
Die  S i ich t igen .  

Von 
Dr. Fritz Kant. 

Unter  den Suchten steht der Alkoholmil~brauch infolge der relativen 
Billigkeit und der ]eiehten BeschaffungsmSglichkeit des Alkohols 
zahlenm/~l~ig bei weitem an der Spitze. Es kamen in der Zeit yore 
1. IV.--31.  XII .  1924 137mal Alkoholkranke zur Aufnahme, davon 
waren 128 M~tnner und 9 Frauen. Im Jahre 1925 157real, darunter 
134 M~nner und 23 Frauen. Sie machten yore 1. IV,--31. XII .  1924 
8,7 % und im Jahre 1925 6,2 % der Gesamtaufnahmen aus. Die rela- 
tive Abnahme 1925 dfirfte auf die l~eueirrrichtung der ~qervenabteilung 
und darauf zurfickzuffihren sein, dab l~/s mehr als friiher ab- 
gewiesen wurden. 

Mehrere Patienten wurden sowohl 1924 wie 1925 und auch in dem 
gleiehen Jahre mehrmals aufgenommen. Abzfiglieh dieser mehrfaehen 
Aufn~hmen warenes  yore 1. IV. 1924 bis zum 31. X I I  .1925 230 M~rmer 
und 23 Frauen, bei denen ~kuter oder chronischer Alkoholmfl~brauch 
vorlag. Den folgenden statistisehen Untersuchungen sind diese Zahlen 
zugrunde gelegt. 

Um einen Anhalt fiir den gegenw~rtigen Stand des Alkoholmil]- 
brauchs zu bekommen, stellen wir das Jahr  1925 dem Jahre 1906 
gegenfiber. Es kamen 1906 bei einer Gesamtaufnahmezahl yon 1832 
(1164 M~nner und 664 Frauen) 325 Alkoholkranke (292 M/s und 
33 Frauen) zur Aufnahme. Dagegen waren es 1925 unter 2523 Pa- 
t ienten (1501 M~nnern und 1022 Frauen) 148 (131 1VI/~nner und 
17 Frauen). Wir sehen also, eine ganz erhebliehe Abnahme der ab- 
soluten (fiber 100%) und noeh mehr der relativen Zahlen. Wenn 
man auch in Betracht zieht, dab zahlreiche Rauschkranke nicht auf- 
genommen wurden, so kann diese Tatsaehe allein die grol~e Differenz 
n ieht  ausmaehen, sondern es seheint der SehluB berechtigt, dab durch 
die erhebliche Verteuerung des Alkohols der Alkoholkonsum des ein- 
zelnen gegen frfiher eingeschr/~nkt ist. Dies geht auch aus den An- 
gaben fiber die Alkoholquantit/s die der einzelne Alkoholiker dareh- 
sehnittlich zu sich nimmt, hervor. Zweifellos sind die Angaben sehr 
unzuverl~tssig, aus welchem Grunde wir auch davon abgesehen habeni sic 
zahlenmaBig zu erfassen, gleichwohl wird bei einem Vergleich der Vor- 
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kriegskrankengeschichten mit  den jetzigen eine Abnahme in dieser Rich- 
tung  deutlich. 

Bei der weiteren Bet raehtung unterseheiden wir R/iusche, Alko- 
holisten und die versehiedenen Formen  der Alkoholpsyehosen. Unte r  
die Rubr ik  R/iusehe fassen wir nur  solehe Pa t ien ten  zusammen,  bei de- 
nen eine akute  Alkoholvergif tung vorlag, sonst aber keine Anzeiehen 
ffir einen dauernden Alkoholmil~brauch vorhanden waren. Sie gehSren 
insoferne aueh nicht  unter  die Sfiehtigen im engeren Sinne. Wir haben  
von einer eingehenden Verarbeitung dieser F~lle in sozialer, konsti- 
tutioneller wie erblieher Beziehung abgesehen, da aus den Kranken-  
gesehichten - -  oft waren die Pat ienten  nur  einige Stunden in der K l i n i k - -  
h~ufig, abgesehen von ~ul3erliehen Daten, niehts zu ersehen war. 

Wfinsehenswert wgre auch eine Seheidung zwisehen AlkoholmilL 
brauch und chronisehen S~ufern gewesen. Wir  haben  eine solehe in 
der Vorarbeit  durchgeffihrt,  abet  bei der Zusammens te l lung  wieder 
fallen gelassen, da bei Untersuchungen,  welche sieh lediglich auf Kran-  
kengeschichten stfitzen, hierbei dem subjekt iven Ermessen ein zu 
grol~er Spielraum gelassen ist. Gleiehwoh] werden wir bei einigen Punk-  
ten Unterschiede hervorheben.  

~olgende Tabelle 1 zeigt das Zahlenverh/~ltnis der versehiedenen 
Krankhei ts formen zueinander.  

Tabelle 1. 

Krankheitsformen M~nner Frauen Gesamtzahlen 

R~usche . . . . . . . .  62 1 ] 73 
Alkoholisten . . . . . . .  153 l 1 164 
Delirien . . . . . . . . .  8 1 9 
Halluzinosen . . . . . . .  3 0 3 
Korsakow. . . . . . . .  4 0 4 
Gesamtzahlen . . . . . .  230 23 253 

Hiernaeh fiberwiegen bei den Frauen  lm Verhgltnis zu den M~nnern 
relativ die Aufnahmen lediglich wegen einer aku ten  Alkoholvergif tung 
im Gegensatz zu ehronisehem Alkoholmil~brauch und den Alkohol- 
psyehosen. 

Tabelle 2 gibt eine ~bers ieht  fiber alas Lebensalter  zur Zeit der 
Aufnahme bei den versehiedenen Erkrankungsformen.  

Tabelle 2. 

10--19 20--29 30--39 40---49 50--59 60u. mehr 
Jahre Jahre Jab.re Jahre Jahre Jahre 

Alkoholisten . . . .  42 j 38 4 3 11 
Alkoholpsychosen . - -  - -  ~. 4 1 

])as Alter yon  20--30  Jahren  stellt bei den R~usehen bei weitem 
das gr6Bte Kont ingent  und diirfte darin seine Urs~che haben, dal] dieses 
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Alter  am meisten zu Erregungszust~nden~ Streitereien und Gewaltt~tig- 
keiten neigt, was j~ in sehr vielen Fiillen die eigentliche Aufnahme- 
ursache war. Bei den Alkoholpsychosen war dus jiingste Alter 37 Jahre.  
Es  entspricht  dies der Erfahrung,  da~ nur  j~hrelanger chronischer Mil~- 
brauch zur Psyehose ffihrt. 

