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Schon seit Jahrhunderten wurden in den meisten europ~ischen L~ndern 
Gesetze zur Verhfitung der Trunksucht ertassen, Steuern auf  alkoholische 
Getr~nke, Buften auf  Trunkenheit erhoben, Wirtsehaftsordnungen aufgestellt. 

Bereits seit 1854 besaB Basel ein Gesetz betreffend die Versorgung in 
Zwangsarbeitsanstalten, welches auch die Versorgung von Gewohnheitstrinkern 
ermSglichte. Nachdem St.Gallen als erster schweizerischer Kanton 1881 ein 
eigentliches Gesetz fiber die Trinkerversorgung geschaffen hatte, folgte Basel 
an zweiter Stelle diesem Beispiel: Im Februar 1901 trat  das ~ Gesetz betreffend 
die Versorgung yon Gewohnheitstrinkern ~ in Kraft, das heute noch giiltig ist. 
AuBer diesen kantonalen haben ffir Basel selbstverst~ndlieh auch die gesamt- 
schweizerischen Trinkerffirsorge-Bestimmungen Gtiltigkeit, wie sie sich aus 
dem ZGB, dem StGB, dem MFG, dem Milit~rstrafgesetz, dem eidgenSssischen 
Personalrecht und den Gesetzen fiber Kranken- und Unfallversicherung 
ergeben. ~[it der Unterbringung der Trinker in besonderen Anstalten, getrennt 
von Zwangsversorgten und Strafgefangenen, begann man in der Schweiz, dem 
Beispiel Amerikas folgend, schon Ende des 19. Jahrhunderts.  

Die Ergebnisse der administrativen Trinkerversorgung in Basel sind erst- 
ma]s yon Graf (1901-1917) und sp~ter yon Im Obersteg ffir die Zeit yon 1918 
bis 1947 zusammengestellt worden. Seit 1949 hat sich durch die Einffihrung 
yon Verg~tllungskuren mit pharmazeutischen Hilfsmitteln eine J~nderung im 
Krankengut der Trinkerheilst~tten ergeben. Einerseits sollte man erwarten 
dfirfen, dab die leichteren F~lle nicht mehr bis zur Versorgung kommen, dab 
den Heilst~ttten jetzt also vorwiegend schwere F~lle zugewiesen werden und 
dadurch eine Abnahme der positiven Ergebnisse eintritt. Andererseits aber 
k5nnte man sich auch vorstellen, dab schwerste, ffir eine Versorgung ungeeig- 
nete Trinker durch eine Verg~llungskur unter strengster Kontrolle heute sozial 
tragbar gehalten werden kSnnen, so dal3 ihre Versorgung unterbleiben kann 
und sich damit eine Zunahme der positiven Resultate der administrativen 
Versorgung einstellen sotlte. 

Wir haben uns die Aufgabe gestellt, anhand der Beobachtungen yon 1947 
bis 1957 diese Fragen zu kl~ren und zugleich die Erfahrungen und Ergebnisse 
der Versorgungen und Verg~llungskuren in dieser Zeitspanne zu ermitteln und 
zu vergleichen. 
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Es seien an dieser Stelle nur  die wichtigsten Tatsachen  wiedergegeben; f~r 
genauere Angaben verweisen wit auf die ausfi~hrliche Arbeit, die unter gleichem 
Titel erscheint. 

Das ~iaterial ,  au f  das sich unsere Beobachtungen  sttitzen, umfai~t: 
1. Die in Basel  wohnhaf ten Alkoholiker, bei denen in dieser Zeit durch  die 

Adminis t ra t ivabte i lung des Pol ize idepar tements  der Antrag  auf  Versorgung 
gestellt  wurde (168 Fdlle). 

2. Die an H a n d  der  gerichtsiirztl ichen Gutach ten  ermi t te l ten  Trinker,  die 
seit der  Einf i ihrung der  chemischen Verg~tlungskuren vom Gerichtsarzt  in die 
kantona le  psychiat r ische Kt inik  F r i e d m a t t  eingewiesen wurden  und sich einer 
Antabuskur  unterzogen.  Es sind dies 110 Fglle. Auch bei diesen Pa t i en ten  
hande l t  es sich zweifellos um schwerste Trinker ,  die - dem Schweregrad der  
Trunksuch t  nach - mi t  den Versorgten vergliehen werden dfirfen. 

Da sich mehrmals  Versorgungen u n d  Vergi~llungskuren i iberschnit ten,  
betri igt  die Gesamtzahl der un te r sueh ten  Tr inker  nur  228. 

Die vor l iegenden Angaben en t s t ammen  den Adminis t ra t ivak ten  des Polizei- 
depar tements ,  den Krankengesch ich ten  der  psyehiatr ischen Klinik F r i e d m a t t  
sowie den Aufzeichnungen der  psychiatr ischen Poliklinik und  der  Beratungs-  
stelle ftir Alkoholkranke.  

A. Die administrative Trinkerversorgung 

1. Die Pers6nlichkeit der Versorgten 

Unser  Material  umfai~t 168 F~lle, 137 M~nner und  31 Frauen .  Der  Anteil  
an Alkoholikerinnen betri~gt somit  18,5% der  Gesamtzahl .  In  den J a h r e n  
1918-1950 waren 10,8 ~/o der Versorgten F rauen  (Im Obersteg). Auch vergl ichen 
mi t  den Angaben yon  Lauterburg und anderen  ist der Anteil an Frauen in 
unserem Material  wesentl ich hSher als in fri~heren Jahren. Diese Ta tsache  gibt  
einen Hinweis darauf ,  dab offenbar der  Alkoholismus bei der  Frau,  analog der  
~[edikamentensucht ,  seit dem le tz ten  ~¥ettkrieg eine deutl iche Zunahme  

erfahren ha t  (Kielholz). 
Die Altersverteilung zur Zeit der ers ten Versorgung wegen Trunksuch t  ver- 

h~lt sich wie folgt :  

Anzahl Frauen Anzahl Anzahl Manner Anzaht in % in % 

15-20 Jahro 
21-30 ~) 
31-40 ~ 
41-50 )) 
51-60 ~ 
61-70 ,~ 
71-80 *) 

0 
16 
32 
55 
27 
5 
2 

0 
11,6 
23,4 
40,1 
19,7 
2,7 
1,5 

15-20 Jahre 
21-30 
31-40 ~) 
41-50 ~ 
51-60 * 
61-70 * 

0 
2 
7 

11 
10 

1 

0 
6 

23 
36 
32 

3 
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Die Altersgruppe der 40- bis 50ji~hrigen s~ellt somit bei beiden Geschlechtern 
den Hauptantei l  der Versorgten dar. Dieses Ergebnis st immt vollauf mit den 
Werten yon Bleuler und Im Obersteg fiberein. Gegenfiber den Untersuchungen 
frfiherer Jahre zeichnet sich bei den M~nnern eine leichte Zunahme der 20- bis 
30ji~hrigen ab. Bei den Frauen f~llt auf, dab an zweiter Stelle das Dezennium 
der 50- bis 60ji~hrigen steht, w~hrend bei den M~nnern die 30- bis 40j~hrigen 
den zweitgrSBten Anteil darstellen. Offenbar kommt der Hauptanteil  der Trin- 
kerinnen in einem spiiteren Lebensabschnitt  zur Versorgung als der Haupt-  
anteil der Trinker. Entsprechend liegt auch das Durchschnittsalter bei der ersten 
Versorgung bei den Frauen h6her als bei den M~nnern. Es betr~gt 45,7 Jahre, 
bei den ~Ii~nnern 43, 7 Jahre. 

