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Naehdem das Alkoholdelir  in  den Kriegs- u n d  den ers ten Nachkriegs- 
j ah ren  :in den deutsehen K l in iken  noch zu den Sel tenhei ten gehSrt hat te ,  
mehren  sieh in  den le tz ten J a h r e n  wiederum die Beriehte hierfiber, u n d  
zwar n ich t  nu r  in  Deutschland,  sondern aueh in  al len anderen  west- 
europ~ischen L~ndern.  Aueh bei uns  ist eine gleichartige Zunahme  der 
A~fnahmen  wegen ehronischen Alkoholismus u n d  Del i r ium t remens  zu 
verzeichnen.  Unser  Bericht  soll dazu dienen, einige Besonderhei ten  bei 
dem durch jahre langen  GenuB des bi l l igen Wermutweines  hervor-  
gerufenen Delir  aufzuzeigen, da uns  aufgefallen war, dal~ diese Deliren 
sehwerer zu ver laufen pflegen. Wi r  h~ben unser  gesamtes Material  an  
Atkoholdel i ranten  der le tz ten  10 J~hre gesichtet u n d  die durch jahre- 
langen WermutweingenuB hervorgerufenen Delir ien mi t  den nach Genu[t 
anderer  alkoholischer Getrs  aufge t re tenen  Delir ien verglichen. 

W~hrend im Jahre 1900 nut 37 Alkoholiker aufgenommen waren, kamen 1927 
125 FMle, 1937 64 FMle, 1945 nur 1 Fall, 1947 4 und 1957 wiederum 92 Patienten 
wegen ehronischen Alkoholismus zur Aufnahme. Von 1950--1957 h~ben wir ins- 
gesam~ 827 Patienten wegen Folgen eines chronischen Alkoholismus behandelt, 
entsprechend 5,2~ aller Aufnahmen. Unser Material an Delirien setzt sich aus ins- 
gesamt 72 Patienten zusammen, die in der Zeit zwischen dem 1.4. 1948 bis zum 
30.3. 1959 in die Klinik eingewiesen worden sind, darunter befanden sich 10 Pa- 
tienten mit einem Wermutweindelir. Von diesen 72 waren 62 M~nner und 10 Frauen; 
sieben wurden 2real wegen eines ausgepr~gten Delirs, zwei 3real und einer ins- 
gesam~ 6real wegen eines Delirs stationer in unserer K]inik behandelt. 

Die 8oziale Schichtung ergibt sich aus der BerufszugehSrigkeit; 15 Patienten 
waren ungelernte Arbeiter, 2 Facharbeiter, 12 Handwerker, 4 Angestellte. 12 P~- 
tlenten stammten aus der Gruppe der freien Berufe oder selbst~ndigen Kaufleute, 
7 Patientinnen waren Hausfrauen und 20 stammten aus Berufen mit beruflicher 
Disposition zum A]koholismus. Es handelte sich hierbei um Gastwirte, Brauerei- 
arbeiter, Kellner, Bierkutscher und Bierverleger. Die alte Tatsache, da~ die An- 
geh6rigen dieser Berufsgruppen eher zum Alkoholismus neigen und ~uch h~ufiger 
am Delir erkr~nken, wird auch durch unser Materia] best~tigt. Einen besonders 
schweren Verl~uf bei Angeh6rigen dieser Berufsgruppe, auf den yon manchen 
Autoren hingewiesen wird, konnten wir nicht feststellen. Eine besondere soziale 
Schichtung der nur oder iiberwiegend wermutweintrinkenden Deliranten war 
wenigstens hinsichtlich der ZugehSrigkeit zu bestimmten Berufsgruppen nicht 
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erkennbar. Es handelte sich bei den 10 durch iiberwiegenden oder reinen Wermut- 
weingenuB hervorgerufenen Delirien um 3 I-Iandwerker, 1 Kellner, 3 Angestellte, 
3 Arbeiter und usa 1 Hausfrau. Die MSgliehkeit, dab sieh bei Vergleich der Ein- 
kommensverh/~ltnisse der Wermutweintrinker noch weitere Schlfisse hinsichtlich 
des sozialen Milieus ergeben haben kSnnten, muB offengelassen werden. Eine ent- 
spreehende Bearbeitung des Materials war wegen fehlender Angaben retrospektiv 
nieht mSglich. Wir mSchten dennoch meinen, dab es sieh bei der wermutwein- 
~rinkenden BevSlkerungsgruppe um eine sozial tiefstehende Gruppe handelt, 
wenigstens insofern, als es sich um Konsumenten des billigen, im Ruhrgebiet als 
,,TreppensehmeiBer" bezeiehneten Wermutweines handelt. 

