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Zur Frage des Morphinismus unter besonderer 
Beriicksichtigung der Prognose 1. 

Von 
Leo Angelo Spiegel, New York. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. Oktober 1936.) 

Verbreitung des 0piatmiBbrauchs, insbesondere des Morphins, 
im Deutschen Reiche. 

Uber die soziale Bedeutung des Opiatmigbrauchs sind wir durch 
Pohlisch gut unterrichtet. Es ist nach diesem Autor dann yon Morphium- 
migbrauch zu sprechen, wenn mehr als 0,1 Morphium hydrochloricum 
pro die genommen wird. Seiner Statistik entnehme ich folgende Angaben: 

In Deutschland kommt nach einer aus dem Jahre 1928 yon Pohlisch 
erhobenen Statistik auf je 10000 Einwohner Bin Morphinist. Bei dieser 
Angabe sind Jugendliehe unter 20 Jahren nicht mit einberechnet. Ferner 
wurden diejenigen Morphinisten, die ihre Vorr~te auf ungesetzlichem 
Wege beziehen, nicht erfagt. 

Im ersten Halbjahr 1928 sind 240 kg Morphium hydrochloricum ver- 
braucht worden. (Das fiir medizinische Zwecke benOtigte Morphium 
wurde nicht mit eingerechnet.) 

Folgende Angaben geben nun einen kurzen Uberbliek fiber die Ver- 
breitung des Morphiummigbrauchs. 

Die Zahl der Morphinisten auf 10000 Kopf der GesamtbevOlkerung 
berechnet, ergibt fiir Berlin 1,91O/o00, Hamburg 1,26~ Miinehen 1,13O/ooo. 
Dagegen findet sich als Durchschnittswert ffir die Gesamtbev61kerung 
des Reiches 0,560/000 . Aus dieser Statistik ergibt sich, dab der Morphinis- 
mus in der Grogstadt doppelt so h~ufig ist als an anderen Orts. 

Krankenmaterial. 
Der vorliegenden Arbeit liegt das Material der Psychiatrischen und 

Nervenklinik der Universit~t Miinchen in den Jahren 1925--1935 zugrunde. 
Berfieksichtigt wurden s~mtliche F~lle, die wShrend dieser Zeit wegen 
l~auschgiftmil~brauchs aufgenommen wurden. Kokainisten wurden nur 
dann beriicksiclltigt, wenn gleiehzeitig Morphiummigbrauch bestand. 

1 Dissertation, angenommen yon der Medizinischen Fakult&t der Universit~t 
Miinchen. 



Zur Frage des Morphinismus unter besonderer Beriieksichtigung der Prognose. ]89 

Im folgenden sollen naeheinander al]e Bedingungen erSrtert werden, 
welehe sowohl ftir das Zustandekommen des Morphinismus als aueh ftir 
die Wesensart der Morphinisten selbst 
bei der Durehsieht des Materials als 
wesentlich erschienen. 

KriegseinflulL 
Die Mehrza,hl der Autoren sind 

der Ansieht, dal3 die Naehkriegszei~ 
einen erhebliehen Anstieg des Morphi- 
nismus zu verzeiehnen hatte. Unser 
Material, das in der folgenden Tabelle 
naeh Jahrg/tngen geordnet ist, be- 
st/~tigt diese Annahme (Kurve 1 und 2). 

Die Kurve fiir die m/~nnliehen Auf- 
rlahmen wegen MorphiummiBbrauchs 
zeigt einen plStzliehen Anstieg im 
Jahre 1922  und dann einen starken Ab- 
fall his zum Jahre 1928; naeh diesem 
Jahre fo]gt dann ein stetiger Rtiek- 
gang unserer Aufnahmen wegen Mor- 
phinismus, deren GrSfte vom Jahre 
1928 ab hie 1% erreicht. Sehr wahr- 
seheinlieh ist dieser Riickgang des 
Morphinismus dutch das langsame 
Ausseheiden der Kriegsmorphinisten 

I I I I I I I I I i I I 
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,Tekr~,n~ 
Abb. 1. A u f n a h m e n  wegen Alkaloidmil~- 
b rauehs  an  der  Mfitmhener K l i m k  
z ~ s e h e n  1920 nnd  1935, bereebJaet au f  
die Gesamtzah l  tier K l in ikaufn~hmen  

in den einzelnen Jahren .  

so~de durch das Aufbrauchen der nach dem Kriege auf den Mark~ ge- 
sehleuderten Alkaloidvorr/~te bedingt. Bei dieser Annahme mtigte sieh 
die H/s des Morphinismus 2,s, 
den Vorkriegsverh~ltnissen langsam ~%1 l / ' k  
wieder anpassen. Die folgenden Ta- ~ z , o ~ - ~  /I 
betlen und Knrven zeigen, da13 diese ~ I I 
Annahme zutrifft. _~,I~ , ~  -- 

