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(Eingegangen am 6. Januar 1937.)

Seit Oktober 1933 beschiftigen wir uns damit, die in Liquor und
Blut von Alkoholikern gefundenen Alkoholwerte nach der Methode von
Widmark festzustellen, und zwar unter anderm auch deshalb, um einen
Beitrag zur Xlarung der schon seit Jahrzehnten heftig umstrittenen
Frage des ,,Abstinenzdeliriums™ (K. Miyake) zu leisten.

Die Untersuchung nach Widmark beruht bekanntlich darauf, dafl der in Blut
und Liquor enthaltene Alkohol durch Kaliumbichromatschwefelsiure zu Essigsiure
oxydiert wird. Die zu untersuchende Flussigkeit wird dabei einer Temperatur von
50—60 Graden durch 2/, Stunden ausgesetzt, wobei sdmtlicher vorhandener Alko-
hol durch Verdunstung in die Kaliumbichromatschwefelsiure iibergeht. Widmarks
Methode ist deshalb so vorteilhaft, weil sie die Bestimmung schon mit ganz kleinen
Mengen der zu untersuchenden Gewebsfliissigkeit gestattet. Unserer Erfahrung
nach geniigen dabei 50—100 mmg Blut, wihrend man sich beim Liquor nach der zu
erwartenden Konzentration richten mu8. Da wir 4—5mal so hohe Blutalkoholwerte
bei der Untersuchung von Personen, die keinen Alkohol vorher bekommen haben,
fanden als Liguoralkcholwerte, empfiehlt es sich, bei diesen 1/,—1 ecem Liquor zu
untersuchen, um eine moglichst grofe Genauigkeit zu erzielen.

In ausgedehnten Untersuchungen, iiber die an anderer Stelle berichtet
wird, fanden wir als normale Alkoholwerte im Liquor von 0,00140%, bis
0,016129/,,, im Durchschnitt 0,00693%,, im Blut Werte von 0,00 (das ist
an der Grenze der Bestimmbarkeit) bis 0,0746%,, im Durchschnitt
0,03702%,,. Es zeigte sich somit, dap die Blutwerte tm Durchschnitt das
Sfache der Liguorwerte betrugen. Diese Zahlen, die tibrigens auch mit den
von anderen Autoren gefundenen iibereinstimmen, legen wir daher als
Normalwerte unseren Untersuchungen zugrunde. Die Untersuchten sind
zum Teil Pfleglinge der psychiatrischen Klinik, zum Teil solche der Heil-
und Pflegeanstalt ,,Am Steinhof mit FinschluB der Trinkerheilstitte.

Die von uns untersuchten Trinker teilen wir zundchst in' 2 Gruppen:
1. in einfache chronische Alkoholisten, 2. in chronische Alkoholisten, bei
denen psychotische Erscheinungen vorlagen.

Bei Betrachtung der Tabelle 1 wird es wohl klar, dafl die bei den
einfachen Trinkern gefundenen Alkoholwerte von den als Normal ange-
sehenen Durchschnittswerten kaum abweichen. Absehen miissen wir
allerdings von dem Fall K. A., der ein schwerer Rumtrinker war und noch
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am Tage vor seiner Aufnahme Rum getrunken hatte. Diese Tatsache erklirt
wohl die verhaltnismaBig hohen Alkoholwerte in Blut und Liquor.
Ahnliches trifft wohl auch fiir die Falle P. J., K. J., H. F. und B. J. zu.

Tabelle 1. Einfache Alkoholisten.

Fall ’ Blutalkohol e Fall Blutalkohol e
e in %y, | i oo i
| \
|
R. O. an der Grenze der Bestimm- | S. J. an der Grenze der ’ 0,0104.
barkeit Bestimmbarkeit |
S.F. desgl. W. A, | desgl. 0,0108
M. K. . P.F. 0,012
F. J. an der Grenze der | 0,00171 | K. M. 0,028 0,015
Bestimmbarkeit E. P. an der Grenze der , 0,015
Z.J. desgl. 0,004 Bestimmbarkeit |
St. K. \ . 0,00427 { P. J.1 0,018 ~ ] 0,017
J. A, 0,049 0,0044 | K. J.2 0,059 0,018
K. B. 0,032 0,0076 H.F.2 0,0696 ; 0,034
K. K. | an der Grenze der | 0,008 6 Tage nach 1. Punktion
| Bestimmbarkeit 0,0817 0,00228
G. 0. 0,081 i 0,0095 B.J.¢ |an dex" Grenze (.ler 0,0403
K. R. an der Grenze der | 0,0098 Bestimmbarkeit
Bestimmbarlkeit K. A5 0,13 | 0,08

1 Vor 2 Jahren Schideltrauma, Rumtrinker, letzter Potus angeblich vor
4 Tagen, Punktion und Blutabnahme 6 Stunden nach der Aufnahme,

2 Letzter Alkoholgenufl angeblich vor 4 Tagen, 7 Stunden nach der Aufnahme
Punktion und Blutabnahme.

3 Letzter Alkoholgenufl vor mehr als 20 Stunden.

* Letzter AlkoholgenuB vor etwa 24 Stunden.