I n  T~belle 3 haben  wir eine Eintei lung n~ch dem Zivilstande bei den 
versehiedenen Erkrankungsformen  getroffen. 

Tabelle 3. 

" Verheiratet Verwitwet Geschieden Ledig 

l~i~usche . . . . . . .  I 51 18 1 3 
Alkoholisten . . . . .  I 55 89 8 12 
Alkoholpsychosen . . . 7 8 1 - -  

Wir  ergi~nzen zu dieser Ubersicht,  dal~ es sich bei den Geschiedenen 
gew6hnlich um Leute  bus etwas gehobener gesellschaftlicher Stellung 
handelte. Bet rachten  wir dabei die chronisehen S~ufer gesondert  - -  
wir bezeichnen bei unserem Material 66 als solche - - ,  so stehen 14 ledigen 
und  48 verheirateten nur  4 Geschiedene gegenfiber, eine geringe Anzahl, 
wenn man  bedenkt ,  welches Mar tyr ium die Ehefrauen durehmachen 
und  da]] aul~erdem der chronisehe S~ufer nur  noch in den wenigsten 
Fi~llen der Ern~hrer  der Familie ist. 

I n  Tabelle 4 sehen wit die Aufnahmeverte i lung fiber die einzelnen 
Monate bei den verschiedenen Formen  der Alkoholsch~digung. Wir  
kormten hierffir nur  das J ah r  ]925 verwenden. 

Tabelle d. 

Jan. Febr. i Marz i April ! Mai 

6 2 4 1 1  3 

7 12 6 [ 9 l0 

i I Aug sop  i i ov Doz ha 
R~usohe 

] 1 4 ~ 3 4 4 i 4 4 40 
Alkoholisten 

15 11 I 7 .5 12 i 7 10 i l l  
Alkoh01psychosen 

I - -  2 I i - -  ~ - -  - -  i . . . .  6 

I rgendwelche Schlfisse erlauben die germgen Zahlen nieht. 
Die Beziehungen zwischen Beruf und  Alkohol haben wir ffir M~nner 

-und Fr~uen getrennt  in den Tabellen 5 dargestellt. 

Tabelle 5. 

Land- I I1 Beamtel Alk.- 
wirt- Industrie' I~andel !Gewerbe u. freie I Gewerbe 

u .  alk. 
schaft Berufe Industrie 

Selbst~ndig . . . . .  
Angestellte . . . . .  I 1 
Gelernter Arbeiter . I 1 
ungelernter Arbeiter ] 

@ 

R~usche 

6 
9 

15 

1 
8 

3 

12 

2 

18 

20 

4 I 
4 --- 

4 

12 
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Tabelle 5 (Fortsetzung). 

Land- 
wirt- 
schaf$ 

Selbstandig . . . . .  ] 2 
Angestellte . . . . .  I 
Geternt'er Arbeiter . . 2 
Ungelernter Arbeiter . 5 

I 9 

Selbst/~ndig . . . . .  ~ - -  
Angestellte . . . . .  I - -  
Gelernter Arbeiter . . 
Ungelernter Arbeiter . 

I - 

Industrie Handel Gewerbe 

Alkoholisten 

28 
40 22 

Alkoholpsychosen 

_ _  . ] 

1 

1 1 

Tabelle 5: Frauen. 

10 

38 
5 

1 

5 

Alkoholgewerbe . . . . . . . . . .  5 
Hausangestellte . . . . . . . . . .  5 
Freie Berufe . . . . . . . . . . .  4 
Ehefr~uen ohne Beruf . . . . . . .  3 
Kaufmi~nnische Angestellte . . . . .  3 
Selbsti~ndige H/indlerin . . . . . . .  1 
Gelernte Industriearbeiterin . . . . .  1 
Ungelernte Industriearbeiterin . . . .  1 

23 

Beamte Alk.- 
Gewerbe u. freie u. Mk. 

Berufe Industrie 

162 2 
2 

U 2 
19 6 

3 3 
- -  1 

! __ 

4 J 4 

Diese Zusammens te l lungen  kSnnen nur  un te r  be s t immten  Voraus-  
se tzungen ve rwer t e t  werden.  Wi r  haben  hier die Berufe,  die urspri ing-  
]ich yon  den  P a t i e n t e n  ergriffen worden  s ind,  und  die sie bei  der  
Aufnahme  in die K l in ik  anzugeben pflegen. E in  grol~er Tell  yon  ihnen ist  
vorf ibergehend arbe i t s los  oder  a rbe i t e t  f iberhaupt  n ich t  mehr ,  und  leb t  
yon  Be t t e l  oder  Unters t f i tzung.  Auch  war  es aus technischen Gr i inden  
n icht  m5glich, die einzelnen Berufe genfigend zu differenzieren,  so dab  
sich in e inzelnen R u b r i k e n  Lcute  sehr verschiedener  Ste l lung befinden.  
So z. B. un te r  , ,Hande l  selbst~ndig",  der  Gesch~fts inhaber  und  t t a u -  
sierer nebene inandcr  usw. Vor al len Dingen lag uns daran ,  den  Prozent -  
satz  der  Tr inker ,  der  sich aus Alkoholgewerbe  und  Indus t r i e  rekru t i e r t ,  
zu ermi t te ln .  Dieser  P rozen t sa tz  be t r~gt  bei  den  M~nnern un te r  den  
R~uschen 1 ,6%,  u n t e r  den  Alkohol i s t en  4% und  un te r  den Alkohol-  
psychosen  26,7%, oder  ira  Durchschn i t t  berechnet  4,8%. Dagegen  bei 
den F r a u e n  22,7%. DaB bei  den F r a u e n  der  Prozen t sa tz  u m  so viel  
hSher ist,  mag  wohl  d a r a n  liegen, dab  die F r a u  ihrer  ganzen V e r a n h -  
gung nach  weniger zu Alkoholexzessen neigt ,  Und am le ichtes ten noch, 
wenn sie beruf l ich sti~ndig mi t  Alkohol  in  Ber t ihrung  ist ,  dieser Sucht  

verfi~llt. 
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Um den Prozentsatz yon 4,8 bei M~nnern richtig auswerten zu kSn- 
hen, wfirde kS statistiseher Untersuehungen fiber das Zahlenverhs 
der in der Alkoholindustrie und -Gewerbe beseh~ftigten zu anderen 
Berufszweigen bedfirfen. Jedenfalls scheint uns diese Zahl bei der groBen 
Ausdehnung der Brauereiexportindustrie in Miinehen night erheblich 
ZU se in .  

