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Aus der K6nigl. Psyehiatrisehen und Nervenklinik zu Kid 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. S i emer l ing ) .  

Ueber Dipsomanie. 
u 

Bernhard Friderici. 

Die schi~dlichen Folgen des Alkeholgenusses waren schon den 
l~6mern bekannt. P l in ius  hat in seinen Hist. natur, lib. XIV. C. 22 
eine ganze Reihe yon Erscheinungen erwlihnt, die dann yon Seneca in 
seinen Epist. XCIII noch durch die Ha|luzinationen bereichert worden 
sind. Es sind damit bereits yon Seneca die Symptome des Delirium 
tremens beschrieben worden, eines Krankheitsbildes~ das erst viel spi~ter 
umgrenzt worden ist. 

Von dem inneren nicht bez~hmbaren periodischen Drang zum 
Alkoholgenuss, der heute Dipsomanie genannten Erkrankung, lesen wir 
erst 1817 in einer Schrift Sa lva to r i ' s  in Moskau und 1819 in einer 
Abhandlung yon Bri ihl-Cramer.  Sa lva to r i  nannte das yon ihmbe- 
grenzte Krankheitsbild Oenomanie, ein Name~ der bereits yon dem Fran- 

.zosen Rayer  ffir das Krankheitsbild des heutigen Delirium tremens be- 
nutzt worden war. In Erkenntnis der dadurch entstehenden Verwirrung 
gebrauchte Br i ih l -Cramer  ftir seine Arbeit den allgemeinen Titel: 
,Ueber die Trnnksuchta~ der jedoch yon Hufe land  in seiner Vorrede 
zu dieser Schrift dutch die Bezeichnung ,Dipsomanie" ersetzt worden 
ist. Dieser Name hat sich seitdem in der Wissenschaft eingebfirgert~ 
obgleich er wSrtlich iibersetzt: ,Trieb nach Durst" bedeutet. Briih[- 
Cramer  hat jedoch in seiner Abhandlung verschiedene Zustlinde be- 
schrieben~ unter denen eine gewisse Zahl scharf gezeichneter F/ille vor- 
handen ist, die auch heute noch als Dipsomanie bezeichnet werden 
mfissen; es sind die FNle, die er unter der Rubrik ,periodische Trunk- 
sucht" zusammenfasst. 

Seitdem haben bei der nicht allzugrossen Haufigkeit der Erkran- 
kung eine gr6ssere Zahl yon Autoren Fgdle yon Dipsomanie beschrieben. 
Sie alle verstehen darunter ein wohl charakterisiertes Bild yon perio- 
disch auftretenden psychischen und physischen Erscheinungen, die dann~ 
wie Magnan sagt, unmotiviert, fast automatisch gefolgt sind yon 
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l'irresistible besoin de boire. Die psychischen Erscheinungen bestehen 
in einem unbestimmten Geffihl yon Traurigsein, Depression: Entmutigung~ 
Arbeitsscheu, ill grausigen u Fureht~ u Gemfits- 
verstimmtmg~ Gleiehgfiltigkeit u. dergl.; die physischen in Appetit- 
mangel, Schlaflosigkeit: Pr~kordialangst~ Magenkrampf~ Geffihl yon Zu- 
gesehnfirtsein und Brennen ira Halse und Abneigung gegen feste 
Nahrungsmittel. Die Wirkung des Alkohols auf die einzelnen Kranken 
ist versehieden; die meisten vertragen sehr grosse Mengen~ andere da- 
gegen nur geringe. Die letzterea Kranken verfallen in selteneren Ffi, llen 
in schwere D~mmerzust~nde mit v611iger Amnesi% w~,hrend ffir die erst- 
erwiihnten hSchstens fiir nebens~ichlichere Dinge die Erinnerung fehlt. 
~ach dem Anfall empfindet der Patient dann Reue, tiefe Nieder- 
geschlagenheit und fasst den festen Vorsatz: keinen Alkohol mehr zu 
trinken. 

Ueberbliekt man nun die Ansiehten der Forscher fiber die Aetio- 
logie der Erkrankung~ so findet man nieht die Einmiitigkeit wie fiber 
die Symptomatologie. 

B r f i h l - 0 r a m e r  und andere hielten eine krankhafte Reizempf~ing- 
lichkeit der Nerven und besonders des Gehirns infolge des Trinkens ftir 
das ursiichliche Moment; dem schliesst sieh in gewisser Beziehung auch 
Magnan  an, indem er den grSssten Weft auf die erbliehe Belastung: 
auf den Alkoholmissbraueh in der Aszendenz legt. Unter den spftteren 
Forsehern stimmt S o u k h a n o f f  dem zu; H i g i e r  dagegen besehreibt 
einen Fall yon Dipsomanie bei einem Abstinenten und kommt zu tier 
noch spiiter zu er6rternden Ansieht, dass es sieh um eine Psyehose sui 
generis handle. Nut gesehiehtliehen Wert besitzt die Ansi~ht E s q u i r o l ' s ,  
der zu einer Zeit, wo die Systematik der Psychiatric in dem heutigen 
wissensehaftlichen Sinne noeh nicht ausgebildet war, den Versueh 
maehte, nach eigenartigen Ansehauungen 0rdnung zu sehaffen; er schil- 
deft die Dipsomanie unter dem Namen Monomanie d'ivresse als eine 
Erkrankung des Willens, als eine Monomanie instinctive. Alle gei- 
stigen Verrichtungen seien ungest6rt, nur der Wille sei allein er- 
krankt, die Hemmung ftir den krankhaften Trieb zum Trinken sei ver- 
loren gegangen. 

Andere Autoren halten die Dipsomanie fiir eine allgemeineErkran- 
kung der Psyche; nicht fiir ein wohl eharakterisiertes Krankheitsbild, 
sondern ffir ein Symptom einer psyehischen Erkrankung; so halt 
K r a f f t - E b i n g  die Dipsomanie ffir eine Unterart der periodisehen 
Manie und stellt sie in Parallele mit der Nymphomanie. Welter ging 
Mendel ,  indem er die Grenzen des Krankheitsbildes nicht beaehtete. 
Er fasste die Dipsomanie als Symptom, auf das bei allen m6glichen 
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Krankheiten auftritt, ,bei periodischen Psychosen, bei zeitweiser exa- 
zerbierender Moral insanity und ebensolchen Nem'osen und ausserdem 
selbstandig als Polydipsie." 

Aueh Cramer  behauptet~ dass es sich in besonderen Fallen um 
eine periodisehe SeelenstSrung~ etwa am eine periodische Melancholie 
handle, stimmt aber aueh ffir andere Falle mit Bewusstseinst6rungen 
der Ansieht G aupp 's  zu; dasses eine Art epileptiseher Erkrankung sei. 

Ferner tritt Donath  daffir ein~ dass die wahre Dipsomanie psycho- 
genen Ursprungs, Teilerscheinung einer psyehogenen Degeneration ist~ 
jedoch von der somatisehen Dipsomani% we]ehe bei Psychosen, nament- 
lieh bei Epilepsie vorkommt~ wohl zu unterseheiden ist. Gr i e s inge r ,  
der 184:5 die Dipsomanie als Symptom des periodischen Irreseins auf- 
fasst% hat sparer seine Auffassung dahin gegndert, dass er yon der 
Dipsomanie als ,,fibler Form der psyehisehen Epilepsie ~ sprieht. 

Und hiermit beginnt der I-Iauptuntersehied unter den Ansiehten der 
neueren Forseher; seharf stehen dle Anh~inger der Auffassung~ die 
Dipsomanie sei ein epileptisehes Aeqaivatent, ein Ausdruek der Epilepsie. 
gegen~ber den Verteidigern der Ansiehten~ dass es sieh um eine PsYehose 
sui generis oder um eine Psyehose der Entarteten handele. 

Hart entbrannt ist der Meinungsaustauseh, seitdem 6 a u p p  im 
Jahre 1901 in einer klinischen Studie an Hand zahlreieher FSille der 
Literatm" zusammen mit eigenen Fallen den endgtiltigen Beweis zu er- 
bringen und so der Ansieht der  KrS~pelin'sehen Sehule zum Siege zu 
verhelfen versuehte, dass die Dipsomanie eine Form psyehiseher Epi- 
lepsie sei; denn den dipsomanisehen AnfNlen sollten regelmassig endo- 
gene Verstimmnngen vorausgehen, die man gleieh den Verstimmungen 
der Epileptiker als epileptisehe Aequivalente auffassen muss. 

Dieser Ansehauung steht die Auffassung Magnan's  and seiner 
Sehule gegentiber, die die Dipsomanie als ein Symptom des Irreseins 
der Entarteten, jedoeh nieht als Psyehose sui generis angesehen wissen 
wollen; dementspreehend verwerten sie die abnorme Stimmungslabilit~tt 
im I-Iabitualzustand der Kranken, die sie, wie aueh P a p p e n h e i m ,  als 
psyehopathisehe Veranlagung~ und nieht wie Gaupp,  als Produkt des 
epileptisehen Prozesses auffassen. Demgegentiber redet Higier ,  Gegner 
der Krapel in 'sehen Ansieht~ der letzteren Auffassung als Psyehose sui 
generis, als periodisehem Zwangsirresein das Wort. 

