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Verbreitung des OpiatmiBhrauchs, inshesondere des Morphins,
im Deutschen Reiche.

Uber die soziale Bedeutung des OpiatmiBbrauchs sind wir durch
Pohlisch gut unterrichtet. Es ist nach diesem Autor dann von Morphium-
millbrauch 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 von Pohlisch
erhobenen Statistik auf je 10000 Einwohner ein Morphinist. Bei dieser
Angabe sind Jugendliche unter 20 Jahren nicht mit einberechnet. Ferner
wurden diejenigen Morphinisten, die ihre Vorrdte auf ungesetzlichem
Wege beziehen, nicht erfaBt.

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

Folgende Angaben geben nun einen kurzen Uberblick iiber die Ver-
breitung des MorphiummiBbrauchs.

Die Zahl der Morphinisten auf 10000 Kopf der Gesamtbevélkerung
berechnet, ergibt fir Berlin 1,919/ 4., Hamburg 1,26°/,0, Mimchen 1,13%g4,.
Dagegen findet sich als Durchschnittswert fiir die Gesamtbevolkerung
des Reiches 0,569 Aus dieser Statistik ergibt sich, dafi der Morphinis-
mus in der Grofstadt doppelt so hiufig ist als an anderen Orts.

Krankenmaterial.

Der vorliegenden Arbeit liegt das Material der Psychiatrischen und
Nervenklinik der Universitit Miinchen in den Jahren 1925—1935 zugrunde.
Berticksichtigt wurden sémtliche Félle, die wihrend dieser Zeit wegen
Rauschgiftmifbrauchs aufgenommen wurden. Kokainisten wurden nur
dann beriicksichtigt, wenn gleichzeitig Morphiummifbrauch bestand.

1 Dissertation, angenommen von der Medizinischen Fakultit der Universitat
Miinchen.
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Im folgenden sollen nacheinander alle Bedingungen erértert werden,
welche sowohl fiir das Zustandekommen des Morphinismus als auch fiir
die Wesensart der Morphinisten selbst
bei der Durchsicht des Materials als %]

. . %
wesentlich erschienen. A
w0

7

KriegseinfluB.

Die Mehrzahl der Autoren sind
der Ansicht, daf} die Nachkriegszeit
einen erheblichen Anstieg des Morphi-
nismus zu verzeichnen hatte. Unser
Material, das in der folgenden Tabelle
nach Jahrgingen geordnet ist, be-
stétigt diese Annahme (Kurve 1 und 2).

Die Kurve fiir die ménnlichen Auf-
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satz der weiblichen und ménnlichen
Morphinisten als gleich. Erst in der Nachkriegszeit (1920—1924) gehen
die Kurven fiir weibliche und mannliche Morphinisten sehr stark
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Tabelle 1. Aufnahmen wegen AlkaloidmiBbrauchs in die Miinchener
Klinik in den Jahren 1904—1913.

Zah)l der Aufnahmen-

Zahl der Aufnahmen wegen Alkaloid- Prozentzahlen

Jahr miBbrauchs
g ? 3 ? 3 | @
1904 154 101 1 0 0,7 0,0
1905 990 602 2 3 0,2 0,5
1906 1172 | 664 7 2 0,6 0,3
1907 1286 i 636 12 3 0,9 0,5
1908 1184 I 695 8 5 0,7 0,7
1909 1184 | 757 4 8 0,3 1,0
1910 1192 ! 723 12 6 L0 0,8
1911 1166 761 5 4 0,4 0,5
1912 1134 ‘ 775 3 2 0,3 0,3
1913 1096 ; 801 2 6 0,2 0,7