Wir kommen hiermit zu der Frage : wer wird Trinker ? Wollte man 
der Definition der Trinker yon Kraepelin folgen: ,,Trinker ist jeder, 
bei dem eine Dauerwirkung des Alkohols naehzuweisen ist, bei dem also 
die Naehwirkung einer Alkoholgabe noch night versehwunden ist, wenn 
die n~ehste einsetzt",  so wgre allerdings wohl fast  jeder AngehSrige der 
Alkoholindustrie als Trinker zu bezeichnen. Zu dieser Fragestellung 
kann aber die Durehsieht des Materials einer psychiatrischen Xlinik 
einen Beitrag nicht liefern. Hier kommen nur [Prinker zur Aufnahme, 
die in irgendeiner Beziehung asozial geworden sind. So muB die Frage 
ffir uns lauten: Wer wird dureh den Alkohol asozial ? 

Wir geben im folgenden Zahlenangaben fiber die Belastung der auf- 
genommenen Trinket, und zwar verwenden wir hierzu alle Angaben 
fiber ]Nerven- und Geisteskrankheiten und psychopathische Charaktere 
in deren Familien. Die Rgusehe haben wir hierbei aus den in der Ein- 
leitung angegebenen Grfinden fortgelassen. 

Es fanden sieh bei 88 yon den 180 Alkoholisten Angaben fiber eine 
Belastung im weiteren Sinne, und zwar wurden 76 Trinker, 36 Psychosen 
und 51 Psychopathen in der n~heren Verwandtschaft  genannt. Ver- 
hs163 hs wurde angegeben, dab ein Elter Trinker ist. DaB 
gerade diesen Zahlen fiber die Belastung, bei der Art ,  wie sie ge- 
wonnen wurden, kaum eine Bedeutung zukommt,  versteht  sich yon 
selbst. 

Weitere Zusammenstellungen sollen versuehen, die prs 
PersSnliehkeit der Trinker zu beleuchten. In den Kr~nkengeschiehten 
der 164 Alkoholisten fanden sieh 96 real Angaben fiber die Sehulleistun- 
gen, und zwar waren davon: 

Gut oder sehr gut . . 18 
Mittel . . . . . . . .  23 
Schlecht oder sehr schlecht 55 

Bei den 16 Alkoholpsyehosen war achtmal  etwas fiber die Sehul- 
leistungen notiert. 

Gut oder sehr gut . . . 6 
Mittel . . . . . . . . .  -- 
Schlecht oder sehr schlecht 2 

Wenn auch derartige Angaben mit  Vorsicht aufzunehmen sind, 
so ist immerhin die hohe Zahl yon 55 schlechten oder sehr sehlechten 
Sehulleistungen bei 96Ang~ben bemerkenswert,  zuma] erfahrungs- 
gem~B gerade die Bezeiehnung schleeht yon den Angeh6rigen und 
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Patienten selbst nur selten gegeben wird und nur dann, wenn wirklich 
auffMlend minderwertige Leistungen vorlagen. Auch fanden wir da- 
neben h~ufig die Bemerkung ,,mehrmals sitzen geblieben". Es scheint 
uns daffir zu spreehen, dab ein grol~er Teil der asozialen Trinker yon 
I-Iaus aus mit sehr geringen Geistesgaben ausgestattet war. Ausge- 
sproehen debil sind unter den 164 F~llen 18, also 10,9%. 

Zfige einer nervSsen oder psychopathischen Veranlagung kSnnen 
wir schon in der Kindheit der Trinker nach den anamnestischen Angaben 
der Angeh6rigen h~ufig feststellen. So wird fiber I-Ierumstreunen, grot~e 
Erregbarkeit, Streitsueht, brutale l%auflust, Eigensinn, Reizbarkeit, 
mehrfach auch BettnKssen berichtet. Sp~iter fiber Insubordination dem 
Lehrherrn gegenfiber oder w~hrend des aktiven Milit~rdienstes und 
fiber h~iufigen Stellenweehsel. W~hrend im sp~teren Leben in den mei- 
sten F~illen Erregbarkeit, Reizbarkeit nsw. nachzuweisen sind, ersehei- 
hen gerade die Angaben fiber Kindheit  und erste Jugend ffir die konsti- 
tutionelle Erfassung der Trinker wichtig. 

Bonhoe//er land psychopathische Veranlagung in 70 % seiner Trinker. 
Wir haben uns bemfiht, die F~lle zusammenzustellen, bei denen sich 
losychopathische Zfige feststellen lieBen, bevor noeh das Bild durch 
Alkoholmitbraueh kompliziert war, und kommen dabei auf 60%, wobei 
aber zu bedenken ist, da$ ffir uns viele F~lle ausgefMlen sind, bei denen 
die Trunksucht schon weir in das jugendliche Alter hineinreicht und eben 
wohl die erste greifbare Manifestation der psychopathisehen Anlage 
gewesen ist. 

Es folgt eine zahlenm~l~ige ~bersieht fiber einige konstitutionelle 
MerkmMe, die sieh bei der klinischen Untersuchnng ergaben. Es fanden 
sich bei den 164 Trinkern und 16 Alkoholpsyehosen: 

Erregbarkeit . . . . . . . . . . . .  94 real 
Reizbarkeit . . . . . . . . . . . . .  16 mal 
Haltlosigkei$ . . . . . . . . . . . . .  80 mM 
I4ypomanisches Temperament . . . . .  22 mal 
Konstitutionell depressives Temperament 4 real 
Zirkul~res Temperament . . . . . . . .  2 mal 
Autismus . . . . . . . . . . . . . .  3 ma] 
Hysterischer Charakter . . . . . . . .  1 mM 
l~eigung zu psychogenen Reaktionen . . 14 mal 
Eifersucht . . . . . . . . . . . . . . .  9 mal 

Einzelne dieser Zfige fanden sich in verschiedener Kombination, 
12,3% der Trinker waren ausgesprochen hypomanische Temperamente. 

Zweifellos werden die losyehopathisehen Anlagen durch die Gift- 
wirkung des Alkohols gesteigert und bekommen eine sl0ezifisehe F~rbung. 
In ihrer Erregbarkeit und Reizbarkeit werden die Trinker mal31os und 
machen sich in brutMen Gewaltakten Luft. Dies finder in de r gro~en 
Straff~lligkeit seinen Ausdruek, wobei Bestr~fungen wegen KSrper- 
verletzung, Hausfriedensbruch usw. hervorragen. 
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u waren yon 164Trinkern 67 (41,5%) und yon den 66 
chronischen S~ufern gesondert betrachtet 36 (54,5%). 

