
Archly fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie, Bd. 195, S. 235--242 (1956) 

Mitteilung aus der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik (Dir. : Prof. Dr. I. HvSZXK) 
und der Paediatrischen Klinik (Dir. : Prof. Dr. X. W A ~ T ~ )  

der Medizinischen Universit~t Szeged, Ungarn 

Untersuehungen iiber den 
Wasserhaushalt bei ehronisehen Alkoholikern 

V o n  

MIKL6S VAItGHA, ~YORGY MARTON~ ~IARIA BACSKAI und GYULA IVADY 

Mit 2 Textabbfldungen 

(Eingegangen im Juni 1956) 

Klinische  Un te r suchungen  h a b e n  ergeben,  dal3 die Ursache  ffir den 
chronischen Alkohol i smus  tei ls  in einer  kons t i tu t ione l len  Psychopa th ie ,  
tel ls  in sch/~digenden U m w e l t f a k t o r e n  und  ~ndrersei ts  in sogenannten  
somat i schen  (z. B. endokr inop~thischen)  F ~ k t o r e n  zu suchen ist .  I n  der  
le tz te ren  Gruploe finden sich h~ufig Personen,  die aul~er dem Alkohol  
oder  m a n c h m a l  auch ~ns t a t t  des Alkohols  - -  grol3e l~lfissigkeitsmengen 
zu sich nehmen.  Die excreta  grol3e F l t i s s igke i t saufnahme k a n n  eine 
s t~ndige oder  auch eine per iodische sein, wie z. B. bei  den Dipsomanen .  
I n  der  Anamnese  der  chronischen Alkohol i s ten  k o m m t  oft,  such  schon 
bevor  sie zu Alkoho l ike rn  werden,  grol3er F l f i s s igke i t sverbrauch  vor,  oder  
wir  erfahren,  dal~ der  zum Alkohol i s ten  gewordene K r a n k e  aul~er 
a~lkoholischen Get r~nken  auch grol~e Mengen andere r  Fl i i ss igkei ten  zu 
sich n immt .  

In der einschl/~gigen Literatur linden sich verschiedene Untersuchungen zur 
Xl~rung der sogenannten ,,somatischen" Faktoren. DIETKELlVI vermutet, da~ die 
Anreicherung eines cholinergischen Stoffes im Blute zum krankhaften Trinkzw~nge 
fiihrt. W ~ E ~ - P s A R s o ~  u. TI~TEI~A-I~owEL fanden Zusammenh~nge zwischen 
Blutzuckerspiegel und Alkoholsuch~. Anfangs hat der Alkoholgenul] eine Ityper- 
glyk~mie zur Folge, wi~hrend er sparer den Blutzuckerspiegel dadurch herabsetzt, 
dal3 infolge der fettigen Infiltration der Leber ihr Glykogendepot vermindert wird. 
EVERSOr~E-I~ra~E-GAv~T schreiben der Lebersch~digung auch noch andere Be- 
deutungen zu. Die Inaktivierung des antidiuretischen tIormons des ]-Iypoth~lamus- 
Kypophysensystems wird bekanntlich yon der Leber besorgt und infolge der 
alkoholbedingten Lebersch~digungen kSnnte auch die Inaktivierung des anti- 
diuretischen Hormons gestSrt sein. Auch die anf~ngliche Gewichtszunahme der 
Alkoholiker diirfte ihres Erachtens auf die dutch die  Anreicherung des anti- 
diuretischen Hormons verursachte Wasserretention zuriickzufiihren sein. S~T]~ 
erw~hnt als Ursache fiir den Alkoholismus im allgemeinen Stoffwechselver- 
/tnderungen, in denen vorwiegend FunktionsstSrungen der innersekre~orischen 
Driisen dom~uieren. VE~SrEY nimmt an, dab die grol~en Fltissigkeitsmengen sekund/ir 
eine hemmende Wirkung auf die Hypoth~lamus-Hypophysenfunktion ausiiben. 
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Nach Jonas kalm anhaltend gesteigerte Fliissigkeitsaufnahme zu Diabetes insi- 
pidus fiihren. WII~I~IAI~-BESSY-BEERSTECHm~ sprechen in der Entstehung des: 
chronischen Alkoholismus genetisehen und nutritiven Faktoren eine l~olle zu. In  
I~attenversuchen konnten sie naehweisen, dab die AlkoholgewShnung bei ver- 
schiedenen St~mmen angehSrenden Tieren eine versehiedene war und auch, dub die 
bei Standard-Nahrung gehaltenen Ratten yon dem ihnen an Stelle des Wassers 
vorgesetzten Alkohol grSl3ere Mengen zu sich nahmen, als die Init einer speziellen 
B12-(und besonders B-Komplex-)reiehen, Cholin, Pantothens~ure, Paraamino- 
benzoes~ure, Fols~ure und LeinS1 enthaltenden Di~t ern~hrten. LITTLE U. McAvoY 
erhielten bei Alkoholikern yon der l~orm abweichende elekbrencephalographische 
]3efunde, die ihres Eraehtens als Ausdruck konstitioneUer Faktoren zu werten sind, 
welehe fi~r den Alkoholismus disponieren, nicht aber als pathologisehe Folge- 
erscheinungen des Alkoholismus. 