5 Letzter AlkoholgenuBl vor mehr als 25 Stunden (Rumtrinker).

Die folgenden 8 Fille boten klinisch deutliche Zeichen der Alkoholi-
sierung, von keinem jedoch kénnte gesagt werden, daB er ausgesprochen
berauscht war. Auch diese Erfahrung deckt sich mit der Ansicht anderer
Autoren, so z. B. Widmarks, Kriebs, Kollers u. a., die 29/40 Alkoholgehalt
im Blut als jene Grenze ansehen, von der ab man von einem Rausch-
zustande sprechen kann. Es ist jedoch bekannt, daf den Alkoholwerten
nicht immer das gleiche klinische Bild entspricht. Sehr stark unterliegt
seine Entwicklung, bzw. die seiner Unterdriickung geistig-seelischen
Momenten. Wir erinnern blof an die allgemein bekannte Erscheinung,
daB auch schwer Berauschte unter der Einwirkung eines seelischen Shocks
plotzlich erniichtert erscheinen kénnen. Der Alkoholgehalt in ihren Gewe-
ben jedoch ist nachgewiesenermafen unveréindert hoch. Die Liquorwerte
sind bei diesen Féllen hoher als die Blutwerte, da der Alkoholgehalt im
Liquor spiéter seine Hohe erreicht als im Blut, und da er in diesem frither
zurtickgeht als im Liquor.
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Tabelle 2. Angeheiterte. Was nun die Alkohol-

Blut- | Liquor- Blut- ‘ Liguor- Werte im Gehirn anlangt,

Fall ‘ allohol ‘ kgl Fall | alkohol | alkehol 5o wissen wir nach den
‘ Untersuchungen von(Gett-

0,71 1,29 E.F. 1,075 l 2,04 ler und Freireich 1, daB

123 | 188 | M.F. | 1,0773 | 27887 hoher als der des Ge-

1,06 2,0 |Frau F.E.| 0,03 1,6 hirns ist und zwar liegt
dieVerhaltniszahlLiquor-

alkohol : Hirnalkohol zwischen 3 und 1,1. Die Verhiltniszahl Blut-
alkohol zu Hirnalkohol ist dagegen unregelmifiger und schwankt
zwischen 0,66—4,55. Da wahrscheinlich fiir die psychischen Erschei-
nungen der Alkoholgehalt des Gehirnes ausschlaggebend ist, kommt nach
diesen Forschern dem Alkoholgehalt im Liquor eine grofere Bedeutung
zu als dem im Blut. Dies ist auch deshalb von Bedeutung, weil der Liquor-
alkohol oft noch erhoht ist, wenn der Blutalkohol schon zur Norm zuriick-
gekehrt ist. Wir konnten dies wiederholt nachweisen. Einige von den
hierfiir in Betracht kommenden Féllen finden sich in denfolgenden Tabellen
fiir trunkfillige Sinnestduschungen und Delirium tremens. Wir haben sie
durch ein * kenntlich gemacht.

3. | |
B W ’ 0,77 ] 1,62 CF. 120 _der Liquoralkoholwert

Tabelle 3. Trunkfillige Sinnestiduschungen.

Fall ‘ Blutalkohol S Fall | Blutaikohol { alkonol
o0 in %4 J A Cin *fee
; I /
M.J. | — 0,0041 | K. J.1 ‘ 0,11 Y 0,029
W. J. ‘ 0,05 0,006 | *St.J.2 |an der Grenze der \ 0,066
M. J. 0,0882 0,0062 Bestimmbarkeit \
*Sch. F. | an der Grenze der | 0,018 | L. F. | 0,23
Bestimmbarkeit G.A® | 0.35 | 0,99

1 Punktion 16 Stunden, 2 Punktion 18 Stunden nach der Aufnahme.
3 Letzter Potus vor etwa 16 Stunden.

Aus der Zusammenstellung ersehen wir, dafi die Alkoholwerte bei
8 Kranken, die mit trunkfilligen Sinnestduschungen zur Aufnahme
kamen, 3mal als nicht erhoht angesehen werden miissen, die restlichen
5 waren erhoht und es gelang uns nicht immer, festzustellen, wie lange
vor der Punktion der letzte Potus stattgefunden hat. In 2 Fallen finden
wir eine starke Erhéhung, obwohl die Patienten sicher 16-—18 Stunden
vorher keinen Alkohol zu sich genommen haben. Auch hier tritt die
Erhohung bedeutend. stirker im Liquor als im Blut zutage, ja sie ist in
einzelnen Fillen iiberhaupt nur mehr im Liquor nachweisbar.

In einem Fall, bei dem delirante Halluzinationen vorlagen, aber von
einem Delirium tremens noch nicht gesprochen werden konnte, fanden
wir normale Werte (0,0067°/) im Liquor.

