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I N D L E D N I N G .

Den 10. november 1950 nedsatte indenrigsministeriet et udvalg med den opgave
at undersøge de lægelige og administrative problemer, der knytter sig til anvendelsen
af morfin og andre præparater med euforisk virkning, samt over for ministeriet at
fremkomme med forslag sigtende til at mindske misbruget af disse præparater.

Ministeriet anmodede sundhedsstyrelsens juridiske konsulent, højesteretsdommer,
dr. phil. Victor Hansen, om at overtage hvervet som udvalgets formand.

Til medlemmer af udvalget beskikkede ministeriet iøvrigt:
Sundhedsstyrelsens konsulent i farmakologi og toksikologi, reservelæge, dr. med.

A. Harrestrup Andersen,
sundhedsstyrelsens konsulent i psykiatri, overlæge ved Bispebjerg hospitals psyki-

atriske afdeling, dr. med. Carl Clemmesen,
retslægerådets næstformand, overlæge ved rigshospitalets psykiatriske klinik, pro-

fessor ved Københavns universitet, dr. med. Hjalmar Helweg,
sekretær - senere fuldmægtig — i justitsministeriet Per Lindegaard,
tilforordnet sagkyndig ved retslægerådet, professor ved Københavns universitet,

dr. med. Knud O. Møller,
dr. Jørgen Riising, Otterup, der var udpeget af Den almindelige danske Læge-

forening, og
kontorchef i sundhedsstyrelsen A. Skov gaard.
Til sekretær i udvalget udnævntes fuldmægtig i indenrigsministeriet /. Barfod.
Udvalget har holdt 23 møder. Endvidere har professor Møller, dr. Riising, over-

læge Clemmesen og dr. Harrestrup Andersen i fællesskab udarbejdet det i betænk-
ningen omhandlede forslag til vejledning angående lægers ordination af euforise-
rende stoffer, og de tre sidstnævnte har ført forhandlinger om dette forslag med
repræsentanter for Den almindelige danske lægeforening.

På forskellige af sine møder har udvalget drøftet særlige spørgsmål med de
nedenfor nævnte sagkyndige udenfor medlemmernes kreds:

Lægesekretær i sundhedsstyrelsen, senere amtslæge i Skanderborg, dr. med. Palle
Wiingaard, der har foretaget en indgående statistisk bearbejdelse af ordinationerne
af euforiserende stoffer i november 1949, og med hvem man har drøftet dette for-
hold samt ordningen vedrørende sundhedsstyrelsens eufomankartotek.

Overlæge ved rigshospitalet, professor ved Københavns universitet, dr. med.
K. Brøchner-Mortensen, med hvem man har drøftet spørgsmålet om anvendelse af
amfetamin i forbindelse med afmagringskure.

Chefen for Københavns lægevagt, dr. Svend Thygesen, der har givet oplysning
om natlægernes erfaringer med eufomane.



Stadslæge i København, dr. med. Esther Ammundsen, vicestadslæge i København,
dr. med. H. E. Knipschildt, embedslægeforeningens daværende formand, amtslæge
i Holbæk Erik Lynge, amtslæge i Århus, dr. med. Einar Øllgaard, sundhedsstyrelsens
apoteksvisitator C. J. Toft-Madsen, apoteker A. D. Hørluck (Rådhusapoteket i Kø-
benhavn) og apoteker S. E. Bjørn (apoteket »Trianglen« i København). Udvalget
har med de pågældende drøftet embedslægernes og apotekernes andel i eufomani-
bekæmpelsen.

Politiinspektør ved Københavns politi /. Jersild, der har givet udvalget udførlige
oplysninger om politiets erfaringer vedrørende eufomanien i Storkøbenhavn.

Professor ved Den kongelige veterinær- og landbohøjskole V. Adsersen, der har
givet udvalget oplysninger om dyrlægernes ordinationer af euforiserende stoffer.

Den foreliggende betænkning er tiltrådt af alle udvalgets medlemmer.

København i juli 1953.

A. Harrestrup Andersen. Carl Clemmesen.

Per Lindegaard. Knud O. Møller.

Jørgen Rining. A. Skov gaard.

Jørgen Barfod.

Victor Hansen,
formand. H. Helweg.



I. DE EUFORISERENDE STOFFER OG DERES ANVENDELSE.

Rusgifte - euforiserende stoffer - har været kendt og benyttet af menneskene fra
de ældste tider. De anvendes i næsten alle lande, af næsten alle racer og befolknings-
klasser, af primitive folkeslag som af det moderne samfundsmenneske.

Gennem deres virkning på hjernen fremkalder rusgiftene en særlig form for vel-
være: eufori (hvoraf navnet euforiserende stoffer) eller de ophæver ulystfølelser og
andet ubehag. I tilstrækkelige doser fremkalder mange af disse stoffer en rus, d. v. s.
en tilstand, hvor storhjernens hæmmende funktion er mere eller mindre nedsat, og
hvor individets handlinger derfor bliver mere uhæmmede, ligesom rusen forbigående
kan bringe individet glemsel for plagende tanker og truende konflikter.

Ved fortsat brug af euforiserende stoffer kan der udvikle sig en eufomant1),
d. v. s. en forfaldenhed til stoffet, der først og fremmest er karakteriseret ved en vold-
som trang til fortsat at opnå den euforiserende virkning og derved forhindre, at der
indtræder abstinenssymptomer, d. v. s. de ofte meget ubehagelige, undertiden ulide-
lige symptomer, der indtræder, når de eufomane personer ikke længere er under på-
virkning af rusgiften. Ofte vil det være sådan, at den eufomane persons hele til-
værelse koncentreres alene om dette: med alle midler at skaffe sig den uundværlige
rusgift; familie, arbejde og andre sociale forpligtelser forsømmes efterhånden ganske;
den pågældendes moralske habitus kan forværres i svær grad, ligesom den legemlige
helbredstilstand ofte forringes. For et sådant forfaldent menneske er livet blevet et
helvede, der er langt værre end det liv, han ved rusgiftens hjælp søgte at flygte fra.

For mange euforiserende stoffer er det karakteristisk, at deres virkning ved stadig
indtagelse af stofferne bliver svagere og svagere, eller - med andre ord - at de på-
gældende personers påvirkelighed af stofferne bliver mindre og mindre. De pågæl-
dende personer er blevet tilvænnede til stofferne. For stadig at opnå den tilstræbte
eufori må disse personer derfor tage større og større doser af de pågældende stoffer,
f. eks. morfin. Kroniske morfinister tager ret ofte morfin i doser, der hos normale,
ikke tilvænnede personer ville fremkalde en dødelig forgiftning.

De euforiserende midler er talrige og mangeartede. Fraregnet de alkohol-holdige
drikke - der ikke har været genstand for udvalgets arbejde - har man som eufori-
serende midler fra de ældste tider anvendt en lang række såkaldte plantedroger,
d. v. s. tørrede plantedele, eller udtræk af sådanne (kokablade, opium, hashish og
andre). Et stort antal af disse euforiserende midler har også fundet anvendelse som
lægemidler, hvilket har givet stødet til renfremstilling af de i plantedrogerne inde-
holdte virksomme stoffer (f. eks. kokain og morfin). Senest har den farmaceutiske

l) En nærmere definition af begrebet eufomani (engelsk: »Addiction«; tysk: »Sucht«) findes s. 74.
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industri syntetisk fremstillet talrige nye euforiserende stoffer under arbejdet på at
fremstille nye lægemidler. Det er disse - såvel ældre som nyere - præparater og
stoffer, der anvendes som lægemidler, og som desuden har euforiserende virkning,
de euforiserende lægemidler, der omhandles i denne betænkning.

Fraregnet alkohol spiller de euforiserende midler, der ikke anvendes som læge-
midler (f. eks. hashish), ingen rolle her i landet.

Det euforiserende lægemiddel, der rejste de første store problemer, og som efter-
hånden førte til de mest omfattende misbrug i verden, er opium. Opium er den ind-
tørrede mælkesaft af opiumvalmuen, der oprindelig voksede vildt i Middelhavslan-
dene2), og dets virkning skyldes dets store indhold af morfin (ca. 10%). Opium
var i datidens kulturlande, Lilleasien, Ægypten og Grækenland, kendt som læge-
middel, førtes af Araberne til Indien og Kina og benyttedes allerede i middelalderen
tillige som nydelsesmiddel i Levanten og Østen ved tygning og drikning; fra det
16. århundrede haves talrige meddelelser herom3). I det 17. århundrede begyndte
opiumsrygningen, der derefter bredte sig i meget vidt omfang i Persien, Indien og
Kina 4) , hvor den blev en folkelast. I Kina bredte rygningen sig meget stærkt navnlig
i det 19. århundrede, begunstiget af det betydelige udbud fra andre stater og af de
kinesiske regeringers politiske svaghed; en række regeringsforbud mod opiumsryg-
ning og mod indførsel af opium blev uden væsentligt resultat5). Omkring begyn-
delsen af det 20. århundrede begyndte i Kina også misbrug af morfinpiller og
morfinindsprøjtninger at gøre foruroligende fremskridt, til dels på grund af mod-
standen mod opiumsdyrkningen og -rygningen6). Omtrent samtidig begyndte en
række kraftigere offentlige foranstaltninger mod misbrugene. Mellem en lang række
stater afsluttedes de 3 opiumskonventioner af 1912, 1925 og 1931. Indiens og Kinas
opiumsproduktion indskrænkedes betydeligt, i 1928 indførtes i Kina meget strenge
straffe for smughandel med narkotika; Kinas opiumsproduktion, der endnu i 1934
var på 5856 tons, var i 1937, da Japans krig mod Kina begyndte, nede på 891
tons7). I Ægypten regnedes i 1930 ca. ½ million af en befolkning på ialt ca. 14
millioner for forfaldne til rusgifte; efter en kraftig bekæmpelse ansloges tallet i 1935
til ca. 17.000 8 ) . Opiumsmisbrug har dog stadig stor betydning i de pågældende
lande, hvilket fremgår af den kolossale forskel, der stadig er på verdens opiums-
produktion og forbruget af opium til medicinsk og videnskabelig anvendelse.

Fra de asiatiske lande har opiumsrygningen bredt sig til europæiske og ame-
rikanske storbyer, hvor den dog ikke har haft nogen videre betydning. I Europa og
Amerika benyttedes opium først som krydderi og lægemiddel, og misbrug forekom
navnlig ved, at patienter blev forfaldne til opium: denne forfaldenhed er som syg-
dom første gang erkendt i begyndelsen af det 19. århundrede9). Efter at det i I8O6
var lykkedes at renfremstille morfin, og efter at en sprøjte til indsprøjtning af opløs-
ning under huden var opfundet i midten af 1800-tallet, blev den lægelige brug af

2) K. O. Møller m. fl.: Stimulanser (København 1945), side 52.
3) Stimulanser, side 16-17, 52-53; Owen: British opium policy in China and India (New Haven

1934), side 1 ff.
4) Stimulanser, side 17 og 70.
5) Jfr. i det hele Owens ovennævnte bog.
6) Owens ovennævnte bog, side 340.
7) Stimulanser, side 17-18.
8) Stimulanser, side 40.
9) Stimulanser, side 25.
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dette stof på grund af dets fremragende smertestillende egenskaber hurtigt meget
almindelig, og der opstod en række tilfælde af morfinisme såvel hos patienter som
hos læger. Morfinisme ved »smitte« fra andre morfinister synes først optrådt i
større omfang i de hektiske år efter første verdenskrig og mest i storbyerne, dels
i mondæne restaurationskredse, dels blandt personer, der var gået til bunds i sam-
fundet. Samtidig med morfinens fremgang er anvendelsen af opium gået tilbage;
det anvendes nu navnlig som opiumsdråber (tinctura opii), endvidere blandt andet
som tilsætning til hostestillende midler, og misbruges her i landet forholdsvis sjæl-
dent som rusgift.

