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Prim. Dr.  E. Gabriel, Dr. S. Novotny un4 Dr. (~h. Palisa. 

(Eingegangen am 6. Januar 1937.) 

Seit Oktober 1933 besch/~ftigen wir uns damit, die in Liquor und 
Blut yon Alkoholikern gefundenen Alkoholwerte naeh der Methode yon 
Widmark festzustellen, und zwar unter anderm auch deshalb, um einen 
Beitrag zur K1/~rung der sehon seit Jahrzehnten heftig umstri t tenen 
Frage des ,Abstinenzdeliriums" (K. Miyake) zu leisten. 

Die Untersuchung nach Widmark beruht bekanntlich darauf, dab der in Blut 
und Liquor enthaltene Alkohol durch Kaliumbichromatschwefels~ure zu Essigss 
oxydiert wird. Die zu untersuchende Fliissigkeit wird dabei einer Temperatur yon 
50--60 Graden dutch 2~/~ Stunden ausgesetzt, wobei s/imtlieher vorhandener Alko- 
hol durch Verdunstung in die KaliumbichromatschweYels/~ure i~bergeht. Wi&marks 
Methode ist deshalb so vorteilhaft, weft sie die Bestimmung sehon mit ganz kleinen 
Mengen der zu untersuchenden Gewebsfliissigkeit gestattet. Unserer Erfahrung 
nach genfigen dabei 50--100 mmg Blur, w~hrend man sich beim Liquor nach der zu 
erwartenden Konzentration richten muB. Da wir 4--5real so hohe Blutalkoholwerte 
bei der Untersuchung yon Personen, die keinen Alkohol vorher bekommen haben, 
fanden als Liquoralkoholwerte, empYiehlt es sich, bei diesen 113--1 ccm Liquor zu 
untersuchen, um eine mSglichst groSe Genauigkeit zu erzielen. 

In  ausgedehnten Untersuehungen, fiber die an anderer Stelle beriehtet 
wird, fanden Mr als normale Alkoholwerte im Liquor yon 0,00140~ bis 
0,01612~ im Durchsehnitt  0,00693o/00, im Blur Werte yon 0,00 (das ist 
an der Grenze der Bestimmbarkeit)  bis 0,0746~ im Durchschnitt  
0,03702~ . Es zeigte sich somit, daft dis Blutwerte im Durchschnitt das 
5/ache der Liquorwertr betrugen. Diese Zahlen, die fibrigens auch mit den 
yon anderen Autoren gefundenen iibereinstimmen, legen Mr  daher als 
NormMwerte unseren Untersuchungen zugrunde. Die Untersuchten sind 
zum Teil Pfleglinge der psychi~trischen Klinik, zum Tei] solche der Heil- 
und Pflegeunstalt ,,Am Steinhof" mit  Einschlufi der Trinkerheilst~tte. 

Die yon uns nntersuchten Trinker teilen wir zun~chst 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 kl~r, dal~ die bei den 
einfachen Trinkern gefundenen Alkoholwerte yon den als Normal ange- 
sehenen Durchschnittswerten kuum abweichen. Absehen miissen wit 
allerdings yon dem Fall K. A., der ein schwerer Rumtrinker war und noeh 
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am Tage vor seiner Aufnahme Rum getrunken hatte. Diese Tatsache erkli~rt 
wohl die verh~ltnismi~ig hohen Alkoholwerte in Blut und Liquor. 
~hnliches trifft wohl auch ftir die Falle P. J., K. J., H. F. und B. J. zu. 

Tabelle 1. Einfache Alkoholisten. 

Liquor-  Bluta lkohol  Liquor-  Bluta lkohol  alkohol Fall  alkohol 
Fal l  in % o in ~ in % o in % o 

g.O. an der Grenze der ~Bestimm- 0,0104 

S, I~ ,  

M.K. 
F.J .  

Z . J .  

St. K. 
J.A. 
K.B. 
K.K. 

G . O ~  

K.I~. 

barkeit 
desgl. 

an der Grenze der 
Bestimmbarkeit 

desgl. 

0,049 
0,032 

an der Grenze der 
Bestimmbarkeit 

0,081 
an der Grenze der 

Bestimmbarkeit 

0,00171 

0,004 
0,00427 
0,0044 
0,0076 
0,008 

0,0095 
0,0098 

S . J .  

W.A. 
P.F. 
K.M. 
E.P. 

p . j .  1 
K.J .  2 
It .F.  a 

B , J .  4 

K.A. 5 

an der Grenze der 
Bestimmbarkeit 

desgl. 0,0108 
0,012 
0,015 
0,015 

0,028 
an der Grenze der 

Bestimmbarkeit 
0,018 0,017 
O,059 0,018 
0,0696 0,034 

6 Tage naeh 1.1)unktion 
0,0817 0,00228 

an der Grenze der 0,0403 
Bestimmbarkeit 

0,13 0,08 

1 Vor 2 Jahren Sch~ideltrauma, l~umtrinker, letzter Potus angeblieh vor 
4 Tagen, Punktion und Blutabnahme 6 Stunden naeh der Aufnahme. 

Letzter Alkoholgenul3 angeblich vor 4 Tagen, 7 Stunden naeh der Aufnahme 
Punktion und Blutabnahme. 

3 Letzter Alkoholgenu~ vor mehr als 20 Stunden. 
Letzter Alkoholgenul] vor etwa 24 Stunden. 
Letzter Alkoholgenu~ vor mehr als 25 Stunden (l%umtrinker). 