L Qettler . Freireich: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 19, 232 (1932).
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Tabelle 4. Delirinum tremens.

|

! Blut- Liquor-
Nr.| Fall alkohol alkohol
\ ‘ in % in /e
1| M. F. | Abgelaufenes Delirium tremens . . . . ;‘ an der Gren‘ze der
Bestimmbarkeit
2| F.K. ) desgl.
3| S.F. ’ an der Grenze ‘ 0,00228
4\ K. J. an der Grenze | 0,0036
5| R.K.| 5 Std. 30 Min. nach der Aufnahme . . i — ‘ 0,00494
6 P.J. “an der Grenze : 0,00513
7| St. J.| 12 Tage nach der Aufnahme . . . . . — 0,00624
8 J.V. ! 15 Std. nach der Aufnahme . . . . . ’ 0,072 0,00779
9 ’ F.T. | Abgelaufenes Delirium tremens . . . . | — 1 0,00874
10| G.d. | 14 Std. nach der Aufnahme . . . . . i —_ | 0,00912
10 Tage nach dem Obigen, Nervenstimme ' i
druckschmerzhaft . . . . . . . . . 0,0858 0,01311
11 8t. J.| 16 Tage nach der Aufnahme . . . . . — 0,00893
12| M.K. 0,0829 0,00858
13 R.K. ‘ — | 0,00954
14| C.L. | Neuritis . . . . . . . . . . . . .. 0,0641 1 0,01045
15| K.K.| 4 Std. nach der Aufnahme . . . . . . 0,055 0,01111
16! K. J. | 6 Std. nach der Aufnahme, Nerven-

‘ stimme druckschmerzhaft . . . . . 0,049 | 0,0114
17 L.J. | 16 Std. nach der Aufnabhme . . . . . “an der Grenze ; 0,0133
18 | P. J. | Mischzustand von Delirium tremens und |

Halluzinose . . . . . . . . . .. .. — 0,01278
2 Monate spater. . . . . . . . . .. — 0,02946
| 2 Monate spéter . . . . . . . . . .. an der Grenze | 0,00627
19 ' K. J. | Abgelaufenes Delirium tremens, 8 Tage ‘
nach dem letzten AlkoholgenuB . . . | 0,1484 i 0,01558
18 Tage spater . . . . . . . . . .. ‘ 0,0438 0,01453
20| A.F. | + 23 Tage spiter, Atrophia cerebri, lep-

i tomeningitis . . . . . . . . . .. 0,0685 0,01567
21| 8. 0,073 | 0,01624
22 | W. J.| Pradelirant, 1/, Std. nach der Aufnahme 0,0776 \ 0,01630
23| B. L. | Pradelirant, 2 Std. nach der Aufnahme 0,0269 ! 0,01681
24 | K.K.] 12 Std. nach der Aufnahme . . . . . ! — 0,017385
25 ‘ St.A.| 21 Std. nach der Aufnahme . . . . . 0.0673 0,01710
26 | T. R. | Seit 5 Tagen keinen Alkohol . . . . . 0,0505 0,01716
27| 8. J. | Korsakoff, Neuritis, 5 Std. nach der Auf- ‘

’ nahme. Angeblich seit 4 Tagen absti- \

nent . . . . . . . . ... .. .. 0,1472 . 0,01809
28 | J.R. | 24 Std. nach der Aufnahme . . . . . 0,0618 0,02151
29 G.V ) — 0,02608
0| L.F 5 Std. nach der Aufnahme . . . . . 0,0781 —

[ 24 Std. spater. . . . . . . . . . .. i an der Grenze | 0,02650
31| T.F. | Vor mehr als 24 Std. letzter Alkohol . 0,106 0,02565
32| 0. R. | Nervenstimme druckschmerzhaft . . . 0,1145 0,0265

12 Tage spater . . . . . . . . . .. 0,01092 0,02128

| 16 Tage spiter . . . . . . . . . . . 0,0781 0,01539
33| K. F. 0,217 0,03106
34| M.F.| 9 Std. nach der Aufnahme . . . . . . 0,04575 0,03149
35 E.J. | Hat vor der Aufnahme noch getrunken 0,093 0,03505
36 | R.K.! 17 Std. nach der Aufnahme, Nerven-

stdmme noch druckschmerzhaft . . . 0,0998 0,0379

5 Tage nach der Aufnahme . . . . . 0,1066 0,0372

37! F.F. | 7 Std. nach der Aufnahme . . . . . . 0,07611 0,05857
38 [ St. J.| 1 Std. nach der Aufnahme . . . . . . | 0,0309 0,05956

Avchiv fiin Davahintrin R4 108 20



316 E. Gabriel, S. Novotny und Ch. Palisa:

Tabelle 4 (Fortsetzung).

Blut- Liquor-
Nr. | Fall alkohol alkohol
in °o0 in o
39 | L. J. | Polyneuritis, Neuritis retrobulb.. . . . | 0,05408 0,08863
3 Tage spiter . . . . . . . . . . . ’ — 0,01292
12 Tage spiter . . . . . . - . . . . 0,04596 | 0,00817
25 Tage SPAtEr . . . . . . . . . . - ] — 0,00556
32 Tage spater . . . . . . . . . .. 0,0539 0,01235

40| K. J. | Letzter Alkohol vor mehr als 25 Std. . 0,0577 0,096
41| H.L. | 3 Tage nach der Aufnahme . . . . . 0,102 0,15124
42 | M. R.| 5/, Std. nach der Aufnahme, Eiweil + 1,609 2,5593
| | 11/, Tage spater . . . . . . . . . .. 0,029 | 0,02318

Unsere Delirium-tremens-Kranken sind in Tabelle 4 zusammen-
gefaBt. Sie wurden nach der Aufnahme auf die psychiatrische Klinik
sofort, bzw. nach der angegebenen Zeit punktiert und haben selbstver-
standlich weder Alkohol bekommen noch irgendein Medikament, das
die Untersuchung storen kénnte. Mebrere Fille wurden mehrmals punk-
tiert, um festzustellen, ob der anfinglich gefundene Ligquorwert bei-
behalten wurde oder nicht.

