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Enteori

NILS BEJEROT

Under efterkrigstiden och sarskilt under det
senaste decenniet har fallen av avancerat gift-
beroende 6kat snabbt i manga lander, framst i Vast-
Europaoch Amerika. Jag har tidigare (1, 2, 4) redo-
gjort for den epidemiska karaktéren i denna
missbruksvag.

M otségelsefull debatt
Den internationella debatten kring beroendetill-
standen véaxer i takt med problemet, och litteraturen
ar redan mycket omfattande. Debatten har dock va-
rit mer splittrad och motségelsefull an vad som &r
vanligt inom andravetenskapliga problemfélt. Detta
sammanhanger uppenbarligen med att dessatillstand
berdr en lang rad vetenskapliga discipliner — fran
kemi, farmakologi och fysiologi éver internmedicin,
patologi och psykiatri till socialmedicin, sociologi,
psykologi, juridik, sociapolitik etc. — och att en-
dast ett fatal forskare har haft mojlighet att fordjupa
sig inom mer @n sin egen avgransade specialitet.
Dértill kommer att ett intensivt och laddat |ekmanna-
intresse ofta bidragit till att ytterligare forsvara de
interdisciplindra kommunikationerna. De samlade
kunskapsmassorna & mycket omfattande, men den
tvarvetenskapligaintegrationen av dem har just bor-
jat i blygsam skala.
Vid multidisciplindrakonferenser kring beroende-
problematiken har olikagrupper av forskare oftainte
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ens forstétt varandras sprak, och misstron olika pro-
fessioner emellan har varit allman och djupgaende,
stundom pa gransen till fientlighet. Kemister och
farmakologer brukar betona att det géller att farma-
kologiskt blockera missbruksmedlens effekter och
skydda de normala fysiologiska processerna i cen-
trala nervsystemet. Psykiatrer och psykologer for-
djupar sig i bakomliggande psykiska stérningar och
ol osta oidipala konflikter som hindrat utvecklingen
av en mogen skuldkénsla och ett »fullvuxet» dver-
jag (13). Sociologer poangterar givetvis den sociaa
stigmatiseringsprocessen i avvikarbeteendet, fixe-
ringen i negativa roller etc. Jurister och psykologer
upplever missbruksproblematiken ndrmast som ut-
slag av asocialitet och lagldshet, medan teologer
brukar hévda att den moderna ménniskan forlorat
sin Gud. Gemensamt for alla dessa professioner ar
en hog benégenhet att se narkomanin som ett sym-
tom panagon kemisk, psykisk, social eller etisk brist
hos individen och/eller samhallet.

Beroendet ett tillstand i sig

Initialt vill jag ytterligare till spetsa motséttning-
arnagenom att havda att detta»symtomresonemang»
ar i grunden felaktigt och ofruktbart och jag vill pasta
att det bottnar i en bristande fortrogenhet med
narkomanin som biologiskt fenomen. Vi & nog ala
Overens om att alkohol- och narkotikamissbruk
liksom exempelvis kriminalitet och prostitution kan
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vara — och ofta &— symtom pa individuella och
sociala stérningar, men alkoholism och narkomani
ar inga symtom, de ar i sig sjalva djupgaende
sjukdoms-tillstdnd som kannetecknas av sin egen
dynamik sedan de en gang val etablerats.

L&t oss belysa resonemanget med ett enkelt
vardagsexempel, tobaksrokningen, som &r ett av de
banalaste av ala giftberoenden trots den betydande
Overguklighet och 6verdddlighet som den &r forbun-
den med. De flestasom bdrjar réka goér det i deyngre
tondren, vanligen for att imitera de adre och for att
verka tuffa och vuxna. | borjan smakar det inte ens
gott, ungarna far huvudvérk och krakningar, men de
hostar sig igenom det ena cigarrettpaketet efter det
andra for att infor sig gava och andra demonstrera
sin vuxenhet.

Omnudennaprocessér den bakonl i ggande
or saken till atentondring borj ar rokasikanden
knappast forklaravarfor ssmmapersontrettio ar senare
kanske roker ett paket cigarretter om dagen.
»0Orsaken» — att visa sig vuxen — finns inte langre
kvar, men vederborande har dnda som bekant mycket
svart att duta roka. Varfor? Darfor att han utvecklat
ett nikotinberoende. Cigarrettrokningen & da inte
langre ndgot symtom, och den har inte varit det sedan
tonaren. Rokbegaret har nublivitet t till stand i
si g, en sukdom om ni sd vill, och betydligt
dlvarligare an véra vanligaste banala sukdomar —
mjal, vartor och karies.