Wie man aus den Tabellen und ~,/J I ~ ,r 
aus den Kurven entnehmen kann, o . ~  
ist der Durehschnit~shundertsatz der ~ ~ \ 
weibliehen Morphinisten yon 1904: ~ [ 7 1 ~  I ~-~u~.%~ 
bis zum heutigen Tage ann/~hernd ~o i p r i I IF r i r, 
konstant geblieben. Er bewegt sieh q~o~ ~so8 1sis qgzo 19z~ 193o lss5 

zwisehen 0,4% und 0,8%. In der J~hryany 
Abb. 2. Durchschn i t t sp rozen tzah len  der  

Vorkriegszeit zeigt sieh der Hundert- A n f n a h m e  wegen  Alkaloidmii3brauchs. 
satz der weibliehen und m/~nnlichen 
Morphinisten Ms gleich. Erst in der Naehkriegszeit (1920--1924) gehen 
die Kurven f/Jr weibliehe und m/innliehe Morphinisten sehr stark 
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Tabelle 1. A u f n a h m e n  wegen A l k a l o i d m i g b r a u c h s  in die Mfinchener 
Kl in ik  in den J a h r e n  1904--1913. 

Zahl der Aufnahmen- 
Zahl der Aufnahmen wegen Alkalo i4-  Prozentzahlen 

Jahr migbrauchs 

1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 

154 
990 

1172 
1286 
1184 
1184 
1192 
1166 
1134 
1096 

101 
602 
664 
636 
695 
757 
723 
761 
775 
801 

1 0 
2 3 
7 2 

12 3 
8 5 
4 8 

12 6 
5 4 
3 2 
2 6 

0,7 
0,2 
0,6 
0,9 
0,7 
0,3 
1,0 
0,4 
0,3 
0,2 

0,0 
0,5 
0,3 
0,5 
0,7 
1,0 
0,8 
0,5 
0,3 
0,7 

auseinander (s. Kurve  1 und 2), um sich erst nach 1928 wieder ein- 
ander zu n/~hern. Dami t  haben  wit die Durchschnit tswerte aus der Vor- 
kriegszeit wieder ann/~hernd erreicht. Die Kurven  zeigen somit deub- 
lich, dag sich die schi~digenden Einflfisse des Weltkrieges auf den 
Migbrauch yon Rauschgiften,  wie zu erwarten war, haupts/ichlich auf 
die m/innliehe BevSlkerung ausgewirkt haben. Die oft unzweckmi~gige 
und viel zu lange/~rztliche Verordnung hoher Morphiumdosen, welche ja 
stets die Gefahr der GewShnung in sich trggt,  dfirfte dabei ]eider eine 
nicht  unerhebliche Rolle spielen. Seit 1930 haben wir nun in Deutsch- 
land ein neues Opiumgesetz. Seine Wirksamkei t  mfil~te eigentlich in 
einem starken Sinken der Aufnahmen wegen Morphiummii~brauchs 
unterhalb der u zum Ausdruck kommen,  als es nach den 
Erfahrungen der Miinchener Klinik bisher tats/~chlich der Fall ist. 

Leider l inden wir in der Li tera tur  keine Angaben fiber die Verhi~ltnisse 
an anderen Kliniken in den letzten Jahren.  Die bekannte Stat is t ik B o n -  

h o e ] / e r s  bezieht sich lediglich auf die Zeit yon 1900--1924; er errechnete 
ffir die Vorkriegszeit 0,93%, ffir die Zeit yon 1913--1924 2,59% der 
Gesamtaufnahmen.  S i o l i  und J a c o b  kamen zu i~hnlichen Ergebnissen. 

Verteilung aur die Gesehleehter. 
Unser Material ffir die Jahre  1925--1935 umfag t  143 F/ille, darunter  

99 Manner und 44 Frauen,  somit 69% Mgnner und 31% Frauen.  
In  der Li tera tur  l inden sich folgende Zahlen (diese Statist ik bezieht 

sich auf versehiedene Jahre )1 :  

T a b e l l e  2. 
S c h w a r z  . . . . . . . .  80% Manner Jacob  . . . . . . . . .  87% M/~nner 
.Riechert  . . . . . . . .  65% ,, M e y e r  . . . . . . . .  88% ,, 
M e g g e n d o r / e r  . . . . .  85% ,, 

1 In allen F/~llen haben wit uns erlaubt, um Vergleiche bringen zu kSnnen, die 
ursprfinglichen Zahlen in Hunder~sgtze umzureehnen. 
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Die durehschnit t l iche Beteiligung am Morphiummigbraueh betr/~gt 
also 70- -80% fiir M/~nner und 30- -20% ffir Frauen.  

Urn ein genaues Bild zu bekommen,  mug das Verh~tltnis der m/~lm- 
lichen zu den weiblichen Gesamtaufnahmen an der Klinik beriicksichtigt 
werden. Bei dieser Berechnung ergibt sich fiir das Miinchener Material, 
dal~ anf 10 weibliehe 18 m~nnliche igorphinisten fallen. 