Det stof, som næst efter opium tildrog sig den almindelige opmærksomhed, var
kokain. Kokain modvirker træthedssymptomer, og kokablade blev derfor fra gam-
mel tid anvendt af indianske bærere til tygning, uden at dette synes at have givet
anledning til større forfaldenhed, der muligt modvirkes af naturfolkenes ukompli-
cerede levevis og hårde friluftsarbejde. Kokain renfremstilledes i 1860, og i 1880-
erne forsøgte man at benytte det som afvænningsmiddel mod morfinisme, hvilket
dog senere opgaves, da kokain viste sig langt farligere end morfin10). Kokain ad-
skiller sig i virkning på ret væsentlig måde fra morfin og beslægtede stoffer. Eufo-
rien efter kokain er betydeligt mere udtalt end efter morfin o. 1. Ved kokainismen
træder det egentlige nydelsesmoment væsentligt stærkere frem end ved morfinismen,
og dette præger også kokainismens opståelsesmåde og udbredelse. Det hører til sjæl-
denhederne, at kokainisme opstår på grund af lægelig ordination, simpelthen fordi
der næsten aldrig er lægelig indikation for anvendelse af kokain udover en enkelt
eller nogle få gange. Kokainismen fører til ødelæggelse langt hurtigere end mor-
finismen; i løbet af få måneder kan kokain gøre en rask person til et åndeligt og
legemligt vrag.

De moderne lokalbedøvende midler har næsten helt overflødiggjort kokain i
sygdomsbehandling; som øjendråber (til lokalbedøvelse af øjet) har det dog fortsat
betydning.

Siden slutningen af forrige århundrede har lægevidenskaben og kemien arbejdet
på at finde frem til stoffer, der havde morfinens lægelige egenskaber uden at have
dets euforiserende ulemper. Man har herved fundet frem til en lang række stoffer,
der dog alle har vist sig euforiserende:

Tetrapon, pantopon o. lign. er blandinger af forskellige stoffer udvundet fra
opium. Både som smertestillende og som eufomanifremkaldende præparater virker
de ganske som morfin, der også udgør hovedbestanddelen i præparaterne.

Ud fra morfin har man kemisk fremstillet en række nye stoffer som heroin,
hydromorfon (dilaudid), oxykon (eucodal), thebakon (acedikon), metopon og
metorfinan (dromoran). Disse stoffer har i det store og hele samme virkninger som
morfin, såvel med hensyn til smertestillende virkning som med hensyn til eufori-
serende virkning. Særlig farlig med hensyn til fremkaldelse af eufomani er dog
heroin, der regnes for måske det farligste af alle euforiserende stoffer, hvorfor en
lang række lande allerede har forbudt al indførsel og forhandling af stoffet; brugen
af stoffet florerer imidlertid stadig kraftigt i den internationale smughandel.

I de seneste år er der fremstillet en række stoffer som metadon (butalgin), petidin

10) Stimulanser, side 25, 284.
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(dolantin), ketobemidon (cliradon) og mange andre, der, skønt de kemisk ikke er
beslægtet med morfin, dog besidder den samme smertestillende og euforiserende virk-
ning som morfin og derfor frembyder ganske samme farer som morfin med hensyn
til risikoen for fremkaldelse af eufomani. Eufomani med disse stoffer er relativt
hyppig. Et stof som f. eks. metadon (butalgin) kan fuldstændig erstatte morfin hos
en selv udtalt kronisk morfinist. Her i landet har det indtil for ganske nylig været
således, at eufomane, der driver illegal handel med euforiserende stoffer (erhvervet
gennem lægerecept), har foretrukket metadon fremfor morfin, fordi illegal handel
med metadon (der først siden 1952 har hørt under opiumsanordningen, se side 27),
kun kunne straffes som overtrædelse af apotekerloven med en mindre bøde, medens
illegal handel med morfin kan straffes efter opiumsbestemmelserne med fængsel.

Kodein (metylmorfin) og ætylmorfin har, selv om de kemisk står morfin nær,
kun ringe euforiserende virkning, og det er sjældent at træffe et svært tilfælde af
eufomani forårsaget af disse stoffer. Kodein og ætylmorfin har stor anvendelse som
hostestillende midler, og kodein anvendes endvidere i meget stort omfang i smerte-
stillende tabletter af typen codeifen-tabletter, codyl-tabletter o. lign. Anvendt på for-
nuftig måde er disse smertestillende midler fortræffelige, men der er ingen tvivl
om, at der finder et meget betydeligt misbrug sted af sådanne tabletter, et misbrug
der langt fra kan karakteriseres som harmløst. Når Danmarks forbrug af kodein
(se side 30) er så højt, beror det uden tvivl på anvendelsen i de nævnte smerte-
stillende tabletter.

Hydro kon (dicodid) er et morfinlignende præparat, der anvendes som hoste-
middel. Det indtager en mellemstilling mellem kodein og morfin med hensyn til
risikoen for fremkaldelse af eufomani. Efter fortsat indtagelse af betydelige mængder
hydrokon fremkommer en eufomani, der i meget ligner den kroniske morfinisme.

I begyndelsen af dette århundrede opdukkede i U. S. A. rygningen af hashish
(marihuanha), der er et produkt af almindelig indisk hamp. Hashish-rusen giver en
betydelig vildskab, der i middelalderen gjorde det til et yndet middel hos muham-
medanske krigerstammer; i U. S. A. benyttes det i samme retning af gangstere og af
ungdom i forlystelseslivet og har været og er fortsat et betydeligt problem. Under
rusen forøges sanseindtrykkene, herunder evnen til at opfatte og følge musik og
rytmer, og hashish har derfor i U. S. A. også en vis udbredelse blandt musikere,
navnlig jazzmusikere. I Europa spiller hashish-anvendelse som helhed ingen større
rolle11). Som ovenfor nævnt benyttes hashish ikke som lægemiddel.

Amfetamin (mecodrin), metamfetamin (eufodrin) og lignende præparater er en
gruppe stoffer, der først er indført i sygdomsbehandlingen i 1935. De er karak-
teriseret derved, at de udøver en stimulerende virkning på storhjernen, medens
morfin m. v. udøver en bedøvende virkning. Som morfin og kokain fremkalder stof-
ferne en udtalt eufori. Amfetamin m. v. er i stedse stigende grad bleven anvendt
og misbrugt som et stimulerende middel mod træthed, og i talrige tilfælde har
dette ført til typisk forfaldenhed og eufomani. En medvirkende årsag til det nu-
værende store misbrug af amfetamin o. 1. er formentlig det forhold, at sådanne stoffer
under den anden verdenskrig i stort omfang blev givet til soldater og til medlem-
mer af undergrundsbevægelserne for at sætte dem i stand til bedre at kunne gen-
nemføre langvarige og anstrengende aktioner.

u) Stimulanser, side 14-15, 52 og 289 ff.
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I visse tilfælde har man iagttaget, at indtagelse af selv ret moderate mængder
alkohol hos personer, der er forfaldne til amfetamin o. lign. og under påvirkning
af disse stoffer, kan fremkalde ganske akutte og svære psykiske forandringer og
føre til helt urimelige handlinger, undertiden grove voldsforbrydelser, ja drab.

Sovemidler har, navnlig i de allerseneste år, fundet en udbredt anvendelse som
euforiserende midler; i første linie drejer det sig om barbitursyrepræparater: fenemal
(luminal, phenobarbital), diemal (veronal, barbital), allypropymal, diallymal (dial)
og pentymal (amytal) er de hyppigst anvendte. Stadig anvendelse af 1-2 tabletter
om aftenen for at fremkalde søvn kan højst karakteriseres som en dårlig vane, men
fører sædvanligvis ikke til eufomani. Ved anvendelse som euforiserende midler ind-
tager de pågældende ofte 5-10 tabletter dagligt, ikke som en enkelt dosis, men
fordelt over dagen.

Mellem den første og den anden verdenskrig var det i sig selv ret svage sove-
middel bromisoval (bromural) en overgang meget anvendt som euforiserende middel,
i Sverige bl. a. for at »strække« motboken's rationer. Lejlighedsvis er det herhjemme
iagttaget, at kroniske alkoholister er gået over til at benytte kloralhydrat, som de fik
betalt af socialkontorerne.

Eufomani fremkaldt med specielt barbitursyrer er meget farlig; de pågældende
vil ofte til stadighed være udpræget narkotisk påvirket med for eksempel usikker
gang og svigtende reaktionsevne. Ved afvænning fra barbitursyre-eufomani kan der
opstå alvorlige, omend forbigående, akutte psykoser (sindslidelser).

En særlig farlig eufomani-form er samtidig anvendelse af sovemidler og amfe-
tamin o. /.: En ulempe ved sovemidlerne, anvendt til euforiserende formål, er deres
udtalt sløvende virkning; denne sidste kan ophæves af amfetaminets stimulerende
effekt. En ulempe ved amfetamin er dets storhjernestimulerende virkning, hvorved
bl. a. nattesøvnen kan hindres. Denne ulempe kan ophæves med sovemidler. Gen-
sidigt ophæver sovemidler og amfetamingruppens stoffer således de for den eufo-
mane person uønskede virkninger, samtidig med at den euforiserende virkning af
stofferne ikke forsvinder, men adderes til hinanden. Denne »koblede« eufomani-
form fører erfaringsmæssigt hurtigt til en stærk stigning af de anvendte doser af
såvel sovemidler som amfetamin o. lign. og er yderst farlig.

De ovennævnte euforiserende stoffer indtager i vore dages civiliserede stater i
det hele en ganske anden stilling end andre rusgifte og navnlig alkohol. Det er
almindeligt anerkendt, at disse stoffer kun bør anvendes lægeligt, og misbrugere af
stofferne vil ofte være henvist til at skaffe dem ved urigtige forklaringer til læger
eller ved ulovlig smughandel; de vil ofte føle deres families og samfundets mis-
billigelse, bevæge sig i et væv af fortielser og løgne og må hyppigt føle sig i en
nedværdigende situation.

Når der desuagtet stadig forekommer udbredte misbrug af euforiserende stoffer
i civiliserede stater, beror det på en flerhed af forhold. Den stigende udbygning af
sundhedsvæsenet har gjort det stadig lettere for den store befolkning at komme i
berøring med stofferne. Det moderne samfunds forcerede tempo og løsnede tra-
ditioner skaber formentlig et stigende antal tilpasningsvanskeligheder - der også
har givet sig udslag i et stigende antal selvmord og svangerskabsafbrydelser — og
dermed et stigende stimulansbehov. De stigende priser på alkohol kan have bevirket
en drejning af rusgiftmisbruget over mod euforiserende lægemidler. I U. S. A. ar-
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bejder narkotikabandernes salgsorganisationer for udbredelse af misbrug, hvilket i de
seneste år bl. a. har medført et stigende misbrug hos unge mennesker, der lader sig
påvirke af dårlige kammerater, navnlig til brug af marihuanha og heroin12).

Hos læger og til dels sygeplejersker synes misbrug at forekomme forholdsvis
hyppigt13). Dette kan forklares ved deres anspændende arbejde, der ofte kræver
fuld arbejdskraft og oplagthed på alle tider af døgnet; endvidere og navnlig deres
lette adgang til stofferne.

