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Die psychischen Symptome des chronischen Alkoholismus

Von J. E. Stachelin, Basel

Der chronische Alkoholismus beruht auf einer langdauernden Vergif-
tung durch alkoholhaltige Getrinke. Man spricht von einer chronischen
Intoxikation, wenn krankhafte Erscheinungen auftreten, weil die Ge-
wohnung, die Anpassung an das Toxon durch Gegenregulationen, ver-
sagt, so daB} dieses nun seine Giftwirkung entfalten kann. Die Intensitiit
und Qualitiit der chronischen Intoxikation wird bestimmt durch die
Menge und Art der einverleibten Giftdosen, die Dauer des GiftmiB-
brauchs, die Widerstandskraft des Organismus, vor allem aber durch die
psychische Beschaffenheit des Patienten vor der Intoxikation. Chroni-
sche Intoxikation kann, mul} aber nicht zu jenem Phiinomen fiihren, das
wir Sucht nennen. Viele Menschen konsumieren dauernd zuviel Alkohol,
konnen aber jederzeit ihre Trinkmenge herabsetzen oder zeitweise auf
Alkoholgenul} verzichten. Sie offenbaren also keines jener Suchtsym-
ptome, die wir spiter schildern werden, wohl aber in stiirkerer oder
schwicherer Ausprigung jene psychischen Symptome, durch die sich
der Alkoholismus chronicus auszeichnet. Sie sind durch den AlkoholmiB-
brauch nicht in eine Not- oder Zwangslage geraten, jedoch in eine psy-
chische Enthehrungssituation, die sie auf die Dauer nicht ertragen wollen
oder kénnen. Es ist klar, dal} jeder, der durch intensiven und langdauern-
den AlkoholmiBbrauch chronisch intoxikiert wird, in starker Gefahr
steht, trunksiichtig zu werden. Aber es besteht nicht jenes Suchtobliga-
torium, das wir z. B. bei denjenigen feststellen kénnen, die wiihrend liin-
gerer Zeit regelmiBlig Morphium eingenommen haben.

Uber die komplexe Atiologie des chronischen Alkoholismus kionnen
wir uns hier nicht dulern. Im folgenden beschiftigt uns nur die Frage:
Wie wirkt sich die chronische Intoxikation psychisch aus? In einer
Wesensverinderung, die naturgemifB je nach den Charakteranlagen der
Alkoholiker verschieden gefiirbt, aber in den Grundsymptomen bei den
meisten identisch ist. Wir diirfen von vorneherein nicht erwarten, daf3
diese Symptome mehr oder weniger denjenigen entsprechen, die wir bei
der akuten Alkoholisierung feststellen kénnen. Wir finden bei der vor-
itbergehenden akuten Alkoholisierung weder Delirien noch Halluzinosen
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noch das amnestische Syndrom (Korsakoff). Diese Psychosen stellen
gich erst nach langer Intoxikation bei gewissen Dispositionen ein, Diese
Feststellung samt gewissen pathologisch-anatomischen Befunden weist
darauf hin, daB sowohl die Wesensverinderungen wie die eben erwiihnten
Psychosen nicht nur auf den Alkohol zuriickzufiihren sind, sondern daB
ihnen auch gewisse Stoffwechselprodukte, die «toxischen Zwischenglie-
der» von Bonhoeffer, zugrunde liegen, deren wichtigster Angriffsort das
Stammhirn mit seinen Zentren fiir das Gefiihls- und Triebleben sein
diirfte. Diese Stoffe bewirken oder begiinstigen psychopathologische
. Reaktionen und Entwicklungen, so dall die Wesensverinderung durch
somato- und psychogene Faktoren zustande kommt,