Die folgenden 8 Fiille boten klinisch deutliche Zeichen der Alkoholi- 
sierung, yon keinem jedoch k6nnte gesagt werden, daI~ er ausgesprochen 
berauscht war. Auch diese Erfahrung deckt sich mit der Ansicht anderer 
Autoren, so z. B. Widmarks, Kriebs, Kollers u. a., die 2~ Alkoholgehalt 
im Blur als jene Grenze ansehen, yon der ab man yon einem Rausch- 
zustande sprechen kann. Es ist jedoch bekann~, dag den Alkoholwerten 
nicht immer das gleiche ldinische Bild entspricht. Sehr stark unterliegt 
seine Entwicklung, bzw. die seiner Unterdrfickung geistig-seelischen 
Momenten. Wit erinflern bl0I~ an die allgemein bekannte Erscheinung, 
da~ auch schwer Berauschte unter der Einwirkung eines seelischen Shocks 
pl6tzlich erniiehtert erscheinen k6nnen. Der Alkoholgeha]t in ihren Gewe- 
ben jedoeh ist nachgewiesenermaBen unver~ndert hoch. Die Liquorwerte 
sind bei diesen ~'i~llen h6her als die Blutwerte, da der Alkoholgehalt im 
Liquor sps seine H6he erreicht als im Blut, nnd da er in diesem frfiher 
zurfickgeht a]s im Liquor. 
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Tabelle 2. Angeheiterte. 

Blur- Liquor- Blur- Liquor- 
Fall alkohol alkohol Fall alkohol alkohol 

in  ~ in ~ in  ~ in  ~ 

B.W. 
G.A. 
D.J.  

0,71 
0,77 
1,23 
1,06 

1,29 
1,62 
1 , 8 8  

2,0 

E.F. 1,075 
C.F. 2,0 
M.F. 1,9773 

Frau F.E. 0,93 

2,04 

2,7887 
1,6 

alkohol : Hirnalkohol zwisehen 3 und 1,1. 

Was nun die Alkohol- 
werte im Oehirn anlangt, 
so wissen wir naeh den 
Untersuehungen vonGett-  
ler und Freire ich  ~, dab 
der Liquoralkoholwert 
hSher als der des Ge- 
hirns ist und zwar liegt 
dieVerh/fltniszahlLiquor - 

Dis VerhMtniszahl Blur- 
alkohol zu Hirnalkohol ist dagegen unregelm/~Biger und sehwankt 
zwisehen 0,66--4,55. Da wahrscheinlieh fiir die psyehisehen Erschei- 
nungen der Alkoholgehalt des Gehirues aussehlaggebend ist, kommt nach 
diesen Forschern dem Alkoholgehalt im Liquor eine grSSere Bedeutung 
zu als dem im Blut. Dies ist auch deshalb yon Bedeutung, weft der Liquor- 
alkohol oft noeh erhSht ist, wenn der Blutalkohol schon zur Norm zuriiek- 
gekehrt ist. Wir konnten dies wiederholt nachweisen. Einige yon den 
hierftir in Betracht kommenden Fallen linden sich in den folgenden Tabellen 
ffir trunkfallige Sinnes~auschungen und Delirium tremens. Wir haben sie 
durch ein * kenntlieh gemacht. 

Fall 

Tabelle 3. Trunkfgllige Sinnest/~uschungen. 

Blutalkohol 
in %o 

M . J .  
W.J. 
M.J. 

*Seh. F. 

0,05 
0,0882 

an der Grenze der 
Bestimmbarkeit 

Liquor- 
alkohol 
in %o 

0,0041 
0,006 
0,0062 
0,018 

Fall 

I ~ . J .  1 

*St. J. 2 

L . F .  
G.A. 3 

Blut~lkohol 
in % o 

0,11 
an der Grenze der 

Bestimmbarkeit 

0,35 
1 Punktion 16 Stunden, 2 Punktion 18 Stunden naeh der Aufnahme. 
3 Letzter Potus vor etwa 16 Stunden. 

Liquor- 
alkohol 
in ~ 

0,029 
0,066 

0,23 
0,99 

Ans der Zusammenstellung ersehen wit, dab die Alkoholwerte bei 
8Kranken,  die mit trunkfalligen Sinnest~uschungen zur Aufnahme 
kamen, 3real als nicht erhSht angesehen werden miissen, die restliehen 
5 waren erhSht und es gelang uns nich~ immer, festzustellen, wie lange 
vor der Punktion der letzte Potus stattgefunden hat. In  2 Fgllen linden 
wir eine starke Erh6hung, obwohl die Patienten sicher 16--18 Stunden 
vorher keinen Alkohol zu sich genommen haben. Aueh hier tritt die 
ErhShnng bedeutend starker im Liquor als im Blur znt.age, ja sie ist in 
einzelnen Fallen iiberhaup~ nur mehr im Liquor naehweisbar. 

In  einem Fall, bei dem delirante Halluzinationen vorlagen, aber yon 
einem Delirium tremens noeh nieht gesproehen werden kounte, fanden 
wir normale Werte (0,0067~ im Liquor. 

Gettler u. freireich: Dtsch. Z. geriehtl. Med. 19, 232 (1932). 
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Tabelle 4. D e l i r i u m  t r e m e n s .  

Blut- Liquor- 
Nr. Fall alkohol alkohol 

in ~ in ~ 

1 M.F .  Abgelaufenes Delirium tremens . . . .  an der Grenze der 
Bestimmbarkeit  

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 

19 

20 

21 
22 
23 

24 
25 
26 
27 

28 
29 
30 

31 
32 

33 
34 
35 
36 

37 
38 

F . K .  

S .F .  
K . J .  
R . K .  

G . J .  