At misbrugene vedblivende er et stort problem i den civiliserede verden fremgår
af den aktivitet, der stadig vises ved ulovlig fremstilling af stofferne og ved inter-
nationale smuglingsaffærer, ofte gennem velorganiserede og hårdhændede smugler-
bander14). Bekæmpelsen af disse forhold har i de senere år stadig stået på pro-
grammet i de forenede nationers arbejde og det internationale kriminalpolitiarbejde.

II. INTERNATIONALE KONVENTIONER OG FREMMED

LOVGIVNING.

Det var opiumssituationen i Kina og det øvrige Østen, der førte til det inter-
nationale samarbejde om bekæmpelse af misbrug af euforiserende stoffer.

I 1909 samledes i Shanghai en international konference om spørgsmålet med del-
tagere fra Frankrig, Holland, Italien, Japan, Kina, Persien, Portugal, Rusland, Siam,
Storbritannien, Tyskland, U. S. A. og Østrig-Ungarn. Konferencen sluttede med ved-
tagelse af en række resolutioner, der skulle forelægges de deltagende landes rege-
ringer, og hvori regeringerne opfordredes til at tage en række forholdsregler til
modvirkelse af misbrug af opium, morfin m. v. Egentlige forpligtelser for de del-
tagende stater betød konferencen ikke.

Allerede i 1911 sammentrådte imidlertid i Haag en ny international konference,
der omfattede de samme magter som ovenfor nævnt med undtagelse af Østrig-
Ungarn, og som førte til afslutningen af den første internationale opiumskonvention
den 23. januar 1912. I denne konvention gaves for det første regler om råopium.
Det bestemtes i så henseende, at der skulle føres virksom kontrol med fremstillingen
og udleveringen af råopium, og der gaves endvidere regler om ind- og udførsel af
råopium, hvorefter sådan ind- og udførsel kun skulle kunne foretages af særligt
autoriserede personer og over visse byer og havne, og hvorefter udførsel til lande,
der forbød indførsel af råopium, ikke måtte ske, og udførsel til lande, der begræn-
sede indførslen af råopium, kun måtte ske under kontrol. Endvidere gaves regler
for præpareret opium - opium forarbejdet til rygning, spisning eller iøvrigt som
nydelsesmiddel; fremstilling og brug af præparatet opium skulle efterhånden søges
undertrykt; præpareret opium måtte ikke indføres af de deltagende magter, og også

12) Jfr. U. S. Treasury Department: Traffic in opium and other dangerous drugs, 1949-51, Weston
m. fl.: Narcotics, U .S .A . (New York 1952).

13) Efter en tysk statistik tilhørte omkring 3 0 % af alle morfinister den medicinske profession, og
deraf var næsten halvdelen læger.

14) Jfr. f. eks. U. S. Treasury Department: Traffic in opium and other dangerous drugs, 1949, 1950
og 1951. Endvidere rapport om ulovlig narkotikatrafik i 1951, afgivet til den internationale kriminal-
politikommissions møde i Stockholm i juni 1952, jfr. iøvrigt om forhandlingerne på dette møde Inter-
national Criminal Police Review 1952, side 219-20.
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udførsel skulle snarest forbydes og skulle straks begrænses efter noget lignende reg-
ler som dem, der gjaldt for udførsel af råopium, bl. a. således, at præpareret opium
ikke måtte udføres til et land, der forbød dets indførsel. Dernæst gaves regler om
opium til medicinsk brug, morfin, kokain og forskellige heraf fremstillede stoffer.
Disse stoffer måtte kun benyttes til medicinske og andre lovlige formål, og ind- og
udførsel, fabrikation, salg og udlevering måtte kun ske med særlig tilladelse og i
almindelighed under nøje bogføring; udførselstilladelse til et deltagerland måtte kun
gives, når dette land havde givet indførselstilladelse. Endelig gaves særlige regler
for lande med interesser i Kina, og det bestemtes, at deltagerlandene gennem det
hollandske udenrigsministerium bl. a. skulle give hinanden statistiske oplysninger
om handelen med de stoffer, der omfattedes af konventionen.

Konventionen skulle søges undertegnet af en lang række nærmere opregnede
stater, idet man håbede at få dens område udstrakt til alle anerkendte stater. Den
skulle træde i kraft 3 måneder efter, at den var ratificeret af alle de lande, der havde
undertegnet den inden 31. december 1912. Da det viste sig vanskeligt at opnå alle
disse ratifikationer, åbnedes i 1914 en protokol, hvis undertegnelse skulle betyde
konventionens ikrafttræden for vedkommende land, men derefter forsinkedes hele
spørgsmålet af den første verdenskrig. I Versaillestraktaten og forskellige andre
fredstraktater bestemtes det imidlertid, at ratifikationen af fredstraktaten skulle be-
tyde opiumskonventionens ikrafttræden for vedkommende land; yderligere under-
skrev nu mange neutrale stater protokollen af 1914, og opiumskonventionen kom
derefter hurtig til at omfatte næsten alle anerkendte stater. Det kontaktarbejde, der
efter konventionen var tiltænkt det hollandske udenrigsministerium, overførtes til
generalsekretæren ved Folkenes Forbund.

Den første opiumskonvention var på mange måder et ufuldkomment redskab.
Konventionens største betydning lå i reglerne om kontrollen med den internationale
handel, men disse regler var lidet udarbejdede. Endvidere i reglerne om kontrollen
med stoffernes fremstilling og med den indenlandske handel. En regel om ligevægt
mellem produktionen og det lægelige behov fandtes kun for tilvirkede lægemidler,
idet opiumsrygning, -spisning o. s. v. som nævnt ikke forbødes, og nogen effektiv
mulighed for at skaffe international ligevægt mellem produktion og behov af til-
virkede lægemidler gav konventionen ikke, idet det hollandske udenrigsministerium
og senere folkeforbundets generalsekretariat ikke havde myndighed til i så hen-
seende at optræde regulerende overfor medlemsstaterne, og idet bestemmelsen om
medlemsstaternes pligt til at afgive statistiske oplysninger også var så løseligt for-
muleret, at bestemmelsen blev af miødre værdi som led i en sådan regulering. Hel-
ler ikke bestemmelserne om, at opiumsrygningen skulle modarbejdes, havde tilfreds-
stillende virkning.

Ved to internationale konferencer, der trådte sammen i Geneve i 1924, forsøgte
man at gøre reglerne mere effektive. Den første konference beskæftigede sig med
spørgsmålet om kraftigere foranstaltninger mod opiumsrygningen i Østen og resul-
terede i en overenskomst af 11. februar 1925, hvorved det bl. a. bestemtes, at al
opiumshandel i de opiumsrygende lande skulle være regeringsmonopol. Den anden
konference søgte at gøre 1912-konventionens øvrige regler mere effektive og resul-
terede i den anden internartionale opiumskonvention af 19. februar 1925. Denne
konvention ophævede mellem deltagerlandene en betydelig del af 1912-konventionen,
idet man kun opretholdt den gamle konventions afsnit af præpareret opium, om
særregler for stater med interesser i Kina og om ikrafttrædelse og opsigelse. De
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regler, som den nye konvention gav om råstoffer og om stoffer forarbejdet til lægelig
brug, svarede imidlertid i hovedprincipperne til den tidligere konvention. Konven-
tionens betydning lå navnlig i, at den gav adskilligt udjørligere regler om kontrollen
med den internationale handel, hvorved en række huller lukkedes, — således regler
om tidsbegrænsning af ind- og udførselstilladelser, om frihavne og transithandel.
Endvidere inddroges en række yderligere stoffer under konventionen, navnlig koka-
blade, indisk hamp og produkter af indisk hamp, og det bestemtes, at folkeforbun-
dets sundhedsudvalg gennem folkeforbundet kunne søge andre narkotika inddraget
under konventionen, når de viste sig farlige. Endelig oprettedes i tilknytning til
folkeforbundet et fast centraludvalg, der skulle have udførlige oplysninger om de
enkelte landes anslåede behov for og deres produktion, lagre, ind- og udførsel og
forbrug af råstoffer og tilvirkede lægemidler, som omfattedes af konventionen;
lande, der tillod præpareret opium, skulle også give oplysning om produktion og
forbrug heraf. Hvis oplysningerne førte udvalget til den antagelse, at der i en stat
skete overdrevne ophobninger af et af konventionen omfattet stof, eller staten var
i fare for at blive centrum for ulovlig handel, kunne centraludvalget med rekurs til
folkeforbundsrådet henstille til de øvrige stater at undlade udførsel til den pågæl-
dende stat af stoffer under konventionen. Konventionen trådte i kraft i 1928 og er
tiltrådt af et meget stort antal stater.

Den tredie internationale opiumskonvention, der afsluttedes i Geneve den 13.
juli 1931, og som var et supplement til de tidligere konventioner, indførte strengere
regler om kontrol med tilvirkede lægemidler. M. h. t. disse lægemidler bragtes cen-
traludvalgets tilsynsmyndighed i fastere rammer. Hvert deltagerland skulle årligt
forud opgøre sit behov for de pågældende stoffer, og opgørelserne skulle før årets
begyndelse offentliggøres af et kontroludvalg. Disse opgørelser skulle - i modsæt-
ning til opgørelserne over behovet efter konventionen af 1925 - være bindende for
landene; et lands produktion og import med fradrag af eksporten måtte ikke over-
stige det opgjorte behov, og hvis de regelmæssige indberetninger til centraludvalget
om produktion og ind- og udførsel viste, at dette ikke overholdtes, skulle udvalget
standse andre landes eksport til landet. Kontroludvalget skulle også udsende opgø-
relser over ikke-medlemslandes behov, og udførsel af større mængder af stofferne
til sådanne lande måtte kun ske med centraludvalgets samtykke. Også 1931-kon-
ventionen inddrog yderligere stoffer under konventionen, og der gaves udførligere
regler om fremgangsmåden, når der fremkom nye opiums- og kokainforbindelser.
Reglerne om diacetylmorfin (heroin) og stoffer i gruppe hermed skærpedes, således
at de kun måtte udføres til lande, der ikke selv producerede dem, og kun til en
officiel myndighed i vedkommende land. Endelig skærpedes reglerne for kontrol
med indenrigs fremstilling og salg af tilvirkede lægemidler. Konventionen trådte
i kraft i 1933 og er tiltrådt af næsten alle anerkendte stater.

Ved en international overenskomst i Bangkok den 27. november 1931 om under-
trykkelse af opiumsrygningen skærpedes forskellige bestemmelser i Genéve-overens-
komsten af 11. februar 1925.

Den fjerde internationale opiumskonvention, der afsluttedes i Geneve den 26.
juni 1936, beskæftigede sig med den strafferetlige og politimæssige bekæmpelse af
smughandlen. Konventionen forpligtede medlemsstaterne til at indføre strenge
straffe, navnlig frihedsstraffe, for handel med og transport og besiddelse af eufori-
serende stoffer, når den foretoges i strid med de tidligere konventioner. Endvidere
skulle medlemsstaterne indrette deres lovgivning således, at det enkelte land kunne
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straffe også for smughandel foregået i udlandet, hvis man ikke ville udlevere ger-
ningsmanden til strafforfølgning i udlandet. Endelig skulle der organiseres et politi-
mæssigt samarbejde mellem medlemsstaterne. I modsætning til de øvrige konven-
tioner er denne konvention, der trådte i kraft 1939, endnu kun tiltrådt af et for-
holdsvis begrænset antal stater, således ikke af de nordiske landex).