Die chronische Intoxikation #uBert sich zuniichst in einer Verinde-
rung der Affektivitit: Die Gefiihle werden erheblich verstirkt, sprechen
leichter an und werden deutlich labil: sie kénnen immer schlechter nuan-
ciert und beherrscht werden. Sie nehmen also einen elementaren Charak-
ter an. Die sogenannten intellektuellen Gefiihle, wie Taktgefiihl, Ver-
antwortungsfreude, und die Fremd- und Selbstwertgefiihle, die — wie
z. B. Liebe, Bewunderung, Demut, Schuldgefiihle - eine deutliche al-
truistische Grundeinstellung voraussetzen, werden im ganzen schwicher,
verschwinden aber nicht und kénnen sich bei bestimmten Anliissen recht
deutlich duBlern. Jene Gefiihle und Charaktereigenschaften jedoch, die
im Dienst der egoistischen Einstellung stehen, werden weit stiirker und
besonders zu Hause oft massiv offenbart: HaB}, Eifersucht, Mifigunst,
MiBltrauen, Rache, Herrschlust, Rechthaberei. Es vollzieht sich inner-
halb der Affektivitit jene Entdifferenzierung oder Primitivisierung, die
wir als das Hauptsymptom der alkoholisch bedingten Wesensveriinde-
rung betrachten. Charakteristisch fur die Veréinderung der Affektivitat
bei chronischem Alkoholismus ist also nicht, dall die Gefiihle, wie z. B.
bei den Morphin-, Analgetica- und Schlafmittelsiichtigen, oberflachlich,
schwiichlich oder spielerisch-unecht werden, sondern kennzeichnend ist
ihre Vergroberung und Intensivierung, die MaBlosigkeit, mit der sie ge-
#uflert werden, und der rasche Wechsel der Affekte, die sehr leicht von
einem Extrem ins andere umschlagen: Man denke an die typische Riihr-
seligkeit des Alkoholikers und an scine enorme Reizbarkeit.

Diese Gefiihlsveréinderungen, die in dieser Weise bei keiner anderen
chronischen Intoxikation beobachtet werden, fiihren notwendigerweise
zu Verinderungen der Stimmung. Die Stimmung wird vorwiegend ge-
miitlich und optimistisch und wirkt sich im typischen Trinkerhumor, in
seiner Bereitschaft zu oft derben Witzen aus. Sie kann aber rasch um-
schlagen in explosive Reizbarkeit, miirrische Verdrossenheit oder in eine
Traurigkeit, die entweder stumpf und dumpf wirkt oder in Selbstbemit-
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leidung, im «heulenden Elend» sich d&uBlert. Durch eine éingstliche Ver-
stimmung zeichnen sich die nicht psychopathisch veranlagten Alkoholi-
ker, im Gegensatz zu den anderen Toxikomanen, nicht aus. Hiufig wirkt
sich die Stimmung, teils als direkte Folge des Trinkeroptimismus, teils
als Kompensation von berechtigten Selbstvorwiirfen, in einer peinlichen
Prahlsucht und in der Neigung, alles maBlos zu iibertreiben, aus, die
kontrastiert mit der Tendenz, alles zu bagatellisieren, was Ruf und An-
schen des Trinkers beeintriachtigen kénnte. Beide Symptome verraten
das «falsche Ehrgefiihl», die innere Selbstunsicherheit, die der Alkoholi-
ker sich nicht zugeben kann, sein schlechtes Gewissen, das wohl betidubt
werden kann, aber nie jenem Destruktionsprozefl verfillt, der fiir die
anderen Toxikomanen so charakteristisch ist. Der Alkoholkranke bleibt,
wenn er nicht véllig abgestumpft und organisch dement wurde, aufwiihl-
bar und erschiitterungsfithig, nur dal diese Durchbriiche von echten
Gewissensregungen im Sinne von Schuld- und Insuffizienzgefiihlen nie
lange wirksam bleiben, solange er sich in der Intoxikationsphase befindet.

Die Vorherrschaft der elementar werdenden Gefiihle mit ihren Ver-
stimmungszusténden fiihrt notwendigerweise zu charakteristischen Sté6-
rungen des Denkens und des Gedichtnisses. Der Alkoholkranke falit
rasch, oft iiberstiirzt und unscharf auf; seine dulleren Assoziationen sind
viel zahlreicher als die inneren. Er antwortet oft witzig, iiberaus schlag-
fertig, bleibt aber an der Oberfliche haften und weicht in Form meist
fadenscheiniger Ausreden aus. Die Schlagfertigkeit des Alkoholikers ge-
hirt wie die Ausreden zu seinem unbewufiten Verteidigungssystem. Sein
Urteil wird durch die Affekte bestimmt, folglich egozentrisch und unsach-
lich; logische Widerspriiche werden oft nicht beachtet, wenn es sich nicht
um ganz neutrale Gesprichsstoffe handelt. Charakteristisch ist sein
Kausalitdtsbediirfnis. Eine einfache Erzidhlung kann deshalb nicht
schlicht und sachlich wiedergegeben werden, sondern es werden Ergiin-
zungen angebracht, die nicht im vorgelesenen Text stehen, aber deutli-
che Beziehungen zum Ego, das sich iiberall vordringt, aufweisen. Diese
egozentrischen Tendenzen verraten wiederum die Unbestindigkeit und
Selbstunsicherheit des affektlabilen Kranken, entsprechen aber auch
seinem Bediirfnis nach Ausschmiicken bis zum Konfabulieren, das seiner-
seits eine Folge der Unfiihigkeit ist, klar das Wesentliche zu erfassen und
wiederzugeben, und des Bediirfnisses, allen Einfillen nachzugeben, auch
wenn sie mit der Denkaufgabe nur schr locker zusammenhiéngen.