auseinander (s. Kurve 1 und 2), um sich erst nach 1928 wieder ein-
ander zu nahern. Damit haben wir die Durchschnittswerte aus der Vor-
kriegszeit wieder annihernd erreicht. Die Kurven zeigen somit deut-
lich, daB sich die schidigenden Einflisse des Weltkrieges auf den
MiBbrauch von Rauschgiften, wie zu erwarten war, hauptsichlich auf
die méannliche Bevolkerung ausgewirkt haben. Die oft unzweckmiBige
und viel zu lange arztliche Verordnung hoher Morphiumdosen, welche ja
stets die Gefahr der Gewohnung in sich trigt, diirfte dabei leider eine
nicht unerhebliche Rolle spielen. Seit 1930 haben wir nun in Deutsch-
land ein neues Opiumgesetz. Seine Wirksamkeit miifite eigentlich in
einem starken Sinken der Aufnahmen wegen Morphiummifibrauchs
unterhalb der Vorkriegsziffer zum Ausdruck kommen, als es nach den
Erfahrungen der Miinchener Klinik bisher tatsichlich der Fall ist.
Leider finden wir in der Literatur keine Angaben iiber die Verhaltnisse
an anderen Kliniken in den letzten Jahren. Die bekannte Statistik Bon-
hoeffers bezieht sich lediglich auf die Zeit von 1900—1924; er errechnete
fiir die Vorkriegszeit 0,98%, fir die Zeit von 1913—1924 2,59% der
Gesamtaufnahmen. Sioli und Jacob kamen zu dhnlichen Ergebnissen.

Verteilung auf die Geschlechter.
Unser Material fiir die Jahre 1925—1935 umfafit 143 Falle, darunter
99 Manner und 44 Frauen, somit 69% Mianner und 31% Frauen.
Tn der Literatur finden sich folgende Zahlen (diese Statistik bezieht
sich auf verschiedene Jahre)*:

Tabelle 2.
Schwarz . . . . . . . . 80% Manner Jacob . . . . . . . .. 87% Méinner
Riechert . . . . . . . . 65% Meyer . . . . . . .. 88% .

Meggendorfer . . . . . 8% ,,

1 In allen Fallen haben wir uns erlaubt, um Vergleiche bringen zu kénnen, die
urspriinglichen Zahlen in Hundertsitze umzurechnen.
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Die durchschnittliche Beteiligung am MorphiummiBbrauch betrigt
also 70—80% fiir Manner und 30—20% fiir Frauen.

Um ein genaues Bild zu bekommen, mufl das Verhiltnis der ménun-
lichen zu den weiblichen Gesamtaufnahmen an der Klinik beriicksichtigt
werden. Bei dieser Berechnung ergibt sich fiir das Mimchener Material,
daB auf 10 weibliche 18 ménnliche Morphinisten fallen.

Der Vollstandigkeit halber sei noch erwihnt, daB Pohlisch fiir die Gesamt-
bevélkerung des Reiches eine etwas kleinere Differenz errechnet, nimlich 15 mann-
liche zu 10 weiblichen Morphinisten.

Im Uberwiegen des ménnlichen Geschlechts am MorphiummiBbrauch
diirfte das Berufsmoment eine entscheidende Rolle spielen. Statistische
Untersuchungen ergeben einwandfrei, dal gerade solche Berufe, die im
MorphiummiBbrauch an erster Stelle stehen, vorwiegend von Méannern
ausgelibt werden.

Soziale Verhiiltnisse.

27 (27% ) unserer 99 minnlichen Kranken hatten nihere Beziehungen
zum medizinischen Beruf. Unter ihnen waren 14 Arzte, 1 Student der
Medizin, 2 Tierdrzte, 2 Zahnirzte, 4 Dentisten, 2 Apotheker, 2 Drogisten
und 1 Naturheilkundiger. Von den 44 Frauen hatten 7 (16%) nihere
Beziehungen zur Medizin.

Die Zahlen der hiesigen Klinik decken sich ungefdhr mit den Angaben
in der Literatur.

Hundertsatz der Arzte, Zahnirzte, Apotheker usw. unter den minn-
lichen Morphinisten.

Tabelle 3.

