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Nachdem das Alkoholdelir in den Kriegs- und den ersten Nachkriegs-
jahren in den deutschen Kliniken noch zu den Seltenheiten gehort hatte,
mehren sich in den letzten Jahren wiederum die Berichte hieriiber, und
zwar nicht nur in Deutschland, sondern auch in allen anderen west-
européischen Léndern. Auch bei uns ist eine gleichartige Zunahme der
Aufnahmen wegen chronischen Alkoholismus und Delirium tremens zu
verzeichnen. Unser Bericht soll dazu dienen, einige Besonderheiten bei
dem durch jahrelangen GenuB des billigen Wermutweines hervor-
gerufenen Delir aufzuzeigen, da uns aufgefallen war, daB diese Deliren
schwerer zu verlaufen pflegen. Wir haben unser gesamtes Material an
Alkoholdeliranten der letzten 10 Jahre gesichtet und die durch jahre-
langen WermutweingenuB hervorgerufenen Delirien mit den nach GenuB
anderer alkoholischer Getrinke aufgetretenen Delirien verglichen.

Wihrend im Jahre 1900 nur 37 Alkoholiker aufgenommen waren, kamen 1927
125 Falle, 1937 64 Falle, 1945 nur 1 Fall, 1947 4 und 1957 wiederum 92 Patienten
wegen chronischen Alkoholismus zur Aufnahme. Von 1950-—1957 haben wir ins-
gesamt 827 Patienten wegen Folgen eines chronischen Alkoholismus behandelt,
entsprechend 5,29/, 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 Manner und 10 Frauen;
sieben wurden 2mal wegen eines ausgeprigten Delirs, zwei 3mal und einer ins-
gesamt 6 mal wegen eines Delirs stationir in unserer Klinik behandelt.

Die soziale Schichtung ergibt sich aus der Berufszugehorigkeit; 15 Patienten
waren ungelernte Arbeiter, 2 Facharbeiter, 12 Handwerker, 4 Angestellte. 12 Pa-
tienten stammten aus der Gruppe der freien Berufe oder selbstindigen Kaufleute,
7 Patientinnen waren Hausfrauen und 20 stammten aus Berufen mit beruflicher
Disposition. zum Alkoholismus. Es handelte sich hierbei um Gastwirte, Brauerei-
arbeiter, Kellner, Bierkutscher und Bierverleger. Die alte Tatsache, dal die An-
gehorigen dieser Berufsgruppen eher zum Alkoholismus neigen und auch haufiger
am Delir erkranken, wird auch durch unser Material bestétigt. Einen besonders
schweren Verlauf bei Angehorigen dieser Berufsgruppe, auf den von manchen
Autoren hingewiesen wird, konnten wir nicht feststellen. Eine besondere soziale
Schichtung der nur oder tiberwiegend wermutweintrinkenden Deliranten war
wenigstens hinsichtlich der Zugehorigkeit zu bestimmten Berufsgruppen nicht
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erkennbar. Es handelte sich bei den 10 durch tiberwiegenden oder reinen Wermut-
weingenufl hervorgerufenen Delirien um 3 Handwerker, 1 Kellner, 3 Angestellte,
3 Arbeiter und um 1 Hausfrau. Die Moglichkeit, da8 sich bei Vergleich der Ein-
kommensverhaltnisse der Wermutweintrinker noch weitere Schliisse hinsichtlich
des sozialen Milieus ergeben haben kénnten, mufl offengelassen werden. Eine ent-
sprechende Bearbeitung des Materials war wegen fehlender Angaben retrospektiv
nicht moglich. Wir méchten dennoch meinen, daf es sich bei der wermutwein-
trinkenden Bevolkerungsgruppe um eine sozial tiefstehende Gruppe handelt,
wenigstens insofern, als es sich um Konsumenten des billigen, im Ruhrgebiet als
,»Lreppenschmeifler bezeichneten Wermutweines handelt.

