keine Bes ta t igung der Hirsch- 
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la/]schen Untersuchungen finden konnten, so kamen auch Du Mez und 
Kolb nur zu einem negativen Ergebnis .  Es bleibt also wic bisher der 
etwas lapidar klingende Satz Ehrlichs bestehen: ,,Die F~higkeit der 
Antitoxinbildung kommt  keinem der chemisch definierten Gifte zu. 
Die Angaben fiber antitoxische Sera, welche gegen anorganische Gifte, 
Glykoside und Alkaloide wirken sollen, beruhen auf I r r tum."  

Die Arbeiten yon Du Mez und Kolb beweisen aber, wie sehr man 
bestrebt ist, ein Hills- und Heilmittel  gegen die immer welter um sich 
greifende Heroinsucht  zu finden. 

Der fortlaufende Gebrauch yon Heroin hat  auf den menschlichen 
KSrper einen in mancherlei Beziehung unheilvollen Einflu{~. Schon 
dus ~ul~ere des Heroinsfichtigen ist ein char~kteristisches: in den 
Krankengeschichten yon Heroinomanen aus der Hamburger  Kranken- 
anstal t  Friedrichsberg - -  ich verdanke die Einsicht in dieselben der 
Liebenswfirdigkeit yon Herrn Dr. med. Meggendor/er --  wird stets die 
auffallende Bl~sse der Hau t  betont  und auf den durehweg schlechten 
Ern~hrungszustand des Heroinisten hingewiesen. Ubereinstimmend mit  
anderen Autoren wurde ein im allgemeinen regelrechtes Verhalten der 
Reflexe gefunden. Manguat beobaehtete in einem Falle inspiratorische 
DyspnSe. Gordon und Symes berichten yon einem Zittern, alas den 
KSrper wellenfSrmig, aber in unregelm~I~igen Intervallen, durehlaufe. 
Glasow sehildert einen Fall yon akuter  Heroinvergiftung, wo die Patien- 
t in yon heftigem Schwindelgeffihl befallen wurde. Einige Autoren 
beobachteten Appetitlosigkeit und vasomotorische StSrungen (Juek- 
reiz der Hau t  und Hyperhidrosis); vor allem aber wird stets auf den ra- 
schen kSrperlichen Verfall hingewiesen (Blondel, Sollier, Symes u. a.). 
Endlieh m6chte ich noch eine Beobachtung t~arrs erw~hnen: beim 
Schnupfen yon reinem Heroin wurden Reizzust~nde in der Nasen- 
schleimhaut hervorgerufen, die sich beim Schnupfen yon zerpulverten 
Tabletten, d ie  meist aus einer Mischung yon Milchzucker und Heroin 
bestehen, nicht bemerkbar  machten.  

W~hrend sieh die Folgen des Heroinismus auf den menschliehen 
KSrper erst langsam und allm~hlich bemerkbar  machen, erfolgt eine 
Ver~nderung der menschlichen Psyche bereits viel rascher. Dabei zeigt 
sich der Einflul~ der Heroinomanie als recht verderblich, da es dem 
Heroinisten fast nie gelingt, aus eigener Ini t ia t ive yon seinem Laster  
freizukommen. 

H a t  er Heroin genommen, so ger~t er in einen Zustand, in dem er 
sich zu groI~er Arbeitsleistung f~hig ffihlt, die durch keinerlei Hemmungen 
beeintr~chtigt wird. Die Patientin Glasows bezeiehnet diesen Zustand 
sls ,,fiberirdisch" und ihr psychisches Verhalten ist in der Zeit der 
Heroineinwirkung dementsprechend: sie spricht pathetisch und ge- 
tragen und singt die Antworten auf die an sie gerichteten Fragen. 

6* 
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Die in Friedriehsberg beobaehteten Patienten sehildern den dureh 
Heroin  hervorgerufenen Zustand als ,,groBes Wohlbehagen", ,,das 
Heroin belebe die Nerven",  ,,es maehe so angenehm mfide und sehl~f- 
rig", , ,man denke dann an niehts". 