Der Vollstgndigkeit halber sei noch erw/~hnt, dag Pohlisch liir die Gesamt- 
bev61kerung des l~eiches eine etwas kleinere Differenz errechnet, ngmlich 15 mann- 
lithe zu 10 weibliehen Morphinisten. 

I m  ~berwiegen des m/innlichen Geschlechts am ~orph iummiBbraueh  
dfirfte das Berufsmoment  eine entscheidende l~olle spielen. Statistische 
Untersuchungen  ergeben einwandfrei, dab gerade solehe Berufe, die im 
Morphiummil3brauch an erster Stelle stehen, vorwiegend yon M~nnern 
ausgefibt werden. 

Soziale Verhiiltnisse. 
27 (27 % ) unserer 99 m/innlichen Kranken  ha t ten  n/~here Beziehungen 

zum medizinischen Beruf. Unter  ihnen waren 14 ~rzte ,  1 S tudent  der 
Medizin, 2 Tier/~rzte, 2 Zahn/~rzte, 4 Dentisten, 2 Apotheker,  2 Drogisten 
und 1 Naturheilkundiger.  Von den 4 4 F r a u e n  ha t t en  7 (16%) n/there 
Beziehungen zur  Medizin. 

Die Zahlen der hiesigen Klinik decken sich ungef/~hr mi t  den Angaben 
in der Li tera tur .  

Hunder t sa tz  der Arzte,  Zahn/~rzte, Apotheker  usw. unter  den m/inn- 
lichen Morphinisten. 

T a b e l l e  3. 

Autor:  

42% . . . . . . . . . .  Oppenheim 
28% . . . . . . . . . .  Rodet 
25% . . . . . . . . . .  Kraepelin 
33% (einschl. Frauen) . . Jacob 
20% . . . . . . . . . .  Sioli 
30% . . . . . . . . . .  Schwarz 

Autor: 
38% . . . . . . . . . .  Levinstein 
33 % . . . . . . . . . .  Burkhart 
35% . . . . . . . . . .  Obersteiner 
31% . . . . . . . . . .  Wol/] 
41% . . . . . . . . . .  Meyer 
68 % (kleine Zahl yon Pat.) Schmitz 

Diese Zahlen ergeben ungef/thr einen Durchschni t t  yon 30%. Diese 
bedauerlich hohe Ziffer wird in der Arbeit  yon Pohlisch noch iibertroffen. 

Unte r  den m/~nnlichen ~r kommen  an n/~chster Stelle die 
Kaufleute.  Der Hunder t sa tz  betr/~gt 15% ~ 

Die Verteilung der tibrigen Berufe unter  den m/~nnlichen iV[orphinisten 
ergib~ sich aus der folgenden Tabelle: 

1Versuche, auch die weiblichen Morphinisten nach Berufen zu ordnen, scheiterten 
an der relativen Kleinheit des Materials. 
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Tabel le  4. 

Beru~: % 
Heilberufe . . . . . . . . . . . .  27 
Kaufleute . . . . . . . . . . . .  15 
Handwerker . . . . . . . . . .  12 
Kiinstler (darunter 2 Kaffeehaus- 

musiker) . . . . . . . . . . .  8 

Beruf: % 
Kleine Beamten . . . . . . . . .  7 
Landwirte . . . . . . . . . . . .  4 
Arbeiter . . . . . . . . . . . .  3 
Verschiedene . . . . . . . . . .  17 
Ohne Beruf . . . . . . . . . . .  7 

)~nderungen in den Verh/~ltmssen zwischen Vor- und Nachkriegszeit 
haben sich nach unseren Untersuchungen nieht ergeben. Die Heilberufe 
stehen beide Male an erster Stelle. Ferner ist die starke Beteiligung der 
ttandwerker und kleinen Beamten auffallend. Dal~ die/~rmere BevSlke- 
rung yon dem Rausehgiftmil~braueh weitgehend versehont geblieben 
ist, hut sehon Pohlisch gefunden. 

Alter bei Beginn des Morphinismus. 
Das Durehsehnittsalter ffir den Beginn des l~ausehgiftmigbrauchs 

liegt bei den M/~nnern bei 30 Jahren, bei den Frauen bei 33 Jahren. 

f 

,?0 ~0 YOd-@kre80 
Alter 

.~bb. 3. Verteilung der F•lle der 
Miinchener Klinik nach dem Beginn 

des 1Vforphiummfl3 brauchs. 

Ziemlich/~hnliehe Zahlen geben Meggen- 
dor]]er (m/~nnlieh 32 Jahre, weiblieh 
34 Jahre), und Jacob (26 Jahre)1 an. 

Einen besseren Uberblick als das 
Durehschnittsalter gibt uns eine Ein- 
teilung naeh der H/~ufigkeit des Rausch- 
giftmil~brauehs in den verschiedenen 
Altersgruppen (s. Kurve 3). 