Autor: Autor:
42% . . .. ... Oppenheim  38%. . . . . . . . .. Levinstein
28% . . . . ... Rodet 3B%. . ... Burkhart
2% . . .. ... Kraepelin 3B%. . ... Obersteiner
33% (einschl. Frauen) . . Jacob 31%. . . ... Wolff
20% - ..o Sioli 41%. . . . . .. ... Meyer
30% . ... Schwarz 68% (kleine Zahl von Pat.) Schmitz

Diese Zahlen ergeben ungefihr einen Durchschnitt von 30%. Diese
bedauerlich hohe Ziffer wird in der Arbeit von Pohlisch noch iibertroffen.

Unter den minnlichen Morphinisten kommen an néchster Stelle die
Kaufleute. Der Hundertsatz betrigt 15% 1.

Die Verteilung der iibrigen Berufe unter den ménnlichen Morphinisten
ergibt 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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Tabelle 4.

Berui: % Beruf: %
Heilberufe. . . . . . . . . . .. 27 Kleine Beamten . . . . . . . . . 7
Kaufleute . . . . . . . . . . .. 15 Landwirte. . . . . . . . . . .. 4
Handwerker . . . . . . . . .. 12 Arbeiter . . . . .. . ... .. 3
Kinstler (darunter 2 Kaffeehaus- Verschiedene . . . . . . . . .. 17

musiker) . . . . ... L. L. 8 Ohne Beruf . . . . . . . .. .. 7

Anderungen in den Verhiltnissen zwischen Vor- und Nachkriegszeit
haben sich nach unseren Untersuchungen nicht ergeben. Die Heilberufe
stehen beide Male an erster Stelle. Ferner ist die starke Beteiligung der
Handwerker und kleinen Beamten auffallend. Dal} die drmere Bevilke-
rung von dem RauschgiftmiBbrauch weitgehend verschont geblieben
ist, hat schon Poklisch gefunden.

Alter bei Beginn des Morphinismus.

Das Durchschnittsalter fiir den Beginn des Rauschgiftmifibrauchs
liegt bei den Mannern bei 30 Jahren, bei den Frauen bei 33 Jahren.
Ziemlich &hnliche Zahlen geben Meggen-

4 N\ | dorffer (ménnlich 32 Jahre, weiblich
S / 34 Jahre), und Jacob (26 Jahre)! an.
i'E v Einen besseren Uberblick als das
S : Durchschnittsalter gibt uns eine Ein-
S 5 teilung nach der Haufigkeit des Rausch-

giftmiBlbrauchs in den verschiedenen

g Altersgruppen (s. Kurve 3).

70 V3 7 173
Alter

B Jatrebd 66% der Anfinge des Morphinismus

Abb. 8. Verteilung der Fialle der
Miinchener Klinik nach dem Beginn
des Morphiummifbrauchs.

liegen zwischen dem 20. und 35. Lebens-
jahr; die groSite Haufigkeit zwischen
dem 25. und 30. Jahre.

Wir verzichten darauf, shnliche Zahlen fiir unsere weiblichen Morphi-
nisten zu geben. Die Anzahl dieser Kranken ist zu klein und zudem der
Beginn zu selten angegeben, als dafl besondere Regelméafigkeiten sich ab-
leiten lieBen.

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

Die Ursachen der hohen Hiufigkeit in den Lebensjahren zwischen
25 und 30 sind vielleicht darin zu erblicken, da den psychopatischen Per-
sonlichkeiten, welche auch nach unseren Beobachtungen den gréBten
Anteil am Morphinismus haben, gerade in diesem Lebensalter besondere
Schwierigkeiten erwachsen (Eintritt in eine verantwortliche Berufs-
stellung, EheschlieBung, Grindung einer Familie usw.).

1 Wir haben uns erlaubt, Durchschnittswerte hier uns in den folgenden Tabellen
aus den Originalarbeiten auszurechnen, um Vergleichswerte aufstellen zu kénnen.
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Tabelle 5. Beginn des Morphinismus.