Die von Pomriscr geduberte und seitdem verbreitete Auffassung, da8 unter
den chronischen Alkoholikern vorwiegend die pyknisch gebauten und syntonen
Personlichkeitstypen fiir das Delir pradisponiert seien, wurde bereits von MENzI
bestritten, der unter seinen Deliranten 37,2°/, Mischtypen, 27,9%/, Leptosome,
11,6%/, Athletiker und 23,39/, Pykniker gefunden hatte. Auch ScHED u. Hunn
betonen in ihrer Arbeit, daB die frither gedullerte Auffassung, daB die gesunden,
syntonen, pyknischen Trinker fiir das Delir prédisponiert seien, von vornherein
wenig {iberzeugend und tatséchlich auch auf Grund eines groBeren Beobachtungs-
gutes nicht zu bestatigen sei. Bei Durchsicht unseres Materials nach diesen Gesichts-
punkten konnen wir die von den beiden letzten Autoren geduflerte Auffassung
bestitigen, da sich auch in unserem Krankengut keine Bevorzugung einzelner
Konstitutionstypen fand. Ublicherweise ist fiir die Ermittlung der kérperlichen
Konstitutionstypen die Kretschmersche Systematik zugrunde gelegt. Von unseren
Patienten gehorten 30 dem Mischtyp = 41,6%,, 18 dem leptosomen Typ = 25%,,
15 dem pyknischen Typ = 28,8%/, und 9 dem athletischen Typ = 12,5%, an. Aus
diesen Zahlen geht hervor, daf der leptosome und pyknische Konstitutionstyp ent-
sprechend ihrem Vorkommen etwa in gleicher Héufigkeit unter den Deliranten
vertreten sind.

Wihrend man frither vom gehéuften Auftreten des Delirs in bestimmten Jahres-
zeiten sprach und einen Sommergipfel mit einer Haufung der Erkrankungsfille im
Juli (Cmsizowski, PorriscH) annahm, zeigten spétere Nachforschungen, dalB
davon nicht die Rede sein kann. So konnte bereits YASARGIL in der Schweiz keine
Bevorzugung der Sommermonate feststellen und MEYER, ScEMirT u. KIEsER fan-
den bei ihren Deliranten eher sogar eine Haufung in den Wintermonaten. Wir konn-
ten in Ubereinstimmung mit den letztgenannten Autoren ebenfalls keine jahres-
zeitliche Disposition feststellen, von unseren 72 Deliranten kam das Delir bei
6 Fallen im Frithjahr, bei 25 Fallen im Sommer, bei 16 Patienten im Herbst und
bei weiteren 25 Patienten schlieflich in den Wintermonaten zum Ausbruch.

In den Arbeiten der letzten Jahre iiber das Delirium tremens wurde
festgestellt, dal die meisten Deliranten der Altersgruppe zwischen dem
40. und dem 60. Lebensjahre angeborten. In unserem Material waren
50 Patienten = 69,7°/, zwischen 40 und 60 Jahre alt, der jiingste
Patient war 24, der dlteste 72 Jahre alt. Lebensalter der Deliranten :

20—30 Jahre 1 51—60 Jahre 18
3140 16 61—70 ,, 5
41—50 , 32 iiber 70 ,, 1

Die alte Erfahrung, daf eine lange und chronische Alkoholintoxi-
kation die Grundlage fiir die Entwicklung eines Delirs bildet, wurde auch
an unserem Krankengut bestitigt. Wir sind uns dabei bewuBt, da8 die
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Angaben der Kranken und auch ihrer Angehorigen beziiglich der Dauer
des Alkoholabusus keinesfalls immer als zuverldssig zu bezeichnen sind.
Wir haben dennoch versucht, auf Grund der eigenen Angaben und der
objektiven- Unterlagen die Dauer der Trunksucht zu bestimmen, sie ist
aus der folgenden Tabelle ersichtlich:

Dauer der Trunksucht bis zum Auftreten des ersten Delirs:

1— & Jahre 7 16—20 Jahre 2
6—10 ,, 13 iiber 20, 30
115 i nicht bestimmbar 13

Fir den Ausbruch der Psychose werden seit jeher die verschiedensten
Faktoren angeschuldigt. Wéhrend E.u. M. BLEULER den Entzichungs-
faktor ablehnen, fand Haasw bei 162 von 182 Fillen ein Delir nach
1- bis 2tagiger Abstinenz und Scurrp u. HuHY in 88 von 182 Fillen die
Entziehung als den mafBigeblichen Faktor, der die Psychose zur Aus-
losung brachte. Hingegen betonten MEYEr, Scmmirrt u. Kigsgr, daB
weder die plotzliche Abstinenz noch kérperliche Erkrankungen gesetz-
miBige Faktoren des Ausbruches eines Alkoholdelirs darstellten.