Fran exemplet med den alldagliga cigarrett-
rokningen kan vi omedelbart konstatera att det
uppenbarligeni nt e fordras ndgon stérd
personl i ghet el | er nagra bakoni i ggande
soci al a probl emfér att en individ skall
utveckl a ett giftberoende. | princip
ut veckl ar varj e ménni ska och varje
ddggdj ur ett beroende av denna typ om
vi ssa best dnda dnmen tillfors kroppen i
vi ssa kvantiteter under en viss tidrynd.
Ju mer potent ett beroendebildande amne & och ju
angenamare de psykofarmakologiska och
psykologiska effekterna upplevs desto snabbare och
starkare blir beroendebil dningen. Jag vagar pastdendet
att nog alla mina lasare efter nagra veckors
kontinuerligt bruk av kokain for resten av livet skulle
langta efter att fa uppleva dessa drogsensationer igen;
sastarkaoch angenamadr de subjektivaverkningarna
under det forsta stadiet av kokainmissbruk.

Det va etablerade giftberoendet blir alltsa en kraft
i Sig §av och foljer darmed sina egnalagar. Pa sam-
ma satt forhaller det sig exempelvis med den
lungkancer som direkt orsakasav tobaksrokning. Aven
om den utl 6sande orsaksmekani smen — rokningen—
upphor sedan kancerutvecklingen startat, progredierar
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tumoren obehindrat enligt sin egen dynamik. Med
den tyske 1800-talsfilosofen Hegel skulle vi kunna
sdga att det i dessa processer intréffar dialektiska
soréngi utvecklingen: Envisskval i t et (A) (»abuse»,
t.ex. »okynnesrokning») dvergar efter successiv
kvantitati v tillvéxt (dvs upprepad »okynnes-
rokning») efterentidienheltny kvalitet (B)
(»beroende», i dettafall altsanikotinism). Kvaliteten
B kan sedan genom kvantitativ, ackumulation
(I&ngvarig nikotinism) ge upphov till entredjekvalitet
(C), ccancer i luftvagarna, som ocksa den foljer sina
egna lagar, kvantitativt tilltar och dutligen leder till
den dlutliga kvaiteten (D), doden.

Vi bor nu kunnaenas om att narkomani principiellt
& ett tillstand vasenskilt fran narkotikamissbruk. Aven
om det finnsmellanstadier som & svaraatt klassificera
bor det inte vala den tranade klinikern négon storre
svarighet att i flertalet fall skilja missbrukarna fran
dem som passerat missbruksfasen och adragit sig en
véletablerad narkomani.

Nagradefinitioner

Innan vi fordjupar oss i narkomanins vasen kan
det vara klokt att sla fast vissa definitioner.
Nar kot i ka & numeraett exklusivt juridiskt begrepp,
och utsagor av typen »Cannabisar narkotikai juridisk
mening» utgor altsa tautologier.

Narkotikabegreppet sonderfaller i tva delar:

A Internationel | a narkotika dlermedd som
ansetts vara i s3 hog grad beroendeframkallande att
de underkastats internationell lagstiftning (opiater,
kokain, cannabis), ochB) nat i onel | a nar kot i ka
som hittills klassificerats som »dangerous drugs»
endast pa nationell niva (LSD, meskalin, psilocyhin,
amfetamin etc. har klassats som narkotika i manga
lander). Motsvarande medicinska begrepp ar
nar komani frankal | ande nmedel . Dithor
forstésinternationellaoch nationellanarkotikaliksom
en rad psykotropa substanser som enbart &ar
underkastade gangse |akemedelslagstiftning
(barbiturater, meprobamat, diazepam etc.). Alkohol
& som bekant ett beroendeframkallande medel, och
akoholismen uppfyller dlakriterier vi kan stélla pa
begreppet narkomani (2, 5). Aven en rad tekniska
I6sningsmedel (kolvéten som thinner, trikloretylen,
eter, bensin etc.) kan ge upphov till mycket svéra
beroendetillstand; detsamma géller en rad
vegetabiliska amnen som inte & underkastade nagon
specidl lagstiftning.

Det finns ménga mer eller mindre sofistikerade
definitioner pa narkomani. En enkel och pragmatisk
definition utsager att det & fraga om ett tillstand av
giftberoende sa djupgédende att det ar till all-
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varlig skada for individens hélsa och/eller sociala
anpassning; detta beroende & sa starkt att veder-
borande hyser en kontinuerlig eller &erkommande
intensiv dnskan eller ett starkt begar att fortsitta
drogkonsumtionen — »till varje pris» heter det négot
tillspetsat i en WHO-definition.

Den danske farmakologen Knud O. Mdéller (8)
fored og att narkomaniernaskulle bendmnas eufoma-
nier och pdpekade: »Trangen til at opna eufori er et
savaesentligt traek i eufomanienshbillede, at jeg mener
det ubetinget bor medtagesi eufomaniens definition.»