R iege r  war es, der sieh zuerst energiseh gegen die yon Gaupp  
aufgestellten Behauptungen wandte und in aller Klarheit ausspraeh, 
,,dass die yon ibm beobaehteten Dipsomanen keine Epileptiker und 
seine Epileptiker keine Dipsomanen seien". In diesem Sinne sehrieb 
aueh Sehenk ;  naeh seiner jetzigen Ansehaaung ,,hatten die Epilepsie 
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und die Dipsomanie niehts welter gemein als die Periodizit~t". Frtiher 
vertrat er den Standpunkt~ bei der Dipsomanie handle es sich um eine 
der zahlreichen Formen der vasomotorisehen StSrungen~ in ~hnliehem 
Sinne wie Alter~ der die Dipsomanie als eine Epilepsie des Vasomo- 
torenzentrums ansprach. 

Von verschiedenen Seiten wurde dana noch die Lehre Gaupp ' s  
bestritten; so brachte Seh rSde r  eine grSssere Anzahl von Dipsomanen, 
ohne dass ein Fall yon genuiner Epilepsie dabei war. Auch BonhSf fe r  
erkl~rt, ffir ihn unterliege es keinem Zweifel~ dass die periodisehe 
Trunksucht mit der echten Epilepsie sehr wenig zu tun habe. Die 
falsche Auffassung der epileptischen Grundlage habe yon der Kri ipel in-  
schen Sehule nur aus dem Grunde gefasst werden kSnnen~ well man zu 
jener Zeit den Degenerationszustanden zu wenig Beachtung geschenkt 
h~tte. Die Kenntnis dieser Zust~nde babe aber gezeigt, dass Ver- 
stimmungen~ pathologische Erregungs-und D~mmerzust~nde auch bei 
1)egenerierten vorkftmen~ ohne dass man yon Epilepsie sprechen darf. 

Eine Entscheidung in diesem Meinungsaustauseh, .ob Epilepsie oder 
nicht~ erbrachte wohl erst die gewissenhafte Kritik und mfhevolleNach- 
untersuchufig der noch erreichbaren FMle Gaupp ' s  dureh P a p p e n h e i m .  
Dieser teilt und erwiihnt die Ansieht Gruhle~s~ der, auf dem Boden 
Magnan's  stehend, diese Meinungsverschiedenheit damit begrfndet, 
dass der Begriff der Epi]epsie eine derartige Entwieklung durchgemaeht 
habe~ dass zwei Fachleute sieh oft nieht mehr versteheu~ wenn sic sieh 
fiber Epilepsie unterhalten. P a p p e n h e i m  hat es daher ffir nStig er- 
achtet~ sich mit aller Genauigkeit fiber die Ansiehten der versehiedenen 
Schulen fbe r  die Epilepsie zu i~ussern. 

Stellt man sich auf den Boden, der einzig und allein eine sicher% 
yon jedem subjektiven Empfinden unabhi~ngige Diagnose ,Epilepsie" 
gestattet~ wie er yon Binswanger~ R a e c k e ,  S iemer l ing~  W i l m a n n s  
und vielen anderen festgehalten und verfochten wird, so steht es lest, 
dass die Dipsomanie mit Epilepsie nichts zu thn hat~ eine l~ehauptung~ 
die meiner Ansicht nach durch die spliter folgenden, mir you Herrn 
Geheimrat S i e m e r l i n g  gfitigst fiberlassenen Krankengesehichten ge- 
stfitzt wird. Man kann es allerdings nicht yon der Hand weisen~ dass 
man auch bei echten Epileptikern, wenn auch in ~iusserst seltenen 
FMlen~ wie auch P a p p e n h e i m  nachdriicklich betont, den dipsoma- 
nischen Symptomenkomplex finden kann~ was bei der grossen Mannig- 
fahigkeit der Erscheinungsformen der Epilepsie nicht welter Wunder 
nehmen kann. 

Hat man die Anschaaung epileptischer Grundlage ausgeschaltet~ so 
findet man~ wie bereits erw~thnt~ immer noch keine Einigkeit. Es sei 
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hier auf die bereits angedeuteten Ansichten Magnan:s und seiner Schule 
zt~rfickgewiesen, die yon S o u k h a n o f f  ins Aeusserste gezogen wird; er 
halt die Dipsomanie fiir eine dam chronischen Alkoholismus folgende 
Phase. Unzweifelhaft ist wohl nur, dass sich in der Aszendenz haufig 
starker Alkoholmissbrauch nachweisen lasst. W o ] l e n b e r g  erkl~rte in 
einem Vortrag fiber Psychopathen, dass diese zu Dipsomanen wfirden, 
sobald die Angst sie daza triebe, zu trinken; sie seien somit keineswegs 
als Trinker zu bezeichuen. Rybakow glaubt den Dipsomauen eine 
st~irkere heredit~tre Belastung als den chronischen Alkoho]isten za- 
schreiben zu mfissen. Zudem unterscheidet er eine selbsterworbene, auf 
alkoholischer Degeneration beruhende Form yon Dipsomanie yon der 
erblichen Form, die ein Ausdruck einer angeborenen psychischen Dege- 
neration sei. Er geht dadurch der Sehwierigkeit~ eine Entscheidung zu 
treffen, ob die Dipsomania eine Psychose Sui generis oder eine Psychose 
der Entarteten sei~ aus dem Wage. Vielleicht trifft er damit das Rich- 
tige, doch scheint es~ als ob die Mehrzahl der folgenden Kranken- 
gesehichten die Anschauung Higier ' s  stfitzten, dass die Dipsomanie 
eine Psychose sui generis sei. 

Eine wiehtige im Mittelpunkt der Gegens~ttze stehende Frage ist 
die nach der Bedeutung und Art der Verstimmungen; denn mit der 
Beantwortung dieser Frage fallt oder steht die Gaupp~sche Beweis- 
ffihrung, der dipsomanische Anfall sei epileptischer Natur. Was zu- 
n~ichst die Bedeutung der Verstimmung anbetrifft~ so ist man wohl jetzt 
allgemein geneigt, sie als pathognomonisch za fordern und periodisehe 
TrinkanfalI% die ohne Verstimmungen, allein durch die Gelegenheit zum 
Trinken veranlasst sind, gemass dem Vorgehen Legra in ' s  und Mar- 
gul ies '  yon der echten Dipsomania abzusondern and als Pseudodipso- 
manie aufzufassen. Die Entscheidung fiber die Art der Verstimmungen, 
oh primer oder reaktiv, begegnet ausserordentlichen Schwierigkeiten. 
Magnan und die meisten frfiheren Forscher hielten die Verstimmungen 
der Dipsomanen ffir primar; Gaupp geht in seiner Monographie dann 
so weit~ die Endogenit~t der Verstimmungen als eine conditio sine qua 
nan der Dipsomanie zu erklaren. BonhSffe, '  halt zwar an der pri- 
miiren Verstimmang lest, gibt aber zu~ dass haufig ein ~tusserer Anstoss, 
ein psychogenes Moment die Trinkperiode ausl6st. Ein grosses Ver- 
dienst Pappenhe im ' s  ist es, in ausfiihrlicher Betrachtung die Aus- 
schliesslichkeit der primaren Verstimmungen widerlegt zu haben~ ja den 
Beweis erbracht zu haben, dass die Mehrzahl der Verstimmungen reak- 
river l~atur ist. Da nun die Verstimmungen der Epileptiker endogen 
und die der Psychopathen meisteas reaktiv sind~ so ist die Pappen-  
heim'sch~ Ansicht der Reaktivit~it der Verstimmungen ein weiterer 
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Beweis ffir die psychopathische und gegen die epileptische Veranlagung 
der Dipsomanen. Zudem is, zu beachten; dass nach der jetzt allge- 
mein anerkanuten Ansicht yon BonhSffer~ Bra tz  und G r u h l e  die 
u bei echteu Epileptikern selten, bei Psychopathen da- 
gegen ausserordentlich haufig sind. Unhaltbar ist aus diesem Grunde 
die Folgerung Gaupp 's ,  der aus dem Auftreten yon Verstimmungeu 
iiberhaupt schliessen zu kSnnen glaubt; dass die Dipsomanie zum 
Krankheitsbild der Epilepsie geh6re. ~un liegt es in der Natur des 
Menschen; fiir jede Missstimmung irgend einen ausseren Grund zu 
suchen, eine Tatsaehe, die zu allem eine Unsieherheit ergibt~ eine Yer- 
stimmung zweifellos als reaktiv hinzustellen. Ueber diese Schwierig- 
keit kSnnte nur die genaueste Beachtung der ausffihrlichen P a p p e n -  
he im'schen Betrachtung fiber Definition de," reaktivea Verstimmung und 
fiber den psyehologischen Zusammenhang der Verstimmungen mit den 
ausseren Umstanden unter Berficksichtigung der habituellen Stimmungs- 
anomalie des Patienten hinweghelfen. Auch W i ]manns  mac]at auf 
diese Schwierigkeit aufmerksam; das Verbringen Kranker in ibm un- 
gewohnte u kSnute den Anstoss geben zu einer ganzen Reihe 
yon versehiedenartigen StSrungen, die dann, wie man bei einzelneu 
Autoren lesen kann, fa[scherweise als endogene aufgefasst werden. Er 
fiigt dann noch ausdrficklich hinza: ,Das gilt besonders yon den Yer- 
stimmungen, die in der erzwungenen Musse der Irrenanstalt oft in einer 
sehr viel ausgesprochneren Weise in Erscheinung treten als unter ge- 
wShnlieheu Verhaltnissen." 