Diese Angaben mfissen als Mindestzahlen angesprochen werden, 
und dfirften den wirklichen Verh~ltnissen nicht entsprechen, da sie sich 
lediglich auf die Vermerke in den Krankengeschichten und nicht auf 
Strafregisterausziige stiitzen. 

Viele der Vorbestraften waren mehrmals straff~llig geworden. Es 
warcn darunter Leute mit fiber 40 Bestrafungen. Es folgt eine Auf- 
stellung der verschiedenen Delikte bei den 66 chronischen S~ufern, 
wobei dieselbe Art des Vergehens bei jedem Fall nur einmal vermerkt 
ist. Bestraft waren wegen: 

Totschlag . . . . . . . . . . . . . .  1 
Totschlagsversuch . . . . . . . . . . .  1 
K5rperverletzung . . . . . . . . . . .  19 
Sexualverbrechen . . . . . . . . . . .  3 
Eigentumsdelikte . . . . . . . . . . .  23 
Zuhalterei . . . . . . . . . .  " . . . . .  2 
Grober Unfug, Hausfriedensbruch usw. 21 

Homosexuelle Vergehen lagen bei keinem der 180Alkoholisten 
vor, wie iiberhaupt homosexuelle Tendenzen in keinem Fall festgestellt 
wurden. 

Von den 11 Trinkerinnen prostitutierten, sich 5. 
Bei den M~nnern waren aus den Krankengeschichten 21 luetische 

und 26 gonorrhoische Infektionen zu ersehen. Bei den Frauen 4 ]ueti- 
sche und 4 gonorrhoische. 

Angaben fiber Anfglle linden wir bei 164Alkoholisten 51 mal, 
davon waren 46 psychogen, 2 wohl sicher alkohol-epileptische Anf~lle. 
2 weitere waren sicher epileptiform, aber ~thiologisch unklar. Bei dem 
einen Patient bestand daneben eine Arteriosklerose, bei dem anderen 
lag die Ann~hme einer genuinen Epilepsie n~he. In  den beiden fibrigen 
F~llen war es differentialdiagnostisch nicht gesichert, ob es sich um 
psychogene oder epileptiforme Anf~lle handelte. 

H~ufig machten wir die Beob~chtung, dal~ bei demselben Patienten 
in den ~ltesten Krankengeschichten die Anfglle als alkoholepileptisch 
bezeichnet worden waren, in den folgenden als fraglich hysterisch oder 
epileptisch und in den jfingsten als psychogen. 

Die psychogenen Anf~lle traten in manchen Fgllen nur unter ge- 
steigerter Alkoholwirkung, bei anderen auch sonst auf. Eine zahlen- 
mgl3ige D~rstellung liel3 sich hierfiir nicht durchfiihren. 

Abortive Delirien oder delirante Symptome wurden gbgesehen yon 
den gesondert behandelten Alkoholpsychosen 15m~l vermerkt, und 
zwar fanden sie sich nur bei den chronischen Sgufern. 

Als Dauersch~digung, und zwar als spezifische Giftwirkung des 
Alkohols konnten wir bei einer nicht geringen Zahl der chronischen 
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Siiufer psychisehe Veri~nderungen sehen. Sie bestanden vor allen 
Dingen in einer stumpfen Vertroddelung, einer moralisehen Abstump- 
lung, einem oberfliehliehen Gedankengang, dutch den eine Herabsetzung 
der Urteilsfi~higkeit zu bestehen sehien, und einer MerkstSrung versehie- 
denen Grades. In 2 F&llen bestand eine hoehgradige Demenz, und zwar 
war der eine Fall ein jetzt 70 jihriger friiherer Pferdehiindler, bereits- 
im Jahre 1905 als progressive Paralyse diagnostiziert worden. Doeh 
muBte diese Diagnose sparer wieder fallen gelassen werden. 

Wahnbildungen wurden bei den 164 Trinkern 5real  gefunden. 
Dreimal Eifersuchtswahn, einmM allgemeine Beeintriiehtigungsideen. 
einmal primitive GrOgenideen. 

KSrperliehe Seh/idigungen dureh den st~ndigen Alkoholmigbraueh 
bestanden bei 51 Patiengen. Betraehten wir hierbei die 66 ehronisehen 
Sgufer gesondert, so waren es yon diesen 36. 

Die Alkoholpsyehosen erfordern in einigen Punkten noeh eine ge- 
sonderte Betraehtung. Bei allen i6 Erkrankten konnte anamnestiseh 
Sehnapsmigbrauch festgestellt werden. Als auslSsende Ursaehe kam 
bei einem yon den 9 Delirien eine seit 14 Tagen bestehende fieberhafte 
Grippe in Frage. Ein anderes Delirium trat  bei einer Patientin in der 
ehirurgischen Klinik im AnsehluB an eine Luxation des Oberarms auf, 
sie war yon der elektrisehen Bahn heruntergestiirzt. Als auslOsende 
Ursache kann die Luxation kaum aufgefa[it werden. Vielleieht erfolgte 
der Sturz sehon im beginnenden Delir. Die fibrigen Psyehosen t ra ten 
auf, ohne dab k6rperliehe Erkrankungen vorangegangen waren. 

Unter den 9 Delirien waren 2 abortive Formen. Die Dauer der fibrigen 
betrug zwisehen 1 und 6 Tagem In 2 Fallen land sieh ein typisehes 
Beseh/~ftigungsdelir. 

Von Sinnest/~usehungen waren visuelle in s~mttiehen F~llen naehzu- 
weisen, Trugwahrnehmungen der Tastsph~re in 4, akustisehe ebenfalls 
in 4 Fi~llen. Ein Delir bot im Vorstadium viele Ziige einer Halluzinose, 
der Pat.  ftihlte sich verfolgt, hOrte Stimmen. 

Zwei Delirien starben infolge yon Herzsehwi~ehe. 
Ein Fall der 3 Alkoholhalluzinosen bot delirante Symptome, dabei 

war abet die Orientierung erhalteh und es bestanden Verfolgungs- 
gedanken und Sinnest~usehungen in der gerade ffir die Alkoholhallu- 
zinose typisehen Form der Unterhaltung Dritter fiber den Pat. 