Jag tror Mollers forklarande element pekar pa
det mest essentiella i hela beroendeproblematiken
— strévan efter lustupplevelsen. Men denna stréavan
finns som regel ocksa under missbruksfasen, innan
narkomanin hunnit véxafram. Jag skulle darfor vilja
definiera narkomani som ett tillstand av allvarligt
(malignt) beroende av lust framkallande droger dér
beroendet antagit en driftsméassig karaktar och
styrka. »Lust» tas hér i sin vidaste bemérkelse, som
motsats till olust. Om individen befinner sig i ett
dysforiskt tillstand &r det enligt denna definition
lustbetonat att eliminera olusten &en om kanslan
och sinnesstamningen inte ndr dver — eller ens upp
till — det normala habitualtillstandet. Wikler (14)
introducerade begreppet »negativ eufori» for denna
fasa

| det vidare begreppet toxikomani (2, 5)
inkluderar jag alla former och grader av
giftberoende, fran kokainism och heroinism till
nikotinism och kaffeberoende. Jag uppfattar demalla
som varianter av sammafenomen &en om det finns
mycket stora gradskillnader mellan medlens
lustframkallande effekter och darmed deras
beroendeframkallande férmaga. Skillnaderna i
psykotoxiskt avseende maste ocksd beaktas. For den
inbitne rokaren kan tobaken ha lika stor betydelse
som alkoholen for alkoholisten, men skillnaden
mellan medlens psykotoxiska egenskaper ar ju
Overvaldigande.

Skilj pamissbruk och beroende

Med den givna definitionen av narkomani kan vi —
atminstone teoretiskt — l&tt avskilja missbruks-
tillsténden fran narkomanierna: P& missbruksstadiet
kan man viljemassigt styrasin konsumtion och intoxi-
kerasig efter behag, men sa smaningom— beroende
pa medlets beroendeframkallande kvaliteter, pa
dosering, intensitet i missbruk, individuellafaktorer
etc.— kan missbruket 6vergd i narkomani och
darmed anta en driftsmassig préagel. Individen
forlorar da styrningsfunktionen over sitt giftbegér,
beroendet tar Gverhanden och dominerar individen
och hans livsforing.
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Né&r det géller kokain och heroin intréder detta
driftsméassiga tillstand som regel redan efter nagra
veckors kontinuerligt missbruk, men det kan komma
betydligt snabbare. N&ar det géller barbiturater och
amfetaminer fordras vanligen nagra manaders
intensiv konsumtion av storadoser innan narkomanise-
ringen intrétt. Alkoholismen déremot intréder som
regel forst efter aratals missbruk: | ungdomsaren
tycks det fordras ett par &rs intensivt missbruk for
att na detta stadium, i medelddern 5—10 &r.

M edlens beroendeframkallande formaga varierar
sdledes i hogsta grad. Pa samma sétt medfor intra-
venos tillforsel av droger en snabbare och starkare
beroendebildning &h om medlen tas genom munnen.
Apor utvecklar alkoholism under loppet av nagra
veckor som de gesriklig och kontinuerlig intravends
tillforsel av akohol (11).

Viljaoch lust

Nér giftberoendet antagit en driftsméassig karaktér
och styrka har individen for den skull inte helt
forvandlatstill ett viljel 6st offer utan individen bibe-
haller — &minstone nér det géller ménniskor — en
viss mojlighet att modifiera sitt beteende. Den
giftberoende manniskan férsoker 1ange dolja eller
styra sin drogkonsumtion i socialt accepterade
former: Alkoholisten brukar forsokaatt i det langsta
hallasig nykter pa arbetsplatsen och kanske ocksa i
trafiken, sprutnarkomanen forsoker i borjan undvika
att ta medlet sa att de anhoriga upptacker hans
tillstand etc. Pasamma sétt forhaller det sig ju ocksa
med genomsnittsméanniskan och den sexualitet hon
& driftsméssigt styrd av.

Har bor man observera att de yttringar av opalit-
lighet som & sa karakteristisk for narkomanen i
gava verket ar ett forsvar for det driftsméssiga
drogbegéret, och detta fenomen — som man skulle
kunnakalla»pseudopsykopati» — & starkt uttalat &ven
i defall dar vederborandeinteforetedde nagrapsykiska
abnormdrag fore narkomaniseringen. Vi kénner igen
beteendet fran vardagdivets driftsforsvar: Den mest
hederlige och i vanliga fall pdlitlige herr Medel-
svensson blir som bekant lika opdlitlig néar han skall
sld vakt om nagot utoméaktenskapligt erotiskt
forhallande som blivit viktigt for honom. Den
driftsmassiga styrningen gor att den otrogne blir
»upptagen» av ideliga sammantraden, tranings-
kvdlar, affarsresor, vetenskapliga kongresser eller
vad det nu kan vara for dimridder han kan gémma
sin driftsutlevel se bakom.

Aven nér ett visst beteende & uttryck for en med-
fodd eller forvarvad drift har ménniskan saledesfort-

Nordisk Medicin 7. |. 1971, bd 85, nr 1



farande stor frihet att bestémmadetaljernai och kring
driftsutlevelsen, men han/hon har sma majligheter
att kuva dem. Aven de frommaste munkar har som
bekant besvar med sin sexualitet som de upplever
som djévulens frestel ser.