Bei unseren 72 Fallen brach das Delir in 31 Fallen beim Alkoholentzug aus und
zwar bei 17 Patienten nach Entzug des Alkohols aus #uBleren Griinden nicht

- kbrperlicher Art nach einer Zeit von 2-—8 Tagen, bei einem weiteren nach einem
durch eine Fraktur erzwungenen Entzug und bei weiteren 18 durch erzwungenen
Entzug infolge innerer Erkrankungen, wobei es sich 2mal um eine cardiale De-
kompensation, 4mal um eine Pneumonie, 3mal um fieberhafte pulmonale Infekie
grippaler Art und 3mal um Blutungen aus dem Magen-Darmtrakt handelte. Bin
Delir trat in Zusammenhang mit einem Gichtanfall auf. Bei einem weiteren Patien-
ten war das Delir nach einem 8tégigen ununterbrochenen AlkoholgenuBl aufgetreten.
40 Delirien entwickelten sich aus einem dauernden, gleichformigen chronischen
Alkoholismus heraus, In wagserern Material sind demnach die sogenannten Ent-
ziehungsdelirien recht héufig.

Hinsichtlich der At des genossenen Gefrénkes spielen die in den ver-
schiedenen Landstrichen wechselnden Trinksitten eine bestimmende
Rolle. Wiahrend in der Schweiz nach MEwzr iiberwiegend Branntwein
konsumiert wird, ist bei den Trinkern im siiddeutschen Raum, iiber die
MeYER u. Mitarb. und jiingst HaNN berichteten, der Genufl von Wein
vorherrschend. Zweifellos trinken die meisten Alkoholiker alle erreich-
baren alkoholischen Getridnke, dennoch ist festzustellen, daB viele eines
oder mehrere Getrinke besonders bevorzugen. Von unseren 72 Deliranten
tranken iiberwiegend oder nur

Bier allein 6 ‘Wein und Branntwein 2
Branntwein allein 10 Sekt und Wein, 1
Wein allein 2 alle Getrinke 10
Bier und Branntwein 29 Wermutwein. allein 3
Bier und Wein 2 iiberwiegend Wermutwein 7

Von unseren Deliranten waren somit die Mehrzahl, nimlich 29 =
40,2%, Bier- und Branntweinkonsumenten, wihrend 10 = 13,8%/, nur
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oder ganz iiberwiegend dem Wermutwein zusprachen. Die Feststellung,
dal die Gruppe der Wermutweintrinker recht erheblich ist, wurde bereits
von ScHEID u. HUHN getroffen und kann auch von uns bestatigt werden.
Bemerkenswert ist ferner, daf3 die ersten wermuttrinkenden Deliranten
erst ab 1955 zur Aufnahme kamen, wihrend es sich frither um Delirien
nach Genul anderer Getrinke gehandelt hatte.

Die im Handel in Deutschland befindlichen Wermutweine werden aus auslin-
dischen Grundweinen hergestellt und miissen in Zusammensetzung und Deklaration
den Vorschriften der Verordnung iiber Wermutkriuterwein vom 20. 3. 1936 ent-
sprechen. Einer der Hauptgriinde fiir den GenuBl des Wermutweines ist die Billig-
keit der Alkoholquelle. Der gesetzlich geforderte Mindestalkoholgehalt betrigt
nach der Verordnung 15 Vol%/, so dafi der Konsument bei dem Genu8 einer handels-
iiblichen Flasche von 0,71 etwa 90—100 g Alkohol erhalt. Fiir den steigenden
Absatz diirfte neben dem Alkoholgehalt auch der in dem Getrink vorhandene
Zucker eine Rolle spielen, da siile und alkoholreiche Getranke besonders im Indu-
striegebiet bevorzugt werden. Nach der Verordnung wird es den Herstellern frei-
gestellt, lediglich Wermutkraut oder dieses in Gemisch mit anderen Pflanzenteilen
zu verwenden, es wird jedoch gefordert, daBl der dem Wermutkraut eigentiimliche
Geschmack deutlich hervortritt. Folgende Hauptingredienzien werden immer
wieder genannt: Wermutkraut, Muskateller, Salbei, Melissenblitter, Zimt, Muskat-
nufBl, Gewiirznelken, Enzianwurzeln, Orangenschalen, Angelikawurzeln und Coriander.