St. J. 
M.K.  
R . K .  
C.L.  
K . K .  
K . J .  

A . F .  

S. 
W . J .  
B . L .  

f f .R.  
G.V.  
L . F .  

K . F .  

E . J .  
M . F .  

~" J~" I 

5 SM. 30 Min. nach der Aufnahme . . 

12 Tage naeh der Aufnahme . . . . .  
15 Std. naeh der Aufnahme . . . . .  
Abgelaufenes Delirium tremens . . . . .  
14 Std. naeh der Aufnahme . . . . .  
10 Tage nach dem Obigen, Nervenst~mme 

druekschmerzhaft . . . . . . . . .  
16 Tage nach der Aufnahme . . . . .  

Neuritis . . . . . . . . . . . . . .  
4 Std. nach der Aufnahme . . . . . .  
6 Std. nach der Aufnahme, Nerven- 

st/~mme drueksehmerzhaft . . . . .  
16 Std. nach der Aufnahme . . . . .  
Misehzustand yon Delirium tremens und 

Halluzinose . . . . . . . . . . . . .  
2 Monate sp/~ter . . . . . . . . . . .  
2 Monate sp/~ter . . . . . . . . . . .  
Abgelaufenes Delirium tremens, 8 Tage 

nach dem letzten Alkoholgenul~ . . . 
18 Tage sparer . . . . . . . . . . .  
-}- 23 Tage spiiter, Atrophia cerebri, lep- 

tomeningitis . . . . . . . . . . .  

Prhdelirant, 1/e Std. nach der Aufnahme 
Pr~idelirant, 2 Std. nach der Aufnahme 

12 Std. nach der Aufnahme . . . . . .  
21 Std. nach der Aufnahme . . . . .  
Seit 5 Tagen keinen Alkohol . . . . .  
Korsakoff, Neuritis, 5 Std. nach der Auf- 

nahme. Angeblieh seit 4 Tagen absti- 
nent  . . . . . . . . . . . . . . .  

24 Std. nach der Aufnahme . . . . .  

5 Std. nach der Aufnahme . . . . .  
24 Std. sp/iter . . . . . . . . . . . .  
Vor mehr als 24 Std. letzter Alkohol . 
Nervenstgmme druckschmerzhaft . . . 
12 Tage spgter . . . . . . . . . . .  
16 Tage spgter . . . . . . . . . . .  

9 Std. nach der Aufnahme . . . . . .  
Ha t  vor der Aufnahme noch getrunken 
17 Std. nach der Aufnahme, Nerven- 

stgmme noch druckschmerzhaft . . . 
! 5 Tage nach der Aufnahme . . . . .  

~ ; ~  7 S t d .  nach der Aufnahme . . . . . .  
�9 . 1 Std. nach der Aufnahme 

desgl. 
an der Grenze 
an der Grenze 

an der Grenze 

0,072 

0,0858 

0,0829 

0,0641 
0,055 

0,049 
an der Grenze 

an der Grenze 

0,1484 
0,0438 

0,0685 
0,073 
0,0776 
0,0269 

0,0673 
0,0505 

0,1472 
0,0618 

0,0781 
an der Grenze 

0,106 
0,1145 
0,01092 
0,0781 
0,217 
0,04575 
0,093 

0,0998 
0,1066 
0,07611 
0,0309 

0,00228 
0,0036 
0,00494 
0,00513 
0,00624 
0,00779 
0,00874 
0,00912 

0,01311 
0,00893 
0,00858 
0,00954 
0,01045 
0,01111 

0,0114 
0,0133 

0,01278 
0,02946 
0,00627 

0,01558 
0,01453 

0,01567 
0,01624 
0,01630 
0,01681 

0,017385 
0,01710 
0,01716 

0,01809 
0,02151 
0,02608 

0,02650 
0,02565 
0,0265 
0,02128 
0,01539 
0,03106 
0,03149 
0,03505 

0,0379 
0,0372 
0,05857 
0,05956 

oo 
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T a b e Lie 4 (Fortsetzung). 

Nr. 

39 

40 
41 
42 

Fa l l  

I J, J~  

K . J .  
H.L 
M.R 

Polyneuritis, Neuritis retrobulb . . . . .  
3 Tage sp~ter . . . . . . . . . . .  

12 Tage spi~ter . . . . . . . . . . .  
25 Tage spi~ter . . . . . . . . . . .  
32 Tage sparer . . . . . . . . .  
Letzter Alkohol vor mehr ais 25 Std. : 
3 Tage nach der Aufnahme . . . . .  
5~/2 Std. naeh der Aufnahme, EiweiB + 
11/2 Tage sparer . . . . . . . . . . .  

B l u t -  
a l k o h o l  
i n  % o 

0,05408 

0,04596 

0,0539 
0,0577 
0,102 
1,609 
0,029 

L i q u o r -  
a l k o h o ]  
i n  ~ 

0,08863 
0,01292 
0,00817 
0,00556 
0,01235 
0,096 
0,15124 
2,5593 
0,02318 

Unsere  De l i r i um- t r emens -Kranken  sind in T a b e l l e 4  zusammen-  
ge~aBt. Sie wurden  nach der Aufnahme  auf die psychia t r i sche  K l in ik  
soforr bzw. h a c k  der angegebenen Zeit  punk t i e r t  und  haben  selbstver-  
s t~ndl ich weder  A tkoho l  b e k o m m e n  noch i rgendein  Medikament ,  das  
die Un te r suehung  s t6ren kSnnte.  Mehrere F~tlle w a r d e n  mehrma l s  punk-  
t ie r t ,  u m  festzustel len,  ob der  anfgngl ieh  gefundene L iquorwer t  bei- 
bega l ten  wurde  ode r  n icht .  