En av mina patienter, en 35-arig sekreterare, som
ursprungligen druckit pasig en vinalkoholismi glada
vanners lag och som dérefter blivit meprobamat-
narkoman under behandling for sin alkoholism, far
ideliga aterfall vilka underl &tas av manga kollegers
okunnighet om beroendetillstanden och deras ofta
enorma godtrogenhet (och givetvis ocksa av
samhaéllets bristande kontroll Gver férskrivningen av
psykotropa preparat). Det ar en valbegdvad och
humoristisk kvinna som i timmar kan berétta om ala
detrick honanvéander for att kommaéver meprobamat-
recept i stor skala och for att opportunistiskt vacka
den rétta medkanslan hos dem som vid aterfallen
skall trésta och hjélpa hennetill rétta. Hon har lovat
att s& smaningom skriva en liten bekannel seskrift
pa temat »Hur man som narkoman lurar |&kare,
socidarbetare, journalister samt annat godtroget folk»,
men hon kénner sig 8nnu inte tillréckligt stark for att
véga branna sina skepp. »Tank vad svért jag skulle fa
att komma 6ver mina favoritpiller igen om jag sedan
skulle &erfalla», & annu salange hennes alvironiska
kommentar till de ideliga uppskoven med skrivandet.

Fran den kliniska erfarenheten vet vi att narko-
maniserade manniskor och djur ofta varderar drog-
effekterna hogre &n den sexuella tillfredsstéllelsen
bade kvantitativt och kvalitativt. Detta ger en liten
foraning om behandlingsproblematiken vid narko-
mani. Hur mangamanniskor med sexuella svarigheter
& beredda att acceptera kastrering som lésning av
problemet? Aven har |amnar praktiken vissaintressanta
erfarenheter. Innan man med framgang kunde
behandla farliga sexualbrottslingar med hormoner
blev dessa mén ofta internerade pa livstid eller till
hog alder. De brukade erbjudas kastrering och
omedelbar frigivning men detta avvisades ofta.
Vederborande féredrog att sitta insparrad — med
bibehallen majlighet att onanera — framfor att bli
kvitt sin farliga konsdrift och ga ut i samhallet som
en fri man.

Psykiatern Rado (9) har beskrivit narkomanens
situation i en raljant formulering som fangar till-
sténdet i en enda mening: »The patient does not
suffer from his illness, he enjoys it.» Darmed inte
sagt att narkomanen inte ofta har det svart pAmanga
sétt. Men narkomanins emotionella debit och kredit
talar for fortsatt drogkonsumtion, och darvid brukar
det bli.
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L&t oss har for ett 6gonblick begrunda den van-
ligaste av vara narkomaniformer — alkoholismen.
Vi kanner till att alkoholisten kan supa sonder sin
ekonomi, sin familj, sitt arbete, sin sociala stéllning
och forlora allt som tidigare hade ndgon betydelse
for honom. Att han kan finnasig i detta langsamma
psykiska, ekonomiska och socialaforfall kan endast
forklaras med att de smértsamma successiva
forlusterna uppvégs av den lusttillfredsstallel se som
alkoholen ger honom.

Vilja och lust kolliderar ofta i vardagslivet, och
man behover inte vara ndgon psykiskt stord eller
viljesvag méanniska for att ha svarigheter att tygla
sin lust. Vi behover bara tanka pa alla de feta man-
niskor som av helasin g verkligen vill bli slanka.
Men lusten att stoppa i sig god mat brukar vara
starkare, varfor de med &ren blir ahnu rundare. Be-
tank sedan att droglusten i ménga beroendesjukdo-
mar ar vasentligt merapockande én lusten att frossa.

Bantningspatienterna uppvisar ocksa manga
paralleller med narkomanerna: De &r oftaofbrmogna
att styra utvecklingen at ratt hall trots starkt
medicinskt stod, de & opdlitligai sina uppgifter om
vad de konsumerar, de havdar ofta att de »ater just
ingenting» trots att de fortsatter att 6ka. Lagger man
in dem paklinik for bantning (»avvanjning») har de
en tendens att smugglatill sig olovligakalorier, och
efter utskrivningen ar risken for aerfall i frosseri
och fetma évervadigande.

Liksom narkomanernavill defetakommatill rétta
med komplikationernatill sin speciellanjutning utan
att varaberedda att offra njutningskallan som sadan.
Déaremot underkastar man sig garnameningsl 6s »be-
handling» (som massage mot fetma respektive
»radgivning» mot narkomani), som inte aventyrar
gava lusttillfredsstallel sen.

Alkoholisten vill pa samma sétt ha hjalp med sin
gastrit eller sitt magsar, sin somnldshet eller retlighet,
men han &r inte beredd att offra alkoholen. Och stor-
rokaren provar villigt ala ténkbara medikamenter
mot sin kroniskabronkit, men han avvisar som regel
den enda adekvata atgarden — att sluta roka.