Vordem | 20—25 | 25—30 | 30—35 | 35—40 | 40—45
20. Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
% % % % % %
1 | Miinchener Klinik 10 22 25 19 ’ 10 4
2 | Schwarz . . . . 19 31 24 9 | 8 6
31 Jacob. . . . . . 12 38 41 —
4| Schmitz . . . . . 0 38 — 22 25
5|8kt . . . . .. Lo23 |47 — 23 0 —

Zeitdifferenz zwischen Morphiumanfang und erster Aufnahme wegen
Morphinismus.

Wir sahen, daf das Durchschnittsalter fiir den Beginn des Morphinis-
mus bei den Minnern in dem 30., bei den Frauen in dem 33. Lebensjahr
liegt. Dagegen betrigt das Alter fiir die allererste Aufnahme wegen
Morphinismus bei den Méannern ungefahr 34 Jahre, bei den Frauen 39 Jahre.
Der Morphinist spritzt also im Durchschnitt 4—6 Jahre lang, bevor er
zur ersten energischen Entziehungskur schreitet,

Ehestand.

Uber die Hiufigkeit des Ehestandes gibt die nach dem Material der
Miinchener Klinik errechnete Tabelle Auskunft.

Tabelle 6.
Ledi Ver- :
edig heiratet Geschieden
Méanner . . 41:41%‘53:53% 5= 5%
Frauen . .|10=23% |24 =54% | 10 —23%

Der Hundertsatz der geschiedenen weiblichen Morphinisten tibertrifft
also jenen der minnlichen um das Vierfache.

Kriminalitat.

Unter den ménnlichen Morphinisten (99 Kranke aus den Jahren
1925—1935) wurde uns in 10 Fillen kriminelles Verhalten bekannt.

Einbruch. . . . . . . . . .. 1
Rezeptfalschung . . . . . . . 3
Diebstahl . . . . . . . . .. 6

Unter den weiblichen Morphinisten der gleichen Zeit befinden sich
dagegen 3 Fille (7%) bekannter Kriminalitat. Ahnliche Zahlen (11%)
fiir Kriminalitat sind von Meggendorffer angegeben worden.

Es ist schon ofters betont worden, daBl Morphinisten in krimineller
Beziechung eine ganz andere Stellung einnehmen, als beispielsweise Alko-
holiker. Nach Bonhoeffer begehen sie niemals Rohheitsdelikte, ihre
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strafbaren Handlungen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit ihrer
Sucht. Unsere Erfahrungen bestétigen diese Angaben.

Verteilung der Opiate.

Der Mibrauch der verschiedenen Opiumpriparate und ihre Kom-
bination mit anderen Rauschgiften ergibt sich aus der folgenden Tabelle :

Tabelle 7.
‘3 Morphiurl\r/i und ‘
' : : andere Mittel Andere Mittel
Morphium allein | (ocain. Bukodal ’ allein
usw.)

92 Falle =64% | 35 Fille=25% | 16 Falle=11%

Meistens werden fiir den Gebrauch von Morphiumpriparaten allein
kleinere Zahlen angegeben.

Tabelle 8.
Meggendorfer . . . . . . . .. 40 %
Stols . . . . ... 20%
Schwarz .. . . . . . . . . .. 44.%

Erbliche Belastung.

Psychopathie bzw. Geisteskrankheiten fanden wir in den Familien-
vorgeschichten bei 24% unserer Kranken. Pohlisch kommt auf 25%,
Riechert auf 30%, Schwarz auf 56%.

Psychopathie.

Es ist so oft betont worden, daB die meisten Morphinisten Psycho-
pathen sind, daB wir uns hier auf eine zahlenméfiige Darstellung der
Hiufigkeit der Psychopathie unter