Wir fanden bei allen diesen ein Zuriickgehen der Werte, wobei —
selbstverstandlich inden Grenzen, die wir, wie bereits erwihnt, fiir normale
Fille im niichternen Zustand gefunden haben — Schwankungen nach
unten nnd oben vorkommen. Finmal jedoch (Fall 18) war der Liquor-
wert 2 Monate nach der ersten Punktion von 0,01278 auf 0,02946 ge-
stiegen, nach weiteren 2 Monaten fanden wir thn mit 0,00627 normal. In
diesen Fall handelt es sich um einen Mischzustand eines Delirium tremens
und einer Alkoholhalluzinose, die Monate hindurch ihre Halluzinationen
unverdndert darbot.

Krankengeschichte, Fall 18.

P.J., 45 Jahre alt, Zimmermalermeister. Trinkt seit vielen Jahren haupt-
sichlich Wein und Tee mit Rum, habe auch viel geraucht, bis zu 60 Zigaretten.
Trank in den letzten 8 Tagen vor Ausbruch seines Deliriums besonders viel, war
standig berauscht.

4.1.36, In die psychiatrische Klinik eingewiesen, da er sich im berauschten
Zustande auf der Gasse nackt ausziehen wollte. Bei dem Transport sehr unruhig,
so daf3 er auf die Tragbahre geschnallt werden muBte. Erniichtert gab er diese
Parereangaben zu, im Rausch sei ihm ,,alles durcheinander gegangen®. Klagt tiber
unruhige Triume, sieht weile Mause, Schmetterlinge und Vogel. Vor seiner
Einweisung Vomitus matutinus. Wihrend des Krieges Lues. Somatisch ohne
Auffilligkeiten, auBer starker Tremores der Finger, der Augenlider und Zunge,
erhohte Transpiration, Druckschmerzhaftigkeit der Wadenmuskulatur.

6. 1. kam Patient in die Anstalt am Steinhof. Zeigt sich 6rtlich orientiert, sieht
noch immer Mause und Schmetterlinge, konfabuliert auf einem leeren Blatt Papier
eine nackte Frau, so wie den ,,Schein seiner Frau‘. Schwitzt stark, ist in stéandiger
Unruhe, Beschiftigungsdelier.
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13. 1. Ist voll Angst, schreit um Hilfe, duldet kein Hemd am Leib, wirft das
Bett durcheinander. Punktio Iumbalis: 0,01278%/,. 17.1. Noch nicht klar, hort
Stimmen, ist #ngstlich und motorisch unruhig. 24.1. Véllig geordnet, frei von
Halluzinationen, ruhig, zuganglich. Xann auBer Bett gehalten und der Beschafti-
gungstherapie zugefithrt werden. Schwicht seine Trunksucht ab, zeigt wenig
Einsicht, ist der Tatsache seines Trinkens gegeniiber ziemlich stumpf. 8.2. Nach
Angabe der den Patienten besuchenden Gattin erzéhlt ihr dieser, er werde von
Stimmen geplagt und bestrahlt. 12.2. In den letzten Tagen etwas dngstlich und
aufgeregt, motorisch unruhig, hort Stimmen, ist ungeordnet und desorientiert, muf
im Bett gehalten werden. 7.3. Etwas ruhiger, mufl immer noch im Bett gehalten
werden, hért Stimmen, wird von elektrischen Strémen geplagt, ist verwirrt. Lumbal-
punktion: 0,02946°/,. 29.3. Negiert Stimmenhdren, auch Stréme seien keine mehr
zu verspiiren, ist noch etwas unruhig. 6. 4. Wesentlich gebessert, frei von Halluzina-
tionen, ruhig, orientiert. 24.4. Ruhig, ausgeglichen, arbeitet in der Anstreicherei.
Keine Becintrichtigungsideen, keine Sinnestiuschungen. Frinnert sich an die
iiberstandene Erkrankung. 13.5. Véllig klar, ruhig, geordnet, gesellig, arbeitet
fleiBig in der Anstreicherei. Lumbalpunktion: 0,00627%,. 17.5. In héusliche
Pflege entlassen.

Zusammenfassung. Das Auffallende an diesem Falle besteht, wie
bereits betont, darin, daB der Liquoralkoholwert zu einer Zeit, als dem
Patienten Alkohol sicher unzugénglich gewesen war, und er auch kein
anderes, die Alkoholreaktion ergebendes Medikament bekommen hatte,
deutlich erh6ht gefunden wurde. Diese Erhéhung wurde festgestellt,
als auch das klinische Bild eine wesentliche Verschlechterung im Sinne
einer Halluzinose darbot.