Anzahl der 
Versorgten 

in % 

50 

40 

30 

20 

10 

M~nner 
i ~  Frauen . . . . .  

j / I . \ ,  

10 20 30 40 50 60 70 Alter 

Die Berufsverteilung zeigt ein deutliches Vorherrschen der ungelernten 
Arbeiter. Vergleicht man den urspriinglichen Beruf unserer Alkoholiker mit 
dem Beruf zur Zeit der Versorgung, so fiillt auf, dab die Gruppe der gelernten 
Arbeiter abnimmt, diejenige der ttilfs- und Gelegenheitsarbeiter eine starke 
Zunahme erfiihrt: 

Beruf Urspriinglich zur Zeit der 
Versorgung 

Hitfsarbeiter, Tagt6hner . . . .  
Handwerker. 
~brige 

31,4% 
42,3% 
26,3% 

41% 
29,9% 
29,1% 

Diese Zahlen weisen deutlich auf  den sozialen Abstieg hin, der dem Atko- 
holiker droht. 
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Dem Zivilstand nach waren yon den M~nnern bei der Versorgung: 

ledig 32 23 % 
verheiratet 58 42 % 
geschieden 38 28 % 
getrennt 8 6 % 
verwitwet 1 1% 

Der Anteil an Geschiedenen ist bei unseren Trinkern in den letzten 10 Jahren 
besonders hoch (1918-1950:8,8 %). Verfolgt man aber gar den Lebenslauf der 
Verheirateten, Geschiedenen und Getrennten, soweit dies mSglich ist, so ergibt 
es sich, dal~ bis 1957 yon den 105 einmal Verheirateten unter unseren Versorgten 
64 in erster und 10 in zweiter Ehe geschieden oder getrennt waren. Das heiBt 
also, dab 70,5% aller jemals Verheirateten unter unseren Trinkern ein- oder 
mehrmats getrennt oder geschieden waren. 

Unter den Frauen betrug der Anteil an Geschiedenen 48 O//o. 
Die Ehe mit einer oft um viele Jahre ttlteren Frau ist bei den Trinkern recht 

haufig, viel haufiger als bei der DurehschnittsbevSlkerung (Ira Obersteg). "Bei 
den 106 einmal verheirateten Mannern unseres Untersuchungsgutes war die 
F r a u  

jiinger in 51 Fi~llen (48 %) 
gleich alt in 10 Fallen ( 9,5 %) 
alter in 35 F~llen (33,0%) 
unbekannten Alters in 10 F~llen ( 9 , 5 % )  

])er Altersunterschied der ~lteren Trinkerfrau betrug dabei in 6 F~llen nur 
1 Jahr, in 12 F~tlen 2-5 Jahre, in 14 F~llen 6-10 Jahre, in 3 F~llen noch mehr. 
Lauterburg betrachtet  diese Ehen als Folge des Bemutterungstriebes ~lterer 
Frauen, der dem Anlehnungsbedtirfnis des oft haltlosen Alkoholikers entgegen- 
komme. Aul]erdem spielen neben anderen Faktoren sicher auch die abnehmen- 
den HeiratsmSglichkeiten alterer Frauen eine ursachliche Rolle. 

Der Beginn der Trunksucht wurde an Hand der Krankengeschichten der 
psychiatrischen Klinik Friedmatt ermittelt. Da die Angaben abet meist yon 
den Patienten selbst stammen diirften und auBerdem der (~ Beginn der Trunk- 
sucht ~) nicht scharf yore ((h~ufigen Trinken)) abgetrennt werden kann, sind 
unsere Zahlen nur als Hinweis zu betrachten. 

Beginn vor dem 20. Lebensjahr 21,8 % } 66,6o/o 
Beginn zwischen 20-30 Jahren 44,8% ] 

~) ~) 30-40 ~ 18,4% 
~) ~) 40-50 ~ 11,5 ~o 
~) ~) 50-60 ~) 2,2 ~o 
~ ~) 60-70 ~ 1,l ~ 
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Auch Zuber finder bei 66 % seiner Alkoholiker den Beginn der Trunksucht vor 
dem 30. Lebensjahr, Bleuler bei 64 %. 

Bei den Frauen land sich folgende Verteilung: 

Beginn vor dem 20. Lebensjahr 
Beginn zwischen 20-30 Jahren 

~ 30-40 ~> 
~) ~) 40-50 ~ 
~) ~) 50-60 ~> 

22,2 ~o [ 39,0 % 
16,8% t 
39,0% 
16,8% 

5,6% 

Der Beginn der Trunksucht bei der Frau fiillt somit deutlieh auf einen spiiteren 
Zeitabschnitt als beim Mann. Dies l~13t sich unter anderem damit erkl~ren, 
dal3 die Frau weniger zum Geselligkeitstrinken neigt und den Trinksitten 
in geringerem Mal3 unterworfen ist als der Mann, der schon in jungen 
Jahren einer erhShten Gefahr ausgesetzt ist. Dagegen scheinen bei der Frau 
besonders viele Griinde fiir die Ausl5sung der Trunksucht im Alter yon fiber 
30 Jahren vorzuliegen. Fast  70% unserer Trinkerirmen waren geschieden, 
verwitwet oder noch ledig. Es liegt nahe, anzunehmen, dal3 viele yon ihnen ihr 
Einsamkeitsgefiihl durch den Alkohol zu betauben versuchten. 

Auf  Grund yon mehrmaligen gerichtsarztliehen Begutachtungen und an 
Hand der Krankengeschichten der psychiatrischen Klinik war es mSglich, bei 
100 M~nnern und 18 Frauen eine psychiatrische DiagTwse zu ermitteln. 