Besser unterrichtet ist man fiber die Umstande~ die den Kranken 
veran]assen~ zum Alkohol zu greifen. Nach C r a m e r  geben manehe 
Patienten an; eine unnennbare Angst; eine unerklarliehe Unruhe, ein 
Misstrauen gegen die Menseheu habe ihnen das Schnapsglas in die 
Hand gedriickt~ andere wissen nieht, wie es gekommen ist. So sind 
aueh G a u p p  und die meisten Forscher der Meinung, dass die Kranken, 
um sich yon den unangenehmen Empfindungen ihrer Verstimmung frei 
zu machen; sich zu betauben versuchen. StSeker ,  der im allgemeinen 
auf dem Boden der Gaupp~sehenTheorie steht, meint dagege% dasses 
in erster Linie der tibermassige Durst sein diirfte; der in Zeiten der 
Verstimmung steige, und nieht die Sucht, die Verstimmung zu be- 
k~mpfen. Wenn aueh nieht zu leugnen ist~ dass in einzelnen seltenen 
Fallen ein abnormes Durstgeffihl vorhanden ist~ sodass ein Patient~ wie 
C imba l  beriehtet; aussergewShnliehe Mengeu von Milch trank; da es 
ihm unmSglich gemaeht worden war, Alkoho] zu erlangen; so kanu 
man in diesen Fallen hSehstens davon sprechen, dass das Durstgefiihl 
die Starke des Verlangens naeh Alkoho] steigernd beeinflusst. Ich 
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glaube nicht, dass ein Mensch, der yon ausserordentiichem Durst ge- 

qugdt wird~ nur um diesen zu 16schen, zu Schnaps, Kognak und der- 
gleichen stark betiiubenden Sachen greift; er wiirde a]le~falls beim Bier 
bleiben und schliesslich~ wenn ihm die Mittel ausgehen, Wasser odor 
andere wohlfeile,  anerkannt durstliischende Getrlinke trinken and sich 
nicht durch Verbrechen in Besitz der Mittel setzen~ um diese ,:scharfen 
Sachen" welter trinken zu kSnnen. R o t h a m e l  hat  die erstgenannte 
Anschauung wohl durch die Mitteilung bewiesen, dass Patienten~ die im 
Laufe ihres'  Leidens zuflillig odor durch ~irztliehe Behandlung erfahren 
haben, dass ihnen die Narkot ika bessere Dienste tun~ yon den grossen 
Desert alkoholischer Getr~nke ablasse~l und za diesen Narkoticis greifen 7 
j a  sich diese subkutan einverleiben. Sollten die Patienten dagegeu das 
Durstgefiihl als Ursache angeben, so ist dies nach seiner Ansicht nur 
als Entschuldigungsgrund ffir das vermeintliche Laster anzusehen. Auch 
P a p p e n h e i m  behauptet ,  dass der Alkoholgenuss nur dem Zwecke der 
Bet~ubtmg der Verstimmung diene, die fiberm~chtige Begierde dagegen 
auf einer Konstitutionsanomalie beruhe. Auch in dieser Beziehung 
tiefern die naehfolgenden Krankengeschichten einen Beitrag. 

F a l l  1. W.P . ,  geb. 7. 12. 1872. Anstaltsaufenthalt: 15.5. 1905 his 
19.8. 05 und 9. 9. 1905 bis 14. 11. 1905. 

Koine Hereditiit. Kindorkrankheiton: Masern, Schariach, mit 7 und 
8 Jahren Lungenentzfindung. Mit 13 J ahren ist dem Patienten eine Kugel 
gegen die 5~ase gefiogen; or soll oinige Stunden bewusstlos geweson soin: 
jedoeh trat kein Erbreehen und kein Schwindel auf; sparer wurden keine 
Folgen gespfirt. Pat. hat hie an Ohnmaehten~ Sehwindel odor Krfi.mpfen go- 
litton; sowohl or: wie sein ra ter  sind sehr reizbar. Den Milit~rdienst hat Pat. 
ohne Sehwierigkeiten abgeleistet. Mit 25 Jahron hat er seine Jugondfreundin 
geheiratot, mit der er gliicklich lebt. Zwei gesunde Kinder. [m Gesch~ft 
ist er sehr tfiehtig. Er war aber immer verschwenderisoh und leiehtsinnig: 
rauehte stark und trunk zeitweise viol, besonders~ wenn or in Gang gekommen 
war; or vertrng niehts, wurde dann bald erregt: reizbar: schimpfte und waft 
das Geld nur so fort. Zum Trinken kommt er naeh seiner Ansieht ganz plStz- 
tieh moist dureh Vorffihrung~ im Anschluss an Geseh~ftstouren. Pat. bleibt 
dann tagelang yon ttause fort; naehher ist or sohr betrfibt, weint und vor- 
sprieht alles. Bald ist os aber wieder das alto Leiden. Die liingste Zwisehen- 
zeit, in der Pat. so gut wie gar keinen Alkohol trinko und auch kein Bodfirfnis 
danaeh habe: betr~igt 5 Monate. Ein l~ngorer Aufenthalt in einer Trinkerheil- 
anstalt brachte koine Bessorung, auch seine Mitgliedschaft im Guttemplerordon 
hielt ihn nieht ab, bald rfickf~llig zu worden. Auffallender Stimmungswechsel 
ist sowoh] veto Vater als der Frau nieht bemerkt wordon; auf Bofragen gibt 
jedoch der Vater an, dass Pat. zu Zeiten stundenlang vor sioh hinbrfite, zu 
andern Zeiton abor lustig sol, vor sich hin pfeife und keinen krankhaften Ein- 
druck macho. Das Bevorstehen eines Anfailes kann yon der Frau nicht sicher 
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angegeben werden, er redet dann mehr, habe nicht die Stetigkeit zur Arbeit 
und klage tiber Herzklopfen~ aber nie tiber 0hnmaohten~ Schwindel oder Kopf- 
sehmerzen. Pat. gibt selbst an~ dass er etwa 1--11/2 Stunde vor dora Anfall 
t~erzklopfen bekomme, unruhig sei~ lebhaft~ Gedanken habe, LuftsehlSsser bane 
und Pl~ino f/it die Zukunft entwerfe. Die Stimmung sei heiter und sehr ver- 
gnfigt. Irgend eine Gelegenheitsursaehe, meist gesoh~iftliehor Natur veranlasso 
ihn 1--2 Glas Bier zu trinken, und dann sei es ,vorboi~!. Yon solbst fange or 
nicht an; er babe auch nioht einen unwiderstehlichen Drang, der ihn aus dem 
Hause zum Trinken treibe. W~hrend seines Aufenthaltes in der hiesigen 
5Iervenklinik erz~hlt Pat. jedooh~ dass er im Anschluss an Aerger mit seinem 
u zum Trinken gekommen sei, dieser h~tte, da er sehr reizbar sei, ihm oft 
in Gegenwart des jiingsten Angestellten die grSssten Grobheiten gesagt, das 
sei ihm tagelang nachgegangen; alles sei ihm fiberdriissig und gteiehgfiltig 
geworden, under  h~itte dann getrunken, lqach don beiden ersten Gl~sern babe 
or nooh ein ~ngstliebes Gofiihl, etwas getan zu haben~ was er nioht~tun diil'fo~ 
geniere sieh dann, nach Hause zu gehen~ tl'iake welter und im Augenblick sol 
<]ann dies Gefiihl geschwunden; willenlos trinke er nun unaufhSrlich weitor. 
Seine anfangs heitere Stimmung schlage dann plStzlich urn, er werde traurig 
nnd habe sogar gelegentlich auf der HShe der Trunkenheit geweint. Er tr~nke 
stets gute Sachen, babe er kein Geld bei sieh, so leihe er sich welches auch 
yon Leuten~ yon denen er sich sonst nichts leihen wiirde. 

Als Pat. gelegentlich einer Gesch~ftsreise wieder 2 Glas Bier getrunken 
hatte, sagte er zu slob: ,,Pass auf, dass dir nichts passiert~ 7 stand dann auf 
und fuhr zu dem n~chsten 0rt~ we or zu tun hatte. Dort musste er angeblich 
einen Geschiiftsmann, der unglficklicherweise im Wirtshaus sass~ spreohen. 
Er trank mit diesem und ~nach dem orsten Glaso war es vorbei ~. Wieviel or 
getrunken habe~ wisse er nioht~ jedoch sei er stets bei klarem Verstande go- 
wesen; dachte abet nioht mehr daran, dass ibm etwas passieren kSnne. P15tz- 
tich sei ibm der Gedanke gekommen~ nach Lfibeok zu fahren. Von nun an 
wisse er nieht mehr, was geschehen sei. Er wnrde nach 2 Tagen yon einem 
Angestellten des Gesch~fts aus einem Bordell unter heftigena Str~iuben, da er 
sich genierte, nach Hause gebracht; frfiher sei er stets yon selbst nach Hause 
gegangen. Nun sei wieder die trfibe Stimmung fiber ihn gekommen, sodass er 
niemand seben wollte; in soleher Stimmung babe ervor 4--5 Jabren versncht 7 
sioh den Hals durchzuschneide% jedoch ist ihm yon der Mutter noch reeht- 
zeitig das Messer weggerissen worden. Eine Narbe an der rechten Seite deutet 
nooh darauf hin. Ein ~hnlieher Versuch ist nieht wieder vorgekommen. Er 
bleibt nach den Anf~llen tagelang im Bett~ ohne jedooh in den ersten Tagen 
zu schlafen, sp~iter tritt dann Einsicht und Reue auf; und or ist dann nieder- 
geschlagen~ menschenscheu und grfibelt still vor sich bin. 