Die in der Tabelle zusammengefallten 42 Fille zeigten bei ihrer
ersten Punktion 23mal Liquoralkoholwerte unterhalb 0,017%,,, das heilit,
die Werte bewegen sich in normaler Breite. 19 Fille zeigten erhthte
Werte. Dazu mull bemerkt werden, dafl diese nicht nur damit erklart
werden koénnen, dall die Deliranten kurz vor der Punktion Alkohol
bekommen héitten; allerdings sind einzelne darunter, so z. B. der Fall 42,
der noch zur Zeit der Punktion unter akuter Alkoholwirkung gestanden
hatte.

Wie sollen wir uns nun die hohen Liquorwerte in jenen Fallen erklaren,
die nachgewiesenermallen seit ihrer Einweisung in die psychiatrische
Klinik, bzw. in die Anstalt am Steinhof, keinen Alkohol bekommen haben ?
Selbstverstdndlich lag bei keinem ein Hungerzustand oder eine Kachexie
mit Acetongehalt des Blutes oder Liquors vor.

In Anbetracht der Zeiten, wiahrend welcher die Kranken erwiesener-
maflen keinen Alkohol zu sich genommen haben, miiiten die gefundenen
Werte entsprechend dem Widmarkschen Abbaukoeffizienten® lingst
normal sein. Nun wiére es ja denkbar, daf fiir so niedrige Konzentrationen,
wie wir sie im Liquor gefunden haben, der konstante Widmarksche Abbau-
koeffizient nicht mehr gelten wiirde, und entsprechend dem Umstand,

! Darunter versteht man den Konzentrationsabbau je Minute in °/y,.
22%
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daB hier der Alkohol relativ zum Abbauferment nicht mehr in UberschuB
vorhanden wire, sich die Abnahme des Alkohols proportional zu seiner
Konzentration volizége. Wir haben aber in Versuchen, tiber die an anderer
Stelle berichtet wird, feststellen kdnnen, daB sich auch beira Abbau des
Liquoralkohols zu seinem Normalwert — also auch bei tiefen Werten —
dieser annidhernd mit der gleichen Geschwindigkeit vollzieht, wie der im
Blut. Wir kénnen uns daher die in Rede stehenden Werte nicht anders
erklaren, als daB sie durch die Eigenheit krankhafter Verinderungen
mancher Deliranter hervorgerufen werden. Worin diese bestehen kdnnen,
entzieht sich allerdings génzlich unserer Beurteilung. Hierzu kommt noch,
daB wir in dem oben bereits dargelegten Fall 18 bei normalem Anfangs-
wert nach 2 Monaten eine sichere Erhohung des Liquoralkoholwertes
fanden. Da wir ausschliefen kénnen, daf dieser Kranke Alkohol oder
ein Medikament mit ahnlicher Reaktionsweise bekommen hat, bleibt
nichts anderes iibrig, als anzunehmen, daf dieser erhéhte Alkoholwert
in engem Zusammenhang steht mit der Verschlechterung des klinischen
Bildes.

Wenn wir gehofft hatten, durch unsere Untersuchungen auch chemisch
einen Beweis fiir die von vielen Autoren im Laufe der letzten Jahre
durchgefithrten Ablehnung des Begriffes ,,Abstinenzdeliriums® bei-
bringen zu konnen, miissen wir heute zugeben, dafl uns dies nicht voll
gelungen ist, denn die Mehrzahl aller Deliranten zeigen normale Liquor-
alkoholwerte, befinden sich also im Zustande der Niichternheit. Aller-
dings spricht die von uns in 19 Fillen gefundene Erhéhung dieser Werte
durchaus gegen die Annahme eines Abstinenzdeliriums. Ganz besonders
der Fall 42 mufB hier hervorgehoben werden mit seinem, einem Rausch-
zustande entsprechenden Alkoholwert. Da kann natiirlich von einer
Abstinenz keine Rede sein, und es ist auch nicht anzunehmen, dall die
bei ihm noch vorhandene grofie Menge Alkohols nicht mehr geniigte,
einen angenommenen alkohologenen toxischen Stoff zun binden. Der
Einwand, es kénnte eine relative Abstinenz (A. Elzholz) vorliegen,
erscheint uns angesichts des nach 5%/, Stunden nach der Aufnahme
bestehenden besonders hohen Liquorwertes kaum berechtigt.

Es wiirde zu weit gehen, wollten wir hier naher auf diese klinisch
durch die Arbeiten von Biichler, Gabriel, Pohlisch, Prokop und Skaliékova
u. a. wiederbolt behandelte Frage eingehen. Die letzten beiden Autoren
fanden bei ihrer Untersuchung der Zusammenhinge von Leberfunktion
und Alkoholpsychose bei 7 Delirien 6mal die Leberfunktion gestdrt, den
Alkoholgehalt der Cerebrospinalflissigkeit normal. Dagegen stellten
sie bei 5 alkoholintoleranten chronischen Alkoholikern bis 20 Stunden
nach der letzten Alkoholaufnahme erhohte Liquoralkoholwerte fest.
Auch bei 3 einfachen chronischen Alkoholikern war dies der Fall. Die
Leberfunktion war in allen diesen illen gestort. Die beiden Forscher
vertreten die Ansicht, dafl durch den Alkohol Stoffwechselstérungen
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hervorgerufen werden, deren giftige Krzeugnisse in der Leber entgiftet
werden. Wenn diese Entgiftung versagt, treten Vergiftungserscheinungen
auf, und zwar vor allem solche des zentralen Nervensystems.