Nach Staehelin kommt der Veranlagung beim Alkoholismus eine grol3e 
Bedeutung zu. Die psychopathische Grundlage, gemeinsam mit den Milieu- 
einfliissen, bildet den (~ erblichen r> Anteil der Trunksucht sehlechthin, w~thrend 
alkoholbedingte Keimsch'~digungen kaum anzunehmen sind. Bei unseren 
100 psychiatrisch begutachteten Trinkern lautete die Diagnose 

in 54 Fallen auf Psychopathie, 
in 15 F~llen auf Debilit~t, 
in 31 Fi~llen auf reinen Alkoholismus chronieus. 

Von den 18 Frauen waren 10 psychopathiseh veranlagt, 2 debil. 
Nur bei 3 Mi~nnern wurde neben dem Alkoholismus eine Toxikomanie fest- 

gestellt. Kombinierter gewohnheitsmi~Biger Gebraueh yon Alkohol und anderen 
Rauschmitteln (insbesondere Morphin und Kokain) ist selten (Joel). Staehelin 
und Kielholz weisen darauf hin, dab das Suchtmittel durch das Suehtmotiv 
best immt wird und dieses beim Trinker ein anderes ist als beim Morphinisten, 
Kokainisten oder auch Analgetikasfichtigen. 

Ohne Zweifel bestehen sehr enge Beziehungen zwischen Alkoholismus und 
Suizid, schon was die Situation des Trinkers betrifft (Zerfal] der Familie, Ge- 
f~hrdung der Existenzgrundlage), aber auch in bezug a u f  seine PersSnlichkeit. 
Nach de Benoit werden in der Schweiz 31,3 ~o aller Selbstmorde unter Mit- 
wirkung yon Alkoholismus vertibt. In Basel sollen in den Jahren 1909-1926 
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bis zu 26~o aller SelbstmSrder Trinker gewesen sein (Conod). Zu ahnlichen 
Ergebnissen gelangten auch Prinzing, Bandel und Shimshony. Von den 137 
versorgten ~¢[~nnern unter unseren Alkohotikern zeigten 26 Suizidtendenzen 
{in vielen Fi~llen bis zu 3 Suizidversuchen), also 19,7%. Aul3er den Schuld- 
gefiihlen und der sozialen Notlage ist daftir wohl die psychische Verantagung 
am mai~gebendsten, die Staehelin sowohl als eine Grundlage der Trunksucht 
als auch des Selbstmords betrachtet:  (~ Dem Bet~ubungstrinker ist der Rausch 
Todesersatz. ~ 

Den engen Zusammenhang, der zwischen Geschlechtskrankheit und Alko- 
holismus besteht, konnten auch wir bei unserem Krankengut besti~tigen. Mit 
einem Anteil yon 4,3 % luetisch Infizierten unter den M~nnern und 29 % unter 
den Frauen ist die Erkrankungsh~ufigkeit wesentlich hSher als bei der Durch- 
schnittsbevSlkerung. 

Auch die Tuberlculose verl~uft beim Alkoboliker vielfach schwerer und ist 
hi~ufiger als bei der fibrigen BevSlkerung. Roch zeigte, dab Gegenden mit be- 
sonders stark verbreitetem Alkoholismus eine erh5hte Tbc-Sterblichkeit auf- 
weisen und dab Berufe, die zum Alkoholismus disponieren, eine erhShte Fre- 
quenz an Tbc zeigen. Von unseren insgesamt 168 Versorgten waren nur schon 
in der Zeit, in der sich die Administrativabteilung mit ihnen befai3te, 7 wegen 
schwerer Tuberkulose in tteilst~tten untergebracht, d.h. 4,2 %, wi~hrend der 
Prozentsatz bei der DurchschnittsbevSlkerung auf 1-1,5 °/o geschi~tzt wird. 

2. Die Ergebnisse 

Im Obersteg nahm bei der Prtifung der Ergebnisse der Versorgungen von 
1918 bis 1950 eine Beobachtungszeit yon mindestens 3 Jahren als Grundlage 
ftir die Beurteilung an. Wir haben die damals als geheilt oder gebessert be- 
trachteten Trinker nun nach weiteren 7 Jahren nachgeprfift und dabei fest- 
gestellt, dal3 sich die 3ji~hrige Kontrollzeit im ganzen zu bewiihren scheint. 
Wir mSchten sie daher auch bei unseren Alkoholikern in Anwendung bringen. 

Wir unterscheiden bei den Ergebnissen der Versorgungen 4 Gruppen: 
1. Erfolge: Patienten, die abstinent leben oder bei seltenen Gelegenheiten 

kleine Mengen Alkohot zu sich nehmen, ohne deshalb rtickfallig zu werden. 
2. Besserungen: Patienten, die sich noch hie und da betrinken, im ganzen 

aber einsichtiger geworden sind, wieder arbeiten und sich nach Rtickfgtlen 
selbsti~ndig wieder halten. 

3. Nicht rackfdllig: Einige unserer Versorgten sind auf Grund unserer Unter- 
lagen, d.h. aktenmiil3ig ((nicht rtickf~llig ~), geworden; ob es sich bei ihnen tat- 
si~chlich um einen Erfolg oder um einen Fall yon Besserung handelt, liel3 sich 
jedoch nicht erheben. Wir haben diese Fi~lle gesondert als (~nicht riickfitllig~ 
angeffihrt und der Kategorie der positiv Beeinflul3ten zugeordnet. 
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4. Unbeeinfluflt: Trinker, die entweder sofort riickfillig wurden oder all- 
mihlieh wieder ins gleiche Geleise gerieten wie vor der Versorgung. 

Bei einer minimalen Beobachtungszeit yon 3 Jahren fallen die Ergebnisse 
der 1955-1957 Versorgten weg. Wo in der Zeit yon 1947 bis 1957 mehrere 
Versorgungen durchgefiihrt werden muSten, gilt das Resultat der letzten 
Versorgung. 

Unsere Ergebnisse beziehen sich auf  folgende Zahlen: 

I Versorgungen sistierte durchgeF~2u'te zu kurz Ergebnisse 
Versorgungen Versorgungen beobachtet 

Mfialner 137 22 115 26 89 
Frauen 31 7 24 6 18 
Total 168 29 i- 39 32 107 

a) Die Ergebnisse der Versorgungen 

Eine ganze Anzahl der auf Antrag yon Basel auBerkantonal Versorgten 
kehrte nach dem Aufenthalt in der Heilst i t te  nieht mehr nach Basel zurtiek. 
Sie werden als ((ungekl~rt)~ aufgefiihrt. Einige der Trinker sind vor Ablauf der 
Beobachtungszeit gestorben. Vier sind seit Jahren dauernd unbeeinflufit in der 
psychiatrischen Klinik Friedmatt  und in Altersheimen untergebracht. 