Bei lJberdosierung maehen sich dagegen unangenehme Sensationen 
bemerkbar:  dann kommen Gesiehtst~usehungen vor, Angstgeffihle 
quMen den Betreffenden, er ffihlt sieh verfolgt, beobachtet, belauseht. 
Die wahre Leidenszeit beginnt fiir den Heroinisten aber erst dann, wenn 
er nieht mehr unter dem Einflul~ des l~ausehmittels steht. StShnen, 
groBe motorisehe Unruhe sind die siehtbaren Zeiehen seines Unbehagens. 
Andere meinen, nieht mehr gehen zu kSnnen, sic werden sehwindlig, 
sic klagen fiber Magenkr~mpfe und Breehreiz, Nasenlaufen und Augen- 
fraulein; sic schwitzen am ganzen K6rper und sind bis zum Umfallen 
mfide, ohne trotzdem die ersehnte l~uhe linden zu k6nnen. Gordon fand 
im Anfall retrograde Amnesic, Verwirrtheit, feindseliges und angriffs- 
lustiges Verhalten, wahrseheinlich infolge yon Gesiehtst~tuschungen. 

Kolb, der in seiner Arbeit in der Zeitsehrift ,,Mental Hygiene" fiber 
das Untersuehungsergebnis yon 225 F~llen beriehtet, sehildert die 
Wirkung des Heroins auf die Psyche, dab der I-Ieroinist entweder in 
ein Stadium des ,,HeldenbewuBtseins" hineingerate oder in das eines 
absoluten Fatalismus. Der Heroinist sagt: ,,Wenn dieh etwas ~rgert, 
so wird der ~rger  durch Heroin beseitigt." ,,Man kann dieh ins Gesieht 
sehlagen, und du regst dieh nieht darfiber auf." 

Die gebr~uehlichste Art, das Heroin zu nehmen, war anfangs das 
Essen; man nahm die Tabletten oder die abgeteilten Pulver per os. 
Yarr nimmt  auf Grund seiner Beobachtungen aus dem Jahre  1915 an, 
dag das Heroin vorwiegend gesehnupft werde. Die neusten Mit- 
teilungen lassen darauf sehlieBen, dag jetzt  das Heroin per injeetionem 
dem KSrper einverleibt wird, und zwar haben die Heroinisten es meist 
gelernt, sieh ihre InjektionslSsungen selbst zuzubereiten. 

Die Ursaehen, die den Heroinomanen in die Arme des Lasters treiben, 
sind mannigfaeher Art. Manehmal t r i t t  GewShnung ein, wo Heroin aus 
therapeutischen Grfinden zu lange angewendet wurde (Duhem, Man- 
guat, Symes und Gordon). In  diesen F~llen hat  es sieh racist um die Be- 
handlung yon Atmungserkrankungen gehandelt, Bronehitiden, Asthma 
usw. ; doeh sind aueh F~lle beschrieben, wo bei Neuritiden bzw. Men- 
struationsbesehwerden die Herointherapie zur Sueht ffihrte. Nach 
~arr ist die Hauptursache Verffihrung dutch Bekannte, welche diesem 
Laster frShnen. Duhem, Kolb und Du Mez sind der Ansieht, dab das 
Heroin oft als Substi tut  ffir ein anderes Narkotieum genommen wird. 
Besonders die beiden letzteren Autoren haben gefunden, dag viele der 
Sfiehtigen mit  dem MiBbraueh yon Cocain beginnen und dann infolge 
der eoeMnistisehen Angstzust~tnde fiber den Morphinismus zum Heroinis- 
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mus gelangen, weil dabei die Angstzustgnde anfangs naehlassen. Diese 
Ungliicklichen werden entweder Cocain-Heroinisten bzw. Cocain- 
Morphinisten oder sie entsagen d e m  Cocainismus vollkommen und wet- 
den reine Heroinisten. Auch Alkoholiker werden hin und Meder heroin- 
siiehtig. 

In  Amerika hat  seit der Einfiihrung des Prohibitionsgesetzes die Zahl 
der Narkomanen sichtlieh zugenommen. So wurden in Baltimore im 
Jahre  1912 6,4, im Jahre  1916 8,6 und im Jahre  1921 sogar 10,6 auf 
100000 der BevSlkerung Heroinisten festgestellt. In  den U . S . A .  
bliiht der tIeroinismus besonders in New York, New Jersey, Pennsylva- 
nien und Delaware, some die Ostkfiste entlang bis Washington; dort  
bcsonders hat  er zugenommen wegen des Mangels an Morphium. 

