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durch chemc it'tl

geheilt werden?

s gibt wohl kaum ein sozialmedizinisches

Problem, bei dem Vorurteile und MiB-
verstindnisse eine so grofle Rolle spielen wie
beim chronischen Alkoholismus. Wir méchten
unsere Ausfithrungen daher mit dem Hinweis
beginnen, dafl wir hier keine «Meinungen»
oder Theorien duflern werden, sondern dem
Leser einige objektive Ergebnisse vorlegen wol-
len, wie sie drztliche Erfahrung und medizi-
nische Wissenschaft liefern. Wir lassen dabei
die akuten Alkoholvergiftungen und die eigent-
lichen alkoholischen Geisteskrankheiten, wie
das Delirium tremens, die Korsakow-Krank-
heit und den Siuferwahnsinn, beiseite und
wollen im folgenden die Frage beantworten,
welche Fortschritte durch Anwendung medi-
kamentoser Hilfsmittel in der Behandlung
chronischer Alkoholkranker und -gefahrdeter
erzielt worden sind. Dabei kann es sich in die-
sem Rahmen nur um eine gedringte und stark
vereinfachte Ubersicht handeln, und auf viele
wichtige Detailfragen, wie zum Beispiel auf
Einzelheiten der modernen Behandlungstech-
niken, kann dabei nicht eingegangen werden.

Was 1ST ALKOHOLISMUS ?

Wir Arzte konnen oft erleben, daff uns jemand
wegen verschiedener korperlicher Klagen auf-
sucht, wobei dann die Untersuchung — oft
fir den Kranken und seine Angehdrigen un-
erwartet — ergibt, daf sich hinter diesen
korperlichen Zeichen eine Alkoholkrankheit
versteckt. Ebenso kommt es hdufig vor, daf

Von Dr. med. Hugo Solms, Basel

bestimmte vorwiegend seelische Verdnderungen
einen Menschen zum Nervenarzt fithren, der
dann feststellen muf, daf§ es sich auch bei die-
sem Patienten wiederum um chronischen Alko-
holismus handelt, obwohl dessen Zustandsbild
auf den ersten Blick ganz anders aussieht als
das zuerst erwihnte.

Zwei Beispiele

Da kommt eines Tages ein ehemals gesun-
der Geschiftsreisender in die Sprechstunde,
weil er sich seit einigen Jakren weniger lei-
stungsfahig fithit, nicht mehr so gut schlift
und nachlissig und reizbar geworden ist. Ge-
wicht und Bauchumfang haben zugenommen,
Verdauungsstorungen haben sich eingestellt,
morgens mull er etwas Schleim erbrechen, und
im rechten Oberbauch verspiirt er von Zeit zu
Zeit kleine Stiche. Beim Treppensteigen kommt
er auller Atem. Oft macht ihm das Schreiben
etwas Miike, weil seine Finger zittern. Auch
verspiirt er hdufig ein schmerzhaftes Ziehen
und Retllen im rechten Bein. Seinen Freunden
fallt sein kupferrosiges Gesicht auf, und sie
gratulieren thm sogar zu seinem guten Aus-
sehen. Man erfdhrt, dalf der Patient seit fiinf-
zehn Jahren tdglich ein bis zwei Liter Wein,
meist auf den leeren Magen, sowie ein paar
Schnipse trinke. — Die dratliche Untersuchung
ergibt, daff er bereits an Magenschieimhaut-
entziindung, Leberstorungen, Herzschwiche
und Nervenentzitndungen leidet.

Der langjahrige Alkoholmifbrauch hat hier
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zu einer sich vorwiegend korperlich duflernden
chronischen Alkoholvergiftung (Alkoholismus)
gefiihrt, die in diesem Falle bei der Entste-
hung der verschiedenen ernstlichen Organ-
storungen eine sehr grofle Rolle gespielt hat.
Dieser Patient trinkt, weil es ihm gut schmeckt
und weil es sein Beruf mit sich bringt; nicht
aber, weil er nicht anders konnte. Er ist also
nicht trunksiichtig, riskiert dies aber zu wer-
den, wenn er so weiter macht.

Beim folgenden Fall liegen die Dinge anders.