Mdnner: Total 

W/~hrend der Versorgung gestorben. 
Kurz nach der Versorgung gestorben 
Ungekl/~rt. 

Erfolg 
Besserung. 
Nicht riickf/~llig 

Ungebesser$ 
Dauernd versorgt 

89 

55 
4 

3,4% 
4,5% 

10,1% 

4,5% 
9,0% 
2,2% 

61,8% 
4,5% 

15,7% positiv 
beeinfluBt 

66,3% unbe- 
einflul3t 

Die Zahl der positiv beeinfiuSten Mi~nner scheint zuni~chst hinter derjenigen 
der Zeitr iume yon 1901 bis 1917 {18,9~/o) und yon 1918 bis 1947 (17,4%) 
zuriiekzubleiben. Dies li~Bt sich jedoch damit ertdiiren, dab unser Krankengut  
auch diejenigen Niedergelassenen beriicksichtigt, die zur Versorgung dem 
t te imatkanton zugefiihrt wurden, w~thrend Graf und Ira Obersteg nur die dureh 
Basel Versorgten erfal~ten. Dadurch steigt der Anteil an (~Ungekl/irten~ in 
unserem ~¢Iaterial auf  10,1% (gegeniiber 3,3% im Zeitabschnitt yon 1918 bis 
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1947). Werden  diese ungekli~rten Fi~lle bei der Bereehnung nieht  berfieksichtigt,  
so ergibt  sich ffir das Untersuchungsgut  yon  I m  Obersteg eine Heilungs- bzw. 
Besserungsquote  yon  17,9 % und  ffir unser  Material  folgendes Resul ta t :  

Total (abztiglich Ungekl~rte) . . . . . . . . . .  80 

Gestorben 7 

Erfolg 
Gebessert 
~N'icht rtickfallig 

Ungebessert 
Dauernd versorgt 

55 
4 

8,8% 

5,0% 
10,0% 17,5% positiv 
2,5% beeinflul3t 

68,8% 73,8% un- 
5,0% beeinfluflt 

Dieses Ergebnis  s t immt  fiberraschend genau mi t  dem der frfiheren Unter -  
suchung fiberein, bei der  sich ebenfalls 75 ,5% MiBerfolge und  17,4% (bzw. 
17,9%) Besserungen ergaben. 

E8 scheint also, daft sich das Krankenffut der Versorgungsanstalten dutch die 
AntabusIcuren nicht wesentlich verdndert hat. 

]Frauen: Total . . . . . . . . . . . . . .  

Ungekl/~rt . . . . . . . . . . . . . . . .  
Positiv beeinfluBt . . . . . . . . . . . .  
Ungebessert . . . . . . . . . . . . . . .  

18 

6 
4 
8 

33% 
23% 
44% 

Die Anzahl  der  posi t iv beeinfluBten F rauen  Jiegt mi t  23 % weit  fiber der von 
Im Obersteg e rmi t t e l t en  Besserungsquote  yon  13,6 %. Unser  fiberaus giinstiges 
Resul ta t  da r f  n icht  zu optimist isch aufgefaBt werden.  Gerade bei den Frauen,  
die fiir ihr  heimliches Trinken bekann t  sind, mul3 die Gruppe  der posit iv Beein- 
fluBten mi t  Vorsieht  in te rpre t ie r t  werden.  AuBerdem ist  die Zahl der  beob- 
ach te ten  Alkoholikerinnen viel zu klein, m n  bindende Vergleiche zuzulassen. 

b) Die Ergebnisse der Sistierungen 

l)fdnner: Total sistierte Versorgungen 

Rtickfall 
Sistierung aufgohoben 

Besserung 

Ungekl~rt 

52 

15 
26 

6 

4 

79% rtickfallig 

12% gebessert 
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Zwei der Sistierungen, die zu einer Besserung fiihrten, erfolgten beding~, zu- 
gunsten einer Antabuskur. Auf die einschfichternde Wirkung der drohenden 
Versorgung sind also nur 4 Besserungen zurfickzufiihren, d.h. nut 8°//0 der 
Sistierungen batten Erfolg. 

Keine der Frauen wurde durch die Sistierung positiv beeinfluflt. 

3. Die Pers6nlichkeit der dutch die Versorgung positiv beeinfluflten Trinker 

Altersverteilung: Das Alter der durch die Versorgung geheilten und gebes- 
serten Trinker verteilte sich auf  die verschiedenen Altersgruppen wie folgt: 

20-30 Jahre  2 12,5 ~/o dieser Altersgruppe 
31-40 )~ 2 6,3 ~/o ~ )~ 
41-50 ~ 4 7,3 ~/o 7) ~ 
51-60 ~ 6 22,2 ~/o )) ~) 

Anzahl der 
Versorgten 

35 

30, 

25. 

20. 

15. 

10. 

5. 

25 30 35 40 

Versorgte ~ ' ~  

Heilungen -b 
Besserungen 

.... i . 

45 50 55 60 65 70 75 

Alter bei der 1. Versorgung 

Dieses Resultat, das den Hauptanteil der positiven Beeinflussungen in der 
Altersgruppe der 50- bis 60j~hrigen Trinker wiedergibt, deckt sich mit dem 
Ergebnis yon I m  Obersteg, der ebenfalls das beste Heilungsresultat (26,8 ~/o) in 
dieser Altersgruppe feststellte. Auch Staehelin und Binder weisen darauf bin, 
dab der Grundsatz, Trinker jenseits des 50. Lebensjahres seien nicht mehr in 
HeilstStten einzuweisen, durchaus falsch ist. Sie schreiben die gtinstigen Ergeb- 
nisse bei den ~lteren Trinkern einer beginnenden Beruhigung der Vitaltriebe 
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bei einer gleichzeitigen, diesem Alter eigenen Veriinderung des PersSnlichkeits- 
bewul3tseins zu. 

Zivilstand: Dem Zivilstand nach waren von den gebesserten Trinkern zur 
Zeit der Versorgung 

8 verheiratet 
5 ledig 
1 geschieden 

(13,8 ~/o der Verheirateten) 
(15,7 ~o der Ledigen) 
( 2,6 % der Geschiedenen) 

Dieses Ergebnis scheint den Geschiedenen eine besonders schlechte Prognose 
auszustellen. Sicher ist aber die Beobachtung wichtig, die sieh aus der Kat- 
amnese der Trinker nach der Versorgung ergibt, ni~mlich dab yon den 14 positiv 
BeeinfluBten innerhalb der 3ji~hrigen Beobachtungszeit 4 geschieden wurden, 
2 sich verheirateten und 2 im Konkubinat zu leben begannen. So ergibt sich 
fiir den Zivilstand 3 Jahre naeh der Versorgung fo]gendes Bild ftir die Besse- 
rungen: 

6 Verheiratete (10,3 ~/o der Verheirateten) 
3 Ledige ( 9,4 % der Ledigen) 
5 Gesehiedene (13,2 % der Geschiedenen) 

Zusammenfassend li~Bt sich aus den verschiedenen Ergebnissen abteiten, dab 
der Zivilstand an sich keinen wesentlichen Einflu[3 auf die Prognose eines ver- 
sorgten Trinkers haben dfirfte. 