I n  Verb indung  mi t  unseren  Un te r suchungen  ha l ten  wir besonders  die 
Angaben  yon  SILKWOI~TH U. TEXON ffir erwahnenswert ,  die Zusammen-  
h~nge zwischen dem Chloridgehalte des Blutes u n d  der Alkoholsucht  
feststellen konnten .  Bei 19 yon  25 Alkoholikern war der Chloridgehalt  
des Blutes niedrig in  der Phase, in  der die zwangsm~l~ige Trunksuch t  in  
Erscheinung t ra t .  I h ren  Mit te i lungen zufolge war in  der p ro t rah ie r ten  
Alkoholisationsphase die Verabreiehung yon  NaC1 durs tvermindernd .  
Diese Ergebnisse haben  auch uns  angeregt,  dem Problem des Wasser- 
haushal~es bei chronisehen Alkoholikern nachzugehen.  

Methodik 

Zur  Pri i fung des Wasserhaushal tes  h~ben wir uns  zweier Methoden 

bedient :  

a) Hol~TE~sehes Verfahren: Das Wesen desselben ist, dab auf Kurzwellen- 
bestrahlung der Hypothalamus-Hypophysenregion innerha]b der darauffolgenden 
4 Std die I-Iarn~bsonderung gesteigert ist. Ausfiihrung: l~aeh dem Entleeren des 
Blaseninhaltes erhielt der Kranke 100 cm S Pflanzenblgtter-Tee und darauf wurde 
die Zwischenhh'n-Hypophysengegend 15 rain lung mit Ultrakurzwellen (UKW) be- 
strahlt. Benutzt wurde ein Siemens-Apparat mit einer Elektrode yon 5 cln Durch- 
inesser. Es wurde ganztggige Bettruhe und 24stiindiges Hungern verordnet. Die 
entleerte Urinmenge wurde 24 Std hindureh, und zw~r in den ersten 2 Std halb- 
stiindlich und sparer 2stiindlich, gemessen. Einige Tage vor der I-Iol~Tm~schen 
Untersuchung h~ben wir bei s~mtlichen Kranken unter denselben Umsti~nden und 
Bedingungen such die Vol~t~AlZDsche Probe durehgeffihrt. Gegeniiber der HOI~TE~- 
schen Probe mit der Zwischenhirn-I-Iypophysenbestrahlung stellte die einige Tage 
zuvor vorgenommene VOLI~Al~D-Probe die Kontrol]e dar. Als normale Reaktion 
erachtet HOlSTEr, wenn die Urinmenge in den ersten 4 Std (erste Portion) signi- 
fikant (d. h. um 200--250 em a) gesteigert ist. Pathologisch nennt er sie, wenn die 
Urinmenge naeh der UKW-Bestrahlung en$weder nieht veri~ndert ist (refrakt~rer 
Fall) oder entgegengesetzt, abnimmt (paradoxe Reaktion). 