Tabelle 9. den Morphinisten an der hiesigen
Gpsomtzabl det wegen | sngang aor  ILnike beschrinken. .
aufgenommenen Peycho- In dieser Tabelle sind nur die Fille
Kraniken . eingereiht worden, bei denen die
Minnlich . . 99 ’ 73— 739% Diagnose Psychopathie a.u'sdriicklich
Weiblich. . . 44 | 33=175% vermerkt worden ist. Freilich fanden

sich ofters in den Krankengeschichten
Angaben, welche auf eine Psychopathie schliefen lassen konnten. Wir
haben aber in der Tabelle darauf verzichtet, diese Félle unter die
Psychopathen einzureihen, da selbstversténdlich die Beurteilung der
psychopathischen Konstitution der damaligen fachérztlichen Unter-
suchung vorbehalten bleiben mufl und sich auBlerdem aus einzelnen
Angaben schlecht ein Bild der Gesamtpersénlichkeit ableiten 1afBt.
Psychogene Reaktionen kénnen auflerdem auch bei Morphinisten ohne
deutliche psychopathische Konstitution wihrend der Entziehung auf-
treten.
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Liest man die Krankengeschichten der Morphinisten aus der Vor-
kriegszeit, so findet man die Diagnose Psychopathie — Morphinismus
auffallenderweise sehr selten, d. h. legt man der Statistik lediglich die
Fille aus der Vorkriegszeit zugrunde, so findet sich nach der Formel der
damaligen Diagnose nur 20% Psychopathie.

AuBer der psychopathischen Konstitution kommen als Ursachen lange
anhaltenden Morphiummifbrauchs nur noch langjihrige schmerzhafte
korperliche Erkrankungen in Frage. Eine nach diesen Gesichtspunkten
orientierte Tabelle ergibt

Folgendes: Tabelle 10.

VergleiChen wir diese Nicht b th Z(g,hl der Pa.‘?i(inten dieser

Nie 2 ppe, iner
Gesamtzahlen (s.Tabelle 10 5. Tabelle 9) | lngiahrigen schmerzhatten
und 11), so sehen wir, dall Krankheit litten.
unter den nichtpsycho- Manmlich o6 13 — 509
. . a& 1C. . . = (3

pathischen ~Morphinisten o500 © ° 7] ~ o0

langjahrige schmerzhafte
Leiden etwa doppelt =o

Méanner und Frauen zusammen 57 %.

haufig zo finden sind wie Tabelle 11.

unter den Morphinisten Zahl der Psychopathen, die
. " Psychopathen an einer langjahrigen

mit ausgeprigter psycho- (s. Tabelle 9) schmerzhaften Krankheit

pathischer Konstitution. | listen

Rechnen wir jene Flle, yp, i g3 21 = 28%

welche wihrend der klini-  Weiblich . . . 33 | 8 — 249

schen Beobachtung nach Manner und Frauen zusammen 27%

der Diagnosestellung der

Krankengeschichten zwar nicht als psychopathische Persénlichkeiten
imponiert haben, bei welchen aber auch nichts iiber langjihrige schmerz-
hafte Leiden bekannt war, zur Gruppe der psychopathischen Morphi-
nisten dazu, so ergibt sich Folgendes:

Bei dieser Berechnung kommen Tabelle 12.
wir auf eine sehr hohe Zahl psycho- Gesamtzahl der Zahl der
pathischer Personlichkeiten unter den Morphinisten Peychopathen
.. . . . |
Morphinisten. Die Unterschiede in Minnlich . . 99 . 86 — 86%

den Vor- und Nachkriegsstatistiken Weiblick. . . 44 j 36 — 82%
liegen vielleicht im folgenden: In

den Vorkriegsjahren glaubte man noch, dal erst durch den chro-
nischen Morphinismus die Kranken ,,psychopathisch® wurden, heute
neigt man sehr zu der Auffassung, daB nur psychopathische Personlich-
keiten zum chronischen Morphinismus gelangen. Ohne zu diesem Problem
Stellung nehmen zu wollen, méchten wir doch hinweisen, daB wir beim
Studium der Krankengeschichten Lebensldufe kennenlernten, welche eine
gewisse Berechtigung der alten Auffassung nahelegen. So liest man in den
Krankengeschichten von Patienten, welche eine durchaus unauffallige
Jugend hatten, im Kriege tapfere Soldaten waren, dann wegen schmerz-
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hafter Verletzungen Morphium iber lingere Zeit vom Arzt erhielten und
bei welchen dann erst immer stirkere psychopathische Charakterziige
hervortraten. Die Zahl jener Kranken, welche zwar deutliche psycho-
pathische Ziige aufwiesen, welche aber erst durch schmerzhafte korper-
liche Leiden zum Morphinisten wurden, ist auch an unserem Material
bemerkenswert hoch (s. Tabelle 11). Diese Beobachtungen sprechen ins-
gesamt etwas gegen die verbreitete Auffassung, dal nur jene Person-
lichkeiten durch die drztliche Verabreichung von Opiatpraparaten wegen
schwerer Krankheit zu chronischen Morphinisten werden, die schon von
vornherein eine psychopathische Persénlichkeit besitzen. Etwas Sicheres
zu dieser Frage auf Grund des Krankenmaterials 1aBt sich nicht beitragen.