Ein Teil der von uns als erhoht gefundenen Liquoralkoholwerte
wiare etwa noch damit zu erkliren, dafl der Kranke unmittelbar vor seiner
Aufnahme noch schwer getrunken hat, wie es ja zweifellos vorkommt,
und dafl daher der Alkoholwert im Liquor und iibrigens auch in ver-
einzelten Fallen im Blut iber der Norm liegt. Nach dem von Widmark
angegebenen Abbaukoeffizienten miiBite sich ja bei einem Menschen
von etwa 70 kg, der auf einmal einen Liter Rum getrunken hat, dieser
noch etwa 3 Tage nachweisen lassen *. Da wir aber auch noch nach 5,
ja nach 12 Tagen erhéhte Liquoralkoholwerte fanden, kann nicht ange-
nommen werden, das diese noch in physiologischer Weise auf den vor der
Internierung verbrauchten Alkohol zuriickzufithren seien, da ein solcher
auch in grofiter Menge langst abgebaut sein miifite.

In der folgenden Zusammenstellung sind Delirante zusammengefafit,
die auf der psychiatrischen Klinik aus therapeutischen Griinden Alkohol
bekommen haben. Durchwegs waren es Falle, bei denen Kollapsgefahr
bestand und die nach Wagner-Jauregg Alkohol bekamen. Auf der Klinik
ist es iiblich, derartigen Kranken 2stiindig 1 EBIsffel 33% Alkohols
und Tine. stroph. 3mal téglich 15 gtts zu verabreichen. Dementsprechend
sind alle Werte erhoht. Ob diese Erh6hung den Alkoholgaben, was Menge
und zeitliche Distanz betrifft, entspricht, kénnen wir nicht feststellen,
da wir leider die verabreichten Alkoholmengen nicht in allen Féllen hin-
reichend genau bestimmen konnten. Auffallend in dieser Hinsicht ist der
Fall 4, der einen deutlich erhshten Wert zeigt, obwohl er rechnungsmiBig
schon den Normalwert erreicht haben miilte. Hr kam 2 Tage vor der
Punktion aus einem Spital, in dem er keine besonders groBen Mengen Alko-
hols erhalten haben kann. Auf der psychiatrischen Klinik wurden ihm
nun am Tage vor der Punktion insgesamt 95 g Alkohol eflsffelweise im
Abstand von 2 Stunden verabreicht. Nehmen wir nun an, daB sein Abbau-
koeffizient selbst dem von Widmark beobachteten kleinsten Wert von
0,0017%/,, pro Minute entspricht, so miiite er etwa 25 Stunden nach dem
ersten HBI6ffel Alkohol seinen normalen Alkoholliquorwert erreicht
haben. Da der Patient um 4 Uhr nachmittags des nichsten Tages punk-
tiert wurde, so betrigt der zeitliche Abstand von dem sicher nicht nach
12 Ubr mittags des vorhergehenden Tages gegebenen ersten EBloffel

1 C; = i —_ [)’ t.

pr

¢, Konzentration zur Zeit ¢. ¢ Zeit in Minuten. § Abbaukoeffizient (Mittelwert
nach Widmark: bei Mannern 0,0025, bei Frauen 0,0026). 4 Gesamtmenge des
genossenen Alkohols. p Korpergewicht. r Reduktionsfaktor, der den verschiedenen
Konzentrationen des Alkohols in den verschiedenen Bestandteilen des Kérpers
(Blut, Fett) Rechnung tragt (Mittelwert nach Widmark: bei Mannern 0,68, bei
Frauven 0,55).
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mindestens 28 Stunden. Wenn auch die zeitliche Differenz nicht iiber-
wiltigend ist, erscheint das Untersuchungsergebnis doch bemerkenswert.

Im gleichen Sinne.zu werten und ganz besonders auffallend erscheint
uns der Fall 11. Er wurde das erstemal 3 Stunden nach seiner Aufnahme
punktiert und zeigte einen deutlich erhohten Alkoholwert in Blut und
Liquor, obzwar er mehr als 7 Stunden vor der Punktion nicht mehr
getrunken hatte. Dies kann aber jedenfalls einem aufBerordentlich hohen
AlkoholgenuB vor dieser Zeit entsprechen. Die zweite Punktion, die
2 Tage spiter vorgenommen wurde und vor der er 11 Stunden friiher
etwa 3 g Alkohol und 15 gtts Tine. stroph. erhielt, ergab der Berechnung
entsprechend einen normalen Blutwert, jedoch einen doppelt so hohen
Liquorwert als bei der ersten Punktion (1,78 gegen 0,860%y). Es ist
klar, daB dieser auBerordentlich hohe Wert im Liquor, der einer leichten
Berauschung entspricht, nicht auf die Alkoholmedikation zuriickgefiihrt

Tabelle 5. Delirium mit Alkoholtherapie.