b) ]~Ul~sches Verfahren: 140--240g schwere mannliche llatten erhielten 
mehrere Stunden vor der Untersuehung weder zu fressen noch zu trinken (De- 
hydrierung). Von Alkoholikern cisterna] entnommener Liquor wurde binnen 
1--2 Sbd Ratten intraperitoneal injiziert (1 cma/240 g) KSrpergewicht, dalm dutch 
die Sonde 5 em a Leitungswasser in den M:agen derselben eingeftihrt und ihr Urin 
2�89 Std hindnrch gesammelt. Zu jedem Versuch wurden drei Ratten benutzt. Als 
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Kontrolle diente der Liquor gesunder, nicht alkoholistiseher Individuen. Die aus- 
geschiedene Urinmenge wurde ~uf 100 g l~attengewichlb bezogen und in einem Tefl 
der Fglle der Chlorgehal~ des Urins naeh l~vsz~u bestimmt. 

e) Analyse der Urinausseheidungskurven. Nach MArx deutet ngmlich auch die 
Zwei-Phasen-Kurve auf eine St6rung des Wasserhaush~ltes bin, was bedeutet, dab 
innerhalb der ersten 4 Std die Entleerungskurve zwei Maxima aufweist. 

Die Ho~mE~sehe Probe ftihrten wir bei 80, und die ]3v~sehe  Probe 
bei 25 Alkoholikern dureh, wghrend 66 Urinentleerungskurven nach 
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Abb. 1. Erkl/irung siehe Text 

MArx bestimmt wurden. Aul3er den fiblichen neurologisch-psychiatrisehen 
Untersuchungen wurden an den Krsaken auch internistische und oph- 
thalmologische, sowie die routinemgl]igen Laboratoriumsuntersuchungen 
vorgenommen. 

Tab. 1 gibt eine zus~mmenfassende Darstellung der Ergebnisse der 
Ho~se~Nschen Probe. Sie enthi~lt die ~bsoluten Zahlen der 2, 4 und 24 Std 
vor und nach der UKW-Bestrahlung erhaltenen Urinmengen. In  Tab. 2 
sind diese Daten so zusammengefaBt, dal~ die erste Kolumne die Zahl der 
im VoL~A~D-Versuch normurisch, polyurisch bzw. oliguriseh reagie- 
renden Kranken und die 2 ,  3. und 4. Kolumne in absoluten Zahlen und 
prozentual ~nzeigt, wieviele, bzw. wieviel Prozent der in die obigen 
Gruppen gehfrenden Alkoholiker auf  die UKW-Bestr~hlung der 
Zwisehenhirn-Hypophysengegend normal, refraktgr oder paradox re- 
~gierten (Tab. 2). 

Die K u r v e n  l a ,  l b  u n d  l c  (Abb. 1) stelten die drei typischen Formen 
tier MA~xschen zweiph~sigen Knrven dar. l a veranschaulicht eine 

16" 
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Tabel~e i 

2 Std 4 Std 24 S~d 
~r. Name 

vorUKW nachUKW vorUKW nachKKW vorUKW nachUKW 

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. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 

1. D.P. 
2. H . S .  
3. B . S .  

M.I. 
B.V. 
N.J .  
G.~ .  
Sz. J. 
C.L. 
B.T. 
O.I. 
Sz. S. 
S.J .  
J.M. 
N. M. I. 
S.E. 
C.P. 
B. Gy. 
S. Gy. 
B.V. 
E .J .  
Sz. L. 
B.F. 
Sz. J. 
Sz. N. 
G.M. 
V.J. 
T.J. 
Cs. J. 
B . I .  
M. Gy. 
G.A. 
Sz. F. 
H.I .  
K.V. 
R.S. 
S.E. 
B.J .  
K. K. I. 
D.J .  
K.Z. 
T.S. 
T.L. 
K.S. 
B.L. 
G.T. 
Cs. Sz. 
V.P. 

1,175 2,030 
0,900 0,850 
1,055 0,280 
0,600 0,275 
1,050 0,625 
0,950 1,000 

1,050 0,875 
0,825 0,435 i 
0,800 0,640 
0,900 0,470 
0,725 0,825 
0,775 0,850 
0,650 0,170 
0,745 0,450 
0,945 0,500 
0,540 0,530 
0,993 1,085 
0,690 0,960 
1,095 0,740 
0,612 0,200 
0,150 1,065 
0,365 0,985 
0,310 0,775 
0,510 0,530 
0,680 0,850 
0,850 0,500 
1,625 1,125 
1,500 0,850 
0,980 0,485 
0,260 0,500 
0,640 0,840 
0,750 1,050 
0,720 0,675 
1,170 1,520 
0,710 0,715 
0,440 0,970 
0,750 0,900 
0,605 0,100 
0,800 1,560 
0,415 0,275 
1,000 0,550 
0,615 0,750 
0,600 0,775 
0,370 1,060 
0,340 0,090 
0,760 0,860 
1,120 1,370 