Die ersten Symptome seiner Krankheit zeigten sieh schon mit 19 Jahren. 
Sobald Pat. frank, bekam er die ~eigung, Geld auszugeben und kaufte sieh 
fiir ihn unbrauehbare Sachen, was ibm sparer leid tat. Bezfiglich des Trinkens 
konnte or sich jedooh noch beherrschen~ erst nach der Heirat steigerten sich 
allm~iblicb die Erscheinungen; er konnte jetzt nicbts mebr vertragen. 

Archly L Psyehiatrie.  Bd. 56. Heft  2. ~5  
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Der Status des Pat. bietet niohts Besonderes; der SeMdel ist auf Be- 
klopfen nieht empfindlioh~ die Pupillen gleieh, mittolweit und rund. Die Zunge 
wird gerade herausgestreckt, zittert ein wenig, Gaumen und l~achen sind frei. 
Abdominal-, Kremaster-, Plantar- und Aohi]lessehnen-Reflexe positiv, Knie- 
phiinomen lebhaft. Vasomotorisches NachrSten. Nervenstg~mme und Muskulatur 
sind auf Druek nieht empfindlieh. Motiliti~t und Sensibilitiit ohne StSrung. 

Wghrend der beiden ersten Monate seines Aufenthaltes in dot hiesigen 
Nervenklinik ist Pat. stets heiter und zufrieden~ frei yon jeder Verstimmung 
gewesen. Er hatte zu wiederholten Malen Urlaub erhalten undis t  stets niiehtern 
heimgekehrt, his auf ein Mal, we or in stark angetrunkenem Zustande in einer 
Drosehko in die glinik zurfickkehrte. Er h&lt eino halbvolle Flasehe Bier in 
der Hand~.trinkt dem Arzte zuund sag L er wolle nieht hierbleiben. Er muss 
mit Gewalt auf die Station gebraoht werden, wogegen er sich heftig striiubt~ 
l~sst sich hinfallen und brfillt. Im Bad weigert er sieh~ sieh auszukleiden~ 
schliigt um sich u n d i s t  von drei Wiirtern kaum zu halten. Naeh einiger Zeit 
beruhigt er sich soweit~ class er nach und naeh entldeidet werden kann; da- 
zwisehen springter  immer wieder auf~ schreit~ weint und redet in theatralisoher 
Weise. Sagt plgtzlieh zum Pfleger: ,,Sie haben ja zwei Augen! Mensoh sag 
real, was fehlt mir eigentlich? ggehen werde ich mich~ riiehen, bitter r~ichen, t 
Meine Frau ist hier gewesen, sie hat auch keine Zeit flit mieh~ ieh habe auch 
keine Zeit mehr ffir sie. ~ Theatralisch: ,Wohin~ wohin~ wohi% in  die Isolier- 
abteilung, das ist das Los. - -  rater, du hast mich so schleeht bebandelt, du 
hast altos zu mir gesagt und ich habe es hingenommen, jedes Weft, ach Gott, 
ich habe es hingenommen~ jedes Wort~ das sollst du nicht auf die Wage gelegt 
haben, nein [ - -  

Herr Doktor, sehmeissen Sie mich hier raus, ieh kann doeh hier nieht 
lgnger liegen; das sage ich ouch vorher, wena ich nicht heraufkomme auf die 
u und kriege meine Frau nicht wieder zu sehen, ieh schlage euoh die ganzen 
Scheiben~ die ganze Baraeke kaput. Ieh muss meine Frau sehen~ und ieh wilt 
jetzt aus der Bude raus." Schluehzt heftig: ,Wenn das nun ein ganz gewShn- 
licher Mensch ist. dann heisst es, was will tier Mensch in der Nervenklinik, 
und wenn es jemaud ist, der Gold hat, dann heisst es~ tier Menseh ist krank." 

PlStzlieh: ,Mensch, ist das nur m5glicb~ kann ich nieht wieder raus[ 
In die Baraeke bringen Sie mieh nicht wieder hinein. Sagen Sie mir, wieviet 
Uhr ist es? (1/:5. Uhr.) Nein, es ist sp~ter~ die Uhr muss 6 sein. Geben Sie 
mir eine Zigarre! Das tut mir weh~ Mensch~ lass reich doch wieder raus aus 
dem Bade, ieh bin ja sehon eine Stunde hier drin. Aber Herr Doktor, das sag 
ich Ihnen~ in die Baracke bringen Sie reich nicht wieder hinein~ und wenn es 
die ganzen Fensterscheiben koste b da gehe ich nieht hinein. Jawohl, jawohl~ 
ja, (]:as ist so wichtig! Nun gehen Sie doeh nach I-Iause~ was wollen Sie hier 
bei mir stehen? Kann ieh nicht aus dem Wasser rauskommen? Lassen Sic 
reich raus!" Wenn das Zimmer fertig gemacht ist~ wird ihm entgegnet. 
~Zimmer! Mein Zimmer ist oben; ich soli nieht oben rauf kommeu�" ,,,Wenn 
Sie ruhig geworden sind["" 7~Wenn ieh rubig geworden bin~ a (wiederholt 
sich) ,sollen Sie mich in die Baracke hineinbringen? Ist das wahr?" Springt 
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plStzlich aus dem Bade und will zur Tiir hinaus. Zum Pfleger gewendet: :~Sag 
real, bin ieh verrfiekt? Ich bin ja ganz normal! - -  Elli! (woint und schluohzt) 
Elli! Du hast einen verriickten Vater~ einen ganz verrtiekten Papa hast Dul 
Kennon Sie meine Toehter? Ieh mSehte, ieh kennte sio aueh nieht! Und 
doeh~ sie ist so lieb~ meine Toehter! Was ist denn los mit mir~ was ist denn 
los! Ich habe mieh mokiert fiber die Leute~ die in die Baraoke kamen und 
jetzt komme ieh selbst dorthin! Das sohwSr ieh Eueh zu! Nicht umsonst~ 
nieht umsons b nieht umsonst!" Er sell nun ins Bett gebraoht werden. :tWo 
kommo ioh bin? In die Baraeke? Nein: nein~ ich sag% ioh bleibe nioht in 
der Baraeke! Da sollen Sio reich heute noeh ins Isolierhaus bringen~ ich bleibe 
nioht in der Baracke. a Alles ist mit aussorodentliehem Affekt vorgebraeht 
worden. 

Naehdem Pat. ausgesehlafen hat, erzg.hlt er am nS, ehsten Tag, er babe 
plStzlieh Durst bokommen und wollte ein Glas Bier trinken. An die Gefahr 
eines Anfalles hiitte er nicht gedaeht. Wie er das orste Glas getrunken hiitt% 
da w~ire es vorbei gewesen und or habe mehr getrunken~ wieviel wisse er nieht. 
Von da an wisse er fiberhanpt niehts mehr; nieht: wie er gestern in die Klinik 
gekommen sei~ nieht: wie es im Bade gewesen w~ire. Er habe gewusst, dass 
seine Frau kommen wollte. Er h~itte keine Willenskraft. Dass es mit ihm 
ernst st~inde: sehe er ein~ glaubt aber nieht, dass eine lgngere Kur ihm etwas 
helfen w~rde. Darauf weint er~ erklS, rt jedoeh sehr heffig: in der Baraeke 
bliobo er nieht~ sonst ginge er fort. - -  

Am nS.ehsten Tage bedauert Pat. die Vorgiinge der letzten Tage~ zeigt, 
abet nur wenig Einsieht: und drg, ngt~ trotzdem er jetzt in der Villa liegt: auch 
wg, hrend der n~ichsten Tage fort. In neue Aufregung ger~it Pat.: als seine Frau 
ihm mitteilt, dass es ffir ihn besser sei: dass er unter Kuratel gestellt wiirde. 
,Deswegen hS, tte man ihn [iberhaupt nur in die Nervenklinik gebraoht~ unde r  
wolle nun yon seiner Familie niehts mehr wissen~ sich seheiden lassen: und 
seinem Yater in seiner Heimatstadt Konkurrenz maehen." Erst am n~oehsten 
Tag wird er einsiohtig und will seine Familie bitten~ nooh einen Versuoh mit 
ibm zu maehon: er wolIe in einen Abstinentenverein eintreten, und dann werde 
alles gut gehen. In zuversichtlieher Stimmung hat er in der ngohsten Woehe 
die Klinik verlassen. Bei seiner Vorstellung in der Klinik naeh 1/4 Jahr gibt, 
Pat. an, dass inzwisehen kein Anfall mehr aufgetreten ist, u n d e r  jetzt gan~ 
abstinent Iebe. 

F a l l  2. E.A. ,  gob. 1. 7. 1864. Anstaltsaufenthalt: 14. 2. 1910 bis 
19. 2. 1910. 