Unter dem Einflul der oft miirrischen Stimmung kdnnen zufillige
Wahrnehmungen, die nichts miteinander zu tun haben, in einen Zusam-
menhang gebracht werden. So bezieht der wegen seines schlechten Ge-
wissens dauernd mifBtrauische Kranke oft Gespriche, die er zufillig hort,
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auf sich. Die Affektvorherrschaft begiinstigt die beim Alkoholkranken
starke Neigung zum Absperren und Verdringen; sie fiihrt zur Bildung
von verfilschtem Vorstellungsmaterial. Das Gedichinis wird nicht bloB
hiedurch beeintrichtigt, sondern auch dadurch, dafl der Kranke sich
vorwiegend an das erinnert, was seinen aktuellen Affekten entspricht.
Er gibt sich somit danernd Wahrnehmungs- und Erinnerungstiuschun-
gen hin. Er ist sich dessen aber nicht bewuBt, sondern vertritt mit groBer
Hartnackigkeit das, was er erlebt zu haben glaubt, und explodiert, wenn
man versucht, ihm den wirklichen Sachverhalt zu erkliren. In dieser
Phase sind also noch nicht die an die Intaktheit der GroBhirnrinde ge-
bundenen intellektuellen und mnestischen Apparaturen selbst geschi-
digt, sondern die Denk- und Gediichtnisfunktionen werden indirekt durch
Affektwirkung beeintrichtigt. Beides fiihrt zu einem Mangel an Selbst-
kritik, zu jener schweren Verfilschung der eigenen Situation und zu
jener Verkennung seiner Schwiichen, die sich in der oft verbliiffenden
Uneinsichtigkeit des Kranken offenbaren. Bei dieser dauernden Vor-
herrschaft der affektiven Konstellation und der immer stirkeren Zu-
nahme der intra- und extrapsychischen Spannungen ist es verstdndlich,
daBl der Kranke neben dem Absperren und Verdriingen auch fortwih-
rend andere «neurotische Mechanismen» beniitzt: Uberkompensation,
Generalisation, Projektion nach auflen, falsche Verkniipfung durch
Affektverschiecbungen usw. Der Kranke neigt immer stirker zu patho-
logischen Reaktionen und Entwicklungen, z. B. im Sinne des Eifersuchts-
wahnes. Er wird also wegen der spezifischen Wirkung der chronischen
Intoxikation auf die Affektivitit zu einem Neurotiker, und zwar auch
jener haufige Typus des primitiven Genull- und Geselligkeitstrinkers,
der ohne Alkohel kaum neurotisch erkranken wiirde. Diese Entwicklung,
die sich zwanglos aus der spezifischen Giftwirkung auf die Affektivitit
erkliren 1dBt, hat bei manchen Autoren zu der unrichtigen Auffassung
gefiihrt, alle Alkoholiker seien zuerst Neurotiker; sie wiirden durch
ihre Neurose in den Alkoholismus getrieben. GewiBl gibt es, besonders
unter den sogenannten stillen Trinkern, Neurotiker, die ihre Angst-,
Zwangs-, Schuld- und Inferioritdtskomplexe mit Alkohol zu betiuben
versuchen und so mit der Zeit siichtig werden. Ungleich haufiger sind
aber die Alkoholkranken, welche durch die chronische Intoxikation zu
Neurotikern werden.