Ved en international protokol af 11. februar 1946 bestemtes det, at de opgaver,
der efter konventionerne hidtil havde påhvilet folkeforbundets sundhedsudvalg og
folkeforbundsrådet, skulle overtages af verdenssundhedsorganisationen og De for-
enede Nationers økonomiske og sociale råd.

Ved en international protokol af 19. november 1948 blev der givet regler, hvor-
efter 1931-konventionen kunne udvides ikke alene til nye opiums- og kokainforbin-
delser, men til alle nye narkotiske midler.

I De forenede Nationer arbejder man for tiden dels på en sammenfatning af de
fire konventioner og dels på en udvidelse, hvorved produktion og handel med rå-
opium skal begrænses til lægelige og videnskabelige formål.

I tilknytning til opiumskonventionen er der i alle deltagerlandene fastsat bestem-
melser om kontrol med fremstillingen og salget af de stoffer, der omfattes af kon-
ventionen, og om forbud mod smughandel. Disse bestemmelser i forbindelse med
den formentlig ofte i forvejen i de forskellige lande gældende regel om, at eufo-
riserende stoffer til lægeligt brug kun kan udleveres mod lægerecept, udgør væsent-
lige punkter i de enkelte landes lovgivninger om euforiserende stoffer.

I enkeltheder kan de forskellige landes lovgivninger om euforiserende stoffer
imidlertid være meget afvigende. En sammenligning mellem 38 landes lovgivning
på dette punkt på grundlag af udsendte spørgeskemaer er foretaget i et memorandum,
som De forenede Nationers generalsekretariat den 30. april 1949 har afgivet til det
udvalg angående euforiserende stoffer, der er nedsat under De forenede Nationers
økonomiske og sociale råd. Som det fremgår af det pågældende memorandum, må
dets oplysninger tages med forbehold, dels fordi det i sig selv kan være vanskeligt
at opnå tilstrækkeligt fyldestgørende oplysninger gennem besvarelserne i et spørge-
skema, og dels fordi det yderligere har været vanskeligt at sammenligne de enkelte
landes besvarelser, der kan være meddelt ud fra et forskelligt syn på spørgsmålenes
betydning. Det skulle dog være muligt at udlede visse hovedlinier.

Der synes herefter for det første at være visse forskelligheder i reglerne om
lægers ordinationer af euforiserende stoffer. Det alt overvejende almindelige er, at
lægerne må foretage disse ordinationer ud fra deres eget skøn over, hvad der er
forsvarlig lægegerning. I forskellige, navnlig eksotiske lande, er der dog begræns-
ninger i lægernes ret til at ordinere euforiserende stoffer til eufomane personer, enten
således, at eufomane personer slet ikke må forsynes med euforiserende stoffer2),
eller at de kun må få dem i faldende doser3). Undertiden har lægerne i de pågæl-
dende lande og også i en gruppe andre lande - der ligeledes mest er eksotiske, men
dog også omfatter f. eks. Østrig, Czekoslovakiet og Canada - pligt til at sørge for,

1) Når Danmark endnu ikke har tiltrådt konventionen, skyldes det, at man med hensyn til disse
spørgsmål, der hidtil ikke har haft betydning i Danmark, har ment at kunne afvente den nye samlede
opiumskonvention, som for tiden er under udarbejdelse i De forenede Nationer.

2) Dette er oplyst for Japan, Sydkorea og Tyrkiet.
s) Albanien, Colombia, Filippinerne, Grækenland og Libanon. I Schweiz og U. S. A. må euforise-

rende stoffer kun ordineres til eufomane som led i en afvænningskur, jfr. nedenfor side 18 og 20-21.
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at de eufomane personer afvænnes 4) . I en række lande, der i det væsentligste falder
sammen med de ovennævnte grupper - det er formentlig i disse grupper af lande,
at eufomaniproblemet gennemgående er størst - har lægerne pligt til at give ind-
beretning til sundhedsmyndighederne om de tilfælde af eufomani, som de søges om
i deres praksis 5) , medens en sådan ordning ikke gælder bl. a. i en række europæiske
lande og i U. S.A.6).

Den forskel, der således gør sig gældende i henseende til lægernes behandlings-
frihed overfor eufomane personer, går stort set igen i spørgsmålet om eufomaniens
strafbarhed.

Den omstændighed, at lægernes ret til at ordinere euforiserende stoffer til eufo-
mane personer i en række lande er indskrænket, må antages at bevirke, at de eufo-
mane i disse lande let drives over i smughandelen. De vil herved i en gruppe lande,
der i vidt omfang er identiske med de lande, som indskrænker ordinationsretten,
falde ind under forskellige strafferetlige bestemmelser, hvorefter det ikke-lægelige
forbrug af euforiserende lægemidler i sig selv er strafbart1).

En lang række andre stater, herunder forskellige europæiske stater og U. S. A.,
har ingen bestemmelse om, at det ikke-lægelige forbrug i sig selv er strafbart, men
har dog en regel om, at det er strafbart at være i ulovlig besiddelse af euforiserende
lægemidler*). En sådan regel - der anbefales i den første opiumskonventions artikel
20 og den anden opiumskonventions artikel 7, og som også gælder i en lang række
af de lande, der straffer selve det ikke-lægelige forbrug - skulle i og for sig ramme
de samme personer, som ville rammes af et forbud mod ikke-lægeligt forbrug, og
derudover muligt ramme en videre kreds, hvis hensigt til at indtage de ulovligt
besiddede stoffer ikke kan godtgøres. Det må dog vistnok være berettiget at antage,
at besiddelsesforbudet i høj grad er rettet mod smughandlere, og at i hvert fald en
del af de lande, som alene har straffebestemmelsen i denne udformning, ikke vender
sig så stærkt mod eufomanien som sådan, som det sker i lande med forbud mod
selve forbruget.

Endelig findes der en række — formentlig navnlig europæiske — lande, der ikke
har forbud mod ikke-lægeligt forbrug, og ej heller straffer den ulovlige besiddelse,
men nøjes med mindre vidtrækkende straf f ere gler mod smughandel*).

Udover de ovennævnte forskelligheder gælder der også i de forskellige lande
afvigende regler om, hvilke andre midler end straf man kan have mulighed for at
anvende overfor eufomane.

I de lande, der efter ovenstående har vid mulighed for at straffe eufomani - så

4) Albanien, dele af Australien (Vestaustralien og Queensland), Bolivia, Brasilien, Canada, Czeko-
slovakiet, Cuba, Filippinerne, Mexico, New Zealand (i visse tilfælde), Tyrkiet og Østrig.

5) Albanien, dele af Australien (Sydaustralien og Queensland), Brasilien, Bulgarien, Cuba, Czeko-
slovakiet, Filippinerne, Grækenland, Honduras, Japan, Mexico, Sydkorea og (i visse tilfælde) Tyrkiet.

6) Dele af Australien (Vestaustralien, New South Wales), Canada, Curacao, Danmark, Holland,
Hollandsk Ostindien, Libanon, New Zealand, Norge, Surinam, Sverige, Tyrkiet, U. S. A. og Østrig.

7) Denne straffebestemmelse skal gælde i Afghanistan, Albanien, Vestaustralien, Brasilien, Chile,
Cuba, Equador, Filippinerne, Grækenland, Hollandsk Indien, Honduras, Libanon, Mexico, Siam og
Ægypten. I Queensland i Australien er selve den jævnlige indtagelse af euforiserende stoffer strafbar
for personer tilhørende den medicinske profession.

8) Efter det oplyste skulle dette gælde dele af Australien (Victoria, New South Wales, Sydaustra-
lien, Queensland, Tasmanien), Bolivia, Canada, Colombia, Curacao, Czekoslovakiet, Frankrig, Irland,
Japan, Liechtenstein, New Zealand, Norge, Sverige, Sydkorea, Tyrkiet, U. S. A. og Østrig. Det samme
gælder i Belgien, Schweiz og Storbritannien.

9) Dette gælder Danmark og efter de foreliggende oplysninger muligvis også Bulgarien, Finland,
Holland og Jugoslavien.
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vidt ses i reglen med frihedsstraffe - synes der hermed ofte i det væsentlige gjort
op med de foranstaltninger, som træffes overfor eufomane. I enkelte af landene
synes der dog yderligere mulighed for tvangsindlæggelse til afvænning 10), for anden
tvangsbehandling11) eller for polititilsyn12) eller forbud mod ophold i visse om-
råder13).

I de lande, der ikke i almindelighed straffer for eufomani som sådan, bekæmpes
eufomanien dog i mangfoldige tilfælde gennem straffesager, således overfor eufo-
mane receptfalsknere; der er herunder mulighed for at dømme de pågældende enten
til et langvarigt fængselsophold, hvor afvænning kan foregå, eller til afvænning på
en egnet anstalt. Navnlig i disse lande kunne man dog tænke sig, at der kunne være
spørgsmål om at indgribe overfor eufomanien på andre måder end ved straf. Det
er vanskeligt på dette punkt at slutte noget sikkert af generalsekretariatets memo-
randum. Reglerne om tvangsindlæggelse eller anden tvangsbehandling synes dog
sjældne14). Undertiden findes ordninger med politi- eller andet tilsyn15) eller
forbud mod ophold i visse områder 16).

Det kan ikke af generalsekretariatets memorandum ses, hvilke foranstaltninger
der i de forskellige lande kan tages overfor lager, der ordinerer euforiserende stoffer
på uforsvarlig måde.

Udvalget har indhentet særlige oplysninger om lovgivningen om euforiserende
stoffer i U. S. A., Storbritannien, Holland, Belgien, Schweiz, Vesttyskland, Sve-
rige og Norge.

I U.S.A. bygger kontrollen med narkotika på bl. a. de to forbundslove: The
Narcotic Drugs Import and Export Act og den såkaldte Harrison Narcotic Act af
1914 med senere ændringer (United States Code, Title 21, section 171 ff., og
Title 26, section 2550 ff., 3220 ff.). Den sidstnævnte lov lægger skat på fremstil-
ling, indførsel og salg af narkotika og pålægger i denne forbindelse regnskabspligt
og bestemmer, at salget, bortset fra salg mod recept o. lign., kun må ske i eller fra
de oprindelige, stemplede pakninger og kun mod en skriftlig rekvisition på en sær-
lig formular. Loven forbyder personer, der ikke har fået stofferne på recept el. lign.,
at være i besiddelse af de pågældende narkotika, når de ikke har betalt den plig-
tige skat (section 2593, 3224). Den suppleres herved af enkeltstatslove, der i almin-
delighed forbyder ulovlig udlevering og besiddelse af narkotika 17).

Ved den såkaldte Boggs Act af 2. november 1951 er straffene for forsætlig
overtrædelse af The Narcotic Drugs Import and Export Act og Harrison Act for-

10) Således formentlig Brasilien, Cuba, Equador og Grækenland.
11) Således formentlig Brasilien, Colombia, Equador og Honduras.
12) Bolivia, Brasilien, Colombia, Equador, Grækenland og Ægypten.
13) Grækenland i visse tilfælde og Ægypten.
14) Regler om tvangsindlæggelse findes muligvis i Czekoslovakiet og Tyrkiet og regler om anden

tvangsbehandling i Czekoslovakiet og Tyrkiet. Endvidere er almindelige bestemmelser om tvangsindlæg-
gelse gennemført i en række vesttyske stater, og i 1952 er der i staten New York i U. S. A. gennem-
ført bestemmelser om tvangsindlæggelse af eufomane under 21 år, jfr. nedenfor side 18 og 21.