Ein vierzigjahriger, gut aussehender Biiro-
chef, der friiher gesund war, suchte uns auf,
weil er in letzter Zeit so viel Streit mit seiner
Familie habe, daff seine Frau von Scheidung
spreche. Wir erfakhren von ihm, daf er seit
etwa einem Jahre an Schlafstorungen leide,
Verabredungen micht mehr gemau einhalten
konne, reizbar, tiberempfindlich und zugleich
wurstig geworden sei. Seine Freunde berichten,
dal er sich in den letzten Jahren chavakterlich
verandert habe, dal er es wmit der Wahrheit
nicht mehr so genau nehme, dalf er unzuver-
lissig geworden sei und fiir alles immer Aus-
reden gleich bei der Hand habe. Seiner Frau
gegeniiber sei er unhoflich geworden, oft sogar
brutal, und gebe nicht mehr genug von seinem
Gehalt zum Haushalten ab. Die Geschifts-
leitung hat ihn an einen andern Posten ver-
setzen miissen, weil er wegen Konzentrations-
schwiche und Unbestindigkeit bei seiner bis-
herigen Tdtigkeit versagt. Es stellt sich heraus,
dall der Mann seit etwa zwanzig Jahren min-
destens einen Liter Wein und gelegentlich
einige Schndpse pro Tag trinke; dies zunichst
gewohnheitsmilig, seit etwa zwei Jahren konne
er aber von allein nicht mehr aufhiren. Offent-
lich schwer betrunken war er nie, alles vollzog
sich vielmehr «still und leise». Dabei diente
der Alkohol diesem Patienten seit Jahrzehnten
als Anregungsmittel, um Hemmungen und
Mifmut zu verscheuchen.

Es handelt sich auch wieder um chronischen
Alkoholismus, wobei die Alkoholvergiftung in
erster Linie die seelische Seite der Personlich-
keit und nicht so sehr die korperlichen Organe
betroffen und auflerdem bei diesem Kranken
ein unstillbares, siichtiges Verlangen nach Al-
kohol hervorgerufen hat, so dafl dieser Mann
trotz seiner Krankheitseinsicht allein nicht
mehr vom Alkohol loszukommen vermag: er
ist also aus der Gewohnheitstrinkerei durch
den Alkoholismus in die Trunksucht hinein-
geraten.

I Z E R S P I

E G E L

Im ersten der geschilderten Falle spielte der
Beruf fur die Krankheitsentstehung eine ge-
wisse, wenn auch keinesfalls ausschlieflliche
Rolle; im zweiten Falle waren es mehr be-
stimmte seelische Haltungen, die diesen Kran-
ken zum Alkoholmifibrauch trieben. Dies fiihrt
uns zur Frage der