In  Deutschland sind cs besonders die grogen I tafenstgdte mit  Ham-  
burg an der Spitze, wo der Heroinismus seine Anhgnger gefunden hat ;  
dies ist ja aueh aus der Tatsache erklgrlieh, dag die Kcnntnis vom Ge- 
braueh des Heroins dureh auslgndische Seeleute vermit tel t  wird. 

Die H6he dcr Tagesdosen sehwankt mit  der Toleranz des einzelnen 
gegen das Gift. Farr hat  bei seinen 85 Fgllen folgende Zahlen gefunden: 

22 Pa~ienten brauchten bis zu 0,24 g pro Tag 
28 . . . . . . . .  0,48 g . . . .  
13 . . . . . . . .  0,96 g . . . .  
22 . . . . . . . .  1,92 g . . . .  

Kolb gibt als Grenzen fiir die Tagesdosis 2--60 grains = 0,12 bis 
3,6 g an. 

Es ist nicht mSglich, fiir die Therapie des HeroinmiBbrauchs schema- 
tisierende Vorschriften zu geben. Brooks und Mixell  crreichten eine 
EntwShnung durch Substituierung yon Codein irr dem einen, yon Codein 
und Whisky in dem andcren ihrer Fglle. Duhem fordert vSllige Isolierung 
des Kranken und rasche Verminderung der Tagcsdosis innerhalb 
6 bis 7 Tagen bis zur v6iligen Entziehung. I m  Vcrlaufe der Behandlung 
evtl. auftretende Herzsynkopie und Atembeschwerden sind besser durch 
kleine Morphingaben zu bekgmpfen, als durch noch so vorsichtig ab- 
gemessene Heroindosen; in letzterem Falle ist n~mlieh eine erneute 
t teroinomanie zu bcfiirchten, dercn Bekgmpfung im Riickfalle bedeutend 
gr6Bere SchMerigkeiten bereitet. Dagegen ist ein vielleicht entst@hender 
3lorphinismus lcichter zu heilen. 

Gordon hat  einc briiske Entziehung innerhalb dreier Tage versucht; 
die dabei aber auftretenden Abstinenzerscheinungen mit  ihren 6 bis 
12mal t~glich einsetzenden epilcptiformen Attacken zwangen zu einer 
langsamen Entziehung, welehe dann auch Erfolg hatte.  

Auch Sollier befiirwortet die langsame EntwShnung und warnt  
besonders vor der Gcfahr des Atemstillstandes, welche selbst nicht mehr 
durch Heroin zu bckgmpfen sei. 
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"Symes empfiehlt als Ersatzmittel  fiir das Heroin anfangs das Mor- 
phium, das danu dureh Adalin abzulSsen ist. 

Im allgemeinen wird der Weg zur EntwShnung stets derselbe bleiben: 
Mehr oder minder rasche Entziehung des Heroins, das dann durch ein 
Substituens ersetzt werden muB. Auf Jeden Fall ist bei irgendwie auf- 
t retenden Abstinenzerseheinungen vor einem Zuriiekgreifen auf das 
Heroin zu warnen, weft durch diese MaBnahme der Erfolg der ganzen 
Entziehungskur in Frage gestellt werden kann. 

Die groBen Gefahren, die in dem iiberm~Bigen Gebrauch des Opiums 
und seiner AbkSmmlinge sowie ~hnlieher Medikamente liegen, haben 
schon vor dem Kriege zu dem am 23. I. 1912 im Haag abgeschtossenen 
internationalen sog. Opiumabkommen gefiihrt, dem sich ungefi~hr alle 
Kulturstaaten anschlossen. Durch den Krieg wurden die Arbeiten an 
dem Opiumabkommen unterbrochen; sie wurden aber nach Kriegsende 
wieder aufgenommen. 