Der Vater des Pat. war starker Trinker: die Mutter wurde naeh der Go- 
burr des Pat. geisteskrank: ihr Zustand besserte sieh zwar sp~ter: sell aber 
immer komiseh geblieben sein. Eine Sehwoster war in dot Provinzialirren- 
anstalt in Sehleswig. Pat. hat nie an Sehwindel, Ohnmaehten odor Kr~mpfeu 
gelitten. Seit 20 Jahren ist Pat. verheiratet und hat jetzt 8 gesunde Kinder. 
Yon soiner Frau wird Pat. als tfichtiger~ arbeitsamer Menseh geschildert. 
Frfiher wiire er 5fter betrunken gewesen~ er bekiime alle Vierteljahr seine Tour 

35* 
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im Trinken und wisse dann nicht, was er tu% senst w~ire er ganz nfichtern. 
Die Krankheitsdauer vor tier Anstaltsautnahme betr~gt ca. 20 Jahre. Vor dem 
Anfail habe er Druek im gopf; er sei dann kopfschwach; der Schinn wachse 
ihm auf dem Kopfe an; er kratze des veto Kopf herunter und wisse dann gut" 
nicht, was mit ihm los sei, rege sieh fiber Kleinigkeiten auf~ ~rgere sinh furcht- 
bar und mfisse dann trinken. Er vertrage nut wenig Alkehol und sei nach 
dem Genuss desselben immer 3 Tage krank. 

Auf einer Geschitffsreise habe er diesmal viel getrunken 7 so dass er an- 
geheitert war, In diesem Zustand ist er unterwegs fiberfallen, beraubt und ge- 
snhlagen worden. Pat. ist nach K. zuriiekgegangen zur Polizeiwache und dann 
ins Krankenh~us, we er abet wegen schl.echten Essens fortdriingte. Nach seiner 
Entlassung babe or wieder Bier getrunken und dann seinen Sehwager auf- 
gesueht; dieser habe ibm gesagt, er sei betrunken. Dariiber ist er so in Er- 
regung geraten~ dass er, wie seine Frau mitteilt, aus dem Fenster hat springen 
wellen. Man hat ihn dann veranlasst, in Begleitung seiner Frau in die Nerven- 
klinik zu gehen, itier hat er gut geschlafen und fiihlte sinh aueh wohl; er 
wurde dann wegen Erysipels des Kopfes, yen Verletzungen uusgehend, in die 
medizinisehe Kiinik veriegt. 

Ausser den frisnhen Verletzungen sind auf dem Kopfe noeh versehiedene 
weisse Narben. Snhgdel auf Drunk und Beklopfen empfindlich. Die Pupillen 
sind mittelweit, links eine Spur weitor als rechts, etwas entrundet, tl,/L positiv, 
R/C positiv, A. B. frei. Keine SpraehstSrungen. Starker Foetor alnoholicus. 
Die gesamten Refiexe sind im ganzen normal, undeutliches vasomotorisches 
NachrSten. Die grossen Nervenstiimme sind auf Druck empflndlich. 

Fall 3. W.N., g e l  24. 11. 1878. Anstaltsaufenthalt: 15. 5. 1912 bis 
1.6. 1912 und 4. 6. 1912 bis 22. 6. 1912. 

Keine Heredit~t. Eltern und Geschwister leben; eine Sohwester an 
Schwindsueht, ein Bruder an unbekannter Krankheit gestorben. 

Ueber den Geburtsverlauf des Patientea ist nichts bekannt 7 er habe recht- 
zeitig sprechen und laufen gelernt. An Kr~mpfen und Bettn~ssen habe er nie 
gelitten. In der SGhulo habe er gut gelernt, auch seine Milit~irzeit hat er ohne 
nnangenehme Zwischenf~lle glatt verbracht und ist als Gefreiter abgegangen. 
1902 hat Patient geheiratet; jetzt vier gesunde Kinder. Im felgenden Jahr 
hatte stch Patient als Kaufmann selbstst~ndig gemacht, h~tte aber wegen zu 
geringen Betriebskapitals Kenkurs maGhen mtissen. 

Nach Angabe seiner Frau hat P~tient mit dam ltfickgange seines Gesnh~ftes 
angefangen stark zu trinke% seit dieser Zeit ist er auch unruhig und sender- 
bar. Durch zu starkes Raunhen hat Patient sich damals auch eine Nikotinver- 
giftung zugezogen. Er selbst gibt an, dass er seit einigen Jahren an sieh 
tourenweise Zust~inde bemerkt h~tte, in denen or leicht aufschreeke, vorfiber- 
gehend anfgeregter :Namr sei und bei den geringsten Vorf~llen im Gesch~ft so 
erregt wfird% dass er sich dem Chef gegenfiber nieht haItea kSnne. Sohoa seit 
seinem 20. Jahre babe er regelmgssig Bier und Schn~ps getrunke% aber erst 
seit einem Jahre nur periodenweise; es folgten ganze Zeiten, we er garnichts 
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trinke, mit solehen, we er sehr viel zu sioh ni~hme. Alle 3--4  Monato mfisse 
er trinken; es melde sich richtig dor Drang naoh Alkohol und zwar so stark~ 
dass er nieht dagegen ankSnne. Er merko es, wenn die Perioden kommen, er 
trinke dann 3--4  Tago vorher allmiihlieh joden Abend etwas mehr. Er kSnno 
gut 10--15 Gins Bier vertragen~ werde nie sinnlos betrunken, nur erregter und. 
lebhafter; am ngehsten Tage wisso er fiber die Vorggnge ganz gut Besehoid. 
Wenn die Touren vorfiber sind, dann tue es ihm immer sehr leid. Wghrend 
der Trinkperiodon ist Patient gewShnlieh in seiner Heimatstadt geblieben, nut 
die beiden letzten Male ist er fortgereist. Zu seinen geisen hat Patient sich 
immer yon seinem Chef (er hat seit seinem Geseh~ffsverlust versohiedene Stel- 
lungen innegehabt) Urlaub geben lassen, well. er sieh GeM fiir ein eigenes Ge- 
seh~ft besorgen wol!te; seiner Frau hat or fiber den Zweek seiner geisen etwas 
vorgelogen; er soil fiberhaupt tfigenhaft geworden sein. Auf seiner erstea geise 
hat er sieh in zwei Naehbarorten herumgetrieben und ffirchtedich getrnnken, 
bis or kein Geld mehr gehabt hgtte, dann hRtte er, naeb 8 Tagen~ seine Frau 
um Geld zur Heimreise antelephoniert. Das Leben sei ihm in diesen Tagen s(~ 
leid gewesen~ dass er Selbstmord habe begehen wollen; eine Abschiedspost= 
karte hatte er schon geschrieben~ abel" nicht abgesandt; nach seiner Heimreise 
hat er sis soiner Frau gezeigt. Der Gedanke an seine Familie, wie Patient dem 
hrzt erzghlte, oder das Glockenspiel dot Kirche, wie er seiner Frau sagte, 
hgtte ihn von seinem Vol'haben abgebalten. Sein Chef hat ihn zurfiek goholt. 
Patient kam gusserst niedergesehlagen nnd ganz heruntergekommen zu Hause 
an. Warum o1' nieht sofort wieder nach Hause gekommen sei and weshalb er 
seiner Ftau etwas vorgelogen h~tte, wisse er nicht. 

Seine zwoite Reise hat Pat. in Geldangelegenheitcn drei Monate spiiter 
gemaeht; seiner Frau erz~hlte er, er mfisse Waren einkaufen. 

Da eines seiner Kinder sehwer erkrankt war, kam er naeh zwei Stundea 
plStzlieh zurfiek; or hat ausserordentlich blass und verstSrt ausgesehen. Pat. 
hat sieh dann zwei Tage Urlaub geben lassen unter Angabe derselben Grfinde. 
Er ist dann fortgereist, hat seine ]0"rau drei Tage ohne Naehrieht gelassen and 
dann ein sonderbares Telephongespdieh geffihrt. Er hatte wieder sehr viol 
getrunken und roch bei seiner Rfiekkehr stark naeh Alkohol. Mi~ der Polizei 
ist er auf beiden ]~eisen nicht in Konfiikt geraten. Auf Yeranlassung seines 
Arztes hat or sich dann in die Klinik aufnehmen lassen~ vertiess dieselbe aber 
naeh 14 Tagen auf Betreiben seiner Frau, da sein Sohn erkrankt war; wurdo 
abet sehon naeh vier Tagen yon seinem Arzt zuriiekgeschickt. 

Schlaf and Appetit sei immer gat, Kopfsehmerzen, Schwindelanftll% 
Ohnmaehten oder Kr~mpfe h~tte er nie gehabt; fiber sein Ged~iehtnis kSnne er 
nieht klagen. Er glaubt, dass das vergebliehe Bemiihen, Geld fiir sein neues 
Gesehtft zu orhalten, ihn so mitgenommen h~tte. 

Pat. hat m~issig kr~iftigen Knoehenbau, schlaffe Muskalatar, geringes 
Fettpolster. Sein Hinterhaupt ist stark gerundot und vorgewSlbt. Keine Druck- 
und Klopfempfindliehkeit des Sch~dels. Die Papillen sind mittelweit, fund 
nnd gleich. R/L positiv, P~/C positiv, A.B. frei. Zunge zeigt keine Narben; 
der Gaumen ist steil. Die s~mtlichen Reflexe sind gesteigert. Es bosteht kein 
Tremor, koine Ataxie. Die Nervenst~Lmme sind nieht druckempfindlich. 
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W~,hrond seines Aufenthal~es in der Klinik soil Pat. sich stats an- 
gemessen und ruhig benommen haben~ zeitweise aber einen verstoekten 
Gesiohtsausdruck gehabt and sich nur sehr ausweichend fiber seine Ange- 
tegenheit ge~ussert haben. Aueh fiber seine Zukunft zaigt er sieh etwas 
gleiehgiiltig. 