L ust-olust-principen

Vi & nuframmevid problemetskarna. Det gar | &ttast
att forstd narkomaniseringsprocessen, den para-
doxala sjukdomsbilden vid narkomani och
tillstandets ytterligt svarbehandlade och kroniska
karaktdr om man ser beroendebildningen tom en
»kortslutning» av lust-olust-principen och
narkomanin som en pa detta satt uppkommen
artificiell drift, i kraft jamférbar med eller t.o.m.
starkare @n sexualdriften.
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Lust-olust-principen synes utgora den priméra
biologiska styrningsmekanismen for hela djurriket
inklusive manniskan. For att uppna lust — om det
gédller att &ta och dricka, att finna varme, trygghet
och gemenskap eller att uppna sexuell tillfredsstal-
lelse — fordras ndgon form av anstrangning. Pa
samma sétt fordras det anstrangning for att undvika
olust — oavsett om det géller hunger, torst, smérta,
kold, ensamhet, sexuell otillfredsstéllelse etc. Man
kan hévda att lust-olust-principen & den omedvetna
regulatorn i djurriket och att den framjar individens
anpassning och déaktets fortbestand.

Man bor &ven observeraatt lust-olust-principen har
inbyggdaspérrar som férhindrar eller motverkar att de
normala, biol ogiska lustmekanismerna missbrukas pa
ett sitt som skulle &ventyraindividens anpassning och
artens majlighet att dverleva: Aven de starkaste lust-
upplevelserna — den sexuella orgasmen — &tfoljs
som bekant av refraktarperioder; detta medfor att
&ven de brunstigaste ungdjur maste dgna sig a an-
nat (kanske livsbeframjande aktiviteter som att bygga
bo, jaga etc.) mellan de sexuella forlustel serna.

Nagon invander nog att vi manniskor inte & ndgra
driftsstyrda djur och hanvisar kanske till att vi dag-
ligen piskar oss till en massa olustiga saker: Vi
stiger upp i ottan for att hinna till var skola eller
vart arbete, dar vi kanske har obehagliga och tr&
kigaarbetsuppgifter och tvingas sta ut :med odrég-
liga larare och chefer, vi kanske pluggar in vad vi
upplever som meningsl6s kunskap darfér att kurs-
planen kraver det, vi betalar punktligt in vara hdga
restskatter fastan vi kanske har svart att klara vara
nodvandigaste utgifter etc., etc. Det fordras dock
inte ndgon djupare eftertanke for att inse att olusten
snart skulle bli @nnu storre om vi underlét att kdmpa
oss igenom vart dagliga métt av olust: Vi skulle bli
utan arbete och examen, vi skulle férloravéraanho-
rigas och vanners aktning och sa smaningom riskera
en social utstotningsprocess. Kampar vi ossigenom
svarigheterna far vi i stéllet olika former av bel6-
ningar — inkomst, aktning, trygghet — for varaupp-
offringar, ibland kanske bara ett gott samvete, men
det &r inte heller nagon dalig lusttillfredsstallelse.

Ursparad lust
Vad hander nu om vi »kortsluter» lust-olust-
mekanismen och ger individen obegransade mojlig-
heter att forlustasig sjav? Den kanadensi ske neuro-
fysiologen Olds (10) har demonstrerat detta.
Olds opererade in sma platinaelektroder i lust-
centrum i mellanhjéarnan pa laboratorierdttor. Dér-
efter placerade han en liten tippkontakt i buren och
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gav réttorna mojlighet att salva sluta en svag elek-
trisk strom och pa detta satt stimulera lustcentrum.
Rattorna syntes uppleva en orgasmliknande lust-
kansla, och de »forfoll» omedelbart »at lasten» att
ideligen stimulerasig géva. Hannarnagldmde sina
brunstiga honor, de gldmde &ta, dricka och sovaoch
stimulerade sig dygnet runt tills de foll ned med-
vetslosa eller doda av utmattning. Teoretiskt fore-
faller det som om detta & en direkt motsvarighet
till kemiskt framkallad narkomani, och hela kérn-
problematiken synes hér fangad i ett nétskal.

En annan forskare som givit betydande bidrag
till forstéelsen av narkomanins vasen &r den ameri-
kanske farmakologen Seevers. Han demonstrerade
sina intressanta djurforsok pa film vid ett interna-
tionellt symposium i Stockholm 1968 (12).

Seevers arrangerade sitt forsok sa att Rhesusapor
fick mojlighet att s&lva dosera tillforseln av olika
beroendeframkallande medel direkt in i venerna.
Genom ryggen lade man in sma slangar i apornas
karlsystem. Aporna forsdgs med gordlar och danga-
rna leddes genom ledade rérarmar fran gordiarna
till en injektionsapparat utanfor buren. | buren pla-
cerade man en knapp som apan sjav fick upptéacka.
En tryckning gav genast en viss dos av det medel
som provades. En datamaskin kopplades in och re-
gistrerade vad som hande.

Man fick forst se de friska aporna, som kunde
rora sig fritt i sina burar och synbarligen var helt
obesvérade av den apparatur de kopplats till. S&
smaningom upptéckte apan knappen och tryckte pa
den av lekfullhet eller nyfikenhet. Omedelbart fick
den en intravends injektion.

Man kunde sedan i detalj folja utvecklingen av
narkomaniseringen vid injektion av olika typer av
droger. Apornautveckl ade snabbt en svar narkomani
och blev valdsamt suka. Trots detta fortsatte de att
tamer av medlet och var helt of rmogna att minska
sina doseringar €ller att avsta.