Vergleichen wir unsere Fest-

Tabelle 13. stellungen mit anderen Sta-
Psychopathen tistiken, so ergibt sich Folgendes

ménnlich | weiblich  (siehe nebenstehende Tabelle 13).

in % in % Uber die verschiedenen For-

Miinchener Klinik 86 (13) | 82 () e der Psychopathie, welche

Boenhoeffer . . . . 90 (85) ~ am Morphinismus beteiligt sind,
tl;ohl;;sch ..... 79 89 ist in den letzten Jahren ausfiihr-
S?rcguﬂ 488(5’2) lich berichtet worden (Schwarz,

Riechert . . . . . | 60 Pohlisch, Riechert). Es wirde

den Rahmen dieser Arbeit iiber-
schreiten, wenn wir auf diese schwierigen Sonderprobleme eingehen
wiirden.

Prognose des Morphinismus und anderer Opiate.

In der Sprechstunde zu entscheiden, ob ein Morphinist wirklich geheilt
ist oder nicht, ist schon sehr schwierig. Es bleibt immer eine Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose. Auch die Aussagen von Verwandten, briefliche
Mitteilungen usw. besitzen in vielen Féllen nicht viel Wert. Um zu grofie
Fehlerquellen zu vermeiden, haben wir daher in der folgenden Tabelle
(siehe Tabelle 14, S.197) lediglich die Riickfalligkeit, welche erneute
Klinikaufnahme notwendig machte, als einen Maflstab der Prognose
angelegt.

Riicktilligkeit.

Wir diirfen aus der Tabelle 14 schlieBen, dafl mindestens 45% der
Aufnahmen wegen AlkaloidmiBbrauchs bereits riickfallig sind. Daf
diese Zahl praktisch weit iberschritten werden diirfte, ergibt sich aus der
Anmerkung und auns folgenden Uberlegungen. Es ist gar nicht selten,
daB Morphinisten bei der Aufnahme einfach erkliren, sie hatten niemals
eine Entziehungskur durchgemacht, wahrend sie in Wirklichkeit, wie die
Erfahrung immer wieder lehrt, sehr oft schon ein- oder zweimal entzogen
worden sind. Andere Kranke kommen bei ihren spiteren Riickfillen nicht
wieder zu uns, sondern in andere Kliniken und Sanatorien. Wir glauben
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Tabelle 14. Riickialligkeit der Morphinisten.

Zahl der Auf- Zahl der Erst- Riickfalle
nahmen wegen aufnahmen wegen
Jahr AlkaloidmiBbrauchs | AlkaloidmiBbrauchs?* Zahl %
¢ | ¢ 3 ? 3 9 3 9