66% der Anf/~nge des Morphinismus 
liegen zwisehen dem 20. und 35. Lebens- 
jahr; die gr61~te H/~ufigkeit zwischen 
dem 25. und 30. Jahre. 

Wir verziehten darauf,/~hnliehe Zahlen fiir unsere weibliehen Morphi- 
nJsten zu geben. Die Anzahl dieser Kranken ist zu klein und zudem der 
Beginn zu selten angegeben, als dab besondere l~egelm/~Bigkeiten sieh ab- 
leiten lieBen. 

Der Vergleich mit den Ergebnissen anderer Statistiken ergibt eine 
genfigende Ubereinstimmung (s. Tabelle 5). 

Die Ursachen der hohen H/~ufigkeit in den Lebensjahren zwisehen 
25 und 30 sind vielleicht darin zu erblicken, dab den psychopatisehen Per- 
sSnlichkeiten, welche aueh nach unseren Beobachtungen den grSl~ten 
Anteil am Morphinismus haben, gerade in diesem Lebensalter besondere 
Sehwierigkeiten erwaehsen (Eintritt in eine verantwortliche Berufs- 
stellung, EhesehlieBung, Griindung einer Familie usw.). 

Wir haben uns erlaubt, Durchschnittswerte bier uns in den ~olgenden Tabellen 
aus den Originalarbeiten auszurechnen, um Vergleiehswerte aufstellen zu kOnnen. 
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Tabelle 5. Beginn des Morphinismus. 

25--30  30--35 35--~0 40--~5 Vor d e m  20--25 
20. J a h r e  J a h r e  J ao/hr e Ja;are J a h r e  J a h r e  

% % o ~ % % 

Mfinchener Klinik 
S c h w a r z  . . . .  

J a c o b  . . . . . .  
S c h m i t z  . . . . .  
S i o l i  . . . . . . .  

10 
19 
12 
0 

23 

22 
31 
38 

38 
47 

41 

10 

22 
23 

4 
6 

25 

Zeitdifferenz zwischen Morphiumanfang und erster Aufnahme wegen 
Morphinismus. 

Wir sahen, dab das Durchsehnittsalter ftir den Beginn des Morphinis- 
mus bei den M/~nnern in dem 30, bei den Frauen in dem 33. Lebensjahr 
liegt. Dagegen betr/igt das Alter ffir die allererste Aufnahme wegen 
Morphinismus bei den M~nnern ungef/~hr 34 Jahre, bei den Frauen 39 Jahre. 
Der lV[orphinist spritzt also im Durchschnitt  4- -6  Jahre lang, bevor er 
zur ersten energischen Entziehungskur schreitet. 

Ehestand. 
Uber die H~tufigkeit des Ehestandes gibt die nach dem Material der 

Mtinehener Klinik errechnete Tabelle Auskunft. 

Ta.belle 6. 

Ver- 
Led ig  h e i r a t e t  Geschieden 

r 
M~nner . . 41=41% 53=53% 
Frauen l]0 23% 24 54% 

5 =  5% 
10 = 23 % 

Der gunder t sa tz  der gesehiedenen weiblichen Morphinisten iibertrifft 
also jenen der m~nnliehen um das Vierfaehe. 

Kriminalit/it. 
Unter den m~tnnlichen Morphinisten (99 Kranke aus den Jahren 

1925--1935) wurde uns in I0 F~llen kriminelles Verhalten bekannt. 

Einbruch ........... 1 
RezeptfNschung . . . . . . .  3 
Diebst~hl . . . . . . . . . .  6 

Unter  den weibhehen Morphinisten der gleiehen Zeit befinden sich 
dagegen 3 F/~lle (7%) bekannter Kriminalit~t. JiJanliehe Zahlen (11% ) 
fur Kriminalit~it sind yon M e g g e n d o r / / e r  angegeben worden. 

Es ist schon 6fters betont worden, dal~ Morphinisten in krimineller 
Beziehung eine ganz andere Stellung einnehmen, als beispielsweise Alko- 
holiker. Nach B o n h o e / / e r  begehen sie niemals Rohheitsdelikte, ihre 
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strafbaren Handlungen stehen in unmit te lbarem Zusammenhang mit  ihrer 
Sucht. Unsere Erfahrungen best/~tigen diese Ang~ben. 

Verteilung der Opiate. 
Der Migbrauch der verschiedenen Opiumpr/iparate und ihre Kom-  

bination mit  anderen Rausehgiften ergibt sich aus der folgenden Tabelle : 

Tabe l l e  7. 

Morphinm lind 
andere  Mit te l  Andere  Mit tel  

Morph ium allein (Cocain, Eukoda l  al lein 
asw.) 

92 FtLlle = 64% 35 FtLlle = 25% 16 F/ille = 11% 

Meistens werden fiir den Gebraueh yon 3lorphiumpr~paraten allein 
kleinere Zahlen angegeben. 