Bei einem andern Fall t ra t ,  naehdem visuelle Sinnesti~usehungen 
vorangegangen waren, ein Vergiftungswahn auf, der abet naeh ganz 
kurzer Zeit abklang und vollkommen korrigiert wurde, auch bestand 
volle Kritik ffir die Sinnest~uschungen. Die Diagnose Sehizophrenie 
oder Alkoholhalluzinose wurde often gelassen. Naeh katamnestisehen 
Angaben des Sehwagers ist der Pat.  seit der Entlassung aus der Klinik 
am 3. XII.  I924 nieht wiecler erkrankt: 
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Von den 4 Korsakowzus t~nden  se tz ten  3 al lm~hlich ein, indem sich 
die Merkschw~ehe immer  mehr  s te iger te ,  e iner  aku t .  Dieser  Pa t .  h a t t e  
3 Wochen  an  Kopfschmerzen  ge l i t t en  und  d a n n  plOtzlich einen Verwirr t -  
he i t szus tand  bekommen .  Es  hande l t e  sich u m  eine Pol ioencephal i t i s  
haemorrhagica ,  d ie  k l in iseh auch d iagnos t i z ie r t  wurde.  D a ne be n  be- 
s t a n d  eine Po lyneur i t i s  alcoholica.  A n  kOrperl ichen S y m p t o m e n  fanden  
sich en t runde te  Pupi l len ,  Anisokorie ,  R e a k t i o n  auf L ich t  und  Konver -  
genz bds.  t r~ge  und  unausgiebig ,  ve rwaschene  Sprache,  Feh len  s~mt- 
l icher  Ex t remi t~ tenre f l exe ,  A t a x i e  der  A r m e  und  Beine. Pa t .  s t a rb  
14 Tage  naeh Beginn der  E r k r a n k u n g l ) .  

Bemerkenswer t  erscheint ,  dug sich un te r  16Alkoho lpsychosen  
14 E r s t a u f n a h m e n  f inden,  w~hrend  doch sonst  bei  den  chronischen 
Tr inkern  der  P rozen t sa tz  der  M e h r a u f n a h m e n  wei t  hSher  ist. Auf  
Grfinde,  die hierfi ir  maBgebend sein kOnnten,  gehen wir  bei  dem ge- 
r ingen Mate r ia l  n i ch t  ein. 

I m  AnschtuB an  die  Alkoho lpsychosen  besprechen  wir  noch 5 un- 
k lare  F~lle,  d ie  en tweder  ursprf ingl ich als Alkoholpsychosen  diagnost i -  
t i e r t  wurden,  dann  aber  mehr  ffir endogener  Natur gehalten wurden  
oder  aber  nur  te i lweise  genet isch auf Alkoho lwi rkung  beruhen.  

Fall 195/25. 44 jghriger Schreiner hat yon Jugend auf stark getrunken. In 
der letzten Zeit vor der Aufnahme auff~llig geworden, wechselte hgufig die Stellen, 
weft er meinte die Arbeitskollegen sprechen ~ber ihn. Meist waren es sexuelle 
Dinge, die er hSrte, ,,warmer Bruder" usw. Auch in der Klinik schien er zu hallu- 
zinieren und maehte einen Selbstmordversuch. Sonst war er affektiv ohne besondere 
F~rbung. Sehon naeh wenigen Tagen wurde er freier und konnte naeh 10 Tagen 
entlassen werden. Es wurde die Diagnose Alkoholhalluzinose gestellt. Bei der 2. Auf- 
nahme, 2 Monate spgter, bestanden Verfolgungsgedanken und physikalische Be- 
eintrgchtigungsideen. Die Stimmungslage war gespannt, gehoben. Schizophren an- 
mutende Wortneubildungen sind in der Krankengesehichte notiert. Die Diagnose 
Alkoholhalluzinose wurde in Frage gestellt. Nach weiteren 2�89 Mona~en 3. Auf- 
nahme. Pat. war paranoid und ausgesprochen zerfahren, so dug an der Diagnose 
Sehizophrenie nicht mehr gezweifelt wurde. 

Rfiekbtiekend k6nnen wir sagen, dal] bei tier ersten Aufnahme Iiir das Bild 
einer Alkoholhalluzinose de r  Mangel eines gngstliehen Affekts trotz der Hallu- 
zinationen und des Selbstmordversuehs auffgllig gewesen war. 

1) Eine zweite Polioencephali~is ergab die Sektion bei einer 42 j~hr. chroni- 
sehen Alkoholistin. Die Krankengeschichte ist uns im Augenblic]c nicht zuggnglich. 
Es handelt sich um eine Gastwirtschaftsbesitzerin, bei der Bier- und Schnaps- 
miflbrauch vorlag. Nach einem kurzem Vorstadium yon Miidigkeits- 
erseheinungen und ziehenden Schmerzen in den Beinen wurde sie verwirrt und 
benommen. 

In der Klinik bestand eine Bewugtseinstrfibung; die Pupillen waren eng, 
verzogen und reagierten sehlecht auf Licht, die Funktion der Augenmuskeln 
war leieht gesch~digt, die Sprache artikulatoriseh gest6rt. Kniesehnen- und 
Achillessehnenreflexe fehlten. Der Nonne im Liquor war + .  24 Std. nach der 
Aufnahme t ra t  der Exitus Bin. Uber den Gehirnbefund verweisen wir auf den 
anatomischen Teil des Jahresberichtes. 

7* 
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Fall 377/25. 44 j~hriger friiherer Offizier, jetzt Gesch/~ftsreisender. Der Vater 
des Pat. hat  in der Jugend stark getrunken. Die Mutter leidet an nervOsen Herz- 
anf/~llen, die einzige Schwester an Platzangst. 

Pat. selbst war ein eigensinniges, reizbares, dabei stilles Kind. Sehr sehleehte 
Schulleistungen. Wurde mit  Not und Mfihe Offizier. Bei den Kameraden wegen 
seines Mutterwitzes allgemein beliebt. Ffihrte ein leichtsinniges Leben, trank, 
wettete. Nahm einen Sturz vom Pferde zum Anlag, um seinen Absehied einzu- 
reichen, den er sonst bekommen h/~tte. Braehte sich weiterhin als t~eporter, 
Gesch/~ftreisender usw. notdfirftig durch. Trank welter stark. Seit 5- -6  Jahren 
6fter nach einem Rauseh, am n~chsten Morgen gemeint, die Leute sprechen fiber 
ihn. I n  den letzten Tagen vor der Aufnahme besonders viel getrunken. Li t t  an 
deliranten Sinnest/~uschungen, sah weiBe Gestalten im Zimmer umherhuschen. 
In der Klinik typisches Bild der Alkoholhalluzinose, h6rte dutch Stockwerke 
hindureh Leute in tier 3. Person fiber ihn reden. Sehr dramatisehe Szene. Beriehtet 
jedes Wort, das er hSrt. Ist/~ngstlieh, ringt verzweifelt die H/inde. Die Halluzi- 
nationen werden allm~hlich schw/~eher und klingen naeh 14 Tagen vollkommen ab. 
Pat. erseheint jetzt  unbekfimmert heiter, l~ppiseh. Bei Entlassung wesentlieh 
straffere Haltung, weniger l~ppisch, hat  sieh um eine Stellung bemfiht. Neun 
Monate spKter wurde Pat. wegen eines Selbstmordversuchs aufgenommen, den er 
aus wirtschaftliehen Griinden und weil er sich yon seiner ganzen Familie verlassen 
ffihlte (was auch stimmte, die Frau war mit  dem Kinde zu ihrem Vater zurfiek- 
gegangen), unternommen hatte. In  der Klinik ruhig, freundlich, affektsehwaeh, 
konventionelle Fassade. Halluzinationen waren seit der ersten Aufnahme nieht 
mehr aufgetreten, keine Anhaltspunkte for Sinnest/~uschungen vorhanden. Pat. 
wurde nach Eglfing verlegt. 