Sarskilt intressant var forsoket med central stimu-
lantia av den typ som & foremal for massmissbruk i
Sverige (amfetamin). Aporna visade sig »knarka»
efter exakt sammamonster som vara svaramissbru-
kare: Deinjicerade sig upprepade ganger dygnet runt
i 6—8 dygn utan sOmn och utan namnvérd foda
eller dryck. De var sedan utmattade och sov nagra
dygn. Dérefter &t och drack de och startade dérefter
genast nasta intensiva injektionsperiod om ungefér
en vecka osv. Detta periodiska missbruk ar helt
farmakol ogisk-fysiologiskt betingat. Det samman-
hanger namligen med kroppens uttorkning under den
intensiva tillforseln av centralstimulantia.
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Nar man frégar en amfetaminist varfor han slutar
sina missbruksperioder efter ungefar en vecka far
man ofta beskedet: »Man fér ont i halsen; man blir
satorr sdman inte kan svajalangre; det kanns som
halsfluss». Pa detta stadium & semhinnorna sa uttor-
kade att obehagen vid fortsatt drogtillforsel blir stérre
an tillfredsstallelsen. Dérfor avbryts missbruket. Se-
dan vétskeba ansen restituerats blir det ater mera lust-
betonat att ta centralstimulantia an att avsta, och
enligt lust-olust-principen inleds dérmed nasta
missbruksperiod. Ibland uppger amfetaministen att
han efter en veckas missbruk »inte far négot svar
langre». | dessafall synesde centralnervosamekanis-
mernahablivit uttréttade och forradet av transmittor-
substanser uttomt, varfor euforin (»svaret») uteblir.

Lt oss atergatill Seevers apor. Efter en tid togs
de ut ur sina burar, de fick vila nagra veckor och
kommai fullt fysiskt trim igen. Dérefter satte See-
vers dem tillbaka i burarna, kopplade pa dem
gordlarna och slangarna men dppnadeinte kranarna
till injektionsmaskinen.

Nu hénde det verkligt intressanta. Det visade sig
att de apor som utvecklat ett beroende till heroin
tryckte omkring 2000 ganger pa injektionsknappen
innan de gav upp. Men de apor som blivit beroende
av amfetamin tryckte dubbelt s& lange — upp till
4.000 ganger — innan de slutligen resignerade. Med
detta visar Seevers att det psykiska beroendet, upp-
matt ndgra veckor efter avslutat drogintag, hos apor
ar starkare for amfetamin an for heroin! Detta bely-
ser i viss man den kliniskt valkanda kroniserings-
tendensen vid amfetaminism och andra former av
CS-beroende.

Det & namligen det psykiska beroendets styrka
som & karnpunkten i narkomanin och som baddar
for de ideliga &terfallen. De tidigare mycket om-
skrivna fysiska abstinensbesvéren vid vissa narko-
maniformer utgor i dag inte ndgot namnvart medi-
cinskt problem vid korrekt sukhusvard. Efter en a
tvaveckor &r alafysiskabesvar borta. Men det psy-
kiska beroendet, langtan efter férnyade drog-
upplevelser, sitter djupt och & mycket langvarigt,
ofta livslangt.

Nar komani bland insekter

En och annan lasare gor nog reflexionen att det
vél inte & sa underligt att rattor och apor utvecklar
narkomani om man sticker in elektroder i hjarnan
pa dem eller om man sétter dem i burar och 1agger
inslangar i deraskarlsystem och sedan ger dem mgj-
lighet att stimulera sig §alva. Det kan da vara in-
tressant att veta att man ocksa kan narkomanisera
insekter och att det finns insektsbekampningsmetoder
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som bygger padetta. Man har exempelvis syntetiserat
det kvinnligakdnshormonet for en myggart och bes-
prutat omraden med detta. Hannarna ejakulerar da
s& snart de kommer i ber6ring med barr, blad, grés
etc., som blivit besprutade. | detta 6verflod av
sexualstimulantia for hannarna far honorna mycket
liten chans att bli befruktade, varfor arten dor ut
inom det besprutade omradet.

Det & ocksdav stort principiellt intresse att kénna
till att en form av narkomani férekommer spontant i
djurriket. Att fenomenet & ovanligt torde bero pa
att de arter som utvecklar ett sddant beroendetillstand
far kraftigt reducerade chanser att dverlevai natu-
ren. Blir beroendetillstandet hoggradigt eller vitt
utbrett inom en viss art blir det ofdrenligt med
artens fortbestand.