W i t  fanden  bei  al len diesen ein Zuri iekgehen der  Wer te ,  wobei  - -  
se]bstverst / tndl ich i n d a n  Grenzen,  die wir, wie berei ts  erw/ihnt,  fSr normMe 
FMle im nf ichternen Zus t and  gefunden haben  - -  Schwankungen naeh 
un ten  und  oben vo rkommen .  Einma]  jedoch (Fal l  18) war  der Liqnor-  
wer t  2 Monate  n~ch der e rs ten  P u n k t i o n  yon 0,01278 ~uf 0,02946 ge- 
st iegen, nach  wei te ren  2 Mona ten  fanden  wir ihn  mi t  0,00627 normal .  I n  
diesen Fa l l  hande l t  as sich u m  einen Mischzus tand  eines Del i r ium t remens  
und  einer Alkoholhal luzinose,  die Monate  h indurch  ihre HMluzin~t ionen 
unveri~ndert  da rbo t .  

Krankenges~Mchte, Fall 18. 

P.J . ,  45 Jahre alt, Zimmermalermeister. Trinkt seit vielen Jahren haupt- 
s/~ehlieh Wein und Tee mit Rum, habe auch viel geraueht, bis zu 60 Zigaretten. 
Trank in den letzten 8 Tagen vor Ausbruch seines Deliriums besonders vie], war 
st~ndig berauseht, 

4. 1.36. In  die psyehiatrisehe Klinik eingewiesen, da er sieh im berausehten 
Zustande auf der Gasse nackt ausziehen wollte. Bei dem Transport sehr unruhig, 
so dab er auf die Tragbahre gesehnallt werden muBte. Ernfiehtert gab er diese 
Parereangaben zu, ira bausch sei ihm ,,ailes dureheinander gegangen". Klagt fiber 
unruhige Tr~ume, sieht weiBe M&use, Schmetterlinge und V6gel. Vor seiner 
Einweisung Vomitus matutinus. Wi~hrend des Xrieges Lues. Somatisch ohne 
Auff0olligkeiten, auBer starker Tremores der Finger, der Augenlider und Zunge, 
erh6hte Transpiration, Drueksehmerzha~tigkeit der Wadenmuskulatur. 

6. 1. kam Patient in die Anstalt am Steinhof. Zeigt sich 6rtlich orientiert, sieht 
noch immer M~use und Sehmetterlinge, kon~abuliert anf einem teeren Blatt  P~pier 
eine naekte Frau, so wie den ,,Schein seiner Frau". Sehwitzt stark, ist in st/~ndiger 
Unruhe, Besch~ftigungsdelier. 
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13.1. Ist roll Angst, sehreit um ttilfe, duldet kein tiered am Leib, wirft das 
t/ett dureheinander. Punktio lumbalis: 0,01278~ 17.1. Noeh nieht Mar, hSrt 
Stimmen, ist /~ngs~lieh und motoriseh unruhig. 24.1. V611ig geordnet, frei yon 
]-Ialluzinationen, ruhig, zug/~nglich. Kann auBer ]3ett gehalten und der Beseh/~fti- 
gungstherapie zugeftihrt werden. Sehw/~eht seine Trunksueht ab, zeigt wenig 
Einsieht, ist der Tatsaehe seines Trinkens gegentiber ziemlieh stnmpf. 8.2. Naeh 
Angabe der den Patienten besuehenden Gattin erz/thlt ihr dieser, er werde yon 
Stimmen geplagt und bestrahlt. 12. 2. In den letzten Tagen etwas/~ngstlieh und 
aufgeregt, motoriseh unruhig, hSrt Stimmen, ist ungeordnet und desorientiert, muff 
im Bert gehalten werden. 7.3. Etwas ruhiger, muB immer noeh im Bert gehalten 
werden, h6rt Stimmen, wird yon elektrisehen Str6men gelolagt, ist verwirrt. Lumbal- 
punktion: 0,02946~ 29. 3. Negiert StimmenhSren, aueh StrSme seien keine mehr 
zu verspiiren, ist noch etwas unruhig. 6. 4. Wesentlieh gebessert, frei yon Halluzina- 
tionen, ruhig, orientiert. 24.4. Ruhig, ausgegliehen, arbeitet in der Anstreieherei. 
Keine Beeintr/~ehtigungsideen, keine Sinnest~usehungen. Erinnert sieh an die 
~berstandene Erkrankung. 13.5. gSllig Mar, ruhig, geordnet, gesellig, arbeitet 
fleigig in der Anstreieherei. Lumballounktion: 0,006270/o0 . 17.5. In h/~usliehe 
Pflege entlassen. 

Zusammenfassung. Das Auffallende an diesem Falle besteht, wie 
bereits betont, darin, dab der Liquoralkoholwert zu einer Zeit, als dem 
Patienten Alkohol sieher unzugs gewesen war, und er auch kein 
anderes, die Alkoholreaktion ergebendes Medikament bekommen hatte, 
deutlieh erhShg gefunden wurde. Diese Erh6hung wurde festgestellt, 
als auch das klinisehe Bild eine wesentliehe Versehleeh~erung im Sinne 
einer Halluzinose darbot. 

Die in der Tabelle zusammengefal]ten 42 F/tlle zeigten bei ihrer 
ersten Punktion 23real Liquoralkoholwerte unterhalb 0,017~ das heil3t, 
die Werte bewegen sieh in normaler Breite. 19 F/tlle zeigten erh6hte 
Werte. Dazu mul~ bemerkt werden, dab diese nicht nur damit erkl/~rt 
werden kSnnen, dab die Deliranten kurz vor der Punktion Alkohol 
bekommen h/~tten; allerdings sind einzelne darunter, so z. B. der Fall 12, 
der noch zur Zeit der Punktion unter akuter Alkoholwirkung gestanden 
hatte. 