Gesundheitsschadigungen durch den chronischen Genufl von Erzeugnissen, die
erhebliche Mengen Wermutkraut enthalten, sind seit langem bekannt und haben
bereits 1923 zu dem Gesetz iiber den Verkehr mit Absinth gefiihrt. Mittels Absinth
1aBt sich experimentell ein typischer Krampfanfall auslosen, der sich in seinem
Charakter von der genuinen Epilepsie in keiner Weise unterscheidet. Bereits 1873
konnte MagNAN das Auftreten epileptischer Krampfe als Folge des iibermiaBigen
Genusses des damals namentlich in Frankreich viel gebrauchten Absinthlikérs
feststellen. Ahnliche Experimente mit gleichartigen Ergebnissen sind spater auch
von BomrM 1879 und von StvraBascEWILI 1935 durchgefithrt worden.

Fiir die Giftwirkung des Wermutweines werden aromatische Ketone, insbeson-
dere Thujon verantwortlich gemacht. Thujon kommt in verschiedenen Artemisia-
Arten, aber auch im Rainfarn und im Salbei vor. Das Gesetz iiber den Verkehr mit
Absinth vom 27. 4. 1923 hat auch die Verwendung von Thujon bei der Herstellung
von Trinkbranntwein oder anderen alkoholischen Getrinken verboten. In allen
Literaturausziigen und Kommentaren wird jedoch darauf hingewiesen, daB der
Gehalt der verkaufsfertigen Wermutweine an Thujon so gering sei, daB — im
Gegensatz zu den Trinkbranntweinen — ein Verbot der Herstellung nicht fiir not-
wendig erachtet werde. In den von uns untersuchten Proben konnte qualitativ
Thujon nachgewiesen werden, der (Gehalt an aromatischen Ketonen, berechnet als
Thujon, betrigt demnach 3—& mg pro Liter. Das Thujon kommt als Bestandteil
des atherischen Oles des Lebensbaumes (Thuja occidentalis), des Rainfarnes (Tana-
cetum vulgare}, der Salbei (Salvia officinalis) und des Wermuts (Artemisia Absin-
thium) vor. Es ist identisch mit dem aus dem Rainfarnéle isolierten Tanaceton und
mit dem aus dem Salbeitl isolierten Salviol und dem Absinthol des Wermuts. Nach
den Untersuchungen von HILDEBRANDT, GIERLICH, SAMPSON U. FERNANDEZ sowie
WessLEY-HapzIra u. BoHING handelt es sich beim Thujon um ein Krampfgift. Bei
den Versuchstieren treten im Experiment Krampferscheinungen erst bei Dosen auf,
die knapp unterhalb der tédlichen Dosis liegen. Erfahrungswerte hieriiber, welche
Mengen beim Menschen Gesundheitsschidigungen hervorrufen konnen, sind uns
nicht bekannt geworden.
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In der Symptomatologie des Alkoholdelirs hat sich seit den meister-
haften Beschreibungen von BoNHOEFFER nichts gedndert. Die in der
jiingsten Zeit von MEYER u. Mitarb. geduBerte Auffassung, daB das
Delir heute stiller geworden sei, kénnen wir ebenso wie ScuErD u. Hyumy
nicht bestdtigen. Starke motorische Unruhe, Angst und optische Hallu-
zinationen beherrschen das Bild, von korperlichen Stérungen, wie Tre-
mor, starken vegetativen Erscheinungen und Koordinationsstorungen
begleitet. Die durch iiberwiegenden oder reinen Wermutweingenufl
bedingten Delirien unterscheiden sich dabei hinsichtlich der Dauer, der
Letalitit und des Uberganges in Halluzinosen aus dem Delir heraus deut-
lich von den nach Genuf} anderer alkoholischer Getrinke auftretenden
Delirien.