�9 Es dfirfte sich bei diesem Patienten am ehesten um einen Defektzustand mit 
alkoholhalluzinatorischen Erscheinungen handeln. 

Fall 253/25. 48 jKhriger Schuhmaeher. t typomanische PersOnlichkeit. Ha t  
immer stark getrunken. Bekam 5 Wochen vor der Aufnahme einen Icterns (Xtio- 
logie ?). H6rte yon dieser Zeit an Stimmen yon Frauen und Kindern, die fiber 
ihn spreehen. Dauer dieser Erscheinung ungef/~hr 4 Wochen. Er  begab sich in die 
Behandlung der I. Med. Abteihng,  bekam dort einen Verwirrtheitszustand und 
wurde hier in die Klinik verlegt. In  der Klinik klang der Verwirrtheitszustand 
gleieh ab, es blieb eine vorwiegend euphorYsehe Stimmungslage. Bis zur Entlassung 
gelegentlieh leiehte Stimmungssehwankungen. Gew6hnlieh hypomaniseh. 

Die Erkrankung wurcle so aufgefaBt, dab bei einem Zirkularen durch exogene 
Einwirkung (Alkohol und Lebererkrankung)eine Psychose vom exogenen Pr/~- 
dilektionst.yp ausgelOst worden war. 

Fall  597/25. 34 j~hriger Metzger und Gastwirt. Eine Sehwester des Pat. is~ 
geisteskrank. 

Pat. hatte bis zur Erkrankung immer ein heiteres Temperament. Stimmungs- 
sehwanknngen wurden nieht beobaehtet. Er war ein aktiver, erfolgreieher Geseh~fts- 
mann. 3 Woehen naeh ~'astnaeht wurde er sehwermfitig, weinte viel, glaubte 
fiberall Bemerkungen darfiber zu h6ren, dal3 er frfiher eine Gesehleehtskrankheit 
gehabt hatte. Pathoplastiseh wirkte hierbei ein roher Seherz mi% den Kameraden 
mit  ihm, als er in der Fastnaeht betrunken war, gemaeht hatten, indem sie sein 
Genitale mit  sehwarzer Farbe anstriehen und einen Trauerflor darumbanden. 
Seit der Erkrankung f u h r e r  mehrfaeh naeh Mfinehen, lieB sieh immer wieder 
yon einem Arzt fiir Gesehleehtsleiden untersuehen und stellte sieh sehlie[31ieh 
der Polizel, die ihn in die Klinik braehte, t t ier  hSrte er st/indig in der 3. Person 
fiber sieh reden. I-Iatte dabei delirant visuelle Erlebnisse. Sah Sehlangen und Sehild- 
kr6ten auf der Erde in Bewegung. Ffihlte einen Strom dureh seinen KOrper gehen, 
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der von einem gadioapparat  aus der hohlen Wand kam. Nach 10 Tagen waren die 
halluzinatorischen Erseheinungen abgeklungen und das Zustandsbild wurde 
depressiv. 

Es wurde die Diagnose ,,Melancholie und Beziehungswahn mit alkoholhallu- 
zinatorisehem Einschlag" gestellt. 

Fall 853/25. Eine 48 jghrige Kellnerin, die seit Jahren stark getrunken hat 
(Bier und Wein), bekommt im Anschlul~ an eine Commotio eerebri ein Korsakow- 
syndrom. Die _~tiologie Alkohol oder Commotio ist fraglich. 

Neben  dem Alkoholmil~brauch waren  un te r  dem kl in ischen Ma- 
te r ia l  folgende F o r m e n  yon  Sueh ten  vo rhande n :  Morphinismus,  Eu-  
eodal ismus,  Cocainismus,  Tr iva l in i smus ,  Opiophagie,  Heroinismus,  
Chlora lhydra t -  und  Luminalmil3brauch.  Dabe i  wurden  in  einzelnen 
Fi i l len die Gif te  in  versehiedener  K o m b i n a t i o n  genommen.  Es  k a m e n  
deswegen vom 1. IV. 1924 bis 31. X I I .  1924 28 Personen  (20 Miinner 
und  8 F rauen)  und  im J a h r e  1925 31 Personen  (24 Miinner und  7 F rauen)  
zur Aufnahme.  D a  einzelne K r a n k e  im selben J a h r e  mehrmMs auf-  
genommen wurden ,  be t rug  die G e s a m t a u f n a h m e z a h l  1924: 36; 1925: 43. 
Abzi igl ich der  Pa t . ,  die 1924 und  1925 in der  K l i n i k  waren,  k a m e n  v o m  
1. IV. 1924 bis zum 31. X I I .  1925 51 Si icht ige zur Behandlung .  Es 
n a h m e n  : 

Morphium . . . . . . . . . . .  32 (20 Mitnner, 12 Frauen) 
Eueodal . . . . . . . . . . . .  1 (1 Mann) 
Cocain . . . . . . . . . . . . .  4 (4 Mitnner) 
Opium . . . . . . . . . . . . .  2 (1 Mann, 1 Frau) 
Luminal . . . . . . . . . . . .  1 (1 Mann) 
Heroin . . . . . . . . . . . .  1 (1 Mann) 
Morphium und Cocain . . . . .  8 (8 MAnner) 
Trivalin . . . . . . . . . . . .  l (8 Mann) 
Morphium und Chloralhydrat . . 1 (1 Frau) 

51 

Bei  2 Miinnern l a n d  sich aul3erdem eine K o m b i n a t i o n  mi t  Alkohol is-  
mus.  CoeMn wurde  bei  unserem Mate r i a l  yon  Yrauen n ieh t  genommen.  