F a l l  4. K. Bl., geb. 1872. Anstaltsaufenthalt: 25.5. 1913 bis 27.5. 
1913. B1. verliess sehon mit I2 Jahren die Sehule; er hat eine normale Ent- 
wickiung durchgemaeht. In seiner Kindheit litter 5fter an iingstlichen Tr~umen. 
Das Maurerhandwerk, dem er sich zugewandt butte, musste er ,aus finanziellen 
Grfinden" wiedor aufgeben; er war dann Daehdeeker und schliesslich Sehiff- 
bauer. W~ihrend seiner Militiirzeit hat er sieh gut gefiihrt und wurde als Ge- 
freiter entlassen. BI. war dann liingere Zeit wieder auf der Werft und ist jetzt 
seit acht Jahren Laboratoriumsdiener. Seine ietzt neunj~hrig% im ganzen 
glfiekliehe Eho blieb aus unbekannten Gr/inden kinderlos. B1. war nie krank, 
hat nie vial getrunken. Er war immer lustig, kein Kopfh~nger. Vor 2 Jahren, 
also mit 38 Jahren, wurde er ohne Grund aufgerogt, alles reizte ihn; es trieb 
ihn fort; er wollte ein Glas Bier trinken; im Wirtshaus traf er BekannLe, mit 
denen er noch f/inf Glas trank; dann zog es ihn wieder waiter. Er wurde auf- 
geregter and zugleieh verstimmter. Mit seinen Bekannten bekam er Zank und 
trieb sieh allein ziellos im Oft einon Tag" und eino Nacht umher: Es kam ihm 
vor, als hEtte er einen Schleier vor den Augen; es war ihm fibel, jedoeh hatto 
er kein Erbreehen~ bekam Sehmerzen im ,,Kopf und Haaren, sodass beim 
K~mmen heftiges Reissen entstand". We er gewesen ist, wisse er nicht, aueh 
sonst fehlten in der Erinnernng einzelne Stunden. Als er wieder zu sieh ge- 
kommen war~ ginger naeh Hause und legte sieh ins Bert, ohne sehlafen zu 
kSnnen. Er hatte Herz- und Kopfsehmerzen Und war sehr missgestimmt. Naeh 
zwei Tagen war alles vorfiber, jedoch hatte er die Empfindang~ als ob seiu 
Bewusstsein nicht so ganz klar sei. Bei dieser Mitteilung ruff B1. unter Triinen 
aus, er wolle lieber tot sein, als verr/iekt werden. 

Den 2. Anfall hatte e r v o r  zwei Monaten angeblieh im Anschluss an 
Aerger im Dienst; er ging daher abends ein Glas Bier trinken. Aueh diesmal 
frank er dann nosh mit Bekannten 6--7 Tulpen. Um 1 Uhr nachts hatte er 
pliitzlich das Geffihl~ er mfisse fort tier ins GehSlz. Von nun an fehlt ihm die 
Erinnerung. Am Vormittag wurde er wieder Mar, genierte sieh aber nun naeh 
Hause zu gehen und trieb sieh noch bis abends umher. Zu Hause angekommen, 
!egte er sich wieder missgestimmt ins Bett und fuhr seine Pran an, sie sollte 
ihn in guhe lassen. Am n~iehsten Tage versah er wieder seine Arbeit 7 jedoeh 
machte er sioh Gedanken, wie das nut alles gekommen sei. 

Seinen letzten Anfall bekam er am 2l. 5. 1913. Er war mit seiner Frau 
ausgegangen, nm den Faekelzug anzusehen; naehher ging er ins Wirtshaus 
and hier spielte sich derselbe Vorgang ab, wie in den beiden vorhergehenden 
Anfgllen. Er war die Verstimmung nicht los geworden, die er dartiber emp- 
funden~ class seine Frau am Tage gesagl~ hart% er solle nieht zum Faekelzuge 
gehen. Er lief dann in ein anderes Wirtshaus, trank im ga.nzen otwa 5 Tulpen~ 
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den Rest der Naeht irrto or wieder umher, ohne zu wisson, we or war. Am 
nEohsten Morgen besuehte or abermals ein Wirtshaus und trieb sioh dann den 
ganzen Tag urnher~ um am Abend wiedor im Wirtshaus zu landen. Dort Zechte 
er bis 3 Uhr; ein alter Bokannter, der ihm riet naoh Hause zu gehen, nahm 
ihn sohliesslich zu sieh in seine Wohnung. Um 41/2 Uhr befiel BI. wieder eine 
Unruhe, er klagte fiber Kopfschmerzen und ffihlte den Drang fortzulaufen: er 
wollto naeh W.'hafen fahren und dort arbeiten, weil er seine bisherige Stelle 
zu verlieren f(irchtete. Als or nach ziellosem Wandern abends naeh Hause kam 
nnd Gold von seiner Frau habea wollte zur Ausfiihrung seines Planes~ dieses 
jedoch verweigort wurde, wollte er ins Wasser springen. Die Mitteilung seiner 
t~ra% sein Chef wolle ihn ins Krankonhaus bringen, veranlasste dann B1. an 
den Hafon zu laufen. An diesem Tage und der darauffolgonden Naeht will Bl. 
nut zwei Tulpen getrunken haben. Am Morgen wollte er sein Verlangen nach 
Gold orneuern; sein Chef braohto ihn sofort ins Krankenhaus. 

Aus dem Status were nur folgondes zu erwiihnen: bliiuliehe Parbe der 
Haut und SehleimhEute. Diffuse Klopf- und Druckempfindliehkeit, besonders 
in der linl~en Parietalgegond. Boi Druek auf Trigeminus 1 und II habe er un- 
angenehme Geffihle im Seheitel. Pupillen mittelweit und gleioh. Troekene, 
belegte Zunge, die etwas zittert. Die Uvula ist gesehwollen und etwas naoh 
links abweiohend. Die Spraehe ist monoton~ artikulatoriseh frei. Kein Tremor 
manuum~ keine Ataxie. S~mtlioho t~eflexe normal. Leber druokempfindlieh. 

Naeh seiner Aufnahmo zeigt B1. ein gedriioktes Wesen, ist jedooh ziom- 
tieh anspruchsvoll. Er lguft mittags im Zimmer ruhelos auf und ab, ohne etwas 
zu geniessen. Bei dot Erztliohen Visite wird er erregt und schimpft in un- 
flEtiger Weise fiber des Essen und seine Behandlung. ,,Wenn or bis abends 
keine Zigarette b okommen h~tte, gehe or wog; er k~ime hier sehon heraus." 
Auf onergisohes Zurechtweisen beruhigt er sioh. 

W~hrend der Naeht stellt sioh orheblioher Durohfall mit krampfartigon 
Schmorzen ein. Pat. wurd% well Typhusverdaeht besteht, nach der medizi- 
nischen Kiinik verlegt. 

F a l l  5. Gr., 41 Jahre alt. Anstaltsaufenthalt: '20.2.--22.2. 1908. 

Pat. wurde yon voriiberfahrendon Matrosen auf einer D ampferbrtieke: ein 
Bein im Wasser h~ngond, in sioh versunl~en nnd ohne K0pfbedeokung, boob- 
aehtet. Man maohto die auf der Briieke befindliehen Bootsfiihrer auf Gr. auf- 
morksam und fuhr welter, musste jedoeh sofort wieder umkehren~ da sioh Gr. 
inzwisohen ins Wassor hatte fallen lessen. Der bereits an die Br/ieke sehwim- 
naende Gr. wurdo dann der Polizei und yon dieser der K1inik fibergeben. Gr. 
rieeht stark naeh Al'kohol, ist erregt und drEngt fort, da or nieht mehr Ieben 
wolle. Zureden ist erfolglos. Naohdem Pat. etwas geschlafen hat, ist er otwas 
ruhiger, abet cleprimiert. Bei Ber(ihrung f~hrt or angstlieh zusammen und 
klagt, dass er in sohleohten Verh~ltnissen sei, keine Arbeit h~tte und soinen 
Yerpfliehtungen nieht nachkommen kSnne. Gostern habe er 8 Mark vertrunken 
und das rue ihm nun sehr leid. Trostspriichen gegentiber verh~it er sieh ab- 
lehnend; er habe iiber oinen Mortar Angst und ein beklommenes Gefiihl, or 
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mtisso immer grfibeln. Er suche diese Empfindungen zu bet~iuben, aber wen• 
or 2 Glas Bier getrunken hiitte, dann wisse er nieht mehr, was er tue. 