Je mehr die Fahigkeit zur Selbstkritik und zur sachlichen Beurteilung
der Umwelt abnimmt, je mehr die Intelligenz ihrer Ziele setzenden und
Wege weisenden sowie ihrer Gefiihle und Triebe bremsenden Funktionen
verlustig geht, um so deutlicher zeigt sich die charakteristische Willens-
schwiiche, und um so hemmungsloser kénnen sich die Triebe auswirken.

5% Bull, schweiz Akad, med, Wiss, 1960 81



Der Kranke wird abnorm fremd- und autosuggestibel in der Richtung
seiner Wiinsche, Befiirchtungen und Triebe. Er reagiert entweder mit
seiner klassischen Uberbereitwilligkeit oder mit dem Gegenteil, einem
hartnickigen Negativismus; beides sind elementare Verhaltensweisen,
wie sie das Kind und der Primitive zu zeigen pflegen. Die hochgradig
affektlabilen Patienten lassen sich iiberaus leicht ablenken und wider-
standslos zum Bummeln und Trinken verfiithren. Je nach der Umgebung
und Stimmung kénnen sie jovial, treuherzig, mitfiihlend sein, ohne dafl
es sich hiebei um Heuchelei handelt, oder grob, schamlos, aggressiv und
tyrannisch. Diese deutliche Bipolaritit des Verhaltens charakterisiert
den immer hemmungsloser und maBloser werdenden, schlieBlich véllig
unausgeglichenen und unberechenbaren Augenblicksmenschen, zu wel-
chem der Alkoholiker absinkt.

Nicht alle Triebe werden entfesselt oder gesteigert, sondern vor allem
die Sexual- und Aggressionstriebe. Auch sie verlieren jene Differenzie-
rung und Maskierung, welche Erziehung und Gesittung fordern. Sie
brechen elementar durch, oft in Form von Explosiv- oder Kurzschlufi-
handlungen. Jene Triebe aber, die im Dienste der Selbsthingabe stehen,
verlieren wohl teil- und zeitweise ihre Kraft, verschwinden aber nicht,
im Gegensatz zu den anderen Toxikomanen. Wohl wird die Grund-
einstellung des Kranken vorwiegend egoistisch und driingt ihn zur Be-
friedigung seiner Vitaltriebe. Aber seine Gemeinschaftstriebe verschwin-
den durchaus nicht. Manche Alkoholiker sind und bleiben, wenn sie
nicht berauscht sind, Viter, die ihre Kinder bewundern und lieben. Yor
allem bleiben sie gute Kameraden, nicht nur im Wirtshaus, sondern auch
am Arbeitsplatz. Sie fihlen sich uberall in Gesellschaft wohl, nur nicht
zu Hause, wo sie dauernd die Vorwiirfe der Umgebung spiiren. Die all-
miihliche Primitivisierung des Alkoholkranken begiinstigt in ausgespro-
chener Weise seine Extraversion und seinen Kollektivismus, der sich
therapeutisch — Abstinenzvereine! — hervorragend ausniitzen li3t. (Eine
interessante Parallelerscheinung bildet der Mensch in der Situation der
Menschenmasse, der in Stunden eine in manchen Beziehungen éhnliche
Regression vom Individuum zum primitiven Kollektivwesen durchzu-
machen pflegt wie der Alkoholkranke in einer oft jahrelangen Entwick-
lung. Selbstverstiindlich zeigen die primitiv gewordenen Alkoholiker auch
manche jener Eigenschaften, welche die Ethnologen bei primitiven Vél-
kern beschrieben haben: z. B. ihren Wiederholungszwang, ihre Periodi-
zitét, ihre Drangzustiinde und ihre Trieb- und Impulshandlungen.)