1,925 2,290 
1,406 1,400 
1,475 0,630 
0,900 0,675 
1,500 1,000 
1,350 1,600 
1,105 0,915 
1,425 1,300 
0,950 0,925 
1,050 1,040 
1,100 0,720 
0,975 1,175 
0,890 0,925 
0,825 0,460 
1,089 0,780 
1,320 0,980 
0,980 1,100 
1,438 1,745 
1,100 1,305 
1,320 1,060 
1,137 0,610 
0,255 1,425 

0,795 1,182 
1,140 1,035 
1,110 0,855 
1,105 0,915 
1,125 0,975 
1,825 1,375 
1,675 1,250 
1,330 0,845 
0,660 0,750 
0,740 0,940 
1,050 1,300 
0,910 0,885 
1,720 1,830 
1,360 1,115 
0,640 1,430 
1,200 1,250 
0,655 0,250 
1,050 1,760 
0,515 0,500 
1,350 0,800 
0,715 0,950 
0,850 0,925 
0,670 1,185 
0,840 0,190 
1,110 1,260 
1,704 1,670 

2,390 
1,956 
1,855 
1,300 
2,005 
1,775 
1,450 
2,150 
1,675 
1,900 
1,825 
2,150 
],415 
1,410 
2,335 
2,055 
],635 
1,708 
1,700 
1,645 
1,702 
0,980 
1,275 
1,940 
1,710 
1,450 
1,600 
2,225 
2,200 
2,100 
1,240 
1,520 
1,800 
1,560 
1,140 
2,140 
1,830 
1,800 
1,160 
1,490 
1,035 
1,570 
1,115 
1,200 
1,095 
1,250 
1,805 
2,874 

2,670 
2,710 
1,200 
1,275 
1,350 
2,700 
],275 
2,100 
1,600 
1,640 
1,320 
2,000 
1,250 
1,250 
1,357 
1,800 
1,860 
2,155 
1,785 
1,385 
1,280 
2,330 
1,082 
1,500 
1,315 
1,275 
1,575 
2,090 
1,830 
1,970 
1,200 
1,730 
1,950 
2,065 
1,385 
1,900 
2,695 
1,750 
0,775 
2,340 
1,005 
1,350 
1,250 
1,450 
2,095 
0,720 
2,660 
3,835 
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Tabelle I Fortsetzung) 

2 Std 4 Std 24 Std 
Nr. Name 

vor UKW ] nach UK~ r vor UKW nach UKW i 

49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60: 
61. 
62. 
63. 
64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 

0,930 1,060 
1,120 0,110 
0,570 p,375 
0,476 0,190 
0,700 0,105 
0,655 0,300 

0,850 0,840 
O,985 O,635 
0,550 0,400 
0,648 0,089 
0,595 0,970 
0,873 1,050 
0,310 0,225 
0,565 0,765 
0,329 0,200 
0,575 1,065 
0,270 0,220 

vor UKW nach UKW 

1,330 1,410 
1,470 0,310 
0,995 0,875 
0,650 0,540 
1,250 0,705 
1,000 0,460 
0,760 0,680 
0,880 1,455 
1,000 1,060 
0,600 O,8OO 
0,700 0,880 
0,350 0,750 
0,200 0,830 
0,725 0,665 
0,840 1,050 
0,450 1,180 
0,305 0,770 
1,100 0,750 
1,150 0,830 
0,910 0,880 
0,485 0,110 
1,190 1,190 
1,403 0,860 
0,750 0,660 
1,300 0,654 
0,763 1,115 
1,158 1,275 
0,510 0,400 
0,800 1,260 
0,589 0,585 
1,095 1,745 
0,465 i 0,515 

2,020 
1,430 
1,375 
1,790 
2,850 
1,720 
1,355 
1,455 
3,116 
2,410 
3,130 
2,290 
2,205 
2,205 
1,690 
1,305 
1,765 
1,630 
1,910 
1,250 
1,350 
1,715 
2,268 
1,350 
1,661 
1,338 
1,849 
0,830 
1,330 
1,104 
1,755 
0,880 