Beruf: Unter  den positiv BeeinfluBten waren 7 ungelernte Arbeiter, 2 kauf- 
m~tnnische Angestellte, je 1 Wirt, Maler, Landwirt, Spengler und Elektriker. 
Die beruflich Gefiihrdeten scheinen somit - wie auch Kanzler nachweist - 
keine schleehtere Prognose zu haben als die Ungefi~hrdeten. 

Psychiatrische Diagnosen: Bei den positiv beeinflul~ten Patienten mit einer 
psyehiatrisehen Diagnose handelte es sich - bis auf  einen Fall yon Psychopathie 
- typischerweise durchwegs um charakterlich Unauffiillige. 

Die Dauer der Trunksucht bei der Versorgung war in 8 Fiillen bekannt. Sie 
betrug bei 6 Trinkern fiber 20 Jahre. Daraus l~l]t sieh ersehen, dal~ eine lange 
vorbestehende Trunksucht den voreiligen SchluB auf eine schlechte Prognose 
der Behandlung nicht rechtfertigt. 

Rekurse: Drei der durch die Versorgung positiv beeinflu•ten Trinker (21%) 
hat ten Rekurse eingereieht. Nur 2 der Versorgungen waren freiwillig erfolgt, 
zwei weitere mit dem Einverst~ndnis des Trinkers. Die (~Freiwilligkeit ~), mit 
der sich ein sehwerer Alkoholiker einer Versorgung unterzieht, stellt somit 
keinen Hinweis auf  die Heilungsaussichten dar. Diese Feststellung gilt jedoeh, 
~de spi~ter gezeigt werden soil, in keiner Weise fiir die Verh~ltnisse bei den 
Antabuskuren, bei denen schon yore Anfang der Behandlung an die Mitarbeit 
des Alkoholkranken maBgebend den Erfolg der Kur beeinfluBt. 

Es sei erwi~hnt, dab yon den gebesserten Trinkern 4 bereits wiederholt 
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erfolglos versorgt waren. Die friiheren Versorgungen hatten teils in Trinker- 
heilst~tten, tells sogar in Zwangsarbeitsanstalten stattgefunden. 

Die Zahl der positiv beeinfluflten Frauen ist zu klein, um Schltisse zuzu- 
lassen. 

B. Die Antabuskuren 

Mit der Einfiihrung der Antabuskuren ist eine zweite wirksame Methode 
zur Bek~mpfung des Alkoholismus neben die Versorgungen getreten. Die 
Antabuskur, welche nach einer kurzen Einleitung in einer psychiatrischen Klinik 
ambulant durchgefiihrt werden kann, stellt eine weit weniger einschneidende 
MaBnahme dar, als eine Versorgung yon einem Jahr. Bei der Versorgung wird 
der Alkoholkranke zwangsmi~l~ig auf  lange Zeit den meisten Versuehungen 
entzogen, oft auch aus ursi~chlieh an der Trunksucht mitbeteiligten unerfreu- 
lichen Familien- oder Berufsverhi~ltnissen entfernt. Der Antabusbehandelte 
hingegen muB tiiglich im alten Milieu seine Gewohnheit beki~mpfen. Manchmal 
ist aber gerade die Tatsache, dab die ti~gliche Tabletteneinnahme in der ge- 
wohnten Umgebung stattfindet, heilsam, weft sieh viele Trinker so allm~thlich 
an die Abstinenz im Alltagsleben gewShnen kSnnen und nicht einer plStzlichen 
Heimkehr in die alten Zustiinde ausgesetzt werden. 

H~ufig erreicht die ambulant durchgefiihrte Kur auch in anderem Sinne, 
was der Versorgung nicht gliickt, ni~mlich den Eintri t t  eines freien Intervalles 
yon einigen Wochen oder Monaten, worauf zwar ein Riickfall erfolgt, nach 
welchem der Trinker aber wieder gefaBt und erneut unter  Antabus einige Zeit 
sozial tragbar gehalten werden kann. Dies geschieht ohne komplizierte behSrd- 
liche MaBnahmen und ohne groBe Kosten. Was dabei allerdings fehlt oder doch 
oft zu kurz kommt, ist die innere Neuausrichtung des Patienten. 

ZusammengefaBt scheinen sich die Indikationen ffir eine Antabusbehandlung 
einerseits, eine Versorgung andererseits folgendermaBen zu verteilen: 

a) Antabus bei Trinkern mit Einsicht und Willen zur Heilung, in leiehteren 
Fi~llen also, bei denen eine vSllige innere Umstellung nicht nStig ist. 

b) Versorgung bei schwereren F~llen, in denen eine Psychotherapie jedoch 
Erfolg verspricht und eine innere Neubildung erreicht werden kann. 

c) Antabus (sozusagen nur als symptomatisehe Therapie) in schwersten F~I- 
len, bei denen sonst fast nut  eine dauernde Versorgung in Frage kommt. 

Jedenfalls untersttitzen sich Versorgung und Antabusbehandlung und 
schlieBen einander keineswegs aus. 

Von der groBen Zahl der seit Einfiihrung der medikamentSsen Vergi~llungs- 
kuren in Basel (1949) mit Antabus Behandelten haben wir alle diejenigen 
ermittelt, die durch die Administrativabteilung zu einer Entziehungskur ver- 
pflichtet oder durch den Gerichtsarzt wegen BehandlungsbediirftigkeR in die 
psychiatrische Klinik eingewiesen und dort medikament5s behandelt wurden. 
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Diese Patienten stellen ein Gegenst•ck zu den Versorgten dar, bei denen eben- 
falls Administrativabteilung und Gerichtsarzt dariiber zu entscheiden haben, 
ob ein zwangsweises Vorgehen gerechtfertigt ist oder nicht. 