Bland myrornafinns manga arter, som har en ut-
préglat narkoman tendens. Den gulatuvmyran eller
Larius flavus haller sig med skalbaggarna Claviger
och Lomechusa, vilka producerar kortelsekret som
tuvmyorna & hogeligen fortjusta i (7). Sedan my-
rornamatat sina »husdjur» skyndar de sig att hamta
sin beléning i form av en dosav det begérligakortel -
sekret, som skal baggarnaavsondrar i smakorteltofsar
pa utsidan av kroppen. Ursprungligen trodde man
att dessa sekret innehdll ngot fodoamne eller vita-
min och att det sdledes var fragaom 6msesidig nytta
for badaarterna, en symbiosi biologisk mening. Men
sa & inte forhdllandet, och myrsamhéllet klarar sig
betydligt béattre utan skalbaggarna; det blommar upp
och blir mycket livskraftigt om man avlagsnar gast-
djuren. Dessa ar heller inte parasiter. De gula
tuvmyrorna ar saradda om sina »husdjurs att de vid
farai forsta hand bringar dessa i sékerhet och forst
dérefter forsoker rédda sina egna &gg. Lomechusa-
larverna tolereras i myrsamhéallet trots att de livnar
sig pa myrornas &gg och larver. Fér mjligheten att
forlusta sig pa skalbaggesekretet offrar myrorna
séledes sin egen avkomma.

Tanken gar hér osokt till opiumrokarna i det
gamlaKina; det beréttas att det inte var ovanligt att
de sdlde barn och hustru for att famajlighet att skaffa
Sig mera opium.

Det &r viktigt att forsta dessa djupgdende biolo-
giska fenomen. Beteendeforskare och samhéllsve-
tare star helt frammande infor dessa naturkrafter och
tolkar som regel narkomanin som ett bristtillstand
(brist pakarlek, Gmhet, trygghet, accepterande, av-
sdkerhet etc.) eller som ett resultat av en felaktig
inlarning. Sadana beteendemekanismer har stor be-
tydelse for missbrukets uppkomst, men den utbil-
dade narkomanin &r ett tillstand av en principiellt
helt annan kvalitet.
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Farmakologerna & numera, till skillnad fran
manga beteendevetenskapare, val fortrogna med att
vissa @mnen ger upphov till svara beroendetillstand
oavsett vem som intar dem, men den driftsméssiga
karaktaren i dessa beroendetillstand har inte blivit
uppmarksammad och forstadd ens inom medicinen.
For en mansalder sedan insag inte heller farmakol o-
ger av facket alltid att vissa substanser framkallade
alvarliga beroendetillstdnd om man i vetenskapligt
syfte provade dem pasig av envisstid. Den fram-
stéende farmakologen Louis Lewin (1931) (6) sager
i sitt etnofarmakol ogiska arbete Phantastica: »Bland
forskare har jag sett fruktansvarda tillstand av
kokainhunger. De som tror att de kan tréda in i
lyckans tempel genom denna forlustelsens port far
betala sina kortvariga njutningar med kropp och
gé.» Men den som blivit narkomaniserad &r beredd
till detta, och han finner tusentals skél att undga
adekvat behandling och tusentals vagar tillbaka till
sina drogupplevel ser.

Det finns en rad andra psykiatriska tillstand som
teoretiskt synes sta narkomanierna nara sa till vida
att de inbegriper en rubbning i balansen i lust-olust-
mekanismen. Jag har tidigare i forbigdende namnt
frosseriet och (vissa former av) hoggradig fetma.
Ytterligare ett par exempel skall ndmnas i korthet.
Bakgrund och initierande moment &r visserligen
olika vid narkomani och dessa tillstand, som ocksa
inbodrdes ar mycket skiftande till uppkomst-
mekanism. Den starka, driftsmassiga prageln — och
dérmed behandlingsresistensen — synes de dock ha
gemensamt med narkomanierna.

Anorexianervosa

Det & inte bara frosseri som &r lustbetonat; &ven
hunger kan bli lustbetonad. De som bantat hart vet
att det ar plagsamt de forsta dygnen, men efter
nagon vecka avtar hungerkansorna betydligt. Vid
langre tids hardbantning tycks i mangafall hungern
forsvinnahelt, och man kan kommaini transceartade
tillstand &foljda av hungerhallucinos. | manga reli-
gioner spelar fastan en framtrédande roll, och det &
fullt mojligt att de heliga ménnens och religions-
stiftarnas uppenbarelser i samband med |angvarig
fasta kan ha haft denna bakgrund.

Psykogenesen — det initierande momentet — vid
anorexia nervosa ldmnar vi dérhan i detta samman-
hang. FOr anorexia-nervosa-patienten har bantningen
blivit starkt lustbetonad (&ven om den inte ger upp-
hov till eufori), och denna lustmekanism tycks ha
antagit en driftsmassig karaktar. Dessa patienter pa.

26

minner ocksd i manga avseenden starkt om narko-
manerna men pa ett inverterat sétt: | stéllet for att
smugglai sig forbjudnating och frankt fornekadetta
smugglar de undan sin féda, gdmmer den i rummet
eller i kladerna, kastar ut den genom fonstret eller
spolar ned den pa toaletten under det de i manga
fall hela tiden bestamt gor gdllande att de &tit upp
maten.

Som bekant svélter sig manga anorexia-patienter
till déds om man inte tvangsmatar dem. Sjalva & de
manga ganger ofrmognaatt brytasitt tillstand, precis
som de drogfixerade missbrukarna, och bada tillstan-
den féreter mycket hdg resistensmot psykoterapi trots
att den intellektuella sfaren & helt intakt.