R . A .  
P.I. 
Sz. J. 
N.P. 
N.M. 
S.I. 
T.L. 
K.F. 
F.F. 
U.J. 
N.J. 
K. Sz. 
T.A.  
K.A.  
K . J .  
R .K .  
Cs. G. 
F . P .  
M.N. 
H; M. 
J . E .  
K.M. 
F . F .  
B. I .  
K . I .  
B .F .  
M.A. 
G. Gy. 
Z. Gy. 
V.G. 
S . J .  
P . L  

1,870 
0,560 
2,355 
1,160 
2,085 
1,620 
1,430 
1,880 
2,250 
2,560 
2,910 
1,460 
1,665 
1,665 
2,350 
2,910 
2,350 
1,015 
1,430 
1,335 
1,415 
2,265 
1,525 
0,960 
1,274 
1,770 
1,960 
0,645 
1,905 
1,090 
2,315 
1,250 

Tabelle 2 

I~ORTEN-Probe (4stfindige UKW-Reaktion) 
~efrakt~re 

VO~HARD-Probe Normale Reaktion Eeaktion 

Normurisch . 
Polyurisch 
Oligurisch . 
Zusammen 

Zahl Zahl 
der Fi~lle % tier Ffille % 

8 10,1 11 13,5 
11 1~,5  3 3,7 
4 / 10 12,7 

23 28 24 29,9 

Paradoxe__l~eaktioi~__ Zusammen 

Zahl o Zahl 
der F~lle ] Yo I tier F~lle % 

[ 
14 17,5 33 ] 41,3 
5 , 6,5 / 19 I 23,7 

14 17,5 28 35 
33 41,5 80 I100 

57 (71,4%) 
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3 

2 

zweiphasige Kurve im VOL~ARDschen Versuch, l b eine solche bei der 
Ho~TENschen Probe und 1 c desgleichen sowohl bei der VoL~A~Dschen 
als aueh bei der HO~TE~schen Probe. Demnach befanden sich unter den 
Alkoholikern aueh solehe, die sehon vor der UKW-Bestrah]ung eine 

I Liquor yon Alkoholikern 
IConfroll-Liquor 

mhI r - -~  Physiol- NaC  

3-bb. 2 

Zweiphasenkurve fes~stellen lieBen. In  der iiberwiegenden l~Iehrzahl der 
F/file t ra ten die typischen zweiphasigen Kurven nach der UKW-Be- 
strahlung auf. 

Abb.  2 faBt die bei der Bug~schen Probe erhaltenen Ergebnisse in 
Form eines S~ulendiagramms zusammen. 

Besprechung der Ergebnisse 
Die UKW-Bestrahlung der Zwischenhirn-Hypolohysenregion von 

Alkoholikern haste zur Folge, dab ihre Urinentleerung in den ersten 
4 Std um 71,4% yon den normalen Werten abwieh. Die pathologisehe 
Urinausscheidung kam in zweierlei Form zur Geltung: a) Die von HORTEN 
als normal angesproehene Diuresesteigerung blieb aus (refraktgre Fglle), 
b) ans~att der Diuresesteigerung kam es zur Diuresehemmung (paradoxe 
Reaktion). Die Analyse der Dinresekurven ergibt, dab von 66 Alko- 
holikern bei 5 vor der UKW-Bestrahlung, bei 9 nach der UKW-Be- 
strahlung und bei 14 vor und nach der Bestrahlung in den ersten 4 S~d 
die Urinentleerungskurve eine zweiphasige war, d .h . ,  dal] wit in 47% 
der F/~lle die zweiphasige Kurve, die nach M~Rx auf eine StSrung des 
Wasserhaushaltes hindeutet,  erhielten. 

Der Liquor yon 25 Alkoholikern ergab in der Bu~Nschen Probe bei 
Rat ten  keine verwertbare pathologische Abweichung. 