Wie sollen wir uns nun die hohen Liquorwerte in j enen Fi~llen erkl~ren, 
die naehgewiesenermaBen seit ihrer Einweisung in die psychiatrisehe 
Klinik, bzw. in die Anstalt am Steinhof, keinen Alkohol bekommen haben ? 
Selbstverst/~ndlieh lag bei keinem ein I-Iungerzustand oder eine Naehexie 
mit Aeetongehalt des Blutes oder Liquors vor. 

In  Anbetraeht der Zeiten, w/~hrend weleher die Kranken erwiesener- 
ma6en keinen Alkohol zu sieh genommen haben, mtiBten die gefundenen 
Werte entspreehend dem Widmarlcsehen Abbaukoeffizienten 1 1/~ngst 
normal sein. Nun w~re es ja denkbar, dab ftir so niedrige Konzentrationen, 
wie wir sie im Liquor gefunden haben, der konstante WidmarleseheAbbau- 
koeffizient nieh~ mehr gelten wfirde, und entspreehend dem Umstand, 

1 Darunter versteht man den Konzentrationsabbau je Minute in ~ 

22* 
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dub hier der Alkohol relativ zum Abbauferment nicht mehr in UberschuB 
vorhanden w~re, sieh die Abnahme des Alkohols proportional zu seiner 
Konzentration vollz6ge. Wit haben aber in Versuehen, fiber die an anderer 
Stelle berichtet wird, feststellen kSnnen, dab sich auch beim Abbau des 
Liquoralkohols zu seinem Normalwert - -  also auch bei tiefen Werten 
dieser ann/ihernd mit der gleichen Gesehwindigkeit vollzieht, wie der im 
Blur. Wit k6nnen uns daher die in l~ede stehenden Werte nicht anders 
erkl/~ren, als dab sie dutch die Eigenheit krankhafter Ver~nderungen 
mancher Deliranter hervorgerufen werden. Woria diese bestehen kSnnen, 
entzieht sich allerdings giinzlieh unsererBeurteilung. Hierzu kommt noch, 
dal~ wir in dem oben bereits dargelegten Fall 18 bei normalem Anfangs- 
weft naeh 2 Monaten eine sichere ErhShung des Liquoralkoholwertes 
fanden. Da wit ausschlief~en k6nnen, dal~ dieser Kranke Alkohol oder 
ein Medikament mit /~hnlicher Reaktionsweise bekommen hat, bleibt 
niehts anderes fibrig, als anzunehmen, dab dieser erh6hte Alkoholwert 
in engem Zusammenhang steht mit der Verschlechterung des klinisehen 
Bildes. 

Wenn wir gehofft hatten, durch unsere Untersuchungen auch chemisch 
einen Beweis fiir die yon vielen Autoren im Laufe der letzten Jahre 
dnrchgeffihrten Ablehnung des Begriffes ,,Abstinenzdeliriums" bei- 
bringen zu kSrmen, mfissen wir heute zugeben, dab uns dies nicht yell 
gehmgen ist, denn die Mehrzahl aller Deliranten zeigen normale Liquor- 
alkohohverte, befinden sich also im Zustande der Niichternheit. Aller- 
dings spricht die yon uns in 19 F~llen gefundene ErhShung dieser Werte 
durehans gegen die Annahme eines Abstinenzdelirinms. G~nz besonders 
der Fall 42 mul~ hier hervorgehoben werden mit seinem, einem Rauseh- 
zustande entsprechenden Alkoholwert. Da kann natiirlich yon einer 
Abstinenz keine Rede sein, and es ist auch nicht anzunehmen, daI~ die 
bei ihm noch vorhandene groSe Menge Alkohols nicht mehr geniigte, 
einen angenommer~en alkohologenen toxischen Stoff zu binden. Der 
Einwand, es kSnnte eine relative Abstinenz (A. Elzholz) vorliegen, 
erscheint uns angesichts des naeh 51/2 Stunden nach der Aufnahme 
bestehenden besonders hohen Liquorwertes kaum berechtigt. 

Es wiirde zu welt gehen, wollten wit bier nigher auf diese klinisch 
durch die Arbeiten yon Bi~chler, Gabriel, Pohlisch, Prokop und Skalidkova 
u. a. wiederholt behandelte Frage eingehen. Die letz~en beiden Autoren 
fanden bei ihrer Untersuehung der Zusammenhi~nge yon Leberfunktion 
und Alkoholpsychose bei 7 Delirien 6real die Leberfunktion gestSrt, den 
Alkoholgehalt der Cerebrospinalflfissigkeit normal. Dagegen stellten 
sie bei 5 alkoholintoleranten chronisehen Alkoholikern bis 20 Stunden 
nach der letzten Alkoholaufnahme erh6hte Liquoralkoholwerte lest. 
Auch bei 3 einfaehen chronisehen Alkoholikern war dies der Fall. Die 
Leberfunktion war in allen diesen Fs gest6rt. Die beiden Forscher 
vertreten die Ansich~, dal3 dv_rch den Alkohol Stoffwechselst6rungen 
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hervorgerufen werden, deren giftige Erzeugnisse in der Leber entgiftet 
werden. Wenn diese Entgif tung versagt, t reten Vergiftungserscheinungen 
auf, und zwar vor allem solche des zentralen Nervensystems. 