Ob und wann aus dem chronischen Alkoholismus die Trunksucht sich
entwickelt, hingt von anlagebedingten und erworbenen kérperlichen und
psychischen Faktoren ab; die Wesensverinderung stellt die wichtigste
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Entstehungsbedingung der Sucht dar. Denn sie fiihrt zum Verlust der
Selbstbeurteilung und zur Hemmung der oberen Perstnlichkeitsschich-
ten (perte de contrble), welche eine der Hauptvoraussetzungen der
Sucht darstellt. Eine Sucht diagnostizieren wir dann beim chronischen
Trinker, wenn er dauernd oder phasisch ein gieriges, zwangshaftes, nicht
oder kaum iiberwindbares Verlangen (désir irrésistible) nach Alkohol
zeigt und wenn er auf die fortgesetzte Einnahme des Giftes nicht ver-
zichten kann (« Nicht-aufhioren-Kannen»), weil er psychisch und kérper-
lich vom Alkohol und seinen Wirkungen so abhingig wurde, dafl er beim
plétzlichen Verzicht auf das Gift in eine Notlage geriit. Eine Zwangslage,
wie sie z. B. bei plétzlicher Entziehung von Morphiomanen und anderen
Toxikomanen beobachtet werden kann, konnten wir bei keinem unserer
nicht psychopathisch veranlagten Trinker feststellen: Nie beobachteten
wir bei plotzlich erzwungener Abstinenz Angstzustiinde, epileptische An-
fille, Delirien oder Dimmerzustinde, im Gegensatz zu gewissen Erfah-
rungen in amerikanischen Spezialkliniken (Lexington), in welchen die
Versuchspersonen wochenlang in einer Weise alkoholisch vergiftet wur-
den, wie uns das im Leben drauBlen bisher nicht begegnet ist. Nur einen
mehr oder weniger starken «Kater» mit Zittern, Schwitzen, unruhigem
Schlaf, Brechdurchfall, der durch Alkoholeinnahme gemildert werden
kann, verzeichnen wir bei manchen unserer Fille als Zeichen korperli-
cher Abhingigkeit. Dagegen ist bei den Trunksiichtigen die psychische
Abhdngigkeit sehr stark ausgebildet. Sie haben sich dermaflen an die
Alkoholwirkungen — Euphorisierung, scheinbare Stimulierung, Berau-
schung oder Betiubung - gewshnt, dal sie das monotone, schale Alltags-
leben, ihre Sorgen und Néte, ihre psychische Entbehrungssituation, ihre
Konflikte und die mannigfachen Schwierigkeiten, in die sie infolge ihrer
alkoholischen Wesensveréinderung geraten sind, nicht mehr ertragen,
sondern Suicidversuche unternehmen, wenn sie sich keinen Alkohol ver-
schaffen kiénnen. Es sind besonders amerikanische Autoren (Jellinek
u. a.), die an Hand eines sehr groBen Materials gewisse Symptome fest-
gestellt haben, die fiir sie den Beginn der Alkoholsucht anzeigen: 1. «Pa-
limpseste», Erinnerungsliicken fiir Zustiinde gesteigerter Alkoholisie-
rung, auch wenn diese zu keinen BewubBtseinsverinderungen fiihrten.
Dieses Symptom begegnete uns bei unseren Trunksiichtigen trotz eifri-
gem Suchen praktisch nie. 2. Das Trinken im Verborgenen statt in der
Gesellschaft als Zeichen des beginnenden «désir irrésistible», das der
Kranke vor der Umgebung zu verdecken sucht. Dieses Merkmal konsta-
tieren wir weniger bei Ménnern als bei Frauen. 3. Der Alkohol riickt
vdllig ins Zentrum der Interessen des Siichtigen. Er weif8 um seine kaum
bezihmbare Gier und vermeidet, da diese Schuldgefiihle in ihm auslast,
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iiber Alkohol zu sprechen. 4. Die Palimpseste hiiufen sich; der Trinker
sucht durch gesteigertes Trinken seine Schuldgefiihle zu betéduben und
verfillt so véllig jenen Symptomen des Kontrollverlustes und Nicht-
aufhoren-Kénnens, die bereits erwihnt wurden. Diese Entwicklung, mit
Ausnahme der Amnesien, sehen auch wir bei differenzierteren Alkoholi-
kern. Bei diesen finden wir die bereits geschilderte Neurotisierung im
Verlauf des Alkoholismus chronicus viel deutlicher als beim bei uns stark
vorwiegenden primitiven GenuBtrinker, Wir haben aber bereits zu zeigen
versucht, daB man diese Entwicklung der Sucht so zwangslos aus den
charakteristischen Einwirkungen der chronischen Alkoholintoxikation
auf die Affektivitit und deren Auswirkungen auf Intelligenz, Gedichtnis,
Willens- und Triebsphiire erkliren kann, daB eine zum Teil nach ana-
lytischen Gesichtspunkten vollzogene Psychologisierung sich nicht ohne
weiteres aufdriingt. Von einer Psychoanalyse jener chronischen Alkoho-
liker, insofern sie nicht primiir Neurotiker waren, haben wir denn auch
noch nie einen Erfolg gesehen, wohl aber von allen Heilverfahren, auf
welche die zu Kollektivmenschen gewordenen Trinker ansprechen: der
Appell an die Solidaritit, den Kameradschaftsgeist, welcher allmihlich
zur Wiedererweckung des individuellen Verantwortungsgefiihls und jener
echten Demut fiihrt, welche die wichtigsten Grundlagen der ethisch-
religivs orientierten Erneuerung darstellen.