Die Aufnahmeursache  war  meis t  der  Wunsoh  entzogen zu werden.  
doch waren  hierfi ir  versehiedene Grfinde maBgebend.  I n  manchen  
Fg l l en  weil  d ie  Pa t .  n ich t  mehr  in der  Lage  waren,  vor  Schmerzhaf t ig-  
ke i t  der  I n j e k t i o n e n  zu spr i tzen,  oder  mi t  Abseessen fibersiit  waren.  
I n  ande ren ,  weft sie v/3llig arbei tsunfi ihig  geworden waren  oder  aus 
anderen  sozialen Konf l ik ten .  Mi tun te r  waren  auch Entz iehungs-  
erseheinungen Ursache  zur Aufnahme ,  wenn die K r a n k e n  aus iiul3eren 
Gri inden n ich t  in  der  Lage  waren,  sieh das  Gif t  zu versehaffen.  Sie 
k a m e n  oft  vSllig erschSpft  in  der  K l i n i k  an. Andere  k a m e n  schon vor-  
beugend,  wenn sic be i  e iner  versehgrf ten  Apo thekenkon t ro l l e  n iehts  
mehr  zu b e k o m m e n  f i i rchteten.  Vor beende te r  En tz iehung  verl ie l len 
10 Pa t .  die Kl in ik .  

Tabel le  1 g ib t  eine l~bersicht  fiber die Aufen tha l t sdaue r  der  einzel- 
nen  Pa t i en t en  in der  Kl in ik .  Es b l ieben:  
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Tabelle 1. Au#nthaltsdauer in der Klinilc. 

Bis zu Zwischen 1 Zwischen 2 {]ber 
1 Tag 2 Tage 3 Tage 1 Woche u. 2 Wochen / u. 3 Wochen I 3 Wochen 

3 2 ~ 9 / 11 I 8 I 13 
Tabel le  2 zeigt,  wie lange der  Mil3brauch schon andauer te .  

Tabelle 2. Dauer des Miflbrauchs. 

1 Jahr und [ 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre und 10 Jahre und 
darunter I dariiber dariiber 

1 8 7 4 3 23 4 

Die  hohe Zahl  derer,  d ie  bere i ts  zwischen 5 und  10 J a h r e n  spr i tzen,  
erkl i i r t  sich wohl  daher ,  dal~ viele Mgnner  sei t  dem Kriege  im AnschluB 
an  Verwundung  Bekanntscha~t  mi t  dem Morph ium gemacht  haben.  

K a t a m n e s e n ,  u m  die Rfickfi~lligkeit festzustel len,  wurden  n icht  
erhoben,  da  sie doch nur  sehr unzuverl~ssig gewesen wgren. Ebenso  
verz ich ten  wir  aus diesem Grunde  darauf ,  d ie  Mengenangaben  fiber 
die H6he der  ti~glichen Dosis wiederzugeben.  

I n  Tabel le  3 f inden  wir  eine Ver te i lung der  Sfichtigen auf die ver-  
schiedenen Lebensa l t e r  zur  Zei t  der  Aufnahme.  

Tabelle 3. Lebensalter. 

10--19 I 20--29 I 30--39 4 0 ~ 9  50--59 60 u. darfiber 
I I 

- I 20 J 23 I 5 I 1 

~ber 50 J a h r e  war  n u t  e in  Pa t ien t .  Ob dies an  der  frfihen Sterbl ich-  
ke i t  dieses Sfichtigen l iegt  oder  andere  Grfinde hat ,  kSnnen wir  n icht  
entscheiden.  

I n  Tabet le  4 haben  wir  eine E in te i lung  der  M~nner nach  den  ver- 
schiedenen Berufen  getroffen. 

Tabelle 4. Beru/ der Manner. 
~rzte . . . . . . . . . . . . . . .  8 
Im Krankendienst Angestellte . . . .  - -  
Akademische Berufe, 0ffiziere, selb- 

st~ndige Kaufleute, Ktinstler . . . 4 
Mittlere Beamte, kaufm~nnische Ange- 

stellte, Gesch~ftsleute . . . . . . .  2 0  
Gelernte Arbeiter . . . . . . . . . .  5 
Ungelernte Arbeiter . . . . . . . . .  - -  

W i r  sehen, dal~ die geb i lde ten  oder  mater ie l l  besser ges te l l ten  St~nde 
i iberwiegen, aul~er dem der  vor  a l len  gef~hrdete  i irztl iche Stand.  Unte r  
den  14 F r a u e n  l inden  sigh die G a t t i n  eines Arz tes  und  2 im Kranken-  
d iens t  Angestel l te .  
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T~belle 5 zeigt,  welches die  Ursaehe  zum ers tmal igen  Gebrauch  war. 

Tabelle 5. Ursache der 1. Dosis. 
KSrperliche Sehmerzen . . . . . . .  23 
NervSse Beschwerden . . . . . . . .  18 
Leiehtsinn, Neugierde, Verffihrung . . 10 

Bei  den  kSrper l ichen in  fas t  a l len Fa l l en  und bei  den  nervSsen 
Beschwerden  in sehr vielen F a l l e n  war  der  Gebrauch  das erste Mal  
~rzt l ieh ve ro rdne t  worden.  Die  vor l iegenden Zahlen zeigen nur  die 
Gelegenhei t ,  bei  weleher  die Pa t .  die Gi f twi rkung  kennen  gelernt  haben  
und  s ind n ich t  ident i sch  mi t  den  Ursaehen  ffir den wei teren Gebraueh 
Dabe i  versch ieben  sich die Zahlen  wel t  mehr  yon  den  kSrper l ichen zu 
den  nervSsen Ursachen ,  worauf  d a n n  unmerk l i ch  der  durch  die En t -  
z iehungserscheinung bed ing te  Mifibrauch t r i t t .  

S t a rke r  he rvo r t r e t ende  psychisehe  und  kSrper l iche Entz iehungs-  
erscheinungen bo ten  wahrend  des K l in ikau fen tha l t s  25 Pa t ien ten .  

Neben  den  f ibl ichen h~ufigen Ersche inungen  durch  den MiBbrauch 
be r i ch te t en  2 P a t i e n t e n  fiber eine Herabse t zung  der  Lib ido  und  1 Pa-  
t i en t  fiber ]-Ierabsetzung der  Potenz.  

Ausgesprochen  psychot i sche  Ersehe inungen  fanden  sich un te r  
unserem Mate r i a l  bei  re inem Morphin ismus  nieht .  Dagegen  fanden  
wir  solche bei  2 Cocainis ten,  be i  2 Morphin i s ten  und  Cocainisten und  
1 Morphium-  a n d  Chlora lhydra tabusus .  