Es handelt sich um 110 Patienten. Davon waren 91 M~nner und 19 Frauen. 
Der Anteil an Frauen entspricht 17,9% der Gesamtzahl, deckt sich also weit- 
gehend mit den Verh~ttnissen bei den Versorgten (18,5%). ~'berhatlpt ist die 
PersSnlichkeit des Antabusbehandelten {Altersverteilung, Beruf, Zivilstand, 
Beginn der Trunksucht, psychiatrische Diagnose und Suizidneigung) so weit- 
gehend identisch mit der des Versorgten, dab an dieser Stelle auf die n~here 
Charakterisierung verzichtet werden darf. Ffir genaue Angaben sei auf  die 
eingangs erw~hnte Arbeit hingewiesen. 

1. Artender Einweisung 

Ublicherweise werden die Patienten bei den Antabuskuren nach Schwere- 
graden der Trunksucht charakterisiert (Staehelin, Solms). Diese Einteilung 
eignet sich nicht ffir unsere Patienten, da es sich ohnehin in, allen F~llen um 
schwerste Altcoholiker handelt. Wir nehmen daher die Differenzierung unserer 
Antabuspatienten nach dem Grad ihrer Bereitschaft zur Kur vor, die ein Kri- 
terium fiir die Einsicht des Alkoholikers und ffir seinen Heilungswillen im 
Zeitpunkt des Eintrittes in die Klinik darstellt. 

Die Einweisungen in die Klinik erfolgten: 
I. FreiwiUig, auf  Anraten des Gerichtsarztes. Es handelt sich um Patienten, 

die zwar durch den Gerichtsarzt untersucht werden mul~ten, deren Zustand 
aber eine zwangsm~13ige Einweisung in die Klinik nicht gerechtfertigt h~tte. 
Ein Teil der Patienten lie~ sich bei der Untersuchung davon iiberzeugen, dab 
eine Kur notwendig sei, worauf ein praktisch freiwilliger Eintrit t  in die 
psychiatrische Klinik erfolgte. 

2. Freiwillig unter Druck. Bei diesen Patienten lagen die Verh~ltnisse so, 
dab der Gerichtsarzt auf  einen Versorgungsantrag nur verzichtete unter der 
Bedingung, dal3 sich der Trinker einer Kur  unterzog. 

3. Zwangsweise. Es handelt sich dabei um Alkoholiker, deren Zustand eine 
gerichts~rztliche Einweisung wegen dringender Behandlungsbedfirftigkeit 
rechtfertigte und bei denen in der psychiatrischen Klinik eine Antabuskur 
durchgefiihrt wurde. 

4. Im  Rahmen einer Versorgung. Es handelt sich um eine kleine Gruppe yon 
Patienten, die in der Friedmatt  versorgt waren und bei denen vor der Ent- 
lassung eine Antabuskur eingeleitet wurde. 

5. Nach Sistierung einer Versorgung, unter der Bedingung, da{~ sich der 
Alkoholiker einer Antabuskur unterzog. 

Die Verteilung unserer Patienten auf diese 5 Gruppen war die folgende: 
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Anzahl An zahl 
Art der Einweisung M~nner Frauen Total 

1. Freiwillig 
2. Freiwillig unter Druck 
3. Zwangsweise 
4. Im Rahmen einer Versorgung 
5. Nach Sistierung 

18 
12 
50 
4 
7 

91 

0 18 
5 17 

11 61 
1 5 
2 9 

19 110 

2. Ergebnisse der Antabuskuren 

Wie bei den Versorgungen wurde eine Beobachtungszeit yon mindestens 
drei Jahren zur Beurteilung festgelegt. Bei unseren Ergebnissen unterscheiden 
wir Erfolge, Besserungen und Mii~erfolge. 

a) Erfolge: Wie bei den Versorgungen betrachten wir do~s Ergebnis einer 
Antabuskur als Erfolg, wenn ein Pat ient  entweder abstinent lebt oder bei 
seltenen Gelegenheiten trinkt, ohne sich zu berauschen und ohne rfickfi~llig 
zu werden. Ob er dazu dauernd oder nur hie und da Antabus einnimmt oder 
nicht, spielt fiir das Resultat keine Rolle. 

b) Besserungen: Um der Antabusbehandlung gerechter zu werden, bei wel- 
cher der Ubergang vom Erfolg zum MiBerfolg viel flieBender ist ats bei der 
Versorgung, soll nach dem Beispiel Zubers zwischen <(befriedigenden~) und 
<( unbefriedigenden ~> Besserungen untersehieden werden. Als befriedigende Besse- 
rungen seien die Fi~lle bezeichnet, in denen der Patient  hie und da leichtere 
Riickf'~lle erleidet, sich aber ohne Eingreifen der BehSrden wieder zur Tabletten- 
einnahme bringen li~Bt. Bei der unbefriedigenden Besserung ist der Zustand so, 
dab er nach einer Versorgung und ohne Tabletteneinnahme als Riickfall be- 
zeichnet we'rden mfiBte. Doch finder sieh tier Alkoholiker immer, knapp bevor 
administrativ gegen ihn vorgegangen werden muB, zur Tabletteneinnahme 
bereit. Im ganzen gesehen sind diese Patienten m~Biger geworden als vor der 
Kur. 

c) Miflerfolge: UnbeeinfluBte Trinker, die sieh der Kur  entziehen und wei- 
tertr inken wie vor der Behandlung. 

Bei 29 M~nnern und 5 Frauen yon den 110 Antabusbehandelten fehlte die 
nStige Beobachtungszeit yon 3 Jahren. Unsere Ergebnisse beziehen sich somit 
auf 76 Falle (62 M~nner und 14 Frauen). 

Die E~yebnisse, bezogen auf Manner und Frauen, lauten: 

Erfolge . . . . . . . . . . .  5 6,6 % 

Besserungen, befriedigende . 9 t 12 15,8% 
unbefriedigende 3 ! 

22,4% positiv beeinfluBt 
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Mfl]erfolge 
Gestorben 
Ungekl~rt  

. . . . . . . . . .  4 6  6 0 , 5 %  

. . . . . . . . . .  7 9 , 2 %  

. . . . . . . . . .  6 7 , 9 %  

60,5% unbeeinflul~t 

Die Ergebnisse bei den behandelten Mi~nnern: 

Erfolge . . . . . . . . . . .  4 
Besserungen, befriedigende . 5 t 

unbefriedigende 3 I 8 
Mil~erfolge . . . . . . . . . .  39 
Gestorben . . . . . . . . . .  5 
Ungekl~rt . . . . . .  ~ . . . .  6 

Die positiven Beeinflussungen verteilen sich auf  
sungsarten wie folgt: 

1. Freiwillig: 37 % der Eingewiesenen. 

6'5 ~/° } 
12,9% 19,4% positiv beeinflui~t 

64,4% 64,4% unbeeinfluBt 
8,1% 
9,7% 

die versehiedenen Einwei- 

2. ((Freiwillig~> unter  Druck: 25% der Eingewiesenen. 
3. Zwangsweise: 13,9 % der Eingewiesenen. 
4. Im  Rahmen  einer Versorgung: kein positives Resultat.  
5. Naeh Sistierung einer Versorgung: 28,5% der Eingewiesenen. 