Deutschland wurde dureb den Vertrag yon Versailles gezwungen, 
das Opiumgesetz in der yon den Alliierten geforderten Form anzuer- 
kennen, und angehalten, die erforderliehen Ausffihrungsbestimmungen 
zu erlassen (w 295 des Friedensvertrages). Diese Ausffihrungsbestimmungen 
wurden in ihrem ersten Entwurf dureh das Reiehsgesetzblatt 1919, 
Seite 687 gegeben. Am 30. XII .  1920 erfolgte der ErlaB des Gesetzes, 
das am 31. III .  1924 abge~ndert wurde, und zu dem am 5. VI. 1924 
noch Zusatzbestimmungen erlassen wurden. AnschlieBend daran er- 
folgten noeh weitere Verordnungen zur Durehftihrung des Opium- 
gesetzes. 

Bei einem VerstoB gegen dies Opiumgesetz linden die Strafgesetze 
des Deutschen t~eiches Anwendung auf alle im Gebiete des Deutschen 
t~eiehes begangenen Handlungen, auch wenn der T~ter ein 2/usl~nder 
ist. Desgleiehen kann naeh w 4, Nr. 3 des StrGB. ein Deutscher verfolgt 
werden, der im Auslande eine strafbare Handlung begangen hat, wenn 
sie am Begehungsorte ebenfalls mit Strafe bedroht ist. 

Durch das Gesetz werden erfaBt: 1. Rohopium, 2. Opium fiir medi- 
zinische Zweeke, 3. Morphin, 4. Heroin und 5. Cocain. 

Die Einfuhr und Ausfuhr dieser unter das Opiumgesetz fallenden 
Stoffe ist nur erlaubnisbereehtigten Personen gestattet,  desgleichen die 
gewerbsm~l~ige Herstellung, der Handel und die Verarbeitung dieser 
Stoffe. In Betracht  kommen chemische und pharmazeutische Fabriken 
und Personen, die mit diesen Stoffen wissenschaftlich arbeiten. Gesuehe 
um Erlaubniserteilung sind an die LandeszentralbehSrde zu richten und 
werden nur dann erteilt, wenn die Gew~hr gegeben ist, dal~ kein MiB- 
brauch getrieben wird. Die Erlaubnis kann auf bestimmte Mengen und 
auf  besehr~nkte Zeit erteilt werden. Bei irgendwelehen VerstSI~en kann 
die Erlaubnis begrenzt oder ganz entzogen werden. Uber die erteilte 
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Erlaubnis wird ein Erlaubnisschein ausgestellt, yon dem eine Abschrift 
durch die ausstellende Beh6rde an das Reichsgesundheitsamt einzu- 
senden ist. 

Der unerlaubte Erwerb, Herstellung, Verarbeitung und Verkauf 
sind strafbar. Ferner gilt die Strafandrohung auch ffir den Versuch 
solcher ttandlung, selbst dann, wenn es sich um Stoffe handelt, die nur 
angeblich der unter w 1 des 0piumgesetzes bezeichneten Art sind, ohne 
es de facto zu sein; es wird also der Handel mit Fi~lschungen aueh nach 
den Paragraphen des Opiumgesetzes bestraft. 

Zubereitungen, die weniger als 0,2 Morphin, 0,1 Heroin oder 0,1 
Cocain enthalten, k6nnen ohne Erlaubnis abgegeben werden, falls dies 
nicht durch Sonderbestimmungen, z .B.  die Apothekenverordnungen 
.fiber den Verkehr mit stark wirkenden Arzneimitteln, begrenzt ist. 

Ffir Apotheker, Arzt und Pat ient  ist wichtig zu wissen, dal~ Re- 
zepte, auf denen Morphin, Cocain oder Heroin verschrieben sind, naeh 
Anfertigung un4 Abgabe der Arznei enteignet sind. Der Apotheker 
daft  also Rezepte dieser Art nicht wieder erneuern, noch an den Patien- 
ten zurfickgeben, da das Eigentumsrecht des Patienten auf das Rezept 
mit der Anfertigung und Abgabe des Medikamentes erlosehen ist. 

Der Apotheker ist zur Fiihrung yon Listen verpflichtet, aus denen 
der Umsatz der unter  das Opiumgesetz ~allenden Medikamente ersicht- 
lich und kontrollierbar ist. 

In den U. S. A. soll das Heroin als ,,sch~dliches und vollkommen 
entbehrliches Arzneimittel" ganz aus der Pharmakop6e gestrichen 
werden. Bisher ist es aber nur aus dem ,,Handbueh der nfitzlichen 
Arzneimittel" gestriehen worden. 

