
of  suicidal  r i sk  for each  pa t i en t .  The  pa t i en t s  were scored for the  22 factors  on the  basis 
of  i n fo rma t ion  o b t a i n e d  f rom the  pa t i en t s  themselves ,  re la t ives ,  fr iends,  and  f rom 
hosp i ta l  a n d  clinic cha r t s  a n d  records .  A 5 to  8 year  fol low-up s t u d y  of  the  pa t i en t s  
ident i f ied those  who  la te r  c o m m i t t e d  suicide or  m a d e  subsequen t  suicidal a t t e m p t s .  
Those  who  s u b s e q u e n t l y  a t t e m p t e d  or c o m m i t t e d  suicide were  label led the  (,S ~> group;  
those  who did  no t  we cal led the  ((N ~ group.  E a c h  of  t he  22 fac tors  were then  ranked  in the  
order  of  the i r  p red ic tab i l i ty  of  suicidal  behav iou r  based  on the  re la t ionship  of the  (, S *~ to 
the  ((N* group.  

In  r ank ing  the  fac tors  on the  basis of  the i r  p red ic tab i l i ty  of  subsequen t  suicidal 
behav iou r  b o t h  a lcohol ism a n d  d rug  add ic t ion  were among  the  h ighes t  rank ing  factors.  
Of  the  193 to ta l  pa t i en t  group s tudied ,  59 persons  were known  to have  had  a p rob lem wi th  
alcoholism. The d a t a  I a m  a b o u t  to  p re sen t  refers  only  to  t;his alcoholic group.  The following 
is a l ist  o f  t he  fac tors  in order  of  the i r  p red ic tab i l i ty  of  suicidal  behav iour  for the  alco- 
holic g roup  p roceed ing  f rom high  to  low degree of  p red ic tab i l i ty  : 

1. poor  phys ica l  hea l th .  - 2. h i s to ry  of  p rev ious  suicide a t t e m p t .  - 3. loss of  coherence 
or  consciousness  as resu l t  o f  the  suicidal  a t  f e mp t .  - 4. m e t h o d  of  a t t e m p t e d  suicide:  
ingest ion,  shoot ing,  j u m p i n g  f rom high  places.  - 5. 45 years  of  age or over.  6. h is tory  
of  b roken  home  before the  age of  16 years.  - 7. d rug  addic t ion .  - 8. race.  - 9. living alone. - 
10. h i s to ry  of  de l inquency .  - I 1. previous  psych ia t r i c  hospi ta l iza t ion .  

Address of the author:  Dr. Earl Cohen, 1902 V~rebsterstreet, San :Francisco/CMif. 94115. 

Drug a u t o m a t i s m  - a problem of particular interest  in alcoholics and narcomania  cases 

B. Jansson 

In  a previous  work  on a t t e m p t e d  suicide (Jansso~ 1962) I po in t ed  out  the  impor tance  
of  d rug  a u t o m a t i s m .  Ettlinger & Flordh (1955) cons idered  ,,serial consumptions> to be a 
c o n t r i b u t o r y  fac tor  in no t  less t h a n  27.8 per  cen t  of  the i r  cases, and  I classified 25.4 per  
cent  of  m y  476 cases as d rug  a u t o m a t i s m  cases. Classification is, of course, difficult ,  bu t  
i n fo rma t ion  was of ten  ga the red  t~'om re la t ives  and  o ther  people  t h a t  the  pa t i en t  had  
c o n s u m e d  the  tablet.s g radua l ly  a n d  w i t h o u t  seeking seclusion. 

A u t o m a t i s m  cases differed f rom the  t rue  suicidal a t t e m t p s  in n o t  less t h a n  49.2 per  cent 
be longing  t o / , h e  group  of  cerebral  lesion cases as c o mp a r e d  to  only  24.5 per  cent. among  
o the r  cases.  The v a s t  m a j o r i t y  of  these  cases were alcoholics and  na rcoman ia  eases. Of  
the  whole mate r ia l  21.7 per  cent  was classified as alcoholics. I t  can  be assumed t h a t  
cerebra l  lesion increases the  t e n d e n c y  to pathological  pharmacologica l  reac t ions  so tha t  
these  p a t i e n t s  more  easily get  in to  a confusional  s ta te .  