Blut- Liquor-
alkohol | alkohol
in % in %

Harn: Alb. +, 0,25%,, 59 g Alkohol innerhalb ]

l
1 ) T.R
2 Tagen, zuletzt vor 11 Std. . . . . . . . t 0,017
2 | K.J. | 28td. vorher ¥/, ERloffel Alkohol . . . . . . — 0,0175
3 | 8.J. ! 2stiindlich Alkohol 48,6 g, T Atrophia cerebri, |
Enceph. haemor. in Regione corp. callos.
Pneumonie . . . . . . . . . . . .. .. ,114 1 0,021
4 | A, | 2stiindlich Alkohol, 95g. . . . . . . . -l — oo
5 | H.J. . 1 EBloffel Alkohol und 15 gtts. Ting. stroph.
. 75 Min. vor der Punktion, Punktion 3 Std.
| mnach der Aufnahme, t Phlegmone . . . 0,088 | 0,0342
6 I St.J. | 2sténdlich Alkohol, 0g . . . . . . . . . . i — | 0,04698
7 | KA l Alkohol vnd Tine. stroph. . . . . . . . . . — 0,07410
8§ | I.J. | 5mal 2stiindlich Alkobol, 1mal 10 gtts. Tine. ]
i stroph. . . . . .. oo 0,016 | 0,075
9 | 8.J. | 2stindlich Alkohol, 50-—100¢g . . . . . . . 0,13 0,12532
10 | L. B. | 2stindlich Alkohol und Tine. stroph. . . . . | — 014
4 Tage spiter, 2 Tage ohne Alkohol . . . .} 0,074 L
‘\ 24 Tage spater . . . . . . . . . .. ... 0,0057 . 0,0021
11* | B.F. | Punktion 3 Std. nach der Aufnahwme, letzter |
1 Alkohol angeblich vor mehr als 7 8td. . . ] 0,50 | 0,86
2 Tage spiter, vor mehr als 11 Std. 2 Eflstfel
| Alkohol und Tine:. stroph. 15 gtts. . . . . | 0,064 ‘ 1,78

werden kann, die ja abgesehen von der Rechnung auch im Blut zam Aus-
druck kommen miiite. Wir kénnen uns diesen Fall nicht erkliren und
héchstens annehmen, da8 die Erhshung des Liquorwertes, die wir bei
Fall 19 der Tabelle 4 angetroffen haben, hier auBerordentlich gro8
geworden und sehr rasch eingetreten ist*.

1 7w beachten ware hierbei die aus der Literatur bekannte Tatsache, dall die
Blut-Liquorschranke nach wiederholten Punktionen ja durchlassiger wird.
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Die Fille von ausgesprochener Alkoholhalluzinose wurden in der
Regel nicht punktiert, um den bei ihnen bestehenden, dngstlichen Affekt
nicht zu steigern und um gegebenenfalls in Entwicklung begriffene para-
noide Ideen nicht zu verstirken. Wir verfiigen daher nur tiber 4 Fille
von Halluzinose. Wie die Tabelle 6 zeigt, ist nur ein Wert als erhoht
anzusehen. In diesem Falle ist sowohl der Blutwert als auch der Liquor-
wert erhoht, was auf den der Aufnahme vorhergehenden Alkoholgenuf3
dieses Rumftrinkers zu beziehen ist.

Tabelle 6. Alkoholhalluzinose.

NT Fall Bllli%al‘}??uhal Liqlilgra.n}l;ohol
- -
1D | — 0,0018
2 | S.W. ) — 0,006
3 | F.H. i 0,08 0,013
4 | F.F. J Otitis chronica media, Rumtrinker . 0,11 0,035

In einem Fall sehen wir bei einem Verwirrtheitszustand bei einem
chronischen Alkoholiker erhshte Blut- und Liquorwerte, die auch wieder
auf den letzten Alkoholgenuf3 bezogen werden konnen.

E.J., punktiert 14 Stunden nach der Aufn. ... Blutalk.: 0,2152,
Liquor: 0,0195.

Bei einem anderen Fall von Verwirrtheit mit epileptiformen Anfallen
bei einem Trinker fanden wir einen noch als normal anzusprechenden
Liquorwert. T Meningitis the. L. F. letzter AlkoholgenuB vor 4 Tagen.
Liquor: 0,0169/.

Einmal kam ein abgelaufener Ausnahmezustand bei einem chronischen
Alkoholiker zur Punktion, der allerdings schon vor 8 Tagen zum letzten-
mal getrunken hatte. Sein Liquorwert war nicht erhoht. P. F. ... Liquor:
0,003.

Ein Fall von Pachymeningitis auf alkoholischer Grundlage zeigte
Werte an der oberen Grenze. P.O.... Blut: 0,091. ... Liquor: 0,011.

Bei einem chronischen Alkoholiker, bei dem pseudobulbére Sym-
ptome nachweisbar waren, zeigten sich Blut und Liquorwert erhohs.
*N.dJ. ... Blut: 0,10 ... Liquor: 0,12.

Ein Fall von alkoholischer Pseudoparalyse, Demenz, ergab normale
Werte. S.J....Blut: an der Grenze der Bestimmbarkeit ... Liquor:
0,0067.