Das schleehteste Ergebnis zeigen die zwangsweise Eingewiesenen, was nicht  
erstaunt,  handelt  es sich doch aueh um die sehwersten F~lle. Da diese Gruppe 
aber die Hauptzahl  der dureh den Gerichtsarzt Eingewiesenen darstell~, ist 
auch die Gesamtzahl der positiv BeeinfluBten so gering. 

Die Ergebnisse bei den behandelten Frauen: 

Erfolge . . . . . . . . . . .  1 7 % / 36 % positiv beeinflul]t 
Besserungen (befriedigende) 4 29 % 

] 

MiBerfolge . . . . . . . . . .  7 50 % 50 % unbeeinflul~t 
Gestorben . . . . . . . . . .  2 14 % 

Die relativ guten Erfolge bei den Frauen erkl~rt Janner damit,  dab sieh die 
Trinkerinnen in der Regel bei der ambutanten Behandlung besser zur Tabletten- 
einnahme bereitfinden als die trunksiiehtigen Manner. 

. Die Pers6nlichlceit des dutch die Antabuskur positiv beeinflu/3ten Trinlcers 

Beim Zivilstand ergab sich keine Signifikanz. 

Die Altersverteilung war folgende: 

21- bis 30j~hrige 1 (entspricht 8,3% dieser Altersgruppe) 
31- bis 40ji~hrige 2 ~ 8,3 % ~ ~) 
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41- bis 50ji~hrige 5 (entspricht 19,2 % dieser Altersgruppe) 
51- bis 60j~hrige 3 ~ 13,6% ~ ~ 
61- bis 70j~hrige 1 ~ 16,7~/o ~) ~ 

Soweit in Anbetracht des kleinen 51aterials fiberhaupt Schltisse gezogen werden 
dfirfen, scheint der grS•te Anteil an Besserungen bei unseren Patienten auf  
die Gruppe der 40- bis 50ji~hrigen zu entfallen. Zuber land ebenfalls eine deut- 
liehe Zunahme der Besserungen bei den fiber 40j~hrigen Trinkern. Diese Erfah- 
rung steht im Gegensatz zu den Versorgungen, bei denen die besten Heilungs- 
aussiehten der Altersgruppe der 50- bis 60jahrigen Trinker zukommen. 

Bei der Berufsverteilung der Gebesserten zeigte es sieh wiederum, dal3 die 
Prognose der beruflich Gef~hrdeten nicht schlechter ist als die der beruflich 
Ungefahrdeten. 

Die psychiatrische Untersuchung ergab in 8 Fallen reinen Alkoholismus 
chronicus. Zwei der gebesserten Patienten waren schizoide Psychopathen, ein 
weiterer war stimmungslabil veranlagt. In einem Fall bestand ein chronisches 
Paranoid. 

Die Dauer der Trun]csucht bei der Einleitung der Antabuskur betrug nur bei 
einem der Patienten weniger als 5 Jahre, bei 2 Patienten sogar mehr als 20 Jahre. 

Der Schweregrad der Trunksucht li~i3t sich durch die Tatsache kennzeichnen, 
daI3 4 der positiv beeinflu~ten Trinker bereits ein- oder mehrmals versorgt 
gewesen waren. Vor der gerichts~rztliehen Einweisung waren aul3erdem sehon 
9 der positiv beeinfluBten Trinker ein- bis mehrmals zur Entziehungskur in 
der psychiatrischen Klinik gewesen. 

Die Zahl der durch die Antabuskur positiv beeinflul3ten Frauen ist zu klein, 
um Schlfisse zu erlauben. 

C. Vergleieh und Zusammenfassung der Ergebnisse 

Beim Vergleich sei ffir die Ve~sorgten das Ergebnis unter Ausschlufl der 
zahlreichen Ungeklgrten (Wegzug, Ausweisung, Entzug der Niederlassungs- 
bewilligung) ~,dedergegeben, da sie das Resultat  stark entstellen. Bei den 
Antabusbehandelten ist es angezeigt, die positiv Beeinflul3ten abziiglich der 
unbefriedigenden Besserungen aufzuffihren, da sonst die Ergebnisse der Ver- 
sorgungen ungleich strenger beurteilt wfirden als die der Antabuskuren. Bei 
diesen besteht die Gruppe zu Recht, w~hrend sie als Resultat  einer abgeschlos- 
senen Versorgung nicht positiv zu beurteilen ist. 

Versorgte 168 F~lle 17,5 ~/o positiv Beeinflul~te 
73,8 % UnbeeinfluBte 

Antabusbehandelte 110 F~lle 18,5% positiv Beeinflul3te, 
64,4 ~/o Unbeeinflui~te 
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Es zeig~ sich somit, dal~ sich bei einer negativen Auslese schwerster Trinker, 
wie sie unseren Beobachtungen zugrunde liegt, bei kritiseher Wiirdigung die 
positiven Ergebnisse der administrativen Trin]cerversorgung und der Antabus- 
behandlung praktiseh die Waage halten. 

Die Resultate sind sehlecht, sowohl bei den Versorgten als bei den Antabus- 
behandelten. Betrachten wir nun aber die Gesamtzahl der dureh Geriehtsarzt 
und Administrativabteilung zu Kuren und Versorgungen gebrachten Patienten. 
Sie entspricht nieht der Summe der auf die beiden Arten behandelten Alko- 
holiker, da in vielen F~llen beide Wege versucht wurden. 

Es handelt sich un4 168 Versorgte (137 M~nner ~- 31 Frauen), 
wovon 50 auch mit Antabus behandelt wurden. 

60 ausschlie~lich mit Antabus Behandelte 
(47 M~nner ~- 13 Frauen). 

Total 228 

Davon wurden zu kurz, d.h. weniger als drei Jahre, beobachtet: 

32 Versorgte } 
34 Antabusbehandelte 

66 

Nicht gekl~trt wurden 15 Versorgte / 
6 Antabusbehandelte 21 ! 

87 

Von 228 Behandelten waren also die Ergebnisse bei 141 Trinkern fal~bar. Auf 
diese Zahl bezogen, wurden somit durch Versorgung und Antabuskur insgesamt 
39 Alkoholiker sozial tragbar und zum Teil giinzlich geheilt, was 27,7% ent- 
spricht. 