FNTSTEHUNGSBEDINGUNGEN
VON ALKOHOLISMUS UND TRUNKSUCHT

Es sei hier gleich vorausgeschickt, dafl diese
Krankheitszustdnde nicht einfach auf eine be-
stimmte Ursache zuriickgefiihrt werden kon-
nen. Die Dinge liegen viel komplizierter. Es
miissen schon eine ganze Reihe von seelischen,
korperlichen und Umweltbedingungen zusam-
mentreffen, um die Grundlage zu schaffen,
auf der sich eine Alkoholkrankheit entwickeln
kann. Hiufig begegnet man der irrigen Vor-
stellung, wonach Trunksiichtige immer ur-
spriinglich bereits seelisch krank gewesen seien
und demnach psychisch und korperlich gesunde
Menschen nichts riskieren konnten, auch wenn
sie jahrelang maflos trinken. Dem ist aber
leider nicht so, im Gegenteil: ist doch eine
grofle Zahl unserer Alkoholkranken urspriing-
lich weder seelisch krank noch manifest ab-
norm gewesen, und es hilt oft sehr schwer,
bei ihnen ein bestimmtes seelisches Suchtmotiv
herauszufinden, das sie in ihre Trunksucht
hineingetrieben haben konnte. Unter ihnen
finden sich aber mehrheitlich gewisse fiir den
klassischen Trinkertypus bezeichnende Cha-
raktere, ndmlich Personlichkeiten, die den Al-
kohol von Anfang an ganz besonders deshalb
schitzten, weil er ihnen durch Anregung, Er-
heiterung, Entspannung und Belebung einen
ganz intensiven Lebensgenufl verschaffte. Die-
sem inneren Bediirfnis kommen natiirlich die
zahllosen Trinkgelegenheiten verfiihrerisch ent-
gegen und spielen daher eine nicht zu unter-
schitzende Rolle bei der Entstehung der
Trunksucht. Die Erbforschung hat aber doch
zeigen konnen, daff bei den Familienangehori-
gen dieser urspriinglich ganz normal erschei-
nenden Trinker mehr Charakterstorungen als
in der Durchschnittshevilkerung vorkommen;
und diese spielen offenbar eine Rolle fiir das
hiufig stirkere Genufverlangen vieler Trin-
kerpersonlichkeiten. Demgegeniiber ist aber
die alte Anschauung, wonach Trunksucht und
Alkoholismus direkt vererbt werden konnten,
wissenschaftlich nicht haltbar. — Betrachten
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wir nun diejenigen Trinker, die bereits vor
ihrer Alkoholschidigung offensichtlich psy-
chisch krank waren und zu denen u. a. die
sogenannten Neurotiker und Psychopathen ge-
horen, welche aus seelischen Verstrickungen,
innerer Unruhe, Lebensenttiuschungen und
-angsten, Schuldgefiihlen, sexuellen Schwierig-
keiten, Depressionen und vielen andern inner-
lichen Konflikten in Alkoholismus und Trunk-
sucht geraten, weil sie im Alkohol Trost, Er-
leichterung, Befreiung und Vergessen suchen,
so miissen wir feststellen, daf sie innerhalb der
Gesamtheit der Alkoholiker in der Minder-
zahl sind. — Bei wieder andern Fillen sind
es aber nicht nur ungiinstige Umweltsbedin-
gungen, angeborene charakterliche Fehlhaltun-
gen, seelische Schwierigkeiten, die zur Trunk-
sucht fithren, sondern es scheinen auch korper-
liche Faktoren mitbeteiligt zu sein. Bekannt-
lich liegen dem siichtigen Alkoholverlangen
tiefgreifende Triebstorungen zugrunde, und
es ist erwiesen, daf unser Triebleben eng zu-
sammenhdngt mit der Tatigkeit gewisser
Hirngebiete und bestimmter Blutdriisen, die
die sogenannten Hormone ins Blut absondern.
Vieles von diesen bedeutenden Zusammen-
hidngen, die die Wissenschaft eifrig studiert,
ist aber noch in Dunkel gehiillt. Was die Ent-
stehung von Alkoholismus und Trunksucht be-
trifft, so konnen wir heute so viel sagen, dafl
wir es dabei mit vielfdltigen Wechselwirkungen
von der Umwelt auf seelische Prozesse, vom
seelischen Bereich auf den Korper und von
der Leibsphére wiederum zuriick auf psychische
Vorgidnge zu tun haben.

WANDLUNGEN IN DER BEHANDLUNG DES
ALKOHOLISMUS

Daher hat sich auch heute in der Bekdmpfung
des Alkoholismus eine bedeutsame Neuorien-
tierung vollzogen: die Behandlung beriicksich-
tigt von nun an die beim Alkoholkranken auch
mitspielenden koérperlichen Faktoren in ver-
mehrtem MaBe, wihrend frither Nervenirzte,
Psychologen, Fiirsorger, Heilstidttenleiter und
Abstinentenvereine die Alkoholkrankheiten
ausschlieflich mit seelischen Mitteln im wei-
testen Sinne zu heilen suchten. Dabei wollen
wir hier die groflen Verdienste gerade der &arzt-
lichen Hilfspersonen und Vereine um die Trin-
kerrettung in keiner Weise schmilern. Alle
diese seelischen Behandlungs- und Betreuungs-
methoden sind nach wie vor unerldflich, und
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ihnen kommt auch heute immer noch die zen-
trale Rolle im Gesamtrahmen der Behandlung
zu. Wir verfiigen aber heute iiber zusitzliche
neue Hilfsmittel, und zwar erstmals tiber solche,
die chemischer, medikamentéser Natur sind
und einen wesentlichen Fortschritt der Trin-
kerbehandlung darstellen. Diese wurde damit
weit mehr als frither zu einer arztlichen. Der
Alkoholismus ist ja kein «Laster», dem nur
mit Zwangs- und Strafmafnahmen beizukom-
men wire. Der Alkoholiker ist vielmehr ein
kranker, ein leidender Mensch, der, genau wie
irgendein anderer Patient auch, Anrecht auf
arztliche und filirsorgerische Hilfe hat. So
schlieflen sich denn auch die fortschrittlichen
Krankenkassen diesem Standpunkte an und
kommen fiir die Behandlungskosten der Alko-
holkranken auf, die sich den neuen Kuren
unterziehen.