Die yon PO~LlSC~r ge/iuBerte und seitdem verbreitete Auffassung, daB unter 
den ehronischen Alkoholikern vorwiegend die pykniseh gebauten und syntonen 
PersSnliehkeitstypen fiir das Delir pr/~disponiert seien, wurde bereits yon M~czI 
bestritten, der unter seinen Deliranten 37,20/0 Misehtypen, 27,9~ Leptosome, 
11,6% Athletiker und 23,30/0 Pykniker gefunden hatte. Auch ScgaZD u. H u ~  
betonen in  ihrer Arbeit, dab die friiher geguBerte Auffassung, dal~ die gesunden, 
syntonen, pyknisehen Trinker fiir das Delir pr~disponiert seien, yon vornherein 
wenig fiberzeugend und tats/~ehlich auch auf Grund eines grSl~eren Beobaehtungs- 
gutes nicht zu best~tigen sei. Bei Durehsieht unseres Materials naeh diesen Gesiehts- 
punkten kSnnen wir die yon den beiden letzten Autoren ge/iuBerte Auffassung 
best/~tigen, da sich auch in unserem Krankengut keine Bevorzugung einzelner 
Xonstitutionstypen land. ~blicherweise ist ffir die Ermittlung der kSrperlichen 
Konstitutionstypen die Kretschmersche Systematik zugrunde gelegt. Von unseren 
Patienten gehSrten 30 dem Mischtyp = 41,6~ 18 dem leptosomen Typ = 250/0, 
15 dem pyknisehen Typ ~ 28,80/0 und 9 dem athletischen Typ ~ 12,5~ an. Aus 
diesen Zahlen geht hervor, daB der leptosome und pyknische Konstitutionstyp ent- 
spreehend ihrem Vorkommen etwa in gleicher ttgufigkeit unter den Deliranten 
vertreten sind. 

W~hrend man friiher vom geh~uften Auftreten des Delirs in bestimmten Jahres- 
zeiten sprach und einen Sommergipfel mit einer H~ufung der Erkrankungsfglle im 
Juli (CnAI~OWSKI, POHHSCtr) annahm, zeigten sp/~tere Nachforschungen, dab 
davon nicht die Rede sein kann. So konnte bereits YASAaG~ in der Sehweiz keine 
Bevorzugung der Sommermonate feststellen und M~Y~, SCgMITT U. KIESEI~ fan- 
den bei ihren Deliranten eher sogar eine tt~ufung in den Wintermonaten. Wir konn- 
ten in Ubereinstimmung mit den letztgenannten Autoren ebenfalls keine jahres- 
zeitliche Disposition feststellen, yon unseren 72 Deliranten kam das Delir bei 
6 F~llen im Friihjahr, bei 25 Fgllen im Sommer, bei 16 Patienten im Iterbst und 
bei weiteren 25 Patienten schliel31ieh in den Wintermonaten zum Ausbruch. 

I n  den Arbe i ten  der le tz ten Jahre  fiber das Del i r ium t remens  wurde 
festgestellt,  dab die meis ten  Del i ran ten  der Altersgruppe zwisehen dem 
40. u n d  dem 60. Lebensjahre  angehSrten.  I n  unserem Material  waren 
50 P a t i e n t e n  = 69,7o/0 zwisehen 40 un d  60 Jahre  alt, der jfingste 
Pa t i en t  war 24, der/s 72 Jahre  alt. Lebensal ter  der De l i ran ten :  

20 -30  Jahre 1 51--60 Jahre 18 
31--40 ,, 16 61 --70 ,, 5 
41--50 ,, 32 fiber 70 ,, 1 

Die alte Erfahrung,  dab eine lange u n d  chronisehe Alkoholintoxi-  
ka t ion  die Grundlage ffir die En twick lung  eines Delirs bildet,  wurde auch 
a n  unserem K r a n k e n g u t  bestat igt .  Wi r  s ind uns  dabei  bewnBt, dab die 
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Angaben der I(ranken und aueh ihrer AngehSrigen bezfigtich der Dauer 
des Alkohotabusus keinesf~Ils immer Ms zuver]~ssig zu bezeichnen sind. 
Wir haben dennoch versucht, auf Grund der eigenen Angaben nnd der 
objektiven,Unterlagen die Dauer der Trunksncht zu bestimmen, sie ist 
aus der folgenden T~belle ersichtlich: 

Dauer der Trunksueht bis zum Auftreten des ersten Delirs: 

1 -  5 Jahre 7 16--20 Jahre 2 
6--t0 ,, 13 fiber 20 30 

11--15 ,, 7 nieht best, immbar 13 

F~r den A~vsbruch der Psychose werden seit jeher die verschiedensten 
Faktoren angeschu]digt. W~hrend E. u. M. BL~V-T~ den Entzlehungs- 
~J~tor ablehnen, land HAASE bei 162 yon 182 F~llen ein Delir nach 
1- bis 2t~giger Abstinenz und ScH~ID u. HV~s  in 88 yon 182 F~llen die 
Entziehung als den maBgeblichen Faktor,  der die Psychose zur Aus- 
16sung brachte. Hingegen betonten MErEn, SC~ITT U. KIESEn, dab 
weder die plStzliche Abstinenz noch kSrperliche Erkrankungen gesetz- 
r a~ ige  Faktoren des Ausbruehes eines Alkoholdelirs darstellten. 