Dieses Resultat zeigt doch mit Deutlichkeit, dai~ sich Versorgung und 
Antabuskur hilfreich untersttitzen. Wi~hrend die ((Erfolge ~) bei unseren Ergeb- 
nissen weitgehend identisch sein dfirften, mul~ noch einmal darauf hingewiesen 
werden, dal~ die (( Besserung ,) bei einer Versorgung wahrscheinlich das dauer- 
haftere und positivere :Resultat sein diirfte als nach einer Antabuskur, bei 
welcher wir zu den Besserungen auch diejenigen Falle gerechnet haben, die 
trotz sti~ndiger Tabletteneinnahme hie und da Rfiekf~lle zeigen. Immerhin 
stellt umgekehrt selbst eine ((unbefriedigende Besserung~ bei Antabus doch 
noch ein positiveres Ergebnis dar, als eine erfolglose Versorgung, kann doch 
ein solcher Patient oft noch liingere Zeit im Erwerbsleben ti~tig sein, seine 
Familie erhalten und in ihr leben. 

Das Zusammenwirken von Antabuskur und Versorgung hat somit die 
Prognose der schwersten Trinket nicht unwesentlich verbessert, und das Ergebnis 
rechtfertigt die unverminderte Anwendung beider Behandlungsarten. 
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Zusammenfassung 

Anhand der Beobachtungen von 1947 bis 1957 werden die Erfahrungen und Ergeb- 
nisse der administrat iven Trinkerversorgung (168 F~lle) und der Antabuskuren bei 
gerichts~rztlich in die psychiatrisehe Ktinik eingewiesenen Gewohnheitstrinkern (110 
F~lle) ermittelt  und  vergIichen. Es handett sich dabei um zwei Beobachtungs~oTuppen, 
die sich im Schweregrad der Trunksucht nicht voneinander unterscheiden. 

Dutch die Versorgung wurden 19,6% der [Prinker (17,8~o der M~nner und 2 3 ~  der 
Frauen) positiv beeinflu2t. 

Dutch die Antabuskur wurden 22,g% der Trinker (19,4~o der M~inner und 36~o der 
Frauen) positiv beeinflui~t. 

Der Vergleich zeigt, dal3 sich bei einer negativen Auslese schwerster Trinker die 
positiven Ergebnisse der administrativen Trinkerversorgung trod der Antabusbehand- 
lung die Waage halten. Werden die Resultate yon Versorgungen und Disulfiramkuren 
abet auf  die Gesamtzahl der beobaehteten Alkoholiker bezogen, so zeigt es sieh, daI3 27, 7 % 
der Trinker positiv beeinflu2t wurden. Das Zusammenwirken yon Versorgung und Anta- 
buskur hat somit die Prognose der schwersten Alkoholiker nicht unwesentlich verbessert. 

Rdsumd 

A la suite des observations faites de 1947 ~ 1957 on a compar4 les exp4riences et les 
r4sultats des internements administratifs des buveurs (168 cas) et des cures d 'Antabus 
chez des alcooliques adress4s ~ la clinique psychiatrique par d4cision m4dico-14gale (1 l0 
cas). I1 s'agit l& de deux groupes ne se distinguant pas Fun de l 'autre par la gra¢it4 de 
l'alcoolisme. 

Par l'internement, 19,6% des buveurs (17,8% des hommes et 23O/o des femmes) 
furent influenc4s d 'une mani~re favorable. 

Par la cure d'Anta~us, il y eut des r4sultats positifs chez 22,4% des buveurs (I9,4%o 
des hommes et 36% des femmes). 

La comparaison montre que l ' internement administratif  des buveurs et la cure 
d 'Antabus donnent  & peu prSs le m6me pourcentage de r4sultats positifs dans les cas 
d'alcoolisme tr~s grave. Mais si les r4sultats des internements et des cures de Disulfiram 
se rapportent au chiffre total des alcooliques observ4s, il ressort que 27,7% des buveurs 
fl,rent influenc4s favorablement. La combinaison de l ' internement et de la cure d 'Antabus 
a donc contribu4 ~ am41iorer sensiblement le pronostic des alcooliques le plus gravement 
atteints. 
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Etudes sur le terrain allergique et la th~rapeutique 
anti-allergique chez l'enfant 
Par J .  Pellerat Lyon 1 

La  not ion de te r ra in  est in t imement  ti~e £ la concept ion m~me de l'allergie. 
To u t e  substance ne devient  allergisante que si le te r ra in  le permet .  Le diag- 
nostic clinique de ter ra in  allergique chez l ' enfant  n 'es t  pas ais~. I l  repose sur 
la not ion d 'ant~c~dents  famil iaux allergiques. Le r61e de l'h~r~dit~ est im- 
por tan t ,  on re t iendra  aussi la const i tu t ion nerveuse  de l 'enfant  (labilit~ neuro-  
v~g~tative, hyper~motivi t~,  irritabilit6), l '~osinophilie constat~e £ diff~rentes 
reprises. Pour  l '~tablissement du diagnostic de ter ra in  allergique, un  tes t  bio- 
logique, le pouvoi r  h is taminopexique du sgrum d~couver t  et  ~tudi~ par  Pa r ro t  
et  Mlle Laborde,  rend de pr~cieux services. Ce tes t  repose sur les propri~t~s 
particuli~res du s6rum normal  £ capter  l 'histamine.  Le  s~rum p rovenan t  de 
sujets allergiques perd  cet te  propri~tg. Le  pouvoir  h is taminopexique (P. hp)  
repr~sente ainsi le suppor t  de la d~fense naturel le  de l 'organisme cont re  les 
agressions histaminiques.  I1 est posi t i f  chez les sujets no rmaux ,  n~gatif  chez 
les allergiques. Avec MN[. Jeune,  Carron et  Mlle ~¢[urat, nous avons prat iqu~ 
ce t te  ~tude sur les s~rums de 472 enfants  sur lesquels 808 mesures ont  ~t~ pra° 
tiqu~es. Chez les sujets t~moins sans antecedents  allergiques (109 cas) te pou- 
voir  de capta t ion  est excellent  4 lois sur 5. Chez les sujets t~moins a y a n t  des 
an tecedents  allergiques (82 cas) le P. hp  est nul  dans 55 % des cas, ce qui in- 
dique t 'exis tence d 'une  predisposit ion humora le  d 'origine familiale aux  acci- 
dents  atlergiqnes. 

Le  P. hp  a ~t~ ~tudi~ chez 136 enfants  a t te in ts  d 'affections altergiques eli- 
n iquement  indiscutables (asthme, r hume  des loins, rhini te  spasmodiclue, 

1 Auteur: Dr. J. Pellerat, 53, Chemin de Tassin, Tassin.la-demLlune (RhSne), France 
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