Gr. ist immer gesund gewesen. Ileredit~it wird geieugnet. Krgmpfo and 
Sehwindel habe er hie gehabt. Veto MilitSzdienst ist Gr. frei gol{ommen; aus 
seiner Lehre ist er wegon allzuroichlieher Prfigel entlaufen und hat dann mit 
Zigeunern ein unstetes Wanderleben geffihrt. Sp~iter hat er seine Lehrzeit be- 
endet. Nit 20 Jahren habe er dutch Kollegen verf/ihrt~ zu trinl{en angefangen. 
Wenn er einmal trinke~ so trinke er gleieh tagelang~ solange er Geld h~tte. 
Vor den Trinkperioden hS~tte er Angst und Beldemmung~ naehher komme der 
,Moralische% und das sei das Schlimmste. Sieben Jahre ist er Mitgtied des 
Guttemplerordens gewesen und habe sieh wohl dabei geffihlt; dann sei er 
dureh grosse Geldverluste bei einem Konkurse wieder ins Trinken geraten. Vor 
eineinhalb Jahren war es wieder gelungen, ihn abstinent zu maehen~ aber naeh 
einem Jahr wurde er wieder riiekNllig~ dutch Sorgen veranlasst. Wenn er 
keine Arbeit hab% so fange er an zu trinken~ um sioh zu betiiuben. In der 
Trunkenheit sei e rvor  einem viertel Jahr hingefallen~ seitdem habe er ein 
Klingen im Ohre behalten. Diesmal w~ire er dureh den Empfang yon Rech- 
nungen und den Steuerzettel~ die e r nieht h~tte bezahlen kSnnen, da er keinen 
Verdienst hiitto, zam Trinken veranlasst worden~ und dariiber wgre or so ver- 
zweifelt gewesen, dass er sieh das Leben habe nehmen wollen. Gr. wird jetzt 
als tfiehtiger Menseh hingestellt. 

Als wesentliehe Punkte aus dem Status sind anzufiihren, dass der Kopf 
weder druok- nooh klopfempfindlieh is b die Pupillen mittolweit, gleieh und 
fund sind. S&mtliehe Reflexe sind normal. Die linke Nasolabialfalte ist st~irker 
ausgepr~gt als die rechte. Die Zunge zittert kaum und ist bolegt. Es besteht 
geringer Tremor manuum und Druekempfindlichkeit der grossen Nervenstgmme 
der Arme und Beine. Die Haut zeigt schwaches vasomotorisehes NachrSten. 
Die Sensibilit~t ist nicht gostSrt, vielleicht besteht etwas tlypergsthesie. Die 
Arterien sind leieht rigide. 

Fa l l  6. J. K., geb. 1875. Aufenthalt in der Klinik: 7. 1. 22. 1. 1913. 

Ueber Hereditiit ist nichts bekannt. Pat. hat in der Sehule gut gelernt, 
war dann Kneeht. Er hat bei der Artillerie ohne unangenehme Zwischenfgllo 
gedient und ist als Gefreiter entlassen worden. Vor 12 Jahren hat er sich ver- 
heiratet; 5 gesunde Kinder. Ehe war anfangs glficktieh. Pat. war zun~ehst 
an einer Brauerei angestellt; dort trank er etwa 2 Liter Bier tiiglieh, ohno 
trunken zu werden. Erst mit 32 Jahren 7 als er ein WS~sehereigesehSYt iiber- 
nommen hatte~ begann er~ wie seine Frau angibt~ qaartalsweise Kognak und 
Bier bis zur Trunkenheit zu sieh zu nehmen. Wenn er in der Zwisehenzeit 
nach Anstrengungen einmal tr~inke, so kann er sich auch nicht halten und 
trinkt fort. Tagelang arbeitet Pat. dann nicht, liegt tagsfiber im Bett~ ldagt 
fiber Magenweh und Kopfsehmerzen~ die des Abends versehwunden sind~ und 
liiuft dann wieder ins Wirtshaus. PlStzlieh hSrt er dann auf zu trinken und 
&ussert l~eue fiber sein Tun~ h~lt sich solide und ist ~herzensgut". Eines 
Tages wird er wieder unruhig und behauptet sehliesslieh~ er babe in der Stadt 
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zu tun, we er dann wieder trinkt. Bisher ist Pat. in seiner Trunkenheit nie 
gewaltt~tig gewordeu, wahl hatte er salt einem halben Jahre mit seiner Frau 
wegen seiner Trinkerei 5fret Streit; als er aber jetzt naeh sein6m letzten An- 
fall~ naeh 2 Stunden schon bis zur Sinnlosigkeit betrunken, naoh Hause ge- 
kommen sei, h~tta er zun~chst die M~idchen ausgescholten, sie h~tten niohts 
getan, dann hat er mit seiner Frau Streit gesucht, si6 geschlagen und schliess- 
tich die Treppe hinuntergeworfen~ so dass sie krank wurde. Nach dar Ang~be 
seiner Frau hat Pat. schon vat einem Jahr halluziniert, or h~itte damals gegen 
die Wand telephoniert, und jetzt vor fiinf Wochen h~tte er MSnner gesehen 
nnd Eifersuchtsideen ge~ussert. Oieso Behanptangen bestreitet Pat. aber ;  van 
dem behandelnden Arzt wird er als euphoriseh and einsichtslos bezeichnet. 

Wegen seiner Gewaltt~tigkeiten und wegen L~irmens - -  naah Ansicht des 
Pat. sei auch dies nicht so schlimm gewesen - -  ist er yon seiner Frau in die 
Klinik gebracht worden. Pat. geht bei der Erhebung der Anamnese fiber die 
Vorg~ingo vor seiner hufnahme mit einem L~cheln hinweg. 

Aus dem Status ist bemerkenswert, dass sein Gesieht stark gerStet und 
unsymmetrisch ist und diehugenbrauen zusammengawachsen sind. DiePupillen 
sind normal. Die Zunge wird gerad6 herausgestreckt, ist belegt und zittert 
fein. Die Sprache ist unbeholfen. Die Reflexe zeigen nichts Besonderes. Quin- 
qaaud positiv. Die ~ervenstiimme sind nicht drackempfindlich. 

W~hrend seines Aufenthaltes in der Klinik zeigt or sieh den Bekehrungs- 
versuchen zur hbstinenz yon seiten des Stadtmissionars ablehnend. Er wird 
nochmals als einsichtslos bezeichnet and als gemiitsroh hingestellt, da er die 
Nachricht yon einer schweren Erkrankung der Frau ohne Interesse hinnimmt. 

F a l l  7. E .H. ,  gob. 6.6. 1870. Klinikaufenthalt: 1. 10.--5. 10. 1906. 

Geisteskranl~heiten sind seines Wissens nieht in seiner Familie vorga- 
kommen. Sein Vater sell nicht Potator gewesen sein, dagegen sein Grossvater 
v~iterlicherseits und ein Bruder sein6r Mutter in hohem Grade; letzterer sei 
etwas seltsam gewesen and habe sich aus unbekannter Ursach6 ertr~nkt. Seine 
6 Geschwister h~tten als Kinder bis zu 2 Jahren Kr~mpfe gehabt, ein Bruder 
ist daran gestorben. Eine Schwester (Krankenpfiegerin) hat dutch Sehreck 
eine Liihmung am Bein bekommen. 

Fat. selbst glaube 7 als Kind keine Kr~mpfe gehabt zu haben. In der 
Schule hat er gut gelernt. Er hat beim Militi~r gedient; angebtioh sei er ein- 
real bei tier Parole bewusstlos umgefallen, ist abet nioht krank abgefiihrt 
worden. Er hat hie an Einniissen gelitten und sich auch hie auf die Zunge 
gebissen oder sonst verletzt, aur nicht bei den angeblichen Schwindelaniiillen, 
die er im vorigen Sommer nach einer Lungenentzfindung bekommen h~tte: er 
bekam dabei Druck auf don Leib, Herzklopfen, auch iibel sei es ihm geworden; 
hingefallen sei er zweimal. 

Seit seinem 27. Lebensjahr trinke er ziemlich viel, nieht regelm~ssig, 
sondern tourenweise (alle 6 bis 8 Woehen); in der Zwischenzeit ist er ganz 
enthaltsam aus Furcht vor dem Gefiingnis; denn iedesmal h~tte ar in seiner 
Trunkenheit Dummheiten~ wieWiderstand gegen die Staatsg6walt, Hausfriedens- 
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bruch u. dgl. gemaeht 7 yon denen er naehher gar niehts wisse, hber wenn die 
Touren k~,men~ so mfisse er absoht trinken und zwar starke Saohen; er kSano 
dann nlehts dagegen maehen. Er trinke dann einen Tag lang und sei jedes- 
real stark betrunken. 

H. gibt an, class er ein pear Tage, borer die Touren kiimen~ still zurfiek- 
haltend und mensehenscheu sei; er habe sohon seiner Umgebung gesagt~ man 
m~go dann auf ihn achten. 

Jetzt sei er eben aus dem Gef~ngnis entlassen worden and habe nun 
wiedor getrunkon~ ffir mehr als M. 3~00 Schnaps. In einer Wirtsehaft habe er 
sieh noeh eine Sehlafmarke ffir die I-Iorberge gelSst~ er wisse aber nicht~ wie 
er aus der Wirtsehaft herausgekommen sei; sp~iter ist H. von einem Sahutz- 
mann festgenommen worden. H. soil in d'er Herberge Ratten geseben und mit 
dem Messer nach der Richtung gestoehen haben; aueh auf der Strasse hat er 
mit dem Messer herumgefuehtelt. [m Transportwagen hat Patient anscheinend 
auch Gestalten gesehen. Bei seiner Aufnahme sitzt er in starrer HMtung da i 
rieeht stark naeh Alkohol. Auf Anruf reagiert H. zuniiehst nicht; dana fragt 
er plStzlieh~ we er sei, versinkt aber gleieh wieder. Naeh einiger Zeit gibt er 
seinen Namen an und zeigt die Zunge, die etwas zittert. Geringer Tremor 
manuum. Widerstrebend folgt er auf die Abteilung und starrt dort plStzlieh in 
eine Eek% ~,da sind sie ~' ausrufend. Ohne sichtbaren Affekt weicht er zurfiek 
und verlangt nach seinem Messer. Er l~sst sich beruhigen~ steht sofort wieder 
vom Bett auf und stellt die bereits beantwortete Frage: ,We er sei?" zu 
wiederholten Melon; dann klagt er fiber Beklemmuagen im Leib und dass er 
nioht liegen kSnne. 