Tabe l l e  8. 
Meggendor /e r  . . . . . . . . .  40% 
S io l i  . . . . . . . . . . . .  20% 
S c h w a r z  . . . . . . . . . . . .  44% 

Erbliehe Belastung. 

Psychopathie bzw. Geisteskmnkhei~en fanden wir in den Famihen- 
vorgesehiehten bei 24% unserer Kranken. P o h I i s c h  kommt  auf 25%, 
l ? i e c h e r t  auf 30 %, S c h w a r z  auf 56 %. 

Psyehopathie. 
Es ist so oft betont worden, dab die meisten Morphinisten Psycho- 

pathen sind, dab wir uns hier auf eine zahlenm/il3ige Darstellung der 
H~ufigkeit der Psychopathie unter 

Tabelle 9. 

Gesamtz~hl  tier wegen  Anzahl  tier 
l-Vlorphiummil3brauch Psycho-  

au fgenom m enen  p a t h e n  
ICranken 

M/mnlieh . . 99 
W e i b l i c h . . .  44 

73 = 73 % 
33 -= 75 % 

den Morphinisten an der hiesigen 
Klinik beschr/~nken. 

In  dieser Tabelle sind nur die F/s 
eingereiht worden, bei denen die 
Diagnose Psyehopathie ausdriieklich 
vermerkt  worden ist. Freilieh f~nden 
sich 6fters in den Krankengesehiehten 

Angaben, welche auf eine Psychopathie schliegen lassen konnten. Wir 
haben aber in der Tabelle darauf verziehtet, diese F/~lle unter die 
Psyehopathen einzureihen, d~ selbstverstgndlich die Beurteilung der 
psychopathisehen Konsti tution der damaligen fachs Unter- 
suehung vorbehalten bleiben mug und sich ~uBerdem aus einzelnen 
Angaben sehlecht ein Bild der Ges~mtpers6nliehkeit ableiten l~gt. 
Psychogene Reaktionen kSnnen auBerdem auch bei Morphinisten ohne 
deutliehe psyehopathische Konsti tut ion w/ihrend der Entziehung auf- 
treten. 
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Liest man die Krankengesehieh~en der Morphinisten aus der Vor- 
kriegszeit, so finder man die Diagnose Psychopathie - -  Morphinismus 
auffallenderweise sehr selten, d .h .  legt man der Statistik ledig]ich die 
F/~lle aus der Vorkriegszeit zugrunde, so finder sich nach der Formel der 
dama]igen Diagnose nur 20 % Psychopathie. 

Aufter der psychopathischen Konstii.ution kommen als Ursachen lange 
anhaltenden Morphiummil3brauchs nur noch langj/ihrige schmerzhafte 
kSrperliche Erkrankungen in Frage. Eine nach diesen Gesichtspunkten 
orientierte Tabelle ergibt 
Folgendes : Tabelle 10. 

Vergleichen wir diese Zahl  der  Patienten dieser 
Gesamtzahlen (s.Tabelle 10 N i c h t p s y c h o p a t h e n  G r a p p e ,  we lche  a n  e iner  

(s. Tabe l le  9) l a n g j ~ h r i g e n  s c h m e r z h a f t e n  
und 11), so sehen wir, dab K-rankheit litten. 
unter den nichtpsycho- 
pathischen Morphinisten Miinnlich . . 26 13 = 50% 

W e i b l i c h . . .  11 8 ~ 7 2 %  
langj/ihrige schmerzhafte M~nner und Frauen zusammen 57 %. 
Leiden etwa doppelt so 
h/~ufig zu linden sind wie Tabelle 11. 
unter den Morphilfisten Zahl der Psychopathen, die 

Psychopathen an einer langj~ihrigen 
mit ausgepr~gter psycho- (s. Tabelle 9) schmerzhaften Krankheit 
pathischer Konstitution. l i t t e n  

Rechnen ~dr jene Falle, Mannlich . . 73 21 28% 
welche w~hrcnd der klini- W e i b l i c h . . .  33 8 = 24 % 
schen Beobachtung naeh l~&nner und l%auen zusammen 27% 
der Diagnoseste]lung der 
Krankengesehichten zwar nicht als psyehopathisehe PersSnliehkeiten 
imponiert haben, bei welchen aber auch niehts fiber langj~hrige schmerz- 
hafte Leiden bekannt war, zur Gruppe der psyehopathisehen Morphi- 
nisten dazu, so ergibt sich Folgendes : 

Bei dieser Berechnung kommen Tabelle 12. 
wir auf eine sehr hohe Zahl psycho- G e s a m t z a h l  der  Zahl  der 
pathischer PersSnlichkeiten unter den l-Viorohinisten Psychopathen 