Fall 704/24. Ein 38 jahriger Arzt, Morphinist und Coeainist seitl915, bekam 
eine paranoisch-halluzinatorische Psychose, in der er einen Patienten und seine 
Ehefrau umbraehte. Er wurde nachw 51 ~reigesprochen. Es handelt sieh bei ihm 
um eine PersSnlichkeit, die yon Kindheit an dutch ihre autistisehe Abgeschlossen- 
heir und durch ihr widerspruchsvolles, haltloses, einerseits kfihl berechnendes, 
andrerseits sentimentales Wesen ausgezeichnet war. Es land sich auBerdem bei 
dem P~t. eine geh~ufte Belastung mit Psychosen. 

Fall 513/24. Ein 32 j~hriger B~nkbeamter, seit 1915 Morphinist und Coe~inist, 
l i t t  vorfibergehend an Vel~olgungsideen und akustisch-halluzinatorisehen Er- 
lebnissen. 

Fall 207/24. Ein 25 jahriger K~ufmann, Cocainist seit 1920, klagte fiber vi- 
suelle Sinnest~uschungen (Schlangen und Fratzen) unter der Wirkung des 
Giftes. 

Fall 769/25. Ein 27 j~hriger Gerber empf~nd unter der Wirkung yon Cocuin 
mehrfaeh den unwiderstehliehen Drang einen Mord zu begehen, So sehol~ er n~eh 
seinen Ang~ben zweimal hintereinander auf seine Braut, jedoch ohne sie zu treffen. 
Gleich d~rauf sei er sich des Kr~nkhaften seiner Tat bewul]t gewesen, habe den 
Revolver ~ortgeworfen und seine Br~ut um Verzeihung gebeten. Wahnhafte 
Vorstellungen oder halluzin~torische Erlebnisse wurden bei dem Pat. nicht 
eruiert. 

Fall 502/25. Eine 51 j~thrige Patientin, hysteriseher Charakter, die yon Jugend 
auf an Morphium und Chloralhydrat gewShnt war, und in letzter Zeit mitunter 
auch Cochin nahm, erkrankte 1897 zum erstenmal und 1909 zum zweitenmal psycho- 
tiseh. 1925 bier in der Klinik, bot sie ein amentia~rtiges Zustandsbild, mit ]eichter 
Bewulttseinstrfibung, Desorientierung, visuellen und ~kustischen H~lluzin~tionen 
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und K6rpersensationen, dabei bestand motorische Erregung. Vier Wochen vor 
Auftreten der akuten Psychose waren paranoide Ideen, Beeintr~chtigungsgedanken 
vorangegangen. Die Erregung klang nach 8 Tagen ab, bei der Entlassung nach 
4 Wochen korrigierte sie aber ihre Sinnest~uschungen noch nicht vollkommen. 

Tabelle 6 gib~ eine Ubersieht  fiber wahllos zusammengestel l te  Per- 
s6nlichkei~smerkmale, die wir den anamnest i sehen Angaben  der An- 
geh6rigen entweder wSrtlich oder ihren Sehilderungen dem Sinn naeh 
e n t n o m m e n  haben.  

Tabelle 6. 

Haltlos . . . . . . . . . . . . . .  . 25 
Welch . . . . . . . . . . . . . . . .  19 
Witlensschwach . . . . . . . . . . . .  14 
Gesellig . . . . . . . . . . . . . . .  14 
Liigenhaft . . . . . . . . . . . . . .  12 
Energielos . . . . . . . . . . . . . .  9 
Gereizt . . . . . . . . . . . . . .  . 9 
Heiter . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Erregbar . . . . . . . . . . . . . . .  8 
Theatralisch . . . . . . . . . . . . .  7 
Leichtsinnig . . . . . . . . . . . . .  6 
Hang zu pseudologistischen Erz~hlungen . 5 
0beffl~chlich . . . . . . . . . . . . .  4 
Genul3sfichtig . . . . . . . . . .  . . 4 
Depressiv . . . . . . . . . . . . . .  2 
~ngsflich . . . . . . . . . . . . . .  2 
Verschlossen . . . . . . . . . . . . .  2 
Homosexue]l . . . . . . . . . . . . .  2 
Stumpf . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Diese Zahlen k6nnen  nati ir l ieh nu r  dazu dienen, einige Pers5nlich-  
kei tsmerkmale ,  die immer  wieder be ton t  wurden,  herunterzuheben,  denn  
die Sehilderungen beleuchten die PersSnlichkeit  ja  oft n u t  ganz ein- 
seifig naeh einer R ich tung  him 

Tabelle 7 enth~lt  Angaben  fiber Schulleis~ungen, soweit sie yon  den 
Angeh6rigen oder den Pa t i en ten  selbst gemach~ wurden.  

Tabelle 7. 34 Angaben i~ber Schulleistungen. 

Gut oder sehr gu~ . . . . . . . . .  24 
Mittel . . . . . . . . . . . . . . .  8 
Schlecht . . . . . . . . . . . . . .  4 

Die besonders hohe Zahl  der guten  und  sehr gu ten  Schulleis tungen 
dtirfte dadureh beeinfluBt werden, d~B gerade bei den Angaben  dieser 
Psychopathen das Geltungsbediirfnis eine groBe Rolle spielt. 

Versuchen wir die Patien~en in  Psychopa then typen  einzureihen, 
wobei ffir die einzelne Diagnose die besonders hervorstechenden Charak- 
termerkm~le maBgebend w~ren, so f inden wir: 
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Tabelle 8. Psychopathentypen. 
Hysteriseher Charakter . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
Psyehopathie mit Neigung zu psychogenen Reaktionen 4 
ttypomanische Pers6nlichkeit . . . . . . . . . . . . .  3 
Konstitutionell depressive Pers6nlichkeit . . . . . . . .  2 
Zirkul/ire Pers6nlichkeit . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ttaltlose Psychopathen . . . . . . . . . . . . . . . .  30 
Erregbare Psychopathen . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Autistische Psychopathen . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Un te r  den 30 hal t losen Psychopathen  tiberwiegen fast  vollst~ndig 
die haltlosen, willensschwachen gegeniiber den hal t losen Draufggnger- 
na tu ren .  

Als schwer ethisch defekt mSchten wir 13 bezeichnen. 
Zwei  F~lle nehmen  wir yon  der Diagnose Psychopathie  aus, sie 

l i t t en  un te r  sehr schmerzhaften k6rperl ichen Beschwerden zur Zeit 
des MiBbrauchs. 