Ein Teil der yon uns als erhSht gefundenen Liquoralkoholwerte 
ware etwa noch damit zu erld~treu, dab der Kranke unmittelbar vor seiner 
Aufnahme noch schwer getrm~ken hat, wie es ja zweifellos vorkommt,  
und dal3 daher der Alkoholwert im Liquor und fibrigens auch in ver- 
einzelten F~tllen im Blur fiber der Norm liegt. Nach dem yon Widmar/c 
angegebenen Abbaukoeffizienten mfi~te sich ja bei einem Menschen 
yon etwa 70 kg, der auf einmal einen Liter Rum getrunken hat, dieser 
noch etwa 3 Tage naehweisen lassen 1 Da wir aber auch noch nach 5, 
]a nach 12 Tagen erh6hte Liquoralkoholwerte fanden, kann nieht ange- 
nommen werden, das diese noch in physiologischer Weise auf den vor der 
Intenfierung verbrauehten Alkohol zurfickzuffihren seien, da ein soleher 
auch in grSBter Menge l~ngst abgebaut sein mfiBte. 

In  der folgenden Zusammenstellung sind Delirante zusammengefal~t, 
die auf der psyehiatrischen Klinik aus therapeutisehen Grfinden Alkohol 
bekommen haben. Durchwegs waren es Fglle, bei denen Kollapsgefahr 
bestand und die nach Wagner-Jauregg Alkohol bekamen. Auf der Klinik 
ist es fiblich, derartigen Kranken 2stfindig 1 El3lSffel 33% Alkoho]s 
und Tint. stroph. 3real t~tglich 15 gtts zu verabreichen. Dementsprechend 
sind alle Werte erhSht. Ob diese ErhShung den Alkoholgaben, was Menge 
und zeitliche Distanz betrifft, entspricht, kSrmen wir nicht fests~ellen, 
da wit leider die verabreiehten Alkoholmengen nieht in allen F~llen hin- 
reichend gen,u  best immen konnten. Auffallend in dieser Hinsicht ist der 
Fall 4, der einen deutlieh erheh~en Wert  zeigt, obwohl er rechnungsm~tl~ig 
schon den Normalwert  erreicht haben mfiBte. Er  kam 2 Tage vor der 
Punktion aus einem Spiral, in dem er keine besonders gro~en Mengen Alko- 
hols erhalten haben kann. Auf der psychiatrisehen Klinik wurden ibm 
nun am Tage vor der Punktion insgesamt 95 g Alkoho! e~lSffelweise im 
Abstand yon 2 Stunden verabreicht. Nehmen wit nun an, daf~ sein Abbau- 
koeffizient selbst dem yon Widmark beobachteten kleinsten Wert  yon 
0,0017%0 pro Minute entspricht, so m~i~te er etwa 25 Stunden nach dem 
ersten E~lSffel Alkohol seinen normalen Alkoholliquorwert erreicht 
haben. Da der Pat ient  um r Uhr nachmittags des n~tchsten Tages punk- 
tiert wurde, so betr~tgt der zeitliche Abstand yon dem sicher nicht naeh 
12 Uhr mittags des vorhergehenden Tages * gegebenen ersten E615ffel 

A 
1 c~ = - - - - / 5 t .  pr 

ct Konzenf~ration zur Zeit t. t Zeit in Minuten. /5 Abbaukoeffizient (Mittelwert 
naeh Widmark: bei M~nnern 0,0025, bei Frauen 0,0026). A Gesamtmenge des 
genossenen Alkohols. ~o KSrpergewicht. r Reduktionsfaktor, der den verschiedenen 
Konzentrationen des Alkohols in den verschiedenen t~estandteilen des KSrpers 
(Blur, Fett) Rechnung tr~gt (Mitte]wert nach Widmark: bei M~nnern 0,68, bei 
Frauen 0,55). 
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mindes tens  28 Stunden.  W e n n  aueh die zeit l iche Differenz n icht  i iber-  
w~lt igend ist,  erscheint  das Untersuchungsergebnis  doch bemerkenswer t .  

I m  gIeichen Sinne~ zu  wer ten  und  ganz besonders  auffa l lend erscheint  
uns der  Fa l l  11. E r  wurde  das e rs temal  3 S tunden  nach seiner Aufnahme  
punk t i e r t  und  zeigte einen deut l ieh  e rh6hten  Alkoholwer t  in Blur  und  
Liquor ,  obzwar  er mehr  als 7 S tunden  vor  der  P u n k t i o n  n ich t  mehr  
ge t runken  ha t te .  Dies k a n n  abe t  jedenfal ls  e inem augerorden t l i ch  hohen 
AlkoholgenuB vor  dieser Zeit  entspreehen.  Die zweite Punk t ion ,  die 
2 Tage sp/~ter vo rgenommen  wurde  und vor  der  er 11 S tunden  fr i iher  
e twa 3 g Alkohol  und  15 g t t s  Tine. s t roph,  erhiel t ,  e rgab  der  Bereehnung 
en tsprechend einen normalen  Blu twer t ,  j edoeh  einen doppe l t  so hohen 
L iquorwer t  als bei  der  e rs ten  P u n k t i o n  (1,78 gegen 0,8600/00). Es  is t  
ldar ,  dab  dieser augerorden t l i ch  hohe W e r t  im Liquor,  der  einer leieh~en 
Berausehung entspr icht ,  n icht  auf  die Alkoho lmedika t ion  zur~ckgef i ihr t  

Tabelle 5. D e l i r i u m  mi t  A l k o t t o l t h e r a p i e .  

Blur- Liquor- 
Nr. Fall alkohol alkohol 

in ~ in ~ 

1 

9 
10 

11" 

T . R .  