In  a follow-up s t u d y  (ca tamnes t ie  per iod  1 year) it was found  t h a t  the  incidence of 
ree id iva t ion  was g rea tes t  in the  cerebro-lesional  group,  17.0 pet' cent  as compared  wi th  
9.4 per  cent  in t he  rest. of  the  mater ia l .  Recur rence  ra te  for a u t o m a t i s m  eases did not  
devia te  f rom the  rest ,  t hough .  I th ink  it. is in~portant,  in m a n y  eases, to give also auto-  
m a t i s m  eases i n -pa t i en t  psych ia t r i c  t r e a t m e n t  w h e n  t h e y  h a p p e n  to  get  in to  con tac t  wi th  
a hosp i ta l  on accoun t  of  an over -dosage  of  tab le ts .  The incidence of  successful  suicides 
wi th in  1 year  was ve ry  low (1.3 per  cent) ,  a n d  it is t e m p t i n g  to connec t  this  wi th  the  high 
over-al l  figure for i npa t i en t  t r e a t m e n t  in m y  mate r ia l  (53.6 per  cent  wi th in  1 year  af ter  
t he  a t t e m p t e d  suicide). Of  course, pa t i en t s  should  be w a r n e d  against  serial consumpt ion  
and  ins t ruc ted  never  to have  more  t h a n  1 t ab le t  at h a n d  at a t ime.  
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i~ber den Alkoholismus als Kausalit~it des Selbstmordes bei Geistesgestiirten und seine 
Prol~hylaxe 

Ep. Tomorug 

Die Kausalitat  der Suizide und Suizidversuche der Geisteskranken ist vielfacher Natur,  
weil die Genesen dieser Psychosen multifaktoriell sind; deshalb nehmen sie auch eine 
Sonderstellung ein. 

Die Schizophrenen nehmen sich das Leben mit  einer ausgesuchten Grausamkeit. Ein 
grol3er Prozentsatz dieser Kranken bcgeht den Suizid nach Alkoholgenufl. In  unserer 
Praxis konnten wir beobachten, dab diese Kranken gew6hnlich am Anfang ihrer Krank- 
heit Selbstmordneigungen haben und dab der gr6flte Teil hypoparathyroider Konst i tut ion 
war. Die detbkt Schizophrenen begehen Selbstmordversuche oder Straf taten gew6hnlich 
(80°/o) nach dem Genufl von Alkohol. Viele gebrauchen ihre Arbeitswerkzeuge bei Gewalt- 
taten und Selbstmord. Deshalb miiBte man, als prophylaktische Maflnahme, diese Kran- 
ken nicht in betrunkenem Zustande zur Arbeit  zulassen. 

Eine hohe Suizidgefahr besteht bei den Melancholikern im x~mfangs- und Endstadium. 
Der Suizid dieser Kranken weist irrationale Z/ige auf: Angst vor dem Tode, Selbstbestra- 
fang u, a. Sehr selten spielt hier der Alkoholismus eine Rolle. (Ein grol]er Teil der Kran- 
ken war hyperthyroid.) 

Bei Kranken mit  depressiv-psychotischen Episoden, epileptischen Verstimmungs- 
und Dammerzustfinden, psychischen oder neurotischen St6rungen als Sp/~tfolgen nach 
Sch/ideltraumen spielt der Alkoholismus die t tauptrol le  bei Suiziden oder Suizidver- 
suchen. 

Die Suizidversuche yon Psychopathen k6nnen als abnorme Iteaktion angesehen wer- 
den; sie haben meistens den Zweck, die Mitmenschen oder Familie zu beeindrucken. 

Gef~hrlich sind die organisch Kranken, welche an depressiven Verstimmungen leiden, 
gew6hnlich nach Genufi yon AlkohoI, auch sogar in kteiner Quantit/ i t  (ira h6heren Alter 
besonders). Auch die Alkoholiker mit  neurotischen oder psychischen St6rungen enden 
sehr oft mit  Suizid. 

Es ist n6tig, dab der Kranke nach jedem Versuch einer Anstalt  zugewiesen wird. 

Adresse des Autors: Prof Dr. Ep. Tomorug, Spiru Haret Nr. 2 
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