~orphinisten. Die Unterschiede in M~nnlich . . 99 86 = 86% 
den Vor- und Nachkriegsstatistiken W e i b l i c h . . .  44 36 = 82% 
liegen vielleicht im folgenden: In  
den Vorkriegsjahren glaubte man noch, dab erst dureh den chro- 
nisehen Morphinismus die Kranken ,,psychopathiseh" wurden, heute 
neigt man sehr zu der Auffassung, dab nut psyehopathische PersSnlieh- 
keiten zum chronisehen Morphinismus gelangen. Ohne zu diesem Problem 
Stellung nehmen zu wollen, mSehten wit doch hinweisen, da{~ wir beim 
Studium der Krankengeschichten Lebensl~ufe kennenlernten, welche eine 
gewisse Berechtigung der alten Auffassung nahelegen. So liest man in den 
Krankengeschichten von Patienten, welehe eine durchaus unauH/~llige 
Jugend hatten, im Kriege tapfere Soldaten waren, dann wegen sehmerz- 
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hafter Verletzungen Morphium fiber 1/~ngere Zeit vom Arzt erhielten und 
bei welchen dann erst immer st/s psyehopathische Charakterziige 
hervortraten. Die Zbhl jener Kranken, welche zwar deutliche psycho- 
pathisehe Zfige anfwiesen, welehe aber erst durch sehmerzhafte k6rper- 
liehe Leiden zum Morphinisten wurden, ist bueh an unserem Material 
bemerkenswert hoeh (s. Tabelle 11). Diese Beobbchtungen spreehen ins- 
gesamt etwas gegen die verbreitete Auffbssung, dab nur jene Pers6n- 
liehkeiten dureh die/~rztliche Verabreichung yon Opiatpr~paraten wegen 
sehwerer Krankheit  zu ehronisehen Morphinisten werden, die sehon yon 
vornherein eine psychopathische Pers6nhchkeit besitzen. Etwas Sieheres 
zu dieser Frage auf Grund des Krbnkenmaterials l~gt sieh nieht beitrbgen. 

Yergleiehen wit unsere Fest- 
T a b e l l e  13. 

Miinehener Klinik 
BoenhoeJ/er  . . . .  
Poh l i s ch  . . . . .  
Jacob  . . . . . .  
S t rau f l  . . . . . .  
R iecher t  . . . . .  

Psychopathen 

m~nnlieh weiblich 
in% in% 

86 (73) 82 (75) 
90 (85) 

79 89 
48 (32) 

80 
60 

stellungen mit anderen Sta- 
tistiken, so ergibt sieh Folgendes 
(siehe nebenstehende Tabelle 13). 

Uber (tie versehiedenen For- 
men der Psychopathie, welehe 
am Morphinismus beteiligt sind, 
ist in den letzten Jahren busffihr- 
lieh beriehtet worden ( S c h w a r z ,  

P o h l i s c h ,  R i e c h e r t ) .  Es wfirde 
den Rahmen dieser Arbeit fiber- 

schreiten, wenn wir auf diese schwierigen Sonderprobleme eingehen 
warden. 

Prognose des Morphinismus und anderer Opiate. 
In tier Sprechstunde zu entscheiden, ob ein Morphinist wirklich geheilt 

ist oder nicht, ist schon sehr sehwierig. Es bleibt immer eine Wahr- 
scheinlieh_keitsdiagnose. Aueh die Aussagen yon Verwandten, briefhehe 
Mitteilungen usw. besitzen in vielen F~llen nicht viel Weft.  Urn zu groBe 
Fehlerquellen zu vermeiden, haben wir daher in der folgenden Tabelle 
(siehe Tabelle 14, S. 197) lediglieh die l~ackf~lligkeit, welehe erneute 
Klinikaufnahme notwendig machte, als einen Mbftstab der Prognose 
angelegt. 

l~iiekNlligkeit. 
Wir dfirfen bus der Tbbelle 14 schliegen, dab mindestens 45% tier 

Aufnahmen wegen Alkaloidmigbrauchs bereits raekf/~llig sind. DaB 
diese Zahl praktisch wait fiberschritten werden dfirfte, ergibt sieh bus der 
Anmerkung and bus folgenden 13berlegungen. Es ist gar nieht setten, 
dag Morphinisten bei der Aufnbhme einfbch erkl/~ren, sie h/~t~en niembls 
eine Entziehungskur durehgembeht, w/s sie in Wirkliehkeit, wie die 
Erfahrung immer wieder lehrt, sehr oft sehon ein- oder zweimbl entzogen 
worden sind. Andere Krbnke kommen bei ihren spgteren i~ekfEllen nieht 
wieder zu uns, sondern in andere Kliniken und Sbnatorien. Wir glbuben 
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Jahr 

1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
]934 
1935 

T~belle 14. l~i ickfal l igkei~ der Morph in i s t en .  