15) Sydaustralien, Canada, Czekoslovakiet (tilsyn af sundhedsmyndighederne).
10) Frankrig i visse tilfælde.
17) F. eks. State of New York, Penal Law, section 1751-52. Endvidere State of California, Health

and Safety Code, section 11.500 og 11.712-13; efter section 11.715 kan der ikke gives betinget dom for
sådanne forhold. Den californiske lov gør også selve narkomanien strafbar med mellem 3 og 6 måne-
ders fængsel, der heller ikke kan gøres betinget (section 11.721-22), ligesom der hjemles straf for den,
der skaffer sig recept på narkotika ved svig, fordrejelser, udflugter, fordølgelse af en betydningsfuld
oplysning eller benyttelse af falsk navn eller adresse (section 11.715,7, jfr. section 11.170). Udlevering
af narkotika på telefonrecept må ikke finde sted (section 11.172).
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nylig blevet betydelig skærpet, således at minimumstraffen er 2 års fængsel - i
tilfælde af anden og tredie overtrædelse henholdsvis 5 og 10 års fængsel; i gen-
tagelsestilfælde kan en dom ikke gøres betinget.

Med hensyn til lægernes ordinationer af narkotika bestemmes det i Harrison
Act, at en læge må foretage sådanne ordinationer »in the course of his professional
practice only«. Dette fortolkes af U. S. A.s højesteret således, at narkotika kun må
ordineres til en eufoman, hvis det sker som led i en afvænningskur 18). Spørgsmålet
om at fratage læger deres ret til at administrere euforiserende stoffer, hvis de bliver
eufomane eller overtræder narkotikalovgivningen, afhænger af de enkelte staters
lovgivning 19). Der synes i så henseende i praksis kun at rejse sig spørgsmål om at
fratage hele retten til at praktisere og ikke blot retten til at ordinere euforiserende
stoffer. Som en enkeltstatslov, der giver indgående regler om lægers ordination af
narkotika, kan fremhæves den californiske Health and Safety Code. Efter denne må
ingen læge ordinere narkotika til sig selv (section 11.167). Recepter på narkotika
må, bortset fra tvingende omstændigheder, kun udstedes på særlige, af staten trykte
receptformularer (section 11.166) og må på ingen måde indeholde falske eller
fingerede oplysninger (section 11.165). Narkomane må kun behandles i godkendte,
lukkede institutioner (section 11.391), og der gives strenge vægtmæssige og tids-
mæssige grænser for ordinationer til narkomane (section 11.392-94). Overtrædelser
af disse bestemmelser straffes med fængsel (section 11.715,7, jfr. 11.163). Ordi-
nationer såvel til narkomane som til faste forbrugere af narkotika skal indberettes
til sundhedsmyndighederne (section 11.395 og 11.425).

Spørgsmålet om tvangsmæssig behandling af eufomane omhandles i forbunds-
lovgivningen i The Public Health and Welfare Act, der giver udførlige regler om
særlige afvænningsforanstaltninger for eufomane. Tvangsanbringelse på disse anstal-
ter kan kun ske i tilfælde af strafbar handling, men der er mulighed for tvangs-
tilbageholdelse af frivilligt anbragte, jfr. nedenfor side 59. I enkeltstaterne har der
i den seneste tid været spørgsmål om almindelig adgang til tvangsindlæggelse af
narkomane20). I staten New York er i 1952 gennemført en lov om tvangsindlæg-
gelse af narkomane, som er under 21 år gamle 2 1).

Som det fremgår af den ovennævnte omfattende lovgivning, har spørgsmålet om
misbrug af euforiserende stoffer ret stor betydning i U. S. A. Dette antages at stå
i forbindelse med, at underverdenen har kastet sig over og organiseret den illegale
narkotikahandel 2 2). Antallet af eufomane i U. S. A. er meget vanskeligt at fastslå 2 3).
I 1914, da Harrison Act kom, ansloges tallet til 150-200.000, mest kvinder, ud af
en befolkning på (i 1910) ca. 92 millioner. I 1948 ansloges tallet til ca. 48.000,
mest mænd, ud af en befolkning på (i 1950) ca. 150 millioner24). I de senere år
har der været en mærkbar stigning i eufomanien hos unge mennesker, der ofte be-
gynder med at misbruge marihuanha og derefter går over til heroin; også dette

18) Anslinger: Narcotic Control by Phycicians, Council on Pharmacy and Chemistry, bind 148 (1952)
side 1275 ff. Jfr. Weston m. fl.: Narcotics, U .S .A. (New York 1952), side 18 og 191.

19) Jfr. Anslingers ovennævnte artikel.
20) U. S. Treasury Department: Traffic in opium and other dangerous drugs for the year 1951, s. 9-
21) Weston m. fl.: Narcotics, U.S.A., side 192-94.
22) Weston m. fl.: Narcotics, U.S.A. , side 15 ff., 129 IL Det samme fremgår af Treasury Depart-

ments årsberetninger.
23) Weston m. fl.: Narcotics, U.S.A., side 4-5.
24) Disse tal er taget fra Vogel, Isbell and Chapman: Present Status of Narcotic Addiction, Chicago

1948. Efter tallene var i 1914 1,6-2,2 °/oo af U. S. A.s befolkning eufomane, i 1948 kun 0,32 %o af
befolkningen. I Danmark anslås de eufomane til at udgøre 0,25-0,35 °/oo, jfr. nedenfor side 32.
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menes at kunne føre tilbage til narkotikabandernes salgsbestræbelser og har givet
stødet til de seneste års skærpede lovgivning25).

I Storbritannien findes reglerne om euforiserende stoffer nu i The Dangerous
Drugs Act af 1951, der bygger på tidligere lignende love af 1920 og 1932, og i The
Dangerous Drugs Regulations af 1953, der bygger på The Dangerous Drugs Regu-
lations af 1937 og The Raw Opium etc. Regulations af 1937.

Det er herefter forbudt enhver at fremstille euforiserende stoffer, der omfattes
af loven, med mindre han har særlig tilladelse, og det er forbudt andre end læger,
tandlæger, dyrlæger m. v. at udlevere stofferne uden særlig tilladelse, ligesom det
er forbudt andre end læger, tandlæger, dyrlæger m. v. at være i besiddelse af stof-
ferne, medmindre de har særlig tilladelse eller har fået stofferne på en lægerecept
(Dangerous Drugs Regulations, regulation nr. 2-4, 7-10, 20-22, 27). Efter lovens
section 15 straffes bl. a. den, som opnår en sådan tilladelse, herunder formentlig
også en lægerecept, under falske foregivender, og efter regulation 9 straffes end-
videre den, som opnår ordination på stofferne fra en læge uden at meddele denne,
at han samtidig får lignende ordinationer fra en anden læge. Efter regulation 15 må
en apoteker kun ekspedere en recept på et af de i loven nævnte lægemidler, hvis han
enten kender lægens underskrift og ikke har grund til at tro, at den er uægte, eller
har taget rimelige skridt for at sikre sig, at den er ægte.

Overfor eufomane læger forsøger man i første omgang at gribe ind ved at op-
fordre dem til at skaffe sig deres stoffer gennem en anden læge, der så forudsættes
at søge gennemført en afvænning. Ordinerer en eufoman læge alligevel til sig selv,
overtræder han herved regulation 8 og kan risikere at blive tiltalt herfor. Han kan
i så fald blive ramt af regulation 29 og 11, der bestemmer, at hvis en person døm-
mes for overtrædelse af loven eller af regulations under sådanne omstændigheder,
at det må anses for urigtigt fortsat at lade ham administrere euforiserende stoffer,
kan indenrigsministeren fratage ham retten til at besidde og uddele og - for så vidt
angår læger, tandlæger og dyrlæger - også ordinere stofferne. I så fald fortaber
lægen disse rettigheder i adskillige år og får dem først igen, når der foreligger til-
fredsstillende oplysninger om, at han er helt helbredt, og der ikke er sandsynlighed
for tilbagefald. Fortabelsen af rettighederne forhindrer ham ikke i at fortsætte sin
praksis, men han må i så fald få en anden læge til at ordinere de nødvendige eufori-
serende stoffer til sine patienter. Læger, der ordinerer uforsvarligt til andre, kom-
mer ikke herved i strid med regulations og kan altså ikke på dette grundlag miste
deres ordinationsret efter regulation 29 og 11; undertiden overtræder de imidlertid
regulations på anden måde, oftest regulation 17 om bogføring af indkøbte og distri-
buerede stoffer, og de kan da tiltales og miste ordinationsretten i denne anledning.

Nogen adgang til tvangsindlæggelse af ikke-kriminelle eufomane findes ikke i
Storbritannien.

Antallet af eufomane i Storbritannien synes forholdsvis lavt. Det engelske inden-
rigsministeriums narkotika-af deling havde i 1951 oplysning om 301 eufomane med
læger som forsyningskilde; af disse eufomane var de 75 læger, 1 tandlæge og 1
apoteker.

Fra Rolland kan fremhæves, at det efter den hollandske opiumslov er forbudt
læger at ordinere narkotika til sig selv. På grundlag af denne bestemmelse rejses
der straffesag mod eufomane læger, med mindre de indlægger sig til afvænning.

25) Jfr. Anslinger i Traffic in opium and other dangerous drugs for the year 1950, side 7 ff, Weston
m. fl.: Narcotics U. S.A., side 3 ff., 21 f., 29 f
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Bekæmpelsen af eufomanien synes iøvrigt i vidt omfang at bygge på administrativ
praksis; de eufomane, som myndighederne bliver opmærksomme på, søges gennem
frivillige ordninger knyttet til et bestemt apotek, således at andre apoteker får forbud
mod at sælge til dem. Sundhedsmyndighederne fører på grundlag af indberetninger
fra sundhedsvæsenets inspektører et register over eufomane personer. I en opgørelse
fra 1949 anslås antallet af eufomane i Holland til ca. 300, deraf ca. 25 % tilhørende
den medicinske profession (herunder også nogle få sygeplejersker).

I Belgien findes bestemmelserne om euforiserende stoffer i en lov af 24. februar
1921 om handel med giftstoffer, sovemidler og bedøvende og desinficerende stoffer
og i en kongelig anordning af 31. december 1930 som senest ændret den 20. sep-
tember 1951. Efter anordningens artikel 11 straffes den, der fremstiller, besidder,
sælger eller udbyder, leverer eller erhverver bedøvende midler uden særlig tilladelse;
apotekere og en række læger m. v. har dog en almindelig tilladelse til at besidde
bedøvende midler, og det er tilladt at besidde dem ifølge lægerecept. Efter lovens
artikel 3 straffes på samme måde de, der bruger sovemidler eller bedøvende midler
i fællesskab, og de ikke-læger, der hjælper andre til at bruge stofferne. Anordnin-
gens artikel 21 hjemler straf for den, der skaffer sig bedøvende midler ved falsk
recept eller falske oplysninger. Anordningens artikel 19 bestemmer, at recepter på
bedøvende midler skal angive mængden i bogstaver. Efter artikel 24 må læger, dyr-
læger eller tandlæger ikke give recept på eller udlevere morfin, kokain og diacetyl-
morfin eller deres salte, men må kun indgive disse stoffer på stedet.

I anordningens artikel 23 er det bestemt, at læger, dyrlæger eller tandlæger, der
har ordineret eller skaffet sig overdrevne doser af bedøvende midler, kan indkaldes
for en medicinalkommission. Denne foranstaltning har i mange tilfælde kunnet fore-
gribe udviklingen af en eufomani. Artikel 23, stk. 2, hjemler straf for den læge m. v.,
der uden nødvendighed ordinerer eller fremskaffer bedøvende midler på en måde,
der kan skabe, vedligeholde eller forværre en eufomani. Efter lovens artikel 4 kan
han under en sådan sag frakendes sin fulde praksisret midlertidigt eller endeligt.