Seine Pupillen sind mittelweit~ gleich und rund. [~/L positiv, R/C 
positiv~ A.B. frei. Patient hat ein blesses an~misches Gesicht. Sein Sch~del 
ist weder druck- noeh klopfempfiadlich. H. hat mehrere auf der UnterIage 
versehiebliehe Narben auf dem Hinterkopf~ die yon Sehl~gereien herrfihren. 
H. hat eine niedere Stirn und ein unsymmetris~hes Gesicht; die Ohrl~ppehen 
sind angewachsen, sehr wenig entwiekelt. Die ]~eflexe sind normal. Die 
Nervenst~imme nieht druekempfindlich. Die Arterien sind etwas rigide. 

Beim Studium der ersten seehs Krankengesehiehten kann kein 
Zweifel herrsehen fiber die Eingangs behandelte Behauptung~ die Dipso- 
manie sei nieht epileptiseher Natur. In keiner dieser Krankengesehiehten 
finden wir epileptisehe oder epileptoide Antezedentien erwfthnt; keiner 
der  Patienten ha t  an n~chtlichem Aufschreiel b Bettnassen~ Kr~mpfen 
oder dergleichen Zeiehen epileptischer Erkrankung in der Jugend ge- 
litten~ bei keinem sind ScbwindelanfSAl% Ohnmachten oder sonstige 
Zustfmde verlinde,'ten Bewusstseins oder typische epileptische Anfiille 

bemerkt worden. 
Der unter Nr. 7 erw~hnte Fal l  kOnnte die Vermutung, dass es sieh 

um einen Epileptiker  handi% nahe legen, jedoeh hat man~ da withrend 
des Aufenthalts in der Klinik kein Anfall irgend weleher Art  aufge- 
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treten ist~ naeh Wilrdigung aller anderen Umst~nde, z. B. auch derer, 
unter welchen die angeblichen Schwindelanfalle aufgetreten sind~ in der 
psyehiatrischen Klinik yon der Diagnose Epitepsie Abstand nehmen 
miissen. Die Sehwindelanffdle finden durch die noch w~hrend des 
jetzigen Krankenhausaufhalts bestehende An~mie ihre Erkl~rung. Es 
ist also unter allen Dipsomanen der Klinik kein sict~erer Epileptiker~ 
ein Befund, der gegen die yon der Kr~ipelin'sehen Sehule aufgestellte 
Behauptung spricht. 

Sehwieriger gestaltet sich die Entscheidung, ob man nach den vor- 
liegenden Krankengesehichtea die Dipsomanie als eine Psychose sui 
generis ansehen soll. In den Fallen 1--3 kann yon Entartung keine 
Rede sein; aueh der Fall 4 kann trotz des Auftretens yon ~ingsttiehen 
Tr~tumen und des h~ufigen Wechsels seines Berufes nicht als entartet 
angesehen werden; denn einmal finden sich in seinem Status keine 
Zeiehen von Entartung, andermal ist er jetzt allgemein in seinem Beruf 
als tfichtiger , gesehiekter~ sogar sehlauer Mensch bekannt, den man 
trotz seiner dureh die Erkrankung bedingten zeitweisen Unzuverl~ssigkeit 
in seiner sehwierigen Stellung beh~lt. Bei Fall 5 kSnnten das unstete 
Wanderleben in seiner Jugend und alas sehleehte Vorw~rtskommen auf 
mangelnde u deuten , d o c h  wird aueh er ausdrfieklieh als 
tfichtig hingestellt. Ebenso kann man bei Fall 6 nieht unbedingt yon 
einem Entarteten spreehen, obwohl die erbliche Belastung in alkoho- 
liseher Beziehung yon Seiten des raters, in psychischer yon Seiten der 
Mutter und vielleieht aus diesen Grfinden psyehische Erkrankung der 
Sehwester dafiir sprechen; denn auch er wird von seiner Frau als voll- 
wertiger~ tfiehtiger und arbeitsamer Mensch hingeste]lt. Etwas un- 
gfinstiger liegen die u bei Fall 7. Hier kSnnte Entartung 
vorliegen: zudem geben die Krampfe seiner seehs Geschwister zu 'denken. 
Es finden' sich auch im Status Missbildungen erw~hnt: die vielleicht auf 
Degenerati0nen hinweisen. 

Trotz tier beiden ]etzten F~lle kann man wohl nicht behaupten: 
class alle Dipsomanen Entartete seien. Ich erw~hne den bekannten 
Dipsomanen F r i t z  R e u t e r ,  den man wahrlich nicht a l s  Entarteten 
hinstellen kann, und ffige aus eigener Ansehauung noeh einen Fall yon 
ausgesprochener Dipsomanie hinzu: bei einem Mann~ der ein ausser- 
0rdentlich tiiehtiger Heizer und Masehinist und, wie man sagt, pfiffiger 
Kopf ist und yon seinem Chef wegen seiner Tfiehtigkeit trotz seiner 
Trinkperioden nieht gemisst werden mSehte. Er bietet ausser rohen 
Gesiehtszfigen absolut keine Zeiehen yon Degeneration und besitzt ffir 
seinen Stand eine gewisse Inte!tigenz. Man muss sieh daher wohl der 
auf eine grSssere Zahl yon Beobaeh~ungen beruhenden Behauptung 
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H i g i e r ' s  und anderer Forseher anschliessen~ dass die Dipsomanie eine 
Psychose sui generis sei~ dass die Dipsomanen nicht unbedingt De- 
generierte seien und dass nicht immer Alkoholmissbrauch in der As- 
zendenz oder bei den Erkrankten selbst vorher bestanden habe. 

Entsprechend den bereits erwiihnten Sehwierigkeiten bei der Fest- 
stellung~ ob es sich bei den Verstimmungen der Dipsomanen um primare 
handelt oder nicht, kommt man auch auf Grand der vorliegenden 
Krankengesehichten nieht zu einer endgtiltigen Entseheidung. Die Mehr- 
zabl der Kranken erklart wenigstens zunachst, dass sie fiber die Ent- 
stehung ihrer Verstimmungen keinen Aufschluss geben kOnnen~ einige, 
die wohl nur nach Grfinden ffir ihre Verstimmungen suchen~ wie Fall 1 
und 4, machen spater Aerger im Dienst verantwortlich; jedoch geniigt 
dem Patienten bei Fall 4 tier Aerger nicht, um derartig zu trinken~ 
,er  maeht sich Gedanken, wie das alles so gekommen ist", und gibt 
auch zu, dass er sieh ohne Grund aufregte. Fall 6 gibt sogar klar an, 
dass der Aerger und die grosse Reizbarkeit sp~ter auftreten, zuerst 
hatte er Druek im Kopf und fiihle sich kOrperlich unbehaglieh. Es 
scheint somit, als ob die yon P a p p e n h e i m  vertretene Behauptung zu 
reeht besteh% dass es sich tells um reaktive, tells um prim~re Ver- 
stimmung handle. 

Was nun die letzte tier aufgeworfenen Fragen anbetrifft, welehe 
Umstgnde den Kranken zum Trinken veranlassen, so geben fast alle 
Patienten ausdrficklich an, dass Verstimmungen fiber Geldverluste oder 
Aerger die Veranlassung seien, den sic wohl~ wie man sagt~ hinunter- 
spfilen wollen. Dies geben Fall 1~ 2 und 4 unumwunden zu~ jedoeh 
kommen bei Fall 1 5fter aussere Veranlassungen zum Trinken vor~ ein- 
mal sogar~ wie bei Fall 6~ angeblieh nur der Durst; Fall 3 und 5 
werden durch VermSgensverluste zum Trinken veranlasst. Dass dieser 
Alkoho]genuss nur dem Zweeke der Befreiung yon der Verstimmung 
diene~ erhellt wohl aus den Angaben des Falles 7, der am liebsten 
seharfe Sachen trinkt, und aus Fall 5, der unumwunden erklart, er 
mfisse die unangenehmen Empfindungen betauben. 

Auffallig ist noch und und daher besonders erw~hnenswert~ dass 
yon den sieben Fallen nicht weniger als ffinf den Versuch machten 
oder die Absicht hatten, nach einem Anfall sich das Leben zu nehmen, 
eine Tatsache, die der in der Literatur vertretenen Ansicht, Dipsomanen 
verfibten in ihrer gedrfickten Stimmung nach dem Anfall hie Selbst- 
mord, widerspricht. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, meinem hochverehrten Lehrer~ 
Herrn Geheimrat Professor Dr. S i e m e r l i n g ,  ffir die Anregung zu 
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dieser Arbeit~ f i i r  die Ueberlassung der Krankengeschichten und fiir die 
giitige Unterstiitzung, die er mir bei der Anfertigung der Arbeit  zuteil 
werden liess, meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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