Zahl der Auf- [ Zahl der ]~rst- i Rilckfalle 
nahmen wegen | aufnahmen wegen |- - -  - 

Alkaloidmii~brauchs [ AlkaloidmiBbrauchs ~ I Zahl % 

22 7 I 18 4 [ 4 [ 3 18 2 
12 5 8 1 4 ' 4 33 
48 l 30 3 18 1 38 
29 7 10 6 19 1 66 
26 2 14 1 12 1 46 
24 ~ 9 3 15 5 62 
17 5 7 4 10 1 58 
22 ] ~ 10 9 12 5 55 
18 6 14 4 4 2 22 
13 6 8 3 5 3 38 
13 ~ 10 2 3 2 23 
14 5 8 4 6 1 43 
9 2 5 2 4 0 44 

11 1~) 3 4 8 6 73 
12 ~ 7 0 58 

2 5 4 3 2 60 5 

auf  Grund  unserer  Beobachtungen,  dal3 dieser P u n k t  eine wesentliche 
Fehlerquelle in  der Beur te i lung der Prognose gibt.  Bei der Durchsicht  
unseres Materials ergibt  sich die Tatsache,  da{] eine grS~]ere Zahl  n icht  
riicld~lliger Kranke r  welt yon Mfinchen en t fe rn t  wohnen als RiicId~llige. 
Von den n ich t  Rfickf/illigen wohn ten  14, d. h. weir entfern$ yon Miinchen, 
yon  den Riicldgll igen 6; yon  den oft (4ma] a n d  mehr) Riickfglligen 
wohnten  alle in  Miinchen und  Umgebung.  

K o r r i g i e r t e  R i i c k f~ i l l i g ke i t .  

W e n n  wir je tz t  den Einflui~ yon  diesen zwei Bedingungen feststellen 
wollen, so mfissen alle Kranken ,  die weir en t fe rn t  yon  Miinchen wohnen 
oder friiher an  anderen  Kl in iken  behandel t  worden sind, aus der Sta t is t ik  
a, usscheiden. Wir  beschri~nken dieso Sta t is t ik  auf die P a t i e n t e n  yon  1925 
his 1935. Diese Pa t i en t en  gaben bei der ersten Methode eine Riickfi~lligkeit 
yon  48 %. Un te r  dem neuen  Gesichtspunkt  bekommen wir folgende Zahlen:  

Wi r  sehen also, dal~ die zwei 
soeben besprochenen Bedingungen 
allein schon eine Verschlechterung 
der Prognose u m  10% geben. Au~er- 
dem kommen  noch zwei Fak to ren  in  
Betracht ,  deren EinfluB auf die Sta- 
t i s t ik  wir a]lerdings n icht  ermessen 

Tabe l le  15. 
1 

Gesamt- 
aufnahmen Neu- 
ron �9 Ior- aufnahmen 

phinist en usw. 

111 45 

Riickf~lle 

66 = 59% 

1 Als Erstaufnahmen wurden auch die FM]e ~ngefiihrt, die schon anderswo, aber 
nicht in unserer Klinik aufgenommen worden sind. (FOr den Einflul] solcher Patienten 
auf die Statistik s. Tabelle 15.) 

2 l~icht ~usgerechnet pro Jahr wegen der kleinen Zahlen. 

Archly fOr Psychiatric. Bd. 106. 14 
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kSnnen: erstens wissen wir nicht, wie schon betont, wie viele yon den 
Patienten, die hier ais Erstaufnahmen gemeldet wurden, falsche Angaben 
gem~cht haben, d .h .  also anderswo friiher schon entzogen worden sind, 
und zweitens l~Bt sich unm6glich feststellen, wie viele yon unseren 
tibrigen Kranken sich bei sp/~teren Rezid~ven an anderen Anstalten ent- 
ziehen lieBen. Somit ergibt sich eine wesentlieh sehlechtere t)rognose 
des Opiatmil?brauchs als aus der Statistik yon S c h w a r z  und R i e c h e r t  

hervorgeht. Die folgenden Ergebnisse verschiedener Autoren sind yon 

Tabelle 16. 

A~or 
Geheilt Rlick- f~ig 

638 

42 
45 

K r a e p e ! i n  . . . 

E r l e n m e y e r  . . . 

D e u t s c h  . . . .  

K S n i g  . . . . .  

S v h w a r z  . . . .  

R i e c h e r t  . . . .  

Miinehen (eigene 
S t~ t i s t i k ) . . .  

35 
39 

60 

Frag- 
lich 
% 

23 
16 

Interesse (siehe nebenstehende 
Tabelle 16). 

Im Gegens~tz zu den anderen 
Statistiken mfissen wir auf die 
Angabe yon }Ieilungen verzichten. 
Die Bedenken, welche einer solehen 
Statistik entgegenstehen, haben 
wit gestreift. Unseres Eraehtens 
l~gt sieh nur die Zahl der l%iick- 
fs einigermaflen genau an- 
geben. 