Der findes i Belgien ingen adgang til tvangsindlæggelse af ikke-kriminelle eufo-
mane. Overfor kriminelle eufomane benytter man hyppigt den belgiske straffelovs
mulighed for at dømme til indlæggelse i en psykiatrisk behandlingsanstalt.

I Schweiz er lovgivningerne om euforiserende stoffer fornylig blevet revideret
ved Das Bundesgesetz über die Betäubungsmittel af 3. oktober 1951 med tilsluttende
anordning af 4. marts 1952. Ved lovens artikel 8 forbydes heroin og hashish. I ar-
tikel 15 gives der kantonerne ret til at afskære de eufomane fra adgangen til de af
loven omfattede stoffer; dette er lovfæstning af en ordning, som i forvejen har været
praktiseret i kantonen Zürich. Efter artikel 19 straffes den, der ubeføjet fremstiller,
forarbejder, indfører eller udfører, sælger, køber, transporterer, opbevarer eller besid-
der stofferne eller skaffer eller tilbyder dem til en anden. Anordningens artikel 39
giver med hensyn til recepter på bedøvende midler udførlige forskrifter om ind-
holdet, hvilket skal tjene til undgåelse af receptfalsk.

Med hensyn til lægernes administration af stofferne findes følgende bestem-
melse i lovens artikel 11:

»Die Ärtzte und Tierärzte sind verplichtet, Betäubungsmittel nur in dem Um-
fange zu verwenden, abzugeben und zu verordnen, wie dies nach den anerkannten
Regeln der medizinischen Wissenschaften notwendig ist.

Dasselbe gilt für die Verwendung und Abgabe von Betäubungsmitteln durch
Zahnärzte.«
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Anvender en læge, tandlæge eller dyrlæge bedøvende midler på anden måde
end angivet i artikel 11, straffes han i tilfælde af forsætlig overtrædelse med bøde
eller fængsel indtil 2 år, i tilfælde af vindesyge i svære tilfælde med tugthus indtil
5 år; uagtsomme overtrædelser straffes med bøde eller hæfte, jfr. lovens artikel 20.
Begår en læge, tandlæge, dyrlæge eller apoteker strafbar overtrædelse af loven, kan
kantonen endvidere fratage ham retten til at udlevere eller ordinere euforiserende
stoffer for tid eller for bestandig; det samme gælder, hvis han bliver eufoman, jfr.
lovens artikel 12, der er en nydannelse i schweizisk ret.

Fra Vesttyskland kan fremhæves, at der i en række vesttyske stater ifølge love af
1951 og 1952 er mulighed for at tvangsindlægge sindssyge, åndssvage, eufomane
eller alkoholistiske personer, som er farlige for sig selv eller andre. I alle de pågæl-
dende lande med undtagelse af Württemberg-Hohenzollern sker tvangsindlæggelsen
ved retskendelse 2 6).

I Sverige findes de bestemmelser, der er forårsaget af opiumskonventionerne, i
kgl. kundgørelse nr. 559 af 16. september 1933 med senere ændringer. Efter kund-
gørelsen straffes ulovlig handel med og fremstilling af de af kundgørelsen omfattede
euforiserende stoffer, og endvidere den ulovlige besiddelse af stofferne. I kund-
gørelsens § 7, stk. 3, - således som denne bestemmelse er omredigeret i 1945 - er
det bestemt, at hvis der foreligger begrundet formodning om, at en læge, dyrlæge
eller tandlæge har misbrugt sin ret til ordination af de i kundgørelsen omhandlede
stoffer, kan medicinalstyrelsen give særlige forskrifter for udlevering fra apotek af
sådanne stoffer på recept fra den pågældende. Forskrifterne går i almindelighed ud
på, at den pågældendes recepter kun må ekspederes fra et bestemt apotek eller et
par bestemte apoteker, som månedlig skal sende indberetning om recepterne til
medicinalstyrelsen. Efter § 7, stk. 4, - der er ny fra 1945 - kan medicinalstyrelsen,
når åbenbart misbrug af ordinationsretten har fundet sted, og forskrifter som an-
givet i stk. 3 ikke findes tilstrækkelige, helt forbyde apotekerne at udlevere de om-
handlede euforiserende stoffer efter pågældendes recept. Sådanne forbud gives i
reglen indtil videre. Man mener, at der for tiden er ca. 30 læger, som i medfør
af disse bestemmelser har mistet deres ret til at ordinere euforiserende stoffer eller
har fået retten indskrænket.

Antallet af eufomane i Sverige menes i det hele lavt. Nogen almindelig adgang
til tvangsindlæggelse af eufomane findes ikke.

I Norge findes de efter opiumskonventionerne nødvendige bestemmelser i lov
om opium m. v. af 1. juni 1928. Efter lovens § 4, stk. 2, straffes bl. a. den, der er i
besiddelse af noget af de i loven omhandlede stoffer uden lovlig adkomst.

Bekæmpelsen af eufomanitilfældene i Norge foregår iøvrigt i vidt omfang gen-
nem frivillige ordninger, der har fæstnet sig i praksis. Har helsedirektoratet sikre
oplysninger om, at en ikke-læge er eufoman, sender det fortrolige meddelelser herom
til lægerne med henstilling om ikke at ordinere ham euforiserende stoffer og til
apotekerne med anmodning om at indsende hans eventuelle recepter på euforiserende
stoffer. I enkelte tilfælde har direktoratet ved frivillig aftale fået eufomane henvist
til en bestemt læge og et bestemt apotek, der indberetter hans forbrug; herom får
læger og apotekere fortrolig underretning. Er en læge under mistanke for eufomani
eller for at ordinere uforsvarligt, får han undertiden pålæg om at føre fortegnelse

26) Jfr. nedersachsisk lov af 21. marts 1951 § 10 med tilsluttende anordning af 13. februar 1952,
Wiirttemberg-Hohenzollernsk lov af 26. februar 1952, bayersk lov af 7. maj 1952, hessisk lov af 19. rnaj
1952 og vestberlinsk lov af 24. juli 1952.
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over sine ordinationer; foreligger der klar eufomani, har man i enkelte tilfælde opnået
frivillige ordninger, hvorved lægen for kortere eller længere tid fraskriver sig retten
specielt til at ordinere euforiserende stoffer. Virkningen af sådanne f raskrivnings-
ordninger har været god, idet de læger, der har fraskrevet sig retten, som regel har
taget deres afvænning alvorligt og efter nogen tid har kunnet få retten tilbage og
derefter stort set har klaret sig uden tilbagefald. Der har i tidens løb ialt været 12
læger, som på denne måde har fraskrevet sig ordinationsretten, og de fleste af disse
har nu fået retten tilbage.

Heller ikke i Norge menes der at være noget større eufomaniproblem; helse-
direktoratet har for tiden oplysning om ialt ca. 250-300 tilfælde af eufomani. En
almindelig tvangsindlæggelsesordning for eufomane findes ikke, men er under over-
vejelse, jfr. side 59.

III. UDVIKLINGEN I DANMARK.

Eufomaniproblemet i Danmark er ligesom i en række andre europæiske lande
opstået på grund af misbrug af morfinindsprøjtninger, og problemet er derfor først
fremkommet efter morfinsprøjtens opfindelse i midten af forrige århundrede, men
foreligger på den anden side med sikkerhed allerede i 1870erne. I 1876 omtales i en
redaktionel artikel i Ugeskrift for læger en afhandling af Levinstein om tyske mor-
finmisbrug, og ugeskriftets redaktion tager anledning til at gøre opmærksom på
spørgsmålets betydning også her i landet og opfordrer til en skærpelse af reglerne
om recepter på morfin- og opiumspræparater 1). I 1877 gør ugeskriftets redaktion
påny opmærksom på nødvendigheden af denne skærpelse af receptreglerne2), og
samme år og i 1880 refereres nye arbejder af Levinstein om forholdene vedrørende
morfinmisbrug i Tyskland 3 ) .

I Ugeskrift for læger for 18. marts og 1. april 1882 4) opfordrede redaktionen
sine lægekolleger til at indsende oplysninger til ugeskriftet om de tilfælde af opiums-
og morfinmisbrug, som de havde været ude for i deres praksis, således at man der-
igennem kunne skabe grundlag for en bedømmelse af problemets udstrækning og
mulighederne for bekæmpelse af misbrugene. Dette mislykkedes, for så vidt som
ugeskriftet kun modtog et forholdsvis ringe antal besvarelser, men i en redaktionel
artikel i ugeskriftet i november 1882 5) foretoges alligevel en omfattende behand-
ling af spørgsmålet, hvorved redaktionen gennemgik de indberettede 24 sygehisto-
rier og rejste spørgsmål om forskellige forholdsregler for at modvirke misbrugene.

Omkring samme tid undersøgtes spørgsmålet af Knud Pontoppidan, der fore-
lagde sine resultater i 1883 i sin doktorafhandling »Den kroniske morfinisme«.

Det fremgår af den nævnte artikel i ugeskriftet - der i så henseende under-
støttes af forskellige af Pontoppidans sygehistorier - at lægerne, her i landet som
andetsteds, til at begynde med ikke havde været tilstrækkeligt opmærksomme på de
farer, som det kunne medføre at vænne patienter til morfinindsprøjtninger. Sådanne

x) Ugeskrift for læger, 3. række, 21. bind, side 327 f.
2) Ugeskrift for læger, 3. række, 23. bind, side 205-06, 266-68.
3) Ugeskrift for læger, 3. række, 24. bind, side 1 f. og 17 f., 4. række, l.bind, side 349
4) Ugeskrift for læger, 4. række, 5. bind, side 185 og 229.
5) Ugeskrift for læger, 4. række, 6. bind, side 341 f., 361 f. og 381 f.
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indsprøjtninger anvendtes overfor en lang række smertefænomener med stor libe-
ralitet, ofte således at patienten selv fik overladt en sprøjte og administrerede ind-
sprøjtningerne. Resultatet blev snart en række tilfælde af kronisk morfinisme. Pon-
toppidan fremhæver6), at læger har en særlig fremtrædende Standsdisposition til
morfinisme på grund af deres lette adgang til midlet og sikkert også, fordi deres
gerning stiller særlig store krav til deres øjeblikkelige velbefindende. Som forholds-
regler mod misbrugene anbefaler både ugeskriftet7) og Pontoppidan8), at lægerne
udviser stor tilbageholdenhed med at anvende morfinpræparater m. v. overfor smer-
ter og ikke (i ugeskriftet: »ikke uden påtrængende nødvendighed«) overlader ind-
sprøjtninger til patienten selv eller hans sygeplejerske eller pårørende; Pontoppidan
advarer i det hele mod morfin i indsprøjtningsform, hvor indgift gennem mun-
den er mulig. Endvidere gentager ugeskriftet9), hvad Pontoppidan tiltræder10),
sit tidligere forslag om en ændring i receptreglerne, idet det foreslås, at samtlige
recepter på morfin og på opium i en vis mængde skal tilbageholdes på apotekerne
og altså kun skal kunne ekspederes een gang11). Yderligere foreslår ugeskriftet en
skrappere kurs overfor materialhandlernes ulovlige handel med sådanne præparater,
ligesom det anbefales lægerne at forsyne deres recepter med deres stempelmærke til
undgåelse af receptfalsk. Endelig fremhæver Pontoppidan værdien af langvarig kon-
trol med de af vænnede 12).