Von den korperlichen Storungen wird seit jeher der Leberfunktion besonderes
Interesse gewidmet und die Theorie, daB es sich primér um ein toxisch bedingtes
Versagen der Leber handeln konnte, spielte immer eine groBe Rolle. Gegen die
dominierende Rolle einer Leberstoffwechselstorung spricht die Tatsache, daB bei
vielen Deliranten auch mit einer Vielzahl von Funktionsproben keine Storungen
der Leberfunktion zu erfassen sind und schlieBlich auch, daB das klinische Bild des
Zusammenbruches der Leberfunktionen, das Leberkoma, sich vom alkoholischen
Delir in seiner Symptomatologie wesentlich unterscheidet. Bei unseren 72 Kranken
fanden sich 4 Kranke mit einer nachgewiesenen Lebercirrhose mit erheblichen Ver-
anderungen der Leberfunktionsproben und der Bluteiweiflfraktionen und Blutungen
aus Oesophagusvaricen in der Vorgeschichte. Bei weiteren 10 Patienten war ein
deutlicher Tkterus der Haut und Skleren auffallend und die Takata-Ara-Reaktion
in der Modifikation nach MaNcKkE-SoMMER war pathologisch, wobei wir einen Wert
unter 70 mg-%/, als krankhaft bezeichnet haben. Unter den 72 Fillen fanden sich
somit 14 gesicherte Leberschadigungen, davon 4 Cirrhosen; die bekannte Bedeutung
des Alkohols fiir die Genese von Leberschadigungen wird auch hierdurch wiederum
unterstrichen. Ein haufigeres Vorkommen einer Leberschiadigung in der Gruppe
der wermutweintrinkenden Deliranten war nicht erkennbar.

Auf die Hdiufigkeit begleitender Magenerkrankungen wird von allen. Autoren hin-
gewiesen. In unserem Material fanden sich 4 Patienten mit Gastritiden, 3 mit
Ulcera duodeni aut ventriculi und 3 Patienten, bei denen Magenresektionen wegen
wiederholter rezidivierender Ulcera mit Blutungen durchgefithrt worden waren.
Der Prozentsatz der Magenresezierten betrigt in unserem Krankengut somit
4,169/, und liegt etwas unter den Zahlen, die J. LerREBOUILLET u. Mitarb. bei ihrem
grofleren Krankengut feststellen konnten, wihrend ScEEID u. HumN bei ihren
Deliranten einen hheren Prozentsatz Magenresezierter gefunden hatten.

Hinsichtlich der Dauer des Delirs ergaben sich bei den wermutwein-
trinkenden Deliranten und den iibrigen Deliranten deutliche Unterschiede.
Beiden Wermutweintrinkern betrug die Dauer des Delirs biszum Abklingen
zwischen 3 und 16 Tagen, drei Patienten befanden sich 3 Tage, fiinf
6 Tage, einer 10 Tage und ein weiterer 16 Tage lang im Delir. Kiirzer
als 3 Tage dauernde Delirien wurden bei den Wermutweintrinkern nicht
beobachtet. Die durchschnittliche Dauer des Delirs betrug somit bei den
Wermutweintrinkern 6.5 Tage. Bei den iibrigen Deliranten schwankte
die Dauer des Delirs zwischen 1 und 14 Tagen. Ein linger als 7 Tage
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dauerndes Delir wurde nur bei sechs Patienten beobachtet. Bei einem
Patienten dauerte das Delir 1 Tag, bei vierzehn 2 Tage, bei fiinfzehn
3 Tage, bei siebzehn Patienten 4 Tage, bei sechs 5 Tage, bei zweien 6 Tage
und einem Patienten 7 Tage. Die durchschnittliche Dauer des Delirs lag
mit 4 Tagen erheblich unter der der Wermutweintrinker.