WELCHE CHEMISCHEN HILFSMITTEL GEGEN
ALKOHOLISMUS GIBT ES?

Die Curéthyl-Kur, bei der alkoholische Lg-
sungen in die Blutbahn gespritzt werden, hat
man bei uns wieder verlassen, weil sie sich
nicht bewidhrt hat. Dagegen kommen drei
andere Verfahren in Betracht:

1. die Stiitzung mit Antabus-Tabletten,

2. die Apomorphin-Behandlung,

3. die Emetin-Kur.

Diese verschiedenen Verfahren werden ein-
zeln oder — mit Vorteil — kombiniert ange-
wendet. Am besten haben sich die Antabus-
Stiitzung, aber auch die Apormorphin-Kur in
der Praxis bewdhrt und konnen nachdriicklich
empfohlen werden.

In jedem Falle hat eine genaue kdrperliche
Untersuchung dem Beginn einer solchen Be-
handlung vorauszugehen, denn bei Herz-, Le-
ber-, Nieren- und Hirnschddigungen diirfen
diese Kuren nur mit grofter Vorsicht, in ge-
wissen Fillen iiberhaupt nicht durchgefiihrt
werden. Auflerdem miissen wir den Kranken
genauestens seelisch durchuntersuchen, denn
von den Ursachen seiner Sucht, von der
Artung seiner Personlichkeit und von dem
Schweregrad seiner psychischen Alkoholscha-
digung hingen die Erfolgschancen weitgehend
ab, ebenso das individuelle technische Vor-
gehen bei der Entwohnungskur. Auflerdem
ist vor Emetin- und Antabus-Kuren eine mehr-
tigige Alkoholentgiftung des Patienten not-
wendig.
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Es wire nun aber ein grofer Irrtum, zu
glauben, die chemischen Mittel konnten die
Alkoholkrankheit wie von selbst heilen oder
der Alkoholiker diirfe nun unter dem Schutze
dieser Medikamente getrost miflig weitertrin-
ken, etwa so, wie man sich nach einer Typhus-
Schutzimpfung in typhusverseuchte Gegenden
wagen diirfte, ohne zu erkranken. Derlei gilt
fir die medikamentosen Alkoholentwhnungs-
kuren ganz und gar nicht. Denn mit diesen
modernen Behandlungsverfahren erreicht man
so gut wie nichts, wenn der Trinker nicht
hochst personlich an seiner Genesung mit-
arbeitet. Der Alkoholismus ist eben kein blof§
korperliches Problem, sondern zugleich und
vorwiegend ein seelisches und soziales. Der
Alkoholkranke sollte daher die nétige Einsicht
in seinen krankhaften Zustand und dessen
Gefahren aufbringen, er sollte seine Heilung

Z E R

S PI E G E L

wollen, er sollte sich aus vollem Herzen und
soweit es seine Willensschwiche zuldft, zu
andauernder Abstinenz entschliefen, er sollte
verfiihrerische Trinkgelegenheiten nach Mog-
lichkeit meiden, und er sollte bereit sein, sein
Leben auf neue, gesunde Grundlagen zu stel-
len. Dies sind alles Prinzipien der Trinker-
behandlung, wie sie seit je iiblich waren. Auch
die neuen chemischen Mittel haben daran
nichts gedndert. Aber dank dieser Medika-
mente konnen wir heute das Ziel leichter,
auch schneller und unter wesentlich geringeren
finanziellen Opfern erreichen als frither. Da-
mals suchten die Alkoholkranken gewdhnlich
erst dann Hilfe oder konnten erst dann Arzten
und Fiirsorgern vorgestellt werden, wenn es
reichlich spdt war und sie schon schwer ge-
schidigt waren. Heute konnen wir mittels der
neuen Medikamente gerade auch die zahlrei-

Da musste ich Iachen

Ich bin leidenschaftlicher Sammler von Antiquititen und war
deshalb wieder einmal knapp an Geld. Ich beschlo nun, ver-
schiedenes zu verkaufen, machte einen Rundgang durch die
Wohnung, nahm das, was mir weniger am Herzen lag aus
Vitrine und Kasten, und stellte alles zusammen. Es gab einen
ansehnlichen Tisch voll. — Darauf erlieB ich ein Inserat:
«Antiquitdten von Privat zu verkaufen.»