Nicht bloB eine chronische Trunksucht, sondern auch eine periodisch
auftretende heftige Trunksucht im Sinne der Dipsomanie kann sich aus
dem chronischen Alkoholismus entwickeln, oft in der Weise, daB der
dauernde Alkoholabusus in kiirzere Phasen zusammengeprefit, verdich-
tet wird, in welchen dann besonders das Verlangen nach Alkohol zwangs-
haft-imperativ sich geltend macht. Diese Entwicklung beobachteten wir
nicht selten bei solchen leichteren chronischen Alkoholikern, die wih-
rend Jahren ein ziemlich unstetes, oberflichliches und unruhiges Leben
fiihrten. Im reiferen Alter nimmt, wie bei vielen normalen Menschen, ithr
Bediirfnis nach Geselligkeit, nach sinnenfiilligem Erleben ab. Es voll-
zieht sich eine oft nur scheinbare Wendung nach innen mit Verschlossen-
heit. Oft handelt es sich aber nur um einen Zustand psychischer «Ent-
leerung», in welchem diese Leute seBhafter und beharrlicher, zugleich
langweiliger werden. Die immer noch, aber latent vorhandene Unruhe
wird zuriickgedriingt, staut sich und fiihrt nun von Zeit zu Zeit zu einer
miichtigen Entladung im Sinne des véllig hemmungslosen, dranghaften
Trinkens, dranghaft deshalb, weil diese Kranken, auch wenn sie be-
rauscht sind, erst dann zu trinken aufhren, wenn sie ihr Bewulfitsein
verlieren, und sofort wieder mit dem Trinken beginnen, sobald ihnen das
irgendwie wieder mdéglich ist.
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Uber die primiire, genuine oder symptomatische Dipsomanie, die bei
gewissen Psychopathen und Neurotikern, bei Epileptikern, Hirntrauma-
tikern, Postencephalitikern beobachtet wird, soll hier nichts ausgefiihrt
werden, weil wir uns nur mit den psychischen Symptomen des chroni-
schen Alkoholismus befassen. Immerhin sei erwidhnt, daB man bei ihnen
nicht selten die Umkehrung jener Entwicklung verfolgen kann, die oben
kurz beschrieben wurde: Wie gewisse chronische Alkoholiker durch einen
«VerdichtungsprozeB» zu sekundiren Dipsomanen werden konnen, so
kénnen primire Dipsomane durch einen «Ausdehnungsvorgang» aus
periodisch siichtigen zu dauernd trinkenden chronischen Alkoholikern
werden.

Es konnte hier nur berichtet werden iiber die psychischen Symptome
des chronischen Alkoholismus und der sekundiren Trunksucht bei den
in unserem Land hiufigsten Trinkertypen: den primitiven oder a priori
willensschwachen GenuB- und Geselligkeitstrinkern. Bei der Frau - die
Mehrzahl der Alkoholikerinnen sind Psychopathen oder Neurotiker —
manifestiert sich der Alkoholismus psychisch teilweise anders; er gleicht
mehr dem Alkoholismus von psychisch abnormen Minnern und fiihrt
nicht selten zu einer fast genieflerischen und demonstrativen Selbst-
erniedrigung, verbunden mit siillich klebrigem Verhalten oder zu einer
volligen Unaufrichtigkeit und Verlogenheit. Die Frau trinkt meistens
allein, freud- und genuBlos, gierig; sie will sich hauptsiichlich berauschen
oder betduben, um ihre Konflikte, ihre Lebensenttéduschungen, ihre Ver-
einsamung zu vergessen. Aber wenigstens einzelne jener Grundsymptome,
iiber die hier berichtet wurde, sind allen chronischen Alkoholkranken,
Minnern und Frauen, gemeinsam.