Bemerkenswerte Unferschiede ergaben sich fernerhin zwischen der
Gruppe der wermutweintrinkenden und der iibrigen Delirantengruppe
hinsichtlich der Entwicklung einer Alkoholhalluzinose aus dem akuten
Delir heraus. In Ubereinstimmung mit BoNmorFrFER sehen wir die
Alkohothalluzinose als kein fiir den Alkoholismus spezifisches Syndrom
an, sondern als eine der vielen psychopathologischen Reaktionen, wie
sie sowohl auf die akuten Folgen einer chronischen Alkoholvergiftung
als auch auf zahlreiche andere akut hereinbrechende kérperliche Schiden
zuriickzufithren sind. Charakteristisch fir die Alkoholhalluzinose sind
nach WERNICKE und BENEDETTI lebhafte Angst und massenhaft Pho-
neme, dem Inhalt des Angstgefiihles entsprechend, teils herabsetzend,
teils bedrohend, bei Besonnenheit, Intaktheit der normalen Denkfihig-
keit und erhaltener Orientierung, sowie Sinnestduschungen des Gesichtes
und des Hautgefiihles, mit groffer Neigung zur Systematisierung und
Entstehung eines physikalischen und meist auf ganz bestimmte Personen
gerichteten Verfolgungswahnes. Nach den Untersuchungen BENEDETTIS
an einem groferen, gleichen Material kann angenommen werden, dal} es
zur Entwicklung einer Alkcholhalluzinose einer intensiveren und linger
dauvernden alkoholischen Schidigung bedarf als zur Entwicklung eines
Delirs. So lagen bei den Halluzinanten héufiger Delirien in der Vor-
geschichte als in der Katamnese, und das Durchschnittsalter der Alkohol-
halluzinanten, in deren Vorgeschichte oder Katamnese sich ein Delirium
tremens befand, lag bei 42 Jahren, wiahrend das Durchschnittsalter der
in der Vorgeschichte oder Katamnese eruierten Patienten mit Delirien
ohne Halluzinose nur 40,6 Jahre betrug. Bexepmrrr konnte bei 109/,
seiner 113 Fille von Alkoholhalluzinosen die Entwicklung der Hallu-
zinose im AnschluBl an ein Delir feststellen. Bei unseren Deliranten sahen
wir insgesamt neun im Anschluf} an das Delir zum Ausbruch kommende
Halluzinosen (12,5%,). Von diesen neun Halluzinanten waren zwei (209/,)
wermutweintrinkende Delirante und sieben (11,3%/,) gehorten der an-
deren Delirantengruppe an. Es kam somit bei 209/, der wermutwein-
trinkenden Deliranten, aber nur bei 11,3%, der restlichen Deliranten zu
einer Halluzinose aus dem Delir heraus. Die gréBere Toxicitit des
Wermutweines scheint auch beim Vergleich des durchschnittlichen Er-
krankungsalters der Halluzinanten zum Ausdruck zu kommen. Wahrend
BeNEDETTI bei der akuten Alkoholhalluzinose bei seinen Fiallen das
durchschnittliche Erkrankungsalter mit 42 Jahren berechnete, fanden
wir bei den sieben Halluzinanten der nicht wermutweintrinkenden
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Gruppe ein durchschnittliches Erkrankungsalter von 441/, Jahren, bei
den zwei wermutweintrinkenden, aus einem Delir hervorgehenden
Halluzinosen aber nur von 36 Jahren; bei dern einen 35jahrigen Patien-
ten kam es nach dem zweiten Delir zu einer akuten Halluzinose nach
zehnjihrigem WermutweingenuB, bei dem anderen 37 jahrigen Patienten
trat die Halluzinose erst nach sechsjdhrigem intensivem Wermutwein-
genuB bereits aus dem ersten Delirium heraus auf. Wihrend die Hallu-
zinose bei dem ersten bereits innerhalb von 14 Tagen abgeklungen war,
wurde der zweite Patient im Verlaufe der néchsten 4 Monate noch drei-
mal wegen eines Rezidives eingewiesen, da die ungemein plastischen
Symptome der Halluzinose unter fortwihrendem Wermutweingenu8
nicht abklangen, besonders im Morgengraven und in der Démmerung
massive halluzinatorische Erlebnisse des Gesichtes und des Gehors auf-
traten, in denen er sich bedroht fithlte, dritte Personen iiber sich reden
horte, Verfolger sah und vermeintliche Angriffe auf seine Person ab-
wehrte. Ob sich hieraus eine chronische Halluzinose entwickelte, konnte
nicht beobachtet werden, da der Patient die Anstalt mit unbekanntem

Ziele verlassen hat.

Bej 12 Patienten fand sich gleichzeitig eine alkoholische Polyneuritis mit deut-
licher Betonung der unteren Extremitéten, besonders starkem Hervortreten einer
Schmerzsymptomatik, sensiblen Ausfillen mit besonderer Affektion der Lage-
empfindung, Gangataxie, Sehnenreflexverlust und Paresen von peronealer Be-
tonung. Es handelte sich hierbei ausschlieBlich um Patienten der nicki wermubwein-
trinkenden Delirantengruppe. Die Polyneuritis hatte meist schon lnger vor Aus-
bruch des Delirs bestanden ; es handelt sich hierbei um eine alkoholische Schédigung