- Anderntags meldete sich eine stattliche Dame. Ich zeigt ihr
den Tisch mit der verk#duflichen Ware. Sie lief mit ausge-
strecktem Arm darauf zu und sagte: «Ich nehme das und das,
das und das und das und das.» Ihr Finger flitzte dabei von
einer StraBburger Platte zu einem bohmischen Glas, von dort
zu einem kleinen Bild in einem Florentiner Rahmen quer hin-
tiber zu einem Nymphenburger Figiirli, tippte auf ein silbernes
Petrollampli, streifte einen Japan-Holzschnitt und blieb auf
einem venezianischen Kerzenstock ruhen.

«Ja, das nehme ich», sagte sie nach ihrem sekundenschnellen
Entscheid, und zwar ohne nach dem Preis zu fragen.

Ich rechnete die Preise zusammen, nannte ihr den Betrag,
den sie sofort auf den Tisch legte.

Wihrenddem ich die Gegenstédnde einpackte, machte ich sie
noch auf zwei englische Vasen aufmerksam und sagte: «Ich
verkaufe beide Vasen zusammen fiir Fr. 40.—, sie haben ein-
mal Fr.70.— gekostet.» — Die Dame betrachtete die Vasen
nachdenklich. Das Kinn in die Hand gestiitzt, mit einem schri-
gen Blick zu mir, fragte sie: «Geht es nicht auch mit Fr. 60.—?7»
Ich sagte, daBl das auch gehe und packte ihr die Vasen ein.
Dabei mufBlite ich lachen, aber nicht laut!

Mitget. von M. F.
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chen frischen Fille erfassen, bei denen ja an
und fiir sich schon weit bessere Erfolgsaus-
sichten bestehen, denn sie sind noch nicht
stark alkoholgeschidigt.

Das ANTABUS-VERFAHREN

Antabus (auch als Aversan, Abstinyl, Re-
fusal usw. im Handel) ist ein chemischer
Stoff, den der Alkoholkranke monatelang, tdg-
lich oder mehrmals wdochentlich in Tabletten-
form ambulant einnehmen muf. Solange er
auf die richtige Dosis eingestellt ist und keine
alkoholhaltige Getrinke oder Speisen zu sich
nimmt, spiirt er iiberhaupt nichts. Dieses
Medikament vollzieht im Kranken unbemerkt
eine korperliche Umstellung, die ihn von nun
an «alkoholintolerant» macht, das heilt, da8
er keinen Alkohol mehr vertrigt. Und zwar
losen fortan schon kleine Alkoholmengen, zum
Beispiel ein Glas Wein, eine dullerst unange-
nehme Reaktion aus, die sich subjektiv in
Herzklopfen, starken Kopfschmerzen, Atem-
not, Hitzegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen u. a. m.,
und objektiv in Herz- und Atemrhythmus-
storungen sowie erheblichen Blutkreislauf-
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schwankungen mit knallroter Gesichtsfarbe
dufert. Der Patient fiihlt sich dabei so elend,
dafl er nicht mehr weitertrinken kann oder
aus Angst vor Komplikationen nicht mehr
weiter zu trinken wagt.