Den ønskede ændring af receptreglerne gennemførtes allerede ved sundheds-
kollegiets cirkulære af 20. juli 1883, der fastsatte den siden da gældende regel, at
recepter på morfinpræparater og opiumspræparater, de sidste under forudsætning
af et vist mindsteindhold, kun måtte ekspederes een gang og derefter skulle annul-
leres13). Samtidig henledte man embedslægernes opmærksomhed på den ulovlige
medikamenthandel.

Det ovenstående viser, at man såvel fra den danske lægestands som fra myndig-
hedernes side på et tidligt tidspunkt var opmærksom på eufomanifaren, og eufomani-
tilfældene synes da i en lang efterfølgende årrække heller ikke at have grebet om
sig i foruroligende omfang. I den følgende tid beskæftiger man sig i litteraturen
væsentligst med enkelttilfældene og disses behandling, medens man ikke særlig har
haft opmærksomheden rettet på, om der, udover de ovennævnte advarsler mod i
for stort omfang at benytte euforiserende stoffer som smertestillende, kunne være
grund til yderligere almindelige foranstaltninger for at begrænse tilfældene. I lov-
givningen og retspraksis satte problemet foreløbig ikke store spor. Straffelovens

6) »Den kroniske morfinisme«, side 17.
7) 4. række, 6. bind, side 366-67.
8) Side 130-31.
9) Side 369-70, 381 f.

10) Side 129.
n) Efter sundhedskollegiets cirkulære af 22. maj 1869 kunne recepter på morfin- og opiumspræpa-

rater kun ekspederes een gang, når den foreskrevne dosis var af en vis størrelse, men reglen gav meget
ringe sikkerhed mod misbrug, navnlig fordi recepterne i praksis meget sjældent angav dosis. Ved sund-
hedskollegiets cirkulærer af 28. februar 1877 og 25. september 1879 gennemførtes en stramning for
præparater til indsprøjtning, medens ordningen for præparater, der ikke særlig var bestemt til indsprøjt-
ning, stadig var meget løs. De pågældende cirkulærer er trykt i det gamle årsskrift »Sundhedskollegiets
forhandlinger«.

12) Side 131-32.
13) »Sundhedskollegiets forhandlinger« 1883. Receptreglerne udfærdiges nu af sundhedsstyrelsen

i medfør af apotekerloven, jfr. senest sundhedsstyrelsens receptcirkulære af 1. december 1952 (trykt i
»Den civile medicinallovgivning«), udstedt i medfør af apotekerlov nr. 107 af 31. marts 1932, § 27.
Bestemmelsen om, at recepter kun må ekspederes een gang, omfatter nu også en lang række nyere eufo-
riserende stoffer, herunder amfetaminpræparater.
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falskbestemmelser fandt efterhånden anvendelse på receptfalsknere14). løvrigt er
den eneste lovbestemmelse af betydning § 7 i lov nr. 111 af 30. april 1909 om
sundhedsvæsenets centralstyrelse. Ved denne bestemmelse, der - som loven i det hele -
byggede på forslag af den store medicinalkommission af 1908 15), gaves hjemmel
for efter en besværlig procedure at fratage læger, tandlæger, jordemødre, sygeplejere,
massører og lignende samt apotekere og deres medhjælpere deres ret til at drive virk-
somhed, hvis de fandtes farlige enten på grund af varig eller med mellemrum ind-
trædende mangelfuld sjælstilstand, hidført være sig ved sygdom eller misbrug af
midler som alkohol, morfin og deslige, eller på grund af udvist grov uduelighed i
deres gerning. Bestemmelsen går igen i den nugældende lov nr. 182 af 23. juni 1932
om sundhedsvæsenets centralstyrelse § 5, dog at den for apotekeres og apoteker-
medhjælperes vedkommende nu alene findes i apotekerloven 16); endvidere er bestem-
melsen særligt optaget i lægeloven nr. 72 af 14. marts 1934 § 5 og i lov om udøvelse
af jordemodergerning nr. 90 af 31. marts 1953 § 4. Den har kun været anvendt
et meget begrænset antal gange, navnlig overfor læger, der var forfaldne til mor-
finisme, og først når de var meget stærkt mærkede af deres misbrug.

Noget væsentligt smughandelsproblem med euforiserende stoffer forelå i lang
tid ikke. Da Danmark ratificerede opiumskonventionerne - hvilket skete i 1913 for
den første konventions vedkommende, i 1921 for ikrafttrædelsesprotokollen af 1914
og i 1930 og 1936 for så vidt angår den anden og tredie konvention17), og da
man herefter supplerede de tidligere salgsregler i apotekerlovgivningen med de
efter konventionerne nødvendige udførlige regler om kontrol med fremstilling af
og handel med de stoffer, der omfattedes af konventionerne, fremhæves det også i
myndighedernes interne erklæringer, at disse mere indgribende regler egentlig var
uden særlig betydning for danske forhold. Konventionsreglerne gennemførtes iøvrigt
fra begyndelsen af ved opiumslov nr. 236 af 12. juni 1922 og i tilknytning hertil
ved en mere udførlig opiumsanordning nr. 409 af 16. september 1922. Efter rati-
fikationen af den anden opiumskonvention afløstes disse bestemmelser helt af lov
nr. 95 af 31. marts 1930 og anordning nr. 173 af 25. april 1930, der atter efter
ratifikationen af den tredie konvention er afløst af lov nr. 53 af 6. marts 1936 og
anordning nr. 161 af 20. juni 1936. Som følge af De forenede Nationers overtagelse
af konventionernes administration er loven ændret ved lov nr. 495 af 14. decem-
ber 1948. Endvidere er der efterhånden under loven inddraget en række nyere
stoffer, jfr. nu bkg. nr. 94 af 19. marts 1952. I anordningen er der foretaget en
mindre ændring ved anordning nr. 377 af 8. september 1948. Efter anordningen
straffes kun den ulovlige handel med og udlevering af de pågældende stoffer, men
ikke den ulovlige besiddelse - anordningen af 1922 § 4, 1930 § 8 og 1936 § 9 18).
Straffesager efter disse bestemmelser var i lang tid få og lidet betydende.

I de sidste ca. 25 år19) er der indtrådt en væsentlig ændring i det danske eufo-

14) Den tidligste trykte afgørelse er så vidt ses Højesteretstidende 1896, side 8 (Ugeskrift for rets-
væsen 1896, side 618), der iøvrigt førte til frifindelse ved højesteret, fordi vedkommende antoges at
have fået bemyndigelse fra sin læge til i påtrængende tilfælde at skrive recepten selv.

15) Nedsat ved lov nr. 49 af 13. marts 1908.
16) Lov nr. 107 af 31. marts 1932 § 38, tidligere lov nr. 132 af 29. april 1913 § 25.
17) Jfr. bekendtgørelser i lovtidende A nr. 408 af 23. maj 1922 og nr. 174 af 8. maj 1930, lov-

tidende C nr. 15 af 7. august 1936.
18) Forarbejderne til anordningen giver ikke forklaring på, hvorfor denne formulering er valgt.
19) Jfr. allerede Ugeskrift for læger 1922, side 1651-53, 1928, side 912, 1930, side 420-22 (med

forslag om stavnsbindingsordning) 1930, side 439-40. Endvidere 1944, side 448 (møde i Københavns
medicinske selskab i anledning af Randers-sagen).

24



manispørgsmål, hvilket har givet sig udslag i forskellige ønsker om og forsøg på
yderligere almindelige foranstaltninger, der skulle hindre eufomani. Oprindeligt
havde man betragtet det som den væsentligste side af eufomanibekæmpelsen, at
lægerne udviste stor forsigtighed med anvendelsen af euforiserende stoffer i syg-
domstilfælde og derved søgte at hindre, at eufomani overhovedet opstod. Var eufo-
mani opstået hos en patient, var der ganske vist mange læger, der udfoldede store
bestræbelser for at få patienten afvænnet eller dog holde forbruget nede, men man
var klar over, at mange af disse patienter brugte alle kneb for at få mere af stoffet,
herunder henvendelser til andre læger, forskrivninger fra udlandet - før dette blev
vanskeliggjort ved opiumslovgivningen - og eventuelt receptforfalskninger, og man
forholdt sig oprindeligt ret fatalistisk overfor dette; jgt almindeligt synspunkt var
utvivlsomt, at en eufoman, som ikke ville lade sig afvænne^TwilKét man ikke havde
nogen mulighed for at gennemtvinge - fortsat måtte have sit euforiserende stof, og
at der ikke var meget mere at gøre ved dette. Den ændring, der efterhånden ind-
trådte, bestod i, at man mere og mere fremdrog betydningen af også at søge at
hindre eller begrænse de eufomanes forbrug.

Denne udvikling af eufomaniproblemerne er foregået ganske langsomt og grad-
vis. Virkelig aktualitet fik eufomaniproblemet her i landet først fra omkring 1940,
da man fik kendskab til en foruroligende stigning i forbruget af euforiserende stof-
fer. Den nedenfor omtalte »Randerssag« (side 27) i 1944, hvor to læger blev dømt
for uforsvarlig morfinordinering, vakte stor offentlig opsigt, og i tilslutning hertil
opfordrede professor Knud O. Møller myndighederne til at føre en skarpere kurs
mod letsindig ordination af euforiserende stoffer og til at indføre regler, der kunne
modvirke det - måske på grund af krigen - stadigt stigende forbrug af eufori-
serende midler20).

Der kan anføres flere grunde til denne udvikling af eufomaniproblemet. Det
var vel i sig selv naturligt, at læger og sundhedsmyndigheder, efterhånden som de
beskæftigede sig med eufomaniproblemerne, og efterhånden som opiumslovgivnin-
gen gav bedre kontrol med forsyningerne, også begyndte at interessere sig for denne
side af problemerne, der givetvis var af betydning for de eufomanes helbredstilstand.
Hertil kommer, at det efterhånden var et stigende antal tilfælde af eufomani, der kom
til myndighedernes kundskab. Dette kan skyldes den større almindelige interesse for
spørgsmålet, men der har dog sikkert også foreligget en reel stigning. Fra begyn-
delsen kan dette være forårsaget af, at misbrugene, der oprindelig navnlig forekom
i de bedre stillede klasser21), efterhånden med det bedre forsørgelsesvæsen spredtes
blandt alle befolkningsklasser. Senere har det formentlig været af betydning, at de
fremkomne nye stoffer - for eksempel petidin, metadon, amfetamin - i første om-
gang hverken i lægestanden eller befolkningen var omgivet af den respekt, som man
trods alt nærede for morfinpræparaterne, ligesom også den stigende psykiske insta-
bilitet i samfundet kan have spillet ind. I årene efter anden verdenskrig har den
bemærkede stigning været ganske betydelig. Således har afdelingslæge, dr. med.
Mogens Ellermann opgjort, at Set. Hans hospital, som tidligere kun havde ganske
enkelte årlige indlæggelser til afvænning, i årene fra slutningen af 1944 til midten
af 1950 ialt havde 80 sådanne indlæggelser22); på rigshospitalets psykiatriske kli-

20) Møde i Københavns medicinske selskab den 28. marts 1944, jfr. Ugeskrift for læger 1944, side
448; jfr. endvidere Ugeskrift for læger 1948, side 107, og 1949, side 241.