Zusammenfassung

Die chronische Alkoholintoxikation fiihrt zu einer charakteristischen
Wesensverinderung, die auf einer zunehmenden Intensivierung, Labili-
tit, Inkontinenz und Vergroberung der Gefiihle beruht. Es wird gezeigt,
wie sich diese Gefiihlsstorung auf die Stimmung, die intellektuellen und
mnestischen Funktionen, auf das Trieb- und Willensleben und auf die
hiochsten Schichten der Perstnlichkeit, besonders das Gewissen, auswirkt:
Der Alkoholkranke wird allmihlich ein immer primitiverer Mensch mit
starken intra- und extrapsychischen Spannungen, welche die Beniitzung
neurotischer Mechanismen und die Auslésung pathologischer Reaktionen
und Entwicklungen begiinstigen. Er befindet sich dauernd in einer Ver-
teidigungssituation; sein Gewissen bleibt aufwiihlbar. Die Primitivisie-
rung erleichtert auch die Kollektivisierung der chronischen Alkoholiker.
Sie kénnen, miissen aber nicht Trunksiichtige werden. Auf gewisse Unter-

85



schiede zwischen den psychischen Auswirkungen der chronischen Alko-
holintoxikation und der psychischen Symptomatik der anderen Toxiko-
manien wird hingewiesen.

Résumé

L’intoxication alcoolique chronique méne & un changement de conduite
caractéristique, qui provient d’une intensification progressive, d’une labi-
lité, d’une incontinence et d’une grossiéreté augmentée des sentiments.
L’auteur montre comment ce trouble affectif agit sur I’humeur, sur les
fonctions intellectuelles et mnésiques, sur le domaine des impulsions ins-
tinctives et la vie volitionnelle ainsi que sur les couches les plus élevées
de la personnalité et surtout sur la conscience: I’alcoolique devient gra-
duellement un homme toujours plus primitif, présentant de fortes tensions
intra- et extrapsychiques, qui favorisent I'emploi de mécanismes névro-
tiques et le déclenchement de réactions et de développements patholo-
giques. Il se trouve constamment dans une situation de défense: sa cons-
cience reste bouleversable. En devenant toujours plus primitif, les alcoo-
liques chroniques facilitent aussi leur collectivisation. Ils peuvent, mais
ne doivent pas forcément devenir des dipsomanes. L’auteur attire I’atten-
tion sur certaines différences entre les répercussions psychiques des in-
toxications alcooliques chroniques et la symptomatologie psychique des
autres toxicomanies.

Riassunto

La intossicazione cronica da alcool determina delle alterazioni carat-
teristiche della personalita, con intensificazione, labilita, incontinenza e
involgarimento dei sentimenti. Vengono mostrati gli effetti di queste
turbe dei sentimenti sulla vita affettiva profonda, sulla volonta e sui
livelli piti elevati della personalita, particolarmente sulla coscienza: I’al-
coolista diventa generalmente un individue sempre piul primitivo, con
forti tensioni intra- ed extrapsichiche, che facilitano I’'uso di meccanismi
neurotici e di reazioni ed evoluzioni patologiche. Egli si trova sempre in
una situazione di difesa; la sua coscienza rimane emotivamente sensibile.
La primitivizzazione facilita anche la collettivizzazione degli alcoolisti
cronici. Essi possono, ma non devono diventare dipsomani. Vengono
mostrate anche determinate differenze tra gli effetti psichici della intossi-
cazione cronica da alcool e la sintomatologia psichica delle altre tossi-
comanie.

Summary

Chronic alcoholic intoxication leads to a characteristic change in
the subject’s behaviour, which is due to increasing intensification, labil-
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ity, immoderation, and coarsening of the emotions. It is shown how this
emotional disorder affects mood, intellectual and mnesic functions, the
sphere of instructive impulses, willpower, and the highest layers of the
personality, particularly the conscience: the alcoholic gradually becomes
a more and more primitive human being with powerful intrapsychic and
extrapsychic tensions which favour the use of neurotic mechanisms and
promote pathological reactions and developments. The alcoholic is con-
stantly on the defensive; his conscience can still be stirred. The descent
to a more primitive level of existence makes it easier for chronic alcoholics
to adept themselves to collectivity. They may become dipsomaniacs but
not necessarily. Reference is made to certain differences between the
psychic effects of chronic alcoholic intoxication and the psychic symptoms
of the other addictions.
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