Wir k6nnen natfirlich nicht 
beurteilen, ob diese schleehte, fiir das Mfinchener Material erreehnete 
Prognose auch ~uf andere deutsche GroBst/~dte zutrifft. Es ist uns 
ni~mlich aufgefallen, dug viele Autoren eine Behandlungsdauer yon 
mindestens 30 Tagen Iordern; andere verl~ngen 2 Monate mit naeh- 
folgenden periodischen Kontrollen. Diese als ideal hingestellten Ver- 
h/~ltnisse sehen wir an der Miinchener Klinik keineswegs verwirklieht. 

,oo \ 

1 
g / 0  2 0  3 0  r  

Beh#ndlun#s#aue: 

Abb. ~, H~us der ~erschiede~e~ 
]3 ehanc1.1"n~s 1~]3.ge ~l~]:mlicher 

IViorphi1~.s'l;em 

B e h a n d l u n g s l { i n g e .  

Zu unserer ~berrasehung stellten 
wit lest, dab die Durehschnitts- 
behandlungsl/~nge nur 18 Tage be- 
tr/~gt. Diese niedrige Ziffer ist fast 

Tab e l l e  17. 

Tage tier l=I ~ufigkeit tt~figkeit 
Beh~ndltmg % 

0--9 
10--19 
20--29 
30--39 
40--49 
50-- 

1 2 0  

66 
28 
26 

1 
25 

44 

10 
9 
3 
9 

noch zu hoch gegriffen, welm wir bedenken, dab einzelne Fglle, welche 
ungewShnlich l~nge in der Klirdk verblieben, die Durehsehnittszahl 
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erheblich beeinflussen. Brauchbarer erscheint uns daher eine nach der 
tI~ufigkeit der Behandlungsl~nge orien~ierte Tabelle (siehe Tabelle 17). 

Nur 1/s der Patienten bleibt 1 Mona~ und lgnger in der Klinik. Fast 
die I-I~lfte verl~l]t die Klinik vor dem 10. Tag. Dieses Ergebnis ist zweifel- 
los zu einem groBen Tell eine Folge einer Gesetzesliicke, 

Es entsprach schon lange einem dringenden Bediirfnis, dal~ der Arz~ 
eine gesetzliche M6glichkeit in die Hand bekommt, den  zur Entziehung 
eingewiesenen Morphinisten auch gegen seinen Willen in der Klinik zu 
belassen, da selbst die besten Vors~tze zu einer griindlichen Entziehung 
unter den Qualen der Entziehung verlorengehen. 

Leider zeigt aber die folgende Tabelle, dab wir unsere Erwartungen 
nicht zu hoch spannen diirfen. 

Behandlungsliinge und Prognose. 
Betrachten wir die Beziehung zwischen Behandlungsl/inge und Pro- 

gnose, d. h. verglcichen wir die Zahl der Rfickfs mit der L~nge der Be- 
handlung, so ergibt sich folgendes trauriges Resultat (siehe Tabelle 18). 

Wir sehen also, dab die Behandlungsli~nge 
fiir rtickf/~llige und nichtrfickfiillige Kranke 
fast die gMche ist. 

Man k6nnte na~iirlieh einwenden, dag wir nicht 
wissen, ob die Patienten, die wir als ohne l~ezidiv 
bezeiehnet haben, tats/iehlieh bis jetzt frei ge- 
blieben sind. Dieser Einwand verliert seine Kraft 
dadurch, dab die Tabelle fiberhaulot keine Ver- 
sehiebung der Behandlungsdauer zugunsten der 
niehtrezidivierenden F/ille zeigt. 

Zusammenfassung. 

Tabelle 18. 

Zahl  Durchsclmit, ts- 
tier l~fickf~lle beh~ndlungs- l~tnge 

0 
1 
2 
3 
4 

Mehr als 4 

14,3 Tage 
7,0 , ,  

14,9 . ,, 
41,71 , ,  

23,5 
14,6 % 

Wir hatten als Ergebnisse unserer statistischen Untersuchung der 
negativen Seite der Prognose eine sichere Rfickf/illigkeit mindestens yon 
60%. 

Diese Zahl mug einc Mindestzahl sein. Wir kSnnen keinesfails an- 
nehmen, dab die iibrigen 40 % wirklich geheilt sind; in welchem Prozent- 
satz dieser F~lle tteilung tats~chlich eingetreten ist, ist unbekannt und 
laBt sich auch nicht berechnen. 

Die Prognose des Morphinismus scheint yon der Ls der Behandlung 
nicht beeinfluBt zu sein. 

1 Diese Zahl ist so hoch, well tin Patient 10 Monate in der Klinik war. 
Die meisten Zahlen liegen unter der auf S. 198 angegebenen Durchschnitts- 

behandlungsliinge yon 18 Tagen. Diese Differenz ergibt sich aus Folgendem. Meh- 
rere Patienten mugten aus der letzten Z~hlung ausscheiden, well sie schon anderswo 
behandelt wurden und sichere Angaben fiber Behandlungsl~nge und die Zahl ihrer 
l~iickf~lle aber fehlen; andere Kranke kamen yon weigher nach Mfinchen zur Ent- 
ziehung. 

14" 
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