21) Pontoppidan: »Den kroniske morfinisme«, side 16.
22) Meddelt på et møde i Københavns medicinske selskab den 23. september 1952, refereret i »Nor-

disk medicin«.
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nik var antallet af indlæggelser til afvænning i årene 1945-49 henholdsvis 8, 9, 13,
26 og 31 (Helweg: Drug addiction, Acta medica Scandinavica 1952, side 507 ff.).
I hvert fald denne seneste stigning synes at stå i forbindelse med en vis forskydning
i eufomaniernes karakter. Man må gå ud fra, at eufomanierne oprindelig, bortset fra
lægetilfældene, i det overvejende antal tilfælde var opstået ud fra vedkommendes
brug af de pågældende stoffer mod sygdom23), og at der i hvert fald fra begyndelsen
næppe har eksisteret større samlede kredse af personer, der havde påbegyndt brugen
af stofferne alene eller overvejende i nydelseshensigt. W immer nævner i 1925 24)
hedonisttypen, der menes navnlig at forekomme i lidt bohémeagtige kredse, men
han anser typen for sjælden i Danmark. I årene efter sidste krig har man imidlertid
her i landet fået kendskab til sådanne kredse af folk, der er blevet eufomane for
eufomaniens skyld, navnlig i Københavns havnekvarter og med tilknytning til nogle
københavnske kaffebarer. Kredsenes medlemmer er alle personer, der er gået nogen-
lunde til bunds i samfundet og alene lever for deres euforiserende stoffer, på samme
måde som kroniske alkoholister lever for deres alkohol. Stofferne er i stor udstræk-
ning opnået gennem lægerecepter, idet medlemmer af kredsene planmæssigt går
fra læge til læge med urigtige oplysninger om nyresygdom, om at være sømand, der
skal sejle på længere togt samme aften, o. s. v.; ofte kopieres recepter, og falske
recepter fremstilles. Omkostningerne ved erhvervelse og indløsning af recepterne er
forholdsvis store, og såvel derfor som for at skaffe nye ansigter, der kan bruges over-
for lægerne, er kredsene interesseret i at skaffe nye medlemmer. Københavns politi
har i 1952 registreret ca. 300 personer som medlemmer af kredsene, heraf ca. 50,
der drev handel med stofferne. Eufomanien i kredsene er utvivlsomt »smitsom«.
Dette fremgår bl. a. af Ellermanns undersøgelser over de ovennævnte 80 patienter
på Set. Hans hospital og yderligere 63 personer fra Københavns politis kartotek;
henholdsvis 30 og 47 af de pågældende har hævdet at være kommet ind på mis-
brugene ved at lære dem af andre (jfr. referat i »Nordisk Medicin« af et møde i
Københavns medicinske selskab den 23. september 1952). Af de af Helweg gen-
nemgåede 87 patienter på rigshospitalet fra årene 1945-49 angaves de 10 at være
kommet ind på misbruget ved overtalelser fra bekendte, og det samme var for-
mentlig tilfældet også med nogle af de øvrige patienter (Acta medica Scandinavica
1952, side 509-10). Medens omdrivertilværelsen i havnekvarterer normalt ikke
skulle behøve varigt at ødelægge sin mand, således at resocialisering ikke kan finde
sted, bliver det modsatte let tilfældet, hvis vedkommende forledes til eufomani, og
derfor er disse eufomanier givetvis et alvorligt problem. Da en læges ordinationer
til sådanne eufomane ikke alene går til vedkommende patient selv, men med stor
sikkerhed til opretholdelse og udbyggelse af kredsene, giver disse forhold anledning
til særlig forsigtighed fra lægernes side. Udvalget henviser iøvrigt om disse kredse
til den redegørelse, der er afgivet af afdelingslæge Ellermann og politiinspektør ved
Københavns politi /. ]ersild, og som er aftrykt side 66 som bilag 2 til betænkningen,
samt til referatet i »Nordisk Medicin« af Ellermanns og Jersilds redegørelser på
mødet den 23. september 1952.

Det var oprindelig navnlig morfin, der blev misbrugt, senere også den lange
række nyere præparater med lignende virkning. I de ovennævnte eufomankredse
benyttedes efterhånden i udstrakt grad metadon (butalgin) og metamfetamin (eufo-

23) Pontoppidan: »Den kroniske morfinisme«, side 128.
24) Ugeskrift for læger 1925, side 981.

26



drin), fordi metadon først fra 1952 25) og metamfetamin stadig ikke omfattes af
opiumsloven, herunder dens straffebestemmelser. Indsmuglede marihuanha-cigaretter
skal være forekommet enkelte gange; dette stof omfattes af opiumsloven.

Forsøgene på at gribe mere effektivt ind overfor de eufomanes forbrug af eufori-
serende stoffer er sket på forskellige måder.

Af og til og navnlig fra slutningen af 1930erne har man forskellige steder i
provinsen, hvor forholdene var forholdsvis lettere overskuelige, forsøgt at opnå en
begrænsning ved lokalt samarbejde mellem lægerne, hvorved den eufomane hen-
vistes til en enkelt læge og kun måtte få sit forbrug fra ham (de såkaldte stavns-
bindingsordninger). Som det fremgår af kapitel II, er lignende ordninger vokset
op forskellige steder i udlandet. Ordningerne har haft svært ved at virke helt effek-
tivt, fordi de kun kunne omfatte de kendte eufomane, og eufomane personer derfor
til en vis grad har kunnet klare sig ved at hjemsøge nabobyer under falske navne.
Undertiden har det også vist sig svært at få alle læger med i ordningerne.

En særlig side af samarbejdet skete gennem natlægeordningerne, der findes i
større byer og navnlig i København. Natlægerne er ikke noget særligt tillokkende
objekt for de professionelle eufomane, fordi en natlæge, når han beslutter sig til
at give patienten et euforiserende stof, ikke giver recept på det, men indgiver det
på stedet. Adskillige eufomane forsøger dog at få euforiserende stoffer gennem
natlægerne, navnlig gennem nye læger under natlægeordningen, men natlægerne
er i de senere år kommet ind på ved gensidigt samarbejde at skaffe sig klarhed over
disse patienter, og ordningens ledelse udsender herefter meddelelse til alle nat-
lægerne om, at natlægerne ikke har den sædvanlige pligt til i deres stillings medfør
at besøge de pågældende patienter.

I den seneste tid er samarbejdet søgt udvidet særligt med hensyn til af vænnede
eufomane, idet det afvænnende sygehus efter kurens fuldendelse sender meddelelse
til de lokale læger om, at vedkommende nu er afvænnet og ikke påny bør have
euforiserende stoffer. Også denne ordning har vist sig mindre effektiv på grund
af den lokale begrænsning.

Fra midten af 1940erne er der endvidere på sundhedsstyrelsens foranledning
rejst straffesager for grov eller gentagen forsømmelse i lægegerningen efter læge-
lovens % 18 mod forskellige læger, der havde ordineret euforiserende stoffer til
eufomane personer på uforsvarlig made.

Den første sag af denne art drejede sig om 2 læger i Randers, som havde givet
betydelige morfinordinationer til forskellige morfinister i Randers, til dels tilhø-
rende en morfinklike dér, og som dømtes ved Randers rets dom af 25. januar 1944
og Vestre landsrets dom af 12. januar 1945 (Ugeskrift for retsvæsen 1945, side 373).
Landsrettens dom lød for den enes vedkommende på 15 dages hæfte og frakendelse
for 1 år af retten til at virke som læge; den anden idømtes en bøde på 250 kr.
Sundhedsstyrelsen havde til brug for landsretten afgivet en erklæring af 26. august
1944, der var tiltrådt af retslægerådet, og hvoraf følgende citeredes i landsrets-
dommen:

».. . skal sundhedsstyrelsen udtale .. . man må nære betænkelighed ved at ud-
tale, at det altid vil være uforsvarligt at ordinere morfininjektionsvædske til en kro-
nisk morfinist, uden at der foreligger anden begrundelse end den, at vedkommende
er morfinist.

25) Bekendtgørelse nr. 94 af 19. marts 1952.

27



Efter styrelsens formening må det / almindelighed betragtes som uforsvarligt
at ordinere morfin eller lignende stoffer til morfinister og andre manifest eufomane
personer, når der ikke foreligger sygdomme, der nødvendiggør brugen af morfin,
medmindre ordinationen sker som led i en rationel afvænningskur, eller indtil en
sådan kan iværksættes.

Der er således visse tilfælde, hvor der kan blive tale om at ordinere morfin-
injektionsvædske til de omhandlede kroniske morfinister, og i sådanne tilfælde må
lægen skønne, hvor store kvanta der er nødvendige. I disse tilfælde må der imidlertid
foreligge enten et klart rationelt forsøg på afvænning, hvilket dog kun i sjældne
undtagelsestilfælde lader sig gennemføre ambulant, eller der må foreligge en bestemt
aftale mellem lægen og patienten om, at denne til nærmere aftalt tid skal indlægges
på hospitalet til afvænning. Den tid, der kan hengå inden patientens indlæggelse,
vil dog undertiden kunne blive af forholdsvis lang varighed under hensyn til
patientens arbejde, økonomi eller andre praktiske forhold, men det må af lægens
dispositioner i dette tidsrum fremgå, at hans kontrol med den pågældendes morfin-
forbrug har været så effektiv, som det under de givne forhold er muligt...«

Ved en utrykt Københavns byrets dom af 2. september 1948 26) blev en køben-
havnsk læge på tilsvarende måde idømt 20 dagbøder å 25 kr. for uforsvarlige ordi-
nationer, og ved en ligeledes utrykt Københavns byrets dom af 6. december 1948 27)
blev en læge i anledning af uforsvarlige ordinationer frakendt retten til at praktisere
for bestandig, medens han i medfør af straffelovens § 71 ikke idømtes straf. Senere
afgørelser er truffet ved Københavns byrets domme af 11. og 25. oktober 1950
(juristens domssamling 1951, side 1 og 8), der idømte henholdsvis 14 dages hæfte
og en bøde på 4.000 kr., og ved en utrykt Aarhus kriminalrets dom af 19. marts
1951 2 8), der idømte en bøde på 250 kr. - sidstnævnte dom under tvivl og med dis-
sens, bl. a. fordi vedkommende læge havde underrettet amtslægen om forholdene.
Ved en utrykt dom af 18. marts 1952, afsagt af Københavns amts nordre birks kri-
minalret, blev en læge idømt en bøde på 1.500 kr. og fradømt retten til at udøve
praksis 2 9).

De ovennævnte sager giver et tydeligt indtryk af den udsatte stilling, de prak-
tiserende læger har overfor de meget ofte stærkt pågående og upålidelige eufomane
og uden særlig støtte i den lægevidenskabelige teori ud over den gamle, almindelige
forestilling om, at man ikke uden videre kan berøve en eufoman hans stoffer. Sagerne
omfatter også kun tilfælde, hvor vedkommende læger har ordineret betydelige kvanta
til de enkelte eufomane og undladt at søge at holde deres forbrug indenfor rimeligt
begrænsede rammer, eller hvor der iøvrigt har foreligget særlige forhold, og der kan
vist nok ikke af dommene udledes noget om, at det vil blive anset for strafbart at
fortsætte med at ordinere euforiserende stoffer indenfor en rimelig begrænsning til
eufomane, der nægter at lade sig afvænne — præjudikatets begrænsning i så hen-
seende fremgår klart af dommen fra Aarhus. I en skrivelse til sundhedsstyrelsen af
6. marts 1950 om de pågældende sager i almindelighed - denne skrivelse var frem-
lagt under Aarhussagen - har retslægerådet fortsat sluttet sig til sundhedsstyrelsens
skrivelse af 26. august 1944 i Randers-sagen og altså fortsat holdt på, at lægerne bør
søge en afvænning gennemført; vil den eufomane ikke rette sig efter lægen, må

26) Byrettens 9. afdeling nr. 244/48.
27) Byrettens 9. afdeling nr. 250/48.
28) Sag nr. 106/49.
29) Sag nr. A 340/1951.
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