Bei unseren 72 Fallen brach da,s Delir in 3t Fallen beim A]koho/en~zug aus und 
zwar bei 17 Pa~ienten nach Entzug des A]kohots aus ~u~eren Griinden nich~ 
kSrperlicher Art nach einer Zeit yon 2--8 Tagen, bei einem wei~eren naeh einem 
dutch eine Frgktur erzwtmgenen Entzug und bei wei~eren t3 durch erzwungenen 
Entzug info]ge innerer Erkrankungen, wobei es sich 2real um efile cardiale De- 
kompens~tion, 4m~l um eine Pneumonie, 3real nm fieberhafte puhnongle Infekte 
gripp~ler Art ~md 3mat um Btutungen aus dem M~gen-Darm~rakt handelte. Ein 
Delir trat in ZusammeI~hang mi~ einem Giehtanfalt ~uL Bei einem weitere~ Patien- 
ten war das Delir naeh einem 8 ta, gigen unun*erbrochenen AlkoholgenuB aut~etreten. 
40 Delirien entwickelten rich aus einem dauernden, gleichfSrmigen ehronischen 
Alkoholismus heraus. In unserem Material sind demnuch die sogenannten Ent~ 
ziehungsdelirien recht hgufig. 

Itinsichtlieh der Art des genossenen Getrgnkes spielen die in den ver- 
sehiedenen Landstriehen weehselnden Trinksi~ten eine bes~immende 
Rolle. ~Vs in der Schweiz nach Mv,~zi fiberwiegend Branntwein 
konsumiert wird, ist bei den Trinkern im siiddeutschen Raum, fiber die 
MEY]m u. ~r and  jfings~ HA~N- beriehteten, der G e n ~  yon Wein 
vorherrschend. Zweifetlos trinken die meisten Alkoholiker ~lle er~ich- 
baren a.lkoholisehen Getrgnke, dennoch ist festzustellen, dal~ viele eines 
oder mehrere Getrgnke besonders bevorzugen. Von unseren 72 Delirunten 
tr~nken fiberwiegend oder nur 

Bier allein 6 Wein und Branntwein 2 
Branntwein allein 10 Sekt und Wein 1 
Wein allein 2 al]e Ge~rgnke 10 
Bier und Brann~wein 29 Wermu~wein allein 3 
Bier und Wein 2 fiberwiegend Wermutwein 7 

Von unseren Deliranten wa, ren somit die Mehrzahl, namlich 29 
40,2~ Bier- und Branntweinkonsumenten, w~hrend 10----- 13,8% nur 
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oder  ganz i iberwiegend dem W e r m u t w e i n  zusprachen.  Die Fests tel lung,  

d~l~ die Gruppe der Wermutwe in t r i nke r  recht  erheblich ist, wurde berei ts  

yon  SCHEID U. tIu~r162 getroffen und  k a n n  auch yon uns bes t~t ig t  werden.  

Bemerkenswer t  ist  ferner,  dal3 die ersten wermut t r i nkenden  Del i ran ten  

erst  ab 1955 zur  Aufnahme  kamen,  w~hrend es sich fr i iher  um Del i r ien 

n~ch GennB ~nderer  Getr/ inke geh~ndel t  ha t te .  

Die im Handel in Deutschland befindlichen Wermutweine werden aus ansl~n- 
dischen Grundweinen hergestellt und mfissen in Zusammensetzung und Deklaration 
den Vorschriften der Verordnung fiber Wermutl~'gnterwein yore 20. 3. 1936 ent- 
spreehen. Einer der Hauptgrfinde ffir den GenuI~ des Wermutweines ist die Billig- 
keit der Alkoholquelle. Der gesetzlich geforderte Mindestalkoholgehalt betrggt 
n~eh der Verordnung 15 Vol~ so da{~ der Konsument bei dem Genuf~ einer handels- 
fiblichen Flasehe yon 0,7 1 etwa 90--100g Alkohol erhglt. Ffir den steigenden 
Absatz dfirfte neben dem Alkoholgehalt auch der in dem Getrgnk vorhandene 
Zucker eine Rolle spielen, da sfil3e und alkoholreiche Getranke besonders ira Indu- 
striegebiet bevorzugt werden. Nadh der Verordnung wird es den Herstellern" frei- 
gestellt, lediglich Wermutkraut oder dieses in Gemisch mit snderen Pflanzenteilen 
zu verwenden, es wird jedoch gefordert, dab derdem Wermutkraut eigentfimliche 
Geschm~ck deutlich hervortritt. Folgende Huuptingredienzien werden immer 
wieder genannt: Wermutkraut, Muskateller, Salbei, Melissenblgtter, Zimt, Muskat- 
nu~, Gewfirznelken, Enzianwurzeln, Orangenschalen, Angelikawurzeln und Coriander. 