K . J .  
S . J .  

~-I, A .  

I t ,  J,  

S t . &  I 

1 
i 

s . J . i  
L,E .  

B.~'. ~ 

I 

Ham: Alb. d-, 0,25~/00, 59 g Alkohol innerhalb 
2 Tagen, zuletzt vor 11 Std . . . . . . . .  

2 Std. vorher 1]~ EBlSffel Alkohol . . . . . .  
2stfindlieh Alkohol 48,6 g, ? Atrophia cerebri, 

Enceph. haemor, in Regione corp. callos. 
Pneumonie . . . . . . . . . . . . . . .  

2stiindlich Alkohol, 95 g . . . . . . . . . .  
1 EB16ffel Alkohol und 15 gtts. Tine. stroph. 

75 Min. vor der :Punktion, Punktion 3 Std. 
nach der Aufnahme, ? Phlegmone . . . .  

2stiindlich Alkohol, 70 g . . . . . . . . . .  
Alkohol und Tinc. stroph . . . . . . . . . .  
5mal 2stiindlich Alkohol, lma l  10 gtts. Tinc. 

stroph . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2stfindlieh Alkohol, 50--100 g . . . . . . .  
2stiindlich Alkohol und Tinc. stroph . . . . .  
4 Tage sparer, 2 Tage ohne Alkohol . . . .  
24 Tage spiiter . . . . . . . . . . . . . .  
Punktion 3 Std. nach der Auinahme, letzter 

Alkohol angeblich vor mehr als 7 Std. . . 
2 Tage spi~ter, vor mehr als 11 Std. 2 Efil6ffel 

Alkohol und Tine~ stroph. 15 gtts . . . . .  

0,114 

0,088 

0,016 
0,13 

0,~4 
0,0057 

0,50 

0,064 

0,017 
0,0175 

0,021 
0,027 

0,0342 
0,04698 
0,07410 

0,075 
0,12532 
0,14 

0,0021 

0,86 

1,78 

werden kann,  die ja  abgesehen yon  der t~echnnng aueh im Blur  zum Aus- 
d ruck  k o m m e n  mtiBte. Wi r  kSnnen u n s  diesen Fa l l  n ieht  erkl~ren und  
hSehstens annehmen,  dab  die E rh6hung  des Liquorwer tes ,  die wir  bei  
Fa l l  19 der  Tabel le  4 anget roffen  haben,  hier augerorden t l i ch  grog 
geworden und  sehr rasch  e inget re ten  is t  1. 

1 Zu beaehten wi~re hierbei die ~us der Literatur bekannte Tatsache, dab die 
Blut-Liquorschranke nach wiederholten Punktionen ja durchl~ssiger wird. 
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Die F~lle yon ausgesprochener Alkoholhalluzinose wurden in der 
Regel nicht punktiert ,  um den bei ihnen bestehenden, ~ngstlichen Affekt 
nicht zu steigern und um gegebenenfalls in Entwicldung begriffene para- 
noide Ideen nicht zu verstgrken. Wir verfiigen daher nur fiber 4 F~lle 
yon Halluzinose. Wie die Tabelle 6 zeigt, ist nut ein Wert  als erh6ht 
anzusehen. In  diesem Falle ist sowohl der Blutwert als auch der Liquor- 
wert erh6ht, was auf den der Aufnahme vorhergehenden AlkoholgenuB 
dieses l~umtrinkers zu beziehen ist. 

Tabelle 6. Alkoholhalluzinose.  

Bluta lkohol  Liquoralkohol  
Nr, Fall  in % o in % o 

D. 
S.W. 

F.H. i 
F. ]{. I Otitis chronica media, Rumtrinker 

0,08 
0,11 

0,0018 
0,006 
0,013 
0,035 

In  einem Fall sehen wir bei einem Verwirrtheitszustand bei einem 
chronisehen Alkoholiker erh6hte Blur- und Liquorwerte, die such wieder 
auf den letzten Alkoholgenug bezogen werden kSnnen. 

E . J . ,  punktiert  14 Stunden nach der Aufn . . . .  Blu~alk.: 0,2152, 
Liquor : 0,0195. 

Bei einem anderen :Fall yon Verwirrtheit mit epileptiformen Anf/~llen 
bei einem Trinket fanden wir einen noeh als normal anzuspreehenden 
Liquorwert. t 3~eningitis tbc. L . F .  letzter AlkoholgenuB vor 4 Tagen. 
Liquor: 0,016~ 

Einmal kam ein abgelaufener Ausnahmezustand bei einem ehronischen 
Alkoholiker zur Punktion, der allerdings sehon vor 8 Tagen zum letzten- 
real getrunken butte. SeinLiquorwert war nieht erh6ht. P. F . . . .  Liquor : 
0,003. 

Ein 
Werte 

Bei 
ptome 

Fall yon Pachymeningitis auf alkoholischer Grundlage zeigte 
an der oberen Grenze. P. 0 . . . .  Blur: 0,091 . . . .  Liquor: 0,011. 
einem ehronisehen Alkoholiker, bei dem pseudobulb/tre Sym- 

nachweisbar w~ren, zeigten sieh Blur und Liquorwert erhSht. 
*N.  J . . . .  Blur: 0,10 . . .  Liquor: 0,12. 