Gambling

Spelgalenskap &r ett vanligt och sedan artusenden
valkant fenomen. Ett spel som for den utomstaende
ter sig helt meningsl 6st och dartill klart forlustbring-
ande upplevs for den inbitne spelaren sa lustbetonat
att han svéarligen eller omajligen kan drasig ur det.
Trots att spelaren vet att han har oddsen emot sig
och att den som haller roulett, toto, bingo eller
lotteri tjanar stora pengar pa verksamheten, kan
gamblern inte avbryta spelet férran pengarna ér slut
eller lokalen stéanger. Liksom narkomani atfoljs
gambling av kulturell koarktation och socia dekli-
nation. Ruin och sdvmord ses som slutstadier vid
béda tillstanden.

Vagledning for vard och prevention
Har & inte platsen att nérmare diskutera narkomani-
behandling. Men innan man tar itu med den fragan
bor man vetanagot om vad narkomani representerar
biologiskt och man bor forsta att det ar fraga om ett
generellt biologiskt fenomen som berdr bade man-
niskor och djur, t.o.m. insekter. Annars kommer man
ideligen att Gverraskas av mangskiftande svérigheter
och komplikationer som ter sig of orklarliga och omaj-
ligaatt forutse, man kommer standigt att misdyckasi
Sitt terapeutiska arbete och sténdigt att planlost leta
efter négon ny och om méjligt oprévad radikalmetod
att bota narkomani med, ungefar som gangnatiders
medicinman provade olika slags besvarjel ser mot den
tidens farsoter. SAmycket kan vi vl andaavd utnings-
vis séga om behandlingsproblematiken hér:
att narkomanin utgoérs av en artificiellt fram-
kallad drift av valdsam styrka,
att den sjuke &r benagen att sla vakt om sin arti-
ficiellt framkallade drift pa samma sétt som den fri-
ske slér vakt om exempelvis sexual driften,
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att »den friaviljan» & satt ur spel inom den sektor
som behédrskas av giftberoendet och att narkomanen
viljemassigt endast har begransad méjlighet att mo-
difiera detaljer i sitt beroendetillstand.

att behandlingskrafterna sammantagnamaste vara
starkare an kraften i drogberoendet om man skall ha
nagon utsikt till framgang i behandlingen,

att ett visst inslag av tryck, kontroll och tvang
tyvarr ar ofrankomligt om man skall lyckas bryta
det starka drogbegéret,

att narkomani &r ett tillstand av kronisk karaktéar
och att risken for terfall standigt lurar, sarskilt de
forsta aren efter drogavbrottet,

att eftervarden och den noggranna kontrollen —
och fornyad behandling vid aterfall — ar helt
avgorande for prognosen,

Addiction as an artificially induced instinct
A theory
NILS BEJEROT

It is commonly argued that addiction is a symptom of
psychological or social mal adjustment. Thisoften applies
to abuse of drugs, but when addiction supervenesthisis
in itself a morbid condition with its own dynamics.
Removing the cause of the initial drug abuse will then
not affect the established addiction. The most essential
element in addiction isthe desire to obtain a pleasurable
effect. During the phase of abuse theindividual can steer
hisdrug consumption, bur thisisno longer the case when
addiction is established. Drug dependence has then
devel oped the character and strength of anatural instinct.
Thearranging of the detail s around the drug consumption
are still under voluntary control (the same applies to
instinctive behaviour), but the individual finds it as
difficult to suppress his addictive. live behaviour as his
instinctive drives (e.g. sex, hunger). Addictive behaviour
may be best understood when regarded as an artificially
induced instinct.
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att det endast finns ett sékert sétt att besegra
narkomanierna — preventionen.

Svaret pa den gamla klassiska fragan om varfor
Jeppe super skulle alltsa (i de flesta fall) vara:
»Jeppe super darfor att han utvecklat ett alkohol-
beroende.»

Om denna teori visar sig béarkraftig, kommer det
att bli mycket som vi maste omprova betréffande de
beroendeframkallande medlens status och roll och
sarskilt betréffande behandlingen av de maligna
beroendetillstanden. Da maste ocksa preventions-
ténkandet bli det centrala i hela den sociala och
medicinska strategin pa detta omrade.

The pleasure-pain-principle seems to be the primary
biological steering mechanism in the animal world. The
satisfaction of natural drivesgives pleasure, and repression
of instinctive drives gives discomfort. Normally the
pleasure-pain-principle furthers the adjustment of the
individual and the survival of the species. Addicting drugs
provide the means of gratifying the desire for pleasure,
but at the expense of the adjustment and survival of the
individual and at the cost of society.

In nature addiction occurs among some social insects,
for instance ants and termites, and it can be induced in
any animal if certain substances are administered in
certain quantitiesfor acertain period of time. This shows
that no psychological or social maladjustment isrequired
for addiction to develop.

Other conditionswhich theoretically appear to be based
onartificially changed or induced instincts are overeating,
anorexianervosaand gambling.
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