Gesundheitssehgdigungen durch den chronischen Genul~ yon Erzeugnissen, die 
erhebliche Mengen Wermutkraut enthalten, sind seit ]angem bekannt und haben 
bereits 1923 zu dem Gesetz fiber den Verkehr mit Absinth geffihrt. Mittels Absinth 
laflt sich experimentell ein typischer Krampfanfall auslSsen, der sieh in seinem 
Ch~rakter yon der genuinen Epilepsie in keiner Weise nnterscheidet. Bereits 1873 
konnte MAGlVAN das Auftreten epileptischer Krgmpfe als Folge des fibermgl~igen 
Genusses des damals namentlich in Fr~nkreieh viel gebr~uehten AbsinthlikSrs 
feststellen. Ahnliche Experimente mit gleichartigen Ergebnissen sind spgter auch 
v on BSH~ 1879 und yon SV~ABASSgWILI 1935 durehgefiihrt worden. 

Ffir die Giftwirkung des Wermntweines werden arom~tisehe Ketone, insbeson- 
dare Thujon verantwortlich gemacht. Thujon kommt in versehiedenen Artemisia- 
Arten, aber ~uch im Rainfarn und im Salbei vor. Das Gesetz fiber den Verkehr mit 
Absinth yore 27.4. 1923 hat auch die Verwendung yon Thujon bei der Herstellung 
yon Trinkbranntwein oder gnderen alkoholisehen Getrgnken verboten. In alien 
Literaturauszfigen und Kommentaren wird jedoch darauf hingewiesen, dab der 
Gehalt der verk~ufsfertigen Wermutweine an Thujon so gering sei, daf~ -- im 
Gegensatz zu den Trinkbranntweinen -- ein Verbot tier tterstellung nicht ffir not- 
wendig eraohtet werde. In den yon uns untersuchten :Proben konnte qualitativ 
Thujon nachgewiesen werden, der Geh~lt an aromatischen Ketonen, berechnet als 
Thujon, betr~gt demnach 3--8 mg pro Liter. Das Thujon kommt als Bestandteil 
des gtherisehen 01es des Lebensbaumes (Thuja oecidentalis), des Rainfarnes (Tana- 
eetum vulgate), der Salbei (Salvia offieinalis) und des Wermuts (Artemisia Absin- 
thium) vor. Es ist identisch mit dem aus dem RainfarnSle isolierten Tanaeeton und 
mit dem aus dem SalbeiS1 isolierten Salviol und dem Absinthol des Wermuts. N~eh 
den Untersuchungen yon HILDEBRA~DT, GIERLICI~, SAMPSO~ ll. FER~TA:NDEZ sowie 
WESELEu U. BOItlNC handelt es sieh beim Thujon um ein Kramp/gi/t. Bei 
den Versuchstieren treten im Experiment Krampferscheinungen erst bei Dosen auf, 
die lmapp unterhalb der tSdlichen Dosis liegen. Erfahrungswerte hierfiber, welche 
Mengen beim ]V[enschen Gesundheitssch~digungen hervorrufen k6nnen, sind uns 
nicht bekannt geworden. 
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I n  der  Symptomatologie des Alkoholdelirs h a t  sich seit  den  meis ter -  
ha f t en  Beschre ibungen  yon  BO~I~OnFFn~ n ich ts  gei~ndert. Die in  de r  
j f ingsten Zeit  yon  M E u  u. Mit~rb.  geiiul~erte Auffassung,  dal~ das  
Del i r  heu te  s t i l ler  geworden  sei, kSnnen  wir  ebenso wie Sc~nID n. I-[u~zr 
n ich t  best~t igen.  S ta rke  motor i sche  Unruhe ,  Angs t  und  opt ische  I t~l lu-  
z ina t ionen  beher rschen  das  Bild,  y o n  kSrper l ichen  StSrungen,  wie Tre-  
mor ,  s t a rken  v e g e t a t i v e n  Ersche inungen  und  K o o r d i n a t i o n s s t 6 r u n g e n  
begle i te t .  Die durch  f iberwiegenden  oder  re inen  W e r m n t w e i n g e n u ]  
bed ing ten  Del i r ien  un te r sche iden  sich dabe i  h ins icht l ieh  der  I)~uer,  de r  
Le t~ l i t~ t  und  des ~Jberganges in I t a l luz inosen  ~ns dem Del i r  herans  den t -  
l ich yon  den  naeh  Gennl~ ~nderer  a lkohol ischer  Get r~nke  au f t r e t enden  
Delir ien.  