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

Sehlieglieh seien noeh 2 Falle yon sehwerer alkoholiseher Poly- 
neuritis erwS~hnt, die beide erh6hte Liquorwerte darbieten. Besonders 
auff~tllig ist in dieser Riehtung der Fall P . H . ,  der zl Tage nach dem 
letzten Alkoholgenug, er hat te  bis zur Einweisung schwerst getrunken 
(I~umtrinker), erh6hteWerte zeigte. H . . . .  opt. Italluz., Nierenleiden . . .  
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Liquor : 0,019, 2 Tage spiiter . . .  Liquor : 0,016. P . H . . .  4 Tage nach 
der Einlieferung . . .  Liquor: 0,038. 

Schliel~lich seien in TabeUe 7 chronische Alkoholiker, die gleichzeitig 
Luetiker waren, zusammengefaftt. 3 F~lle boron normaleWerte,  2, beson- 
ders der letzte Fall, zeigte stark erhShten Liquoralkoholwert bei nicht 
erhShtem Blutwert. Der letzte Alkoholgenuft dieses, allerdings auch 
wieder schweren Trinkets, war 3 Tage vor der Punktion gewesen. 

Tabelle 7. Chronische Alkoholiker Luet iker) .  

Liquor -  
B I n t a l k o h o l  a lkoho l  

Nr .  in  ~ in  ~/oo Fa l l  

1 W.F. 

2 S . A .  
3 B.M. 

4 H . F .  

5 *  K.K. 

Wa. schwach positiv, Pneumonie, Poly- 
neuritis . . . . . . . . . . . . . .  

Pandi ~- -~ . . . . . . . . . . . . .  
Wa. ira Blutd-, im Liquor-- . . . . 
l~ach der 1. Salvarsankur . . . . . .  
Naeh der 2. Salvarsankur . . . . . .  
Wa. im Blur g-, im Liquor -- ,  Anf~lle 

yon Bewul~tlosigkeit . . . . . . . .  
Schwerster Potator, letzter Alkohol vor 

3 Tagen . . . . . . . . . . . . . .  

an der Grenze 
0,034 

an der Grenze 
0,0322 

0,049 

0,0014 
0,0025 
0,00504 
0,02546 
0,00931 

0,02 

0,048 

Bei dem Fall 3 untersuchten wir den Liquoralkohol auch nnmittelbar 
nach einer Salvarsankur nnd fanden ihn fiber der Norm. Wir kSnnen 
die Griinde dafiir nicht angeben, vermuten jedoch, dal~ es sich um Stoff- 
wechseNinderungen infolgo der Salvarsanzufuhr handelt. Daft nach der 
zweiten Kur,  viele Monate spgter, keine erhShten Werte gefunden wurden, 
widerspricht dieser unsorer Auffassung nicht, denn es ist immerhin mSg- 
lich, dal~ ein Organismus auf die zweite Kur  anders anspricht als auf 
die erste. Xhnliche Ereignisse sind ja in der Medizin bekunnt. 

Zusammenfassung. 

1. Die yon uns gefundenen Alkoholwerte bei Niichternen und Nicht- 
tr inkern bewegen sich fiir das Blur yon der Grenze der Bestimmb~rkeit 
bis 0,0746~ fiir den Liquor cerebrospinalis yon 0,00114---0,01612o/oo. 
Die B]utwerte betragen im Durchschnitt  das Fiinff~che des Liquorwertes. 

2. Untersucht wlLrden einf~che chronische Trinker und solche mit 
psychotischen Erscheinungen. Dabei wurden fibera11, mit  Ausnahme der 
Delirien und solcher F&lle, bei denen der erhShte Wert  auf eine akute 
Alkoholisierung bezogen werden kann, normale Werte gefunden. Ins- 
gesamt v~lrden 106 Alkoholiker untersncht. 

3. Von der Regel abweichend verhielten sich 2 F/~lle, die, ohne vorher- 
geg~ngenen AlkoholgenuI~, w/~hrend ihres Aufenthaltes in tier Anstalt  
eine deutliche ErhShung des Liquoralkoholwertes darboten. In  einem 
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Fal l  ging diese ErhShung  mi t  e inem neuer l ichen Auf t r e t en  eines hallu- 
z ina tor i schen Zus tandsb i ldes  nach e inem l~ngst  abgelaufenen Del i r ium 
vor  sich; im anderen  Fa l l  t r a t  die E rhShung  nach Absch lug  der  e rs ten  
Sa lva r sankur  bei  e inem a l ten  Lue t ike r  auf. E in  d r i t t e r  ha t t e  zwar  thera-  
peut i sch  Alkohol  bekommen,  doch erwies sich die ErhShung  seines 
L iquora lkoholwer tes  so grog, dab  sie n icht  anf die Medika t ion  zuriiek- 
geffihrt  werden kann.  

4. Bei De l i ran ten  und  K r a n k e n  mi t  trunkf/~lligen Sinnest / iuschungen 
fanden  sich in 54,7 % normale  L iquorwer te  und in 45,3 % erhShte  Liquor-  
a lkoholwer te ,  und  zwar  zum Teil noch nach  einer Zeit,  naeh  der  aueh eine 
groge Menge zugef i ihr ten Alkohols  1/~ngst hs  a b g e b a u t  sein mfissen 
(bereehnet  mi t  Zugrundeleg~ng des Widmarlcsehen Abbaukoeff iz ienten) .  

5. I n  2 Fi~]len konn te  dureh  ~4ederhol te  P u n k t i o n  die Verz6gerung 
der  R i iekkehr  zum normalen  LiquorMkoholwer t  zweifelsfrei nachgewiesen 
werden (Tabelle  4, F a l l  32 und  36). 

6. Die E rh6hung  des Liquora lkohols  war  wiederhol t  aueh noch 
nachweisbar ,  wenn der  Blu ta lkohot  schon zur N o r m  zurf ickgekehr t  war.  
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