1920 22 7 18 4 4 3 18 2
1921 12 5 8 1 4 | 4 33

1922 48 4 30 3 18 | 1 38

1923 29 7 10 6 19 1 66

1924 26 2 14 1 12 1 46

1925 24 8 9 3 15 5 62

1926 17 5 7 4 10 1 58

1927 22 14 10 9 12 5 55

1928 18 6 14 4 4 2 22

1929 13 6 8 3 5 3 38

1930 13 4 10 2 3 2 23

1931 14 5 8 4 6 1 43

1932 9 2 5 2 4 0 44

1933 11 10 3 4 8 6 73

1934 12 4 5 4 7 0 58

1935 5 2 2 0 3 2 60

auf Grund unserer Beobachtungen, daf} dieser Punkt eine wesentliche
Fehlerquelle in der Beurteilung der Prognose gibt. Bei der Durchsicht
unseres Materials ergibt sich die Tatsache, daf§ eine grofere Zahl nicht
riickfilliger Kranker weit von Miinchen entfernt wohnen als Riickfillige.
Von den nicht Riickfélligen wohnten 14, d. h. weit entfernt von Miinchen,
von den Riickfilligen 6; von den oft (4mal und mehr) Riickfilligen
wohnten alle in Miinchen und Umgebung.

Korrigierte Riickfilligkeit.

Wenn wir jetzt den Einflull von diesen zwei Bedingungen feststellen
wollen, so miissen alle Kranken, die weit entfernt von Miinchen wohnen
oder friither an anderen Kliniken behandelt worden sind, aus der Statistik
ausscheiden. Wir beschrinken diese Statistik auf die Patienten von 1925
bis 1935. Diese Patienten gaben bei der ersten Methode eine Riickfalligkeit
von 48 % . Unter dem neuen Gesichtspunkt bekommen wir folgende Zahlen:

Wir sehen also, daBl die zwel

soeben besprochenen Bedingungen Tabelle 15.
allein schon eine Verschlechterung
der Prognose um 10% geben. Aufler affg?ﬁgt;n Neu-
s ) von Mor- |aufpahmen| vuckfille

dem kommen noch zwei Faktoren in  phinisten usw.
Betracht, deren EinfluB3 auf die Sta- ‘
tistik wir allerdings nicht ermessen = 111 45 66 = 59%

1 Als Erstaufnahmen wurden auch die Falle angefithrt, die schon anderswo, aber
nichtin unserer Klinik aufgenommen worden sind. (Fiir den EinfluB solcher Patienten
auf die Statistik s. Tabelle 15.)

Z Nicht ausgerechnet pro Jahr wegen der kleinen Zahlen.
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kénnen: erstens wissen wir nicht, wie schon betont, wie viele von den
Patienten, die hier als Erstaufnahmen gemeldet wurden, falsche Angaben
gemacht haben, d.h. also anderswo frither schon entzogen worden sind,
und zweitens 148t sich unmoglich feststellen, wie viele von unseren
iibrigen Kranken sich bei spiteren Rezidiven an anderen Anstalten ent-
ziehen lieBen. Somit ergibt sich eine wesentlich schlechtere - Prognose
des OpiatmiBibrauchs als aus der Statistik von Schwarz und Riechert
hervorgeht. Die folgenden Ergebnisse verschiedener Autoren sind von

Interesse (siche nebenstehende

Tabelle 16. Tabelle 16).
... | Riick- | Frag- Im Gegensatz zu den anderen
Geheilt | cuars H

Autor y fa:/hg h;h Statistiken miissen wir auf die

: - - Angabe von Heilungen verzichten.

Kraepelin . . .| 6—8 Die Bedenken, welche einer solchen
ggjg’c’;f?/er' o :i Statistik entgegenstehen, haben
Kinig . . . . .| 14 | wir gestreift. Unseres Erachtens
I»S’gc.hu;larz Ce ig gg %g 148t sich nur die Zahl der Riick-
Mﬁfxeﬂén (cigene. falligkeit einigermafien genau an-

Statistik) . . . | 60 geben.

Wir konnen natiirlich nicht
beurteilen, ob diese schlechte, fiir das Miinchener Material errechnete
Prognose auch auf andere deutsche Grofistadte zutrifft. Es ist uns
némlich auvfgefallen, dall viele Autoren eine Behandlungsdauer wvon
mindestens 30 Tagen fordern; andere verlangen 2 Monate mit nach-
folgenden periodischen Kontrollen. Diese als ideal hingestellten Ver-
héltnisse sehen wir an der Mimchener Klinik keineswegs verwirklicht.