Von den k5rperlichen StSrungen wird seit jeher der Leber/unl~tion besonderes 
Interesse gewidmet und die Theorie, dait es sich primer um ein toxisch bedingtes 
Versagen der Leber handeln kSnnte, spielte immer eine grol3e l%olle. Gegen die 
dominierende l%olle einer LeberstoffwechselstSrung spricht die Tatsache, dad bei 
vielen Deliranten auch mit einer Vielzah] yon Funktionsproben keine St6rungen 
der Leberfunktion zu erfassen sind und schliel]lich auch, daft d~s klinische Bild des 
Zusammenbruches der Leberfunktionen, das Leberkoma, sich yore alkoholischen 
Delir in seiner Symptomatologie wesentlieh unterscheidet. Bei unseren 72 Kranken 
fanden sich 4 Kranke mit einer nachgewiesenen Lebercirrhose mit erheblichen Ver- 
/~nderungen der Leberfunktionsproben und der BluteiweiBfr~ktionen und Blutungen 
aus Oesophagusvaricen in der Vorgeschichte. Bei weiteren 10 Patienten w~r ein 
deutlicher Ikterus der Haut und Skleren &uffallend und die Takata-Ara-t~eaktion 
in der Modifikation nach 1VIANCKE-SOMBER war p~thologisch, wobei wir einen Wert 
unter 70 mg-~ ~ls krankhaft bezeichnet haben. Unter den 72 F&llen fanden sich 
somit 14 gesicherte Lebersch&digungen, davon 4 Cirrhosen; die bekarmte Bedeutung 
des Alkohols fiir die Genese yon Leberschiidigungen wird auch hierdurch wiederum 
unterstrichen. Ein h~iufigeres Vorkommen einer Leberschgdigung in der Gruppe 
tier wermutweintrinkenden Deliranten war nicht erkennbar. 

Auf die Hdgu/igkeit begleitender Magenerkrankungen wird yon allen. Autoren hin- 
gewiesen. In nnserem Materi~l fanden sich 4 Patienten mit Gastritiden, 3 mit 
Ulcera duodeni aut ventriculi und 3 Patienten, bei denen Magenresektionen wegen 
wiederholter rezidivierender Ulcera mit Blutungen durchgefiihrt worden waren. 
Der Prozentsatz der Magenresezierten betr/~gt in unserem Krankengut somit 
4,16~ und liegt etwas unter den Zahlen, die J. L~REBOVInT,ET U. Mitarb. bei ihrem 
gr6~eren Krankengut feststellen konnten, w~hrend SCYIEID 11. ~IuI:f~ bei ihren 
Deliranten einen hSheren Prozentsatz Magenresezierter gefunden hatten. 

Hins ieh t l i eh  der  Dauer des Del i rs  e rgaben  sieh be i  d e n  wermutwein .  
t r i n k e n d e n  D e h r a n t e n  u n d  den i ibr igen De l i r an ten  deutliche Unterschiede. 
B e i d e n W e r m u t w e i n t r i n k e r n  be t rug  die D a u e r  des Del i rs  bis  zum Abkl ingen  
zwischen 3 u n d  16 Tagen,  dre i  P a t i e n t e n  be fanden  sieh 3 Tage, f i inf  
6 Tage,  e iner  10 Tage u n d  ein wei te rer  16 T~ge lang i m  Delir .  K i i r ze r  
als 3 Tage  d a u e r n d e  Del i r ien  wurden  be i  den  W e r m u t w e i n t r i n k e r n  n ieh t  
beobaeh te t .  Die durchschni t t l i che  Daue r  des Del i rs  be t rug  somi t  be i  den  
W e r m u t w e i n t r i n k e r n  6,5 Tage. Bei  den  i ibr igen De l i r an ten  sehwankte  
die Daue r  des Del i rs  zwischen 1 u n d  14 Tagen.  E in  1/~nger als 7 Tage 
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dauerndes Delir wurde nur bei sechs Patienten beobachtet. Bei einem 
Patianten dauerte das Delir 1 Tag, bei vierzehn 2 Tage, bei ffinfzehn 
3 Tage, bei siebzehn Patienten 4 Tage, bei sechs 5 Tage, bei zweien 6 Tage 
und einem Pa.tienten 7 Tage. Die durchschnittliche I)auer des I)elirs ]ag 
mit 4 Tagen erheblieh unter der der Wermutweintrinker. 