Dies alles passiert aber immer nur nach
Genufl von Alkohol oder alkoholdhnlichen
Stoffen, niemals von alleine. In diesen Tablet-
ten verfiigt der Kranke iiber eine zusitzliche
Stiitze, die ihn durch die Alkoholreaktion un-
angenehm straft und vor Weitertrinken be-
wahrt, sobald er doch einmal einer Versuchung
unterliegt. Dank des ambulanten Schutzes mit
Antabus-Tabletten brauchen viele Alkohol-
kranke gar nicht mehr zu lingeren Kur-
aufenthalten in Kliniken oder gar Heilstdtten
eingewiesen zu werden. Wir haben eine ganze
Anzahl von Fillen erlebt, bei denen ein ein-
jahriger Heilstdttenaufenthalt (und alle seine
Folgen: Stellenverlust, Lohnausfall und Fami-
lienunterstiitzungen) vermieden werden konn-
te, weil der Alkoholkranke unter Antabus-
Schutz weiter am Arbeitsplatz und in seiner
Familie bleiben kann. Er ist damit natiirlich
noch nicht innerlich geheilt, aber jedenfalls
vorderhand vor drgsten Riickfdllen und sozia-
lem Abstieg bewahrt, wihrend seelische Be-

E. Wiirgler, Tabakarbeiter in Fa. Eduard Erchenberger Sihne

«Ich arbeite hier schon 35 Jahre. Ueberflissig zu be-
tonen, dass es mir gut gefillt und dass ich zufrieden bin.
Damit unser Biumli-Stumpen nicht ,,beisst* entlauge
ich hier den Rohtabak. So wird er mild und fein!»

Probieren auch Sie einmal den aechten Baumli-Stumpen!

Gleiche Qualitit in gwei verschiedenen Packungen

Doppel-Schachtel & 2 x 5 Stiick oder runde Packung a 10 Stiick Fr.1.60

“ﬂiz;m{ ' av@%%%i
BEINWIL a/SEE / SCHWEIZ
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handlung und fiirsorgerische Betreuung am-
bulant ihren Fortgang nehmen.

Die ApomorpHIN- UND EMETIN-BEHANDLUNG

Diese beiden Verfahren beruhen auf vollig
anderen Prinzipien, die wir in diesem Rahmen
nur kurz andeuten konnen. Sie werden beide
stationdr im Spital durchgefiihrt. Bei der
Apomorphin-Methode wird den Kranken, die
wahrend sechs bis zehn Tagen das Bett hiiten,
mehrmals tdglich und nachts Apomorphin ge-
spritzt. Sie miissen dann alle alkoholischen
Getrinke, die sie dargereicht erhalten, prompt
wieder erbrechen, so dafl sich meistens innert
einiger Tage ein heftiger Ekelreflex einstellt
und den Patienten schon beim Anblick alko-
holischer Getrdnke iibel wird. Zudem ermog-
licht Apomorphin eine korperliche Umstellung,
wirkt aber in erster Linie durch eine tiefge-
hende seelische Wandlung, die sich unter dem
nachhaltigen Kurerlebnis und der anschliefen-
den ambulanten, intensiven seelischen Betreu-
ung dann vollzieht, wenn der Patient willens
ist, sein Leben abstinent und auf neuen Grund-
lagen wieder aufzubauen.

Bei der Emetin-Kur, die man in unserem
Lande selten durchfiihrt, wird dem Alkohol-
kranken an zwolf bis vierzehn aufeinander-
folgenden Sitzungen, wahrend ebensoviel Ta-
gen, Emetin gespritzt oder zu trinken gege-
ben, worauf der Patient auch hier wieder alle
ihm anschliefend verabfolgten alkoholischen
Getrinke erbricht und auf dieselben dann mit
mehr oder weniger lang anhaltenden Ekelge-
fiihlen reagiert. Auch hiermit lassen sich nur
dann Erfolge erreichen, wenn der Trinker zu
einer neuen Lebenseinstellung gefiihrt werden
kann.

*

Die mit den medikamentésen Unterstiitzungen
der Trinkerbehandlung, besonders mit Anta-
bus und Apomorphin, erzielten Erfolge sind
derart ermutigend, dafl sie den Alkoholkran-
ken von allen Arzten, die auf diesem Gebiete
Erfahrungen gesammelt haben, aus vollem
Herzen empfohlen werden konnen. Von ge-

wissen Seiten ist gelegentlich auf eine angeb- [/ruﬂl gz'ng K ur

liche Gefdhrlichkeit dieser Verfahren hinge-
wiesen worden. Dazu ist zu sagen, daf fast
jedes medizinische Heilverfahren in der Hand

von Laien gefahrbringend sein kann; nur : i
wenn es vom Arzte gehandhabt wird, ist es : mil EZAE”
lebenerhaltend und lebensrettend. So sind auch
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-beiden banden
Blumen halt - -

. sagt ein japanisches
Sprichwort. Schiéne ge-
pflegte Blumen finden Sie
jetzt im Fachgeschdft. Es ist
der besondere Vorzug des
Fachgeschdftes, dal3 es - zu
jedet Jahteszeit - Ihre Blu-
menwiinsche dutch origi-
nelle, gediegene Auswahl
erfiillen kann.