SchlieBlich seien noch 2 Fille von schwerer alkoholischer Poly-
neuritis erwithnt, die beide erhshte Liquorwerte darbieten. Besonders
auffallig ist in dieser Richtung der Fall P. H., der 4 Tage nach dem
letzten AlkoholgenuB, er hatte bis zur Einweisung schwerst getrunken
(Rumtrinker), erhthte Werte zeigte. H. ... opt. Halluz., Nierenleiden ..
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Liquor: 0,019, 2 Tage spéter ... Liquor: 0,016. P.H. .. 4 Tage nach
der Einlieferung ... Liquor: 0,038.

SchlieBlich seien in Tabelle 7 chronische Alkoholiker, die gleichzeitig
Lnetiker waren, zusammengefafit. 3 Fille boten normale Werte, 2, beson-
ders der letzte Fall, zeigte stark erhohten Liquoralkoholwert bei nicht
erhhtem Blutwert. Der letzte Alkoholgenufl dieses, allerdings auch
wieder schweren Trinkers, war 3 Tage vor der Punktion gewesen.

Tabelle 7. Chronische Alkoholiker (Luetiker).

Nr. | Fan Blutalkohol | {00
(1 in %/ in Yoo
1 | W.F.| Wa. schwach positiv, Pneumonie, Poly-
neuritis . . . . . . . . . . .. . . an der Grenze | 0,0014
2 IS.A [ Pandi 4+ ... ..o oL 0,034 0,0025
3 ‘ B.M. | Wa. im Blut 4, im Liquor— . . . . — 0,00504
Nach der 1. Salvarsankur . . . . . . an der Grenze | 0,02546
Nach der 2. Salvarsankur . . . . . . 0,0322 0,00931
4 | H.F. | Wa. im Blut +, im Liquor —, Anfille
| von BewuBtlosigkeit . . . . . . . . — 0,02
5% | K. K. | Schwerster Potator, letzter Alkohol vor
dTagen. . . . . . . . . .. ... 0,049 0,048

Bei dem Fall 3 untersuchten wir den Liquoralkohol auch unmittelbar
- nach einer Salvarsankur und fanden ihn iiber der Norm. Wir kénnen
die Griinde dafiir nicht angeben, vermuten jedoch, daB es sich um Stoff-
wechseldnderungen infolge der Salvarsanzufubr handelt. Da8 nach der
zweiten Kur, viele Monate spiter, keine erhéhten Werte gefunden wurden,
widerspricht dieser unserer Auffassung nicht, denn es ist immerhin még-
lich, daB} ein Organismus auf die zweite Kur anders anspricht als auf
die erste. Ahnliche Kreignisse sind ja in der Medizin bekannt.

Zusammenfassung.

1. Die von uns gefundenen Alkoholwerte bei Niichternen und Nicht-
trinkern bewegen sich fiir das Blut von der Grenze der Bestimmbarkeit
bis 0,07469,, fiir den Liquor cerebrospinalis von 0,00114—0,01612%/y,.
Die Blutwerte betragen im Durchschnitt das Finffache des Liquorwertes.

2. Untersucht wurden einfache chronische Trinker und solche mit
psychotischen Erscheinungen. Dabei wurden iiberall, mit Ausnahme der
Delirien und solcher Fille, bei denen der erhohte Wert auf eine akute
Alkoholisierung bezogen werden kann, normale Werte gefunden. Ins-
gesamt wurden 106 Alkoholiker untersucht.

3. Von der Regel abweichend verhielten sich 2 Fille, die, ohne vorher-
gegangenen Alkoholgenull, wéihrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt
eine deutliche Erhohung des Liquoralkoholwertes darboten. In einem



Liquoralkoholwerte bei Delirium tremens-Kranken. 3923

Fall ging diese Erhéhung mit einem neuerlichen Auftreten eines hallu-
zinatorischen Zustandsbildes nach einem ldngst abgelaufenen Delirium
vor gich; im anderen Fall trat die Erhohung nach Abschlufl der ersten
Salvarsankur bei einem alten Luetiker auf. Ein dritter hatte zwar thera-
peutisch Alkohol bekommen, doch erwies sich die Erhoéhung seines
Liquoralkoholwertes so groB}, dafl sie nicht auf die Medikation zuriick-
gefithrt werden kann.

4. Bei Deliranten und Kranken mit trunkfilligen Sinnestduschungen
fanden sich in 54,7 % normale Liquorwerte und in 45,3 % erhShte Liquor-
alkoholwerte, und zwar zum Teil noch nach einer Zeit, nach der auch eine
groBe Menge zugefiihrten Alkohols langst hétte abgebaut sein miissen
(berechnet mit Zugrundelegung des Widmarkschen Abbaukoeffizienten).

5. In 2 Fillen konnte durch wiederholte Punktion die Verzégerung
der Riickkehr zum normalen Liquoralkoholwert zweifelsfrei nachgewiesen
werden (Tabelle 4, Fall 32 und 36).

6. Die Erhohung des Liquoralkohols war wiederholt auch noch
nachweisbar, wenn der Blutalkohol schon zur Norm zuriickgekehrt war,
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