Es i s t  ganz natfirlich, dab versueht wird, die scharfen, durch das 
Opiumgesetz gegebenen Bestimmungen zu umgehen, da es dem Heroino- 
manen unm6glieh gemacht ist, auf gesetzlichem Wege in d e n  Besitz 
ausreiehender Mengen seines geliebten Rauschmittels zu gelangen. 
Aber wo das Bediirfnis vorhanden ist, da pflegt aueh meist ein Weg 
gefunden zu werden. Und so sehen wir, dal3 trotz aller Bestimmungen 
und Strafandrohungen der unerlaubte Verkehr mit Heroin ziemlich 
weir verbreitet ist. 

Der Liebenswfirdigkeit yon Herrn Oberregierungsrat Dr. Ritters- 
hausen verdanke ich einen Einblick in das Material, das die Hamburger 
PolizeibehOrde fiber den unerlaubten Verkehr mit Rauschmitteln ge- 
sammelt hat. Ich komme dem Wunsche yon Herrn Oberregierungsrat 
Dr. Rittershausen naeh, wenn ieh nur allgemein fiber die Nachforsehungs- 
ergebnisse der Hamburger Polizei berichte. 

Das Heroin wird als , ,Eetsch" (abgeleitet yon der englischen Aus- 
spraehe des Buehstaben ,,H") meist yon besch~ftigungslos sieh herum- 
treibenden Seeleuten verkauft. 60% der bis Ende September im Jahre 
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1924 in Hamburg  wegen unerlaubten Handels mit  Narkoticis verh~fteten 
Personen waren Ausl~nder. Die Konsumenten sind meist arbeitsseheue 
Individuen beiderlei Gesehlechts, auSerdem die H~lbwelt. Der Schleieh- 
handel wird sehr vorsichtig in Hausfluren, sowie in den Toiletten yon 
best immten Lokalen betrieben. Ein Patient,  der bier in der Anstalt  
Friedrichsberg wegen Heroinismus behandelt  wurde, gab an, dal~ das 
Heroin gew6hnlieh yon Deutseh-Amerikanern verkauft  werde; es seien 
meist ,,wilde Gesellen, die mit  dem Revolver in der H a n d  zu arbeiten 
pflegten"; man kSnne yon ihnen das Heroin nur dutch Ffirsprache 
bekommen oder durch Spitzel; wenn man sich direkt an sic wende, 
werde man einfach ausgelaeht; die H~ndler selbst seien nieht Heroi- 
nisten. Die Preise, die fiir das Heroin im Schleichhandel gefordert 
werden, sind meist doppelt bis dreimal so hoch wie die Apothekerpreise. 
Woher der Handel kommt  und wohin er gcht, wird z. B. dadurch illu- 
striert, dab man bei einem des Hande]s Verd~ehtigen gelegentlieh seiner 
Verhaftung aul~er deutsehem noch englisches, indisehes und amerikani- 
sches Silbergeld vorfand. 

Es ist erkl~rlich, dab die Konsumenten,  die Heroin aus den Quellen 
der oben geschilderten Art beziehen, h~ufig wenigstens den fragwiirdigen 
Existenzen angehSren. Es sind oft psychisch labile Naturen, die nicht 
den inneren Malt aufbringen, der sic gegen die Verffihrung zum Laster  
sehfitzen wiirde. Wir finden Heroinisten unter den Pr0stituierten, die 
sieh durch den HeroingenuI~ in die ffir ihr Gewerbe nStige Gleichgfiltig- 
keit  hineinzuversetzen suchen. Alkoholisten kommen in den Gkst- 
h~usern evtl. durch Bekannte zum Heroin; ferner finder man Heroinisten 
unter  Artisten zweiten Ranges, Berufsmusikern, Kellnern, kurz unter  
all den Berufen, die in Naehtlokalen ihr Brot verdienen. Vor allem 
aber Sind es die Seeleute, die das Hauptkont ingent  an Heroinsfichtigen 
stellen, und die dadurch, dal~ sic yon Hafen zu Hafen ziehen, fiir die 
Weiterverbreitung der Heroinsucht eine verh~ngnisvolle Rolle spielen. 

Wie ich bereits frfiher erw~hnte, ist der ~eroinis t  infolge seines 
Lasters feige. Das ,,HeldenbewuBtsein" ist ein triigerisehes, was in der 
Art  der Verbreehen, die der Heroinsiichtige begeht, eine gute Il lustration 
finder. Nur sehr selten werden von Heroinisten Roheitsdelikte, wie 
wir sic yon Cocainisten und Alkoholikern kennen, begangen. Kerr 
sagt sehr richtig: ,,Alcohol maddens, Opium soothes". Und dieser Sa t z ,  
den Kerr im Jahre  1894 yon der Wirkung des Opium aufstellte, behalf  
mutat is  mutandis auch heute ffir das Heroin seine Gfiltigkeit. 

In  J~rzte- und Kriminalistenkreisen wird im allgemeinen die An- 
sicht vertreten, dab die Sucht naeh einem Narkotieum die Ursache 
zum Verbreehen sei. Dem widersprechen aber die Erfahrungen, die in 
einer gr61~eren statistischen Arbeit yon  L. Kolb niedergelegt sind, und 
denen sich der Chefarzt des Fuhlsbfitteler Zentralgef~ngnisses, Dr. R6sing, 
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nach seinen eigenen Erfahrungen und Beobachtungen an heroinsfiehtigen 
Gefangenen durchaus anschliel3t. 

Kolb hat  festgestellt, dal~ 86~o der untersuehten Verbrecher bereits 
nervSs abnorm waren, bevor sie der Sucht nach Rauschgiften anheim- 
fielen. Er  konnte auf Grund seines grol3en Materials eine weitere inter- 
essan~e Feststellung maehen, die er selbst allerdings nur mit  Vorbehalt 
gibt:  In  Amerika hat  n~mlich die Zahl der Totschlagsverbreehen in 
den Hauptzent ren  des Heroinmi~brauehes abgenommen, wahrend sie 
in anderen St~dten der Vereinigten Staaten zugenommen hat. 

Totschlag auf 1 : 100000 der BevSlkerung 
1912/16 1917/21 192~2/23 

in New York (Reroinstadt) . . . . .  5,6 5,3 5,5 
in Chicago (Morphinstadt) . . . . . .  9,5 10,8 12,7 

Diese Feststeilung wiirde immerhin best~tigen, dal~ der Heroin- 
siichtige Roheitsdelikte und Gewaltakte verabscheut. ,,Heroinhelden 
gibt es nieht," sagt Kolb, ,,Heroin in gr61~eren Dosen genommen, maeht  
aus dem gewa]tt~tigen Trunkenbold einen nfichternen, feigen, angriffs- 
unlustigen Nichtstuer und Tagedieb." 

Nerv6s nicht Belastete werden nach Heroingenu~ nicht Verbreeher. 
Die Gewohnheitsverbrecher dagegen sind Psychopathen und ge]angen 
auf Grund ihrer psyehopathischen Veranlagung leichter zum Mfl~- 
braueh yon Rausehgiften als psyehiseh normale Individuen. 

Die Tatsaehe, dal3 die sch~dlichen Folgen des Heroins, wenn es 
l~ngere Zeit gebraueht wird, noeh nieht genfigend bekannt  sind, hat  wohl 
dazu geftihrt, dal3 gro~e Krankenkassenverb~nde den Kassen~rzten 
empfohlen haben, bei Reizhusten usw. s tar t  des tenren Codeins das 
billigere Heroin zu verordnen. In  den Vereinigten Staaten von Amerika, 
wo der Heroinmfl3braueh weite Verbreitung gefunden hat, ist man 
dagegen in das andere Ext rem verfallen, die ~rztliche Verordnung yon 
Heroin fiberhaupt zu verbieten, ein Verbot, dessen Einsehr~nkung selbst 
yon amerikanisehen J~rzten gewiinseht wird (vg]. The journ, of the 
American medical association 83, 784. 1924). 

Immerhin  ist auf jeden Fall gegen eine Empfehlung dieses Medika- 
ments, wie sie yon den Krankenkassen mit  Rfieksicht auf ihre Finanzen 
erfolgt, entsehieden Stellung zu nehmen. Es ist dies eine Beeinflussung, 
die sieherlich in m a n ' h e n  Fallen nicht zum Wohle der Kranken bei- 
tragen wird, sondern eher manehen zum Heroinmil~braueh treiben wird. 
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