Bemerlsenswerte Unterschiede ergaben sieh fernerhin zwischen der 
Gruppe der wermutweintrinkenden und der fibrigen Delirantengruppe 
hinsichtlieh der Entwicklung einer A1/soholhalluzinose aus dem akuten 
I)elir heraus. In  Ubereinstimmung mit BO~IgOEFF~ sehen ~dr die 
,4]koholhalluziuose als kein fiir den Alkoholismus spezifisches Syndrom 
an, sondern a]s eine der vielen psychopathologischen Reaktionen, wie 
sie sowohl auf die akuten Folgen einer chronischen Alkohotvergiftnng 
als auch uuf zuhtreiehe andere ~kut hereinbrechende kSrperliehe Schs 
zuriickzuffihren sind. Charakteristisch ffir die A]koholhalluzinose sind 
naeh W~R~ICK~ und B~ED~TTI lebhafte Angst und massenhaft Pho- 
neme, dem Inhalt  des Angstgefiihles entspreehend, tells herabsetzend, 
tells bedrohend, bei Besonnenheit, Intakthei t  der normalen Denkf~hig- 
keit und erhaltener Orientierung, sowie Sinnests des Gesiehtes 
und des Hautgefiihles, mit groSer Neigung zur Systematisierung und 
Entstehung eines physikalischen und meist auf ganz besthnmte Personen 
geriehteten Verfolgungswahnes. Naeh den Untersuchungen BE~SD~TTIS 
a.n einem grSl~eren, gleichen Material kann angenommen werden, daft kS 
zur Entwieklung einer ~AkoholhaUuzinose einer intensiveren vmd 1/s 
dauernden alkoholisehen Sehadigung bedarf als zur Entwieldung eines 
Delirs. So lagen bei den ttalluzinanten hg.ufiger Delirien in der Vor- 
geschiehte als in der Katamnese, und das Durehsehnittsalter der Atkohol. 
halluzinanten, in deren Vorgeschiehte oder Katamnese sieh ein Delirium 
tremens befand, lag bei 42 Jahren, w/~hrend das I)urehsehnittsalter der 
:in der Vorgesehichte oder Katamnese eruierten Patienten mit I)elirien 
ohne Halluzinose nur 40,6 Jahre betrug. BIS~ED]~TTI konnte bei 10~ 
seiner 113 Falle yon AIkoholhalluzinosen die Entwicklung der Hallu- 
zinose im AnsehluI3 an ein I)elir feststellen. Bei unseren Deliranten sahen 
wir insgesamt nenn im Ansehluft an das Delir zum Ausbruch kommende 
I-Ialluzinosen (t2,50/o). Von diesen neun Haltuzinanten waren zwei (20%) 
wermutweintrinkende Delirante und sieben (11,3%) geh6rten der an- 
deren Delirantengrnppe an. Es kam somit bei 20o/0 der wermutwein. 
trinkenden Deliranten, aber nur bei ll,3~ der restlichen I)eliranten zu 
einer tIalluzinose aus dem I)elir heraus. Die gr61~ere Toxieitat des 
Wermutweines seheint aueh beim Vergleich des durehsehnittlichen Er.  
krankungsalters der Halluzinanten znm Ausdruek zu kommen. Wahrend 
BENEDETTI bei der akuten Alkoholhalh~zinose bei seinen Fallen das 
durehsehnittliche Erkranknngsa, lter mit 42 Jahren berechnete, fanden 
wit bei den sieben Halluzinanten der night wermutweintrhakenden 
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Gruppe ein durchsehnitttiehes Erkr~nkungsalter yon 441/~ Ja, hren, bei 
den zwei wermutweintrinkendeu, au~ einem Delir hervorgehenden 
Halluzinosen aber nur yon 36 Jahren;  bei dem einen 35 j~hrigen Patien- 
ten kam es nach dem zweiten Delir zu einer akuten H~lluzinose nach 
zehnjghrigem WermutweingenuB, bei dem anderen 37 jghrigen Patienten 
t ro t  die ttalluzmose erst naeh sechsj~Otlrigem intensivem Wermutwein- 
genu• bereis ~us dem ersten Delirium heraus auf. ~u die I~[allu- 
zinose bei dem ersten bereits innerhalb yon 14 Tagen ~bgeklungen war, 
wurde der zweite Patient  im Verla.ufe der ns 4 Menage noah drei- 
maI wegen eines Rezidives eingewiesen, da die nngemein plastischen 
Symptome der Halluzinose anger fortw~hrendem ~VermutweingenuB 
nicht abkl~ngen, besonders im Morgengrauen und in der D~mmerung 
massL~e halluzinatorisehe Erlebnlsse des Gesiehtes and  des GehSrs ~uf- 
traten, in denen er sich bedroht fiihtte, dritte Personen fiber sieh reden 
hSrte, Verfolger sah un4 vermeintliche Angriffe ~uf seine Person ab. 
wehrte. Ob sieh hieraus eine ehronisehe Halluzinose entwickelte, konnte 
nicht beobaehtet werden, da der Patient die Anstalt mit unbekanntem 
Ziele verlassen hat. 