Wir haben die StSrungen des Wasserhaushaltes mit demselben Ver- 
fahren untersucht, das WAWEgSIK bei post~raumatisch und vegetativ- 
endokrin Ges~Sr~en anwand~e. Ein Vergleich seiner Ergebnisse mit den 
unsrigen lgfit /eststeUen, daft die von ibm bei Kranlcen mit posttraumatischen 
und vegetativen endolcrinen StSrungen ge/undenen Werte mit den yon uns 
bei Alleoholikern/estgestellten i~bereinstimmen. Die von M~Lt~x als patho- 
Iogisch bezeichnete zweiphasige Entleerungskurve konnten wit bei 
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unseren Alkoholikern in 42% nachweisen. Die BvR~sche Probe lieferte 
bei 25 Alkoholikern negative Ergebnisse, d. h. im cisternal entnommenen 
Liquor konnte eine Ver~nderung im Verhgltnis des diuretisch-an~i- 
diuretisehen Stoffes (ADP) gegenfiber den Kontrollen nicht beobachtet 
werden. Bei der Bewertung dieser Untersuehungen mull die Beobachtung 
Sc~I~DLs mit berficksichtigt werden, derzufolge bei Zwisehenhirn- 
Hypophysen-FunktionsstSrungen im Urin weniger - -  oder h5ehstens 
ebensoviel - - \ A D P  vorhanden ist wie normalerweise, im Gegensa~z zu 
den ADDIso~-Kranken, bei denen dieses im Urin in sehr groBer Menge 
~nzutreffen ist. Demnaeh ist bei Alkoholikern in der fiberwiegenden iKehr- 
zahl mi~ der funktionellen HOaTENsehen Belastungsmethode eine StSrung 
des Wasserhaushaltes naehzuweisen, im Gegensatz zu den statiseh zu 
nennenden Verfahren BurNs. Die abweichenden Ergebnisse der beiden 
Untersuchungsmethoden k6nnen also damit erklgrt werden, dab zur 
BuRzcsehen Probe der Liquor zu einem Zeitpunkt entnommen wurde, zu 
dem der Organismus des Alkoholikers der experimentellen UKW-Be- 
strahlung, die eine Belastung des Organismus bedeutet, noeh nieht aus- 
gesetzt war und aueh im ADP-Spiegel des Liquors eine evenbuell verwer~- 
bare Veri~nderung noeh nieht bestand. Auf Grund unserer Untersuehungs- 
ergebnisse kSnnen wir also, in Ubereinstimmung mit den Angaben yon 
SmKWO~T~ u. TExo~ sagen, d~B in der i~berwiegenden Mehrheit der _P~lle 
der Alkoholiker eine StSrung des Elelctrolyt-Wasserhaushaltes vorliegt. 

Es bleibt aber fraglich, ob die unsererseits beobachteten StSrungen im 
Wasserhaushalt auch vor der Entwicklung des Alkoholismus in den zum 
Alkoholismus pri~destinierten Organismen bestanden haben oder aber 
bereits die sch~dlichen Folgeerscheinungen des Alkoholismus selbst sind. 
Unsere bisherigen Ergebnisse lassen endgfiltige Sehliisse in dieser 
l~ichtung noch nieht zu. Jedenfalls wurden aber die Verh~ltnisse des 
Wasserhaushaltes sowohl im Anfangsstadium befindlicher als aucb alter 
Alkoho]iker mit Aufmerksamkeit verfolgt; jedoch standen uns in unseren 
Versuchen ganz junge Alkoholiker nur in ganz geringer Zahl zur Ver- 
ffigung, yon denen aber ebenfalls ein ansehnlicher Tell StSrungen des 
Wasserhaushaltes erkennen lieB. In weiteren Versuchen so]len Er- 
fahrungen besonders in dieser Gruppe gesammelt werden. 

Zusammenfassung 
Verfasser haben an I tand der Verfahren yon HO~TE~ u. ]3~;~ Unter- 

suchungen fiber den Wasserhaushalt bei Alkoholikern angestellt und die 
Entleerungskurven naeh M ~ x  analysier~, wobei sie zu der Festsbellung 
gelangten, dab bei einem gro/Je~ Teile der Alkoholiker (71,4%) eine 
St6rung des Wasserhaushaltes vorliegt. Dieser Befund steht in vollem 
Einklang mit den Untersuehungsergebnissen yon SILKWO~Tg U. TEXOZ% 
die bei Alkoho]ikern eine StSrung des Elektrolyth~ushaltes beobachteten. 
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