720 ] | ] Behandlungslinge.
w \ ‘ [ i Zuunserer Uberraschung stellten
{ s 1 wir fest, daBl die Durchschnitts-
N ] behandlungslange nur 18 Tage be-
N : 1 tragt. Diese niedrige Ziffer ist fast
|
N4 Tabelle 17,
N J Hautigkeit
| | Bgﬁggd?ﬁﬁg Haufigkeit | o0 ,;nge‘
20 | -
r j\ 0—9 120 44
q 7 # Hlage v ;g:},g f;g %
Behandlungsdaver 30—39 28 9
Abb. 4. Haufigkeit der verschiedenen 40—49 1 3
Behandlungslinge mannlicher 50— 25 9
Morphinisten.

noch zu hoch gegriffen, wenn wir bedenken, dafl einzelne Fille, welche
ungewdhnlich lange in der Klinik verblieben, die Durchschnittszahl
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erheblich beeinflussen. Brauchbarer erscheint uns daher eine nach der
Héufigkeit der Behandlungslinge orientierte Tabelle (siche Tabelle 17).

Nur Y/, der Patienten bleibt 1 Monat und linger in der Klinik. Fast
die Halfte verlaBt die Klinik vor dem 10. Tag. Dieses Ergebnis ist zweifel-
los zu einem groflen Teil eine Folge einer Gesetzesliicke.

Es entsprach schon lange einem dringenden Bediirfnis, daB der Arzt
eine gesetzliche Moglichkeit in die Hand bekommt, den zur Entziehung
eingewiesenen Morphinisten auch gegen seinen Willen in der Klinik zu
belassen, da selbst die besten Vorsitze zu einer griindlichen Entziehung
unter den Qualen der Entziehung verlorengehen. »

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

Behandlungslinge und Prognose.

Betrachten wir die Beziehung zwischen Behandlungslinge und Pro-
gnose, d. h. vergleichen wir die Zahl der Riickfille mit der Lénge der Be-
handlung, so ergibt sich folgendes trauriges Resultat (siehe Tabelle 18).
Wir sehen also, daf3 die Behandlungslinge

fiir riickfillige und nichtriickfallige Kranke Tabelle 18.

i i i Durchschnitts-
fast die gleiche ist. ‘ op 2ERL behandlugs:
Man kénnte natiirlich einwenden, dafl wir nicht g

wissen, ob die Patienten, die wir als ohne Rezidiv

bezeichnet haben, tatsichlich bis jetzt frei ge- (l) lé’g Tage
blieben sind. Dieser Einwand verliert seine Kraft 3 1"1’9 »
dadurch, daB die Tabelle iiberhaupt keine Ver- 3 a7
schiebung der Behandlungsdauver zugunsten der 4 23.5 :
nichtrezidivierenden Fille zeigt. Mehr als 4 14,6%

Zusammenfassung.

Wir hatten als Ergebnisse unserer statistischen Untersuchung der
negativen Seite der Prognose eine sichere Riickfiilligkeit mindestens von
60%..

Diese Zahl muf} eine Mindestzahl sein. Wir kénnen keinesfalls an-
nehmen, daf3 die iibrigen 40% wirklich geheilt sind; in welchem Prozent-
satz dieser Fille Heilung tatsédchlich eingetreten ist, ist unbekannt und
14Bt sich auch nicht berechnen.

Die Prognose des Morphinismus scheint von der Léinge der Behandlung
nicht beeinflult zu sein.

I Diese Zahl ist so hoch, weil ein Patient 10 Monate in der Klinik war.

Die meisten Zahlen liegen unter der auf S. 198 angegebenen Durchschnitits-
behandlungslinge von 18 Tagen. Diese Differenz ergibt sich aus Folgendem. Meh-
rere Patienten muBten aus der letzten Zahlung ausscheiden, weil sie schon anderswo
behandelt wurden und sichere Angaben iiber Behandlungslange und die Zahl ihrer
Riickfalle aber fehlen; andere Kranke kamen von weither nach Miinchen zur Ent-
ziehung.

14*
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