Bei 12 Patienten fa.nd sich gleichzei~ig eine alkoholische Polyne~tritis mR deu~- 
licher Betonung der unteren Extremig~ten, besonders starkem Hervor~reten einer 
Schmerzs~npgomutik, sensiblea Ausfgllen mit besonderer Affekgion der Lage- 
empfinduag, Gangagaxie, Sehnenreflexvertust and Paresen yon perone~ler Be- 
tonung. Es handelte sieh hierbei aussehlie~lich um P~giengen der nicht wermutwein- 
trinkenden Delirantengrappe. Die Polyneuxitis h~tte meisg schon l~nger vor Aus- 
brueh des Delirs best~nden; es h~ndelt sich hierbei um eine alkoholische Seh~c]figung, 
die eigenst~ndig and unabha.ngig yon eLnem Delir zmm Ausbruch komm~. Bei 
weiteren 2 P~ienten dieser Gruppe w~ren gleichzeigig StSrungen ira Itirnnerven. 
bereich als Sympgome einer Polioencephaligis h~morrh~gica sup.Wernicke vorhanden. 

Nach den vorhergehend zigiergen experimenge|len Untersuchungen un4 den 
bekannggewordenen mensohliehen Vergiftungsf~l[en bestand die MSgliehkeit des 
h~ufigereu Aafgre~ens yon cerebralen Kramp~an~ll~n bei den wermutwein~rinken- 
den Delir~m~en. ~berr~sdhenderweise fa~den sieh jedoeh bei den 10 Wermugwein- 
del~ranten keine Anf~lle iu der Vorgesehichge, wghread anger den res~liehen 62 De- 
iiran~en bei 3 P~tiengen eerebrale An~lle aufgeg, reten waren oder in der Beoba~h- 
tungszeit suftra~en. An der p~thogene~isehen Bedeutung des AIkohots bei diesen 
3 Kra~aken bes~ehen unseres Eraehtens keine Zweifel, da die Anfglle naeh jahre- 
laagem, exze~sivem Alkoholgem~ im mitgleren LebensaRer im Zusammenh~ng mit 
dem Delir ~uftraten. D~fi bei unseren wermu~weintrinkenden Deliranten kein 
hgufigeres Aufgreten yon Krarapf~afallen beobaehtet werden kom~ge, liegt, yon des 
rel~iv gerin:gen Zahl, die keine ver~llgemeinernden Schlu~folgerungen zulgt~t, ~b- 
gesehen, aueh an dem relgtiv ger~ngen Geh~tg der Wermutweine ~n Thujonem N~ch 
den tierexperimen~ellen Ungersuehungen und den bekanntgewordenen menseh- 
lichen Vergifgangsfgllen, die meis~ legsl endegen, siad zur AuslSsung yon Krampf- 
~bfgllen mig ttmjonhalgigen Substanzen Dosen erforderlich, die der let~len Dosis 
prakgiseh engst~reehen. 

Die Prognose des Dehrs hat  sieh seit der Einffihrung der modernen 
Behandlungsweise mi~ Phenothiazinen, Antibiotieis und Vi~am;m B 12 
entseheidencl gebessert. 
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Die Angaben fiber die Letalitat sind au/]erordentlieh verschieden und schw~nken 
zwisehen 0,88 und 500/0 . Diese grolten Unterschiede sind durch die Verschieden- 
heiten des Krankengutes erklgrbar. SE~A u. ZaZ~ETTI fanden bei reinen F/tllen yon 
Delir ohne Komplikationen im d~hre 1952 eine Letalit/~t yon 5--8,7o/0, t t A ~  in 
den Jahren 1953--1956 yon 27,9~ G v z ~  hatte eine Letalit/~t yon 15,9~ (1957), 
SCH~ID U. H~YaN yon etwa 13~ (1958). Kiirzlich hat FEVE~L~I~ uuf die unter- 
schiedliche Letalit~t des komplizierten und des unkomplizierten Delirs hingewiesen. 
Er nimmt an, d~l~ bei den dureh eine kSrperliche Erkrankung provozierten De]irien 
der Manifestationstermin der Psychose durch die komplizierende Erkrankung vor- 
verlegt sei und d~13 die in seinem Krankengute rel~tiv hShere Let~lit/~t der unprovo- 
zierten Delirien sich auf die 1/~nger wirkende toxisehe Eigenwirkung des Alkoho/s 
zuriickfiihren ]~sse. Zudem seien die therapeutiscben Verfahren bei den komplizier- 
ten Delirien durch die Anwendung yon Antibiotieis vervollkommnet. 