Blumen immeraus dem

Fachg’eschéfft

ADOLF GUGGENBUHL

Gliicklichere Schweiz

Betrachtungen sber schweizerische
Lebensgestaltung

Gebunden Fr. 14.05

Aus einer Zuschrift:

Seit langer Zeit habe ich keine Neuerschei-
nung gelesen, die mich derartig gefreut
hat. Immer wieder mufite ich die Lektiire
unterbrechen, um einen Abschnitt, der mir
besonders gefiel, meiner Familie vorzule-
sen. Auch meine 18-, 20- und 21jihrigen
Kinder waren gleich begeistert wie der
Vater, etwas, was leider ziemlich selten
vorkommt. Ich habe mehrere Exemplare
gekauft, um sie Freunden im In- und Aus-
land zu schenken. E. S.

S P I E G E L

die medikamentdsen Entwohnungsmethoden
nicht gefdhrlich, wenn sie genau nach Arzt-
licher Vorschrift und unter #rztlicher Kon-
trolle durchgefiihrt werden.

Ist die Alkoholkrankheit noch wenig weit
fortgeschritten, so lassen sich mit diesen che-
mischen Hilfsmitteln nicht nur monatelange
Spital-, Anstalts- und Heilstdttenaufenthalte
vermeiden, sondern durch die soziale Sanierung
riskieren gewisse gefdhrdete Alkoholkranke
auch keine Anstdnde mehr mit Behorden. Also
lassen sich so die groften duflern Schwierig-
keiten relativ rasch meistern. Was das be-
deutet, brauchen wir nicht auszufiihren. Der
eigentliche seelische Heilungsprozefl aber, der
nach wie vor das entscheidende Moment bleibt,
vollzieht sich auch bei Anwendung von Medi-
kamenten langsam, {iber viele Monate unter
kundiger Fiihrung und Hilfe durch Arzt oder
Fiirsorger. Wo sich aber die Alkoholschidi-
gung bereits zu tief in die Personlichkeit ein-
gefressen hat oder eine medikamentose Stiit-
zung nicht durchfithrbar ist, bleibt nur noch
eine linger dauernde Heilanstaltsbehandlung
oder die Trinkerheilstitte iibrig. Diese Fille
gehoren aber zur Minderzahl.

Nach offiziosen Schitzungen haben wir un-
gefahr 50 000 bis 60 000 behandlungsbediirf-
tige Alkoholkranke in unserem Lande! Ein
grofler Teil von ihnen ist {iberhaupt noch nie
drztlich erfaft worden, da die medikamentésen
Hilfsmittel offenbar noch nicht geniigend be-
kannt geworden sind. Es sind Kranke, die sich
nur rechtzeitig zur Behandlung und Betreu-
ung bei Arzten und Flirsorgern zu melden
brauchen; dann konnen sie vermeiden, in die
Hinde von Vormundschafts-, Polizei- und Ge-
richtsbehorden zu fallen. Der Grofteil dieser
Alkoholkranken eignet sich gerade ausgezeich-
net fiir das eine oder andere dieser neuen
medikamentsen Verfahren. Je frither sie sich
zur Entwohnungskur entschliefen, um so
besser sind die Erfolgsaussichten.

Zum Schlufe sei nochmals nachdriicklich
betont, dafl alle chemischen Stoffe und medi-
kamentésen Kuren immer nur Hilfsmittel
bleiben. Sie wirken und helfen da am sicher-
sten, wo die personliche und freiwillige Mit-
arbeit des Kranken an seiner Gesundung im
Mittelpunkt aller Bemiihungen steht.

Ldsung der Denksportaufgabe von Seite 14

Losung: Nicht etwa fiinf, sondern vier.
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