Von unseren  72 De l i r an ten  s t a rben  insgesamt  sieben, mi th in  l iegt  unsere  
Le ta l i t~ t  bei  9,72~ es hande l t e  sieh dabei  um zwei kompl iz ie r t e  u n d  
ffinf unkompl iz ie r t e  Delir ien.  Bei  den kompl iz ie r t en  Del i r ien  hande l t e  es 
sich e inmal  u m  eine Lungen tuberku lose  mi t  Sps  End zum 
anderen  u m  einen Diabe tes  mell i tus .  Die bekann te  und  j~ingst yon  H A ~  
hervorgehobene  hShere Letalit~tt  des Del i rs  im vorgesehr i t t enen  Lebens-  
~lter  k o m m t  aueh in unserem M~terial  zum Ansdruek ,  bet r~fen doeh 
5 Todesf~lle De l i r an ten  im Al te r  zwisehen 57 u n d  62 Jah ren ,  m i t  e inem 
Gipfel  u m  das  59. Lebensj~hr .  Von den sieben le ta l  ausgegangenen Del i r ien  
waren  drei  w e r m u t w e i n t r i n k e n d e  DeMranten im Al te r  zwisehen 41 und  
60 J~h ren  u n d  vier  gehSr ten  der  anderen  Gruppe  an  und  befanden  sich im 
Al t e r  zwischen 45 und  62 Jah ren .  L~l~t m a n  einen Fa l l  einer  41 j~hr igen  
W e r m u t w e i n t r i n k e r i n ,  die an  einer, yon  einer  doppelse i t igen  Lungen-  
tuberku lose  ~usgehenden tuberkulSsen  Sp~ttgeneralis~tion, die dureh  das  
Del i r  p rovoz ie r t  wurde,  auger  Be t rach t ,  so erg ib t  sich bei  den  W e r m u t -  
we in t r inke rn  eine Let~lit/~t yon 20~ w~hrend sie bei  den  ande ren  Del i ran-  
t en  nu t  6 ,45% betr~gt .  Auch  dieser erhebl iehe U n t e r s e h i e d i n  der  Le t a l i t~ t  
bei  e inem sonst  gleichen K r a n k e n g u t  l ~ t  d ie  durch  andere  Fes t s t e l lungen  
bere i t s  erh/~rtete Fo lgerung  zu, dal~ es dureh  langd~uernden  in tens iven  
Genu~ des bi l l igen Wermutwe ines  zu schwereren Seh~digungen des 
mensehl iehen Organismns  kommt ,  als dies bei  Genu~ anderen  Alkohols  
der  Fa l l  ist. 

Zusammenfassung 
I m  Ze i t r aum yon  1948--1958 wurden  insges~mt  72 Del i r ien  behande l t ,  

d a v o n  seit  1955 10 Wermutweinde l i r i en .  Die im H a n d e l  bef indl ichen 
W e r m u t w e i n e  en tha l t en  n~ch der  Vero rdnung  fiber Wermutkr /~uterwein  
W e r m u t k r a u t  al lein odor m i t  anderen  Pf lanzente i len  gemischt .  Die 
g r S ~ e r e  Tox ie i t s  der  Wermutwe ine  is t  durch  den Gehal t  an  Thu jon  
beding% das  dem Abs in tho l  des Abs in thb rann twe ines  en tspr ich t .  Die 
durch  WermutweingenuI~ hervorgerufenen  Del i r ien  un te r sche iden  sich 
naeh Dauer ,  Le ta l i t / i t  und  ~Jbergang in HalIuzinosen yon  a nde re n  
Alkoholdel i r ien.  Die durchschni t t l i che  Daue r  des W e r m u t w e i n d e h r s  
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b e t r u g  61/2 Tage ,  d e r  i i b r igen  D e l i r i e n  n u r  4 Tage .  200/0 de r  wer .mutwein-  

t r i n k e n d e n  D e l i r a n t e n  b e k a m e n  e ine  t I a l l u z i n 0 s e  gegen / i be r  11,3~ de r  

t i b r igen  D e l i r a n t e n .  D a s  d u r c h s c h n i t t l i c h e  E r k r a n k u n g s a l t e r  d e r W e r m u t -  

w e i n h a l l u z i n a n t e n  lag  m i t  36 J a h r e n  e r h e b l i c h  u n t e r  d e m  d e r  a n d e r e n  

I : I a l l uz inan t en  y o n  441/2 J a h r e n .  D ie  L e t a l i t / i t  b e t r u g  be i  d e n  W e r m u t -  

w e i n d e l i r i e n  20~ be i  d e n  i i b r igen  D e l i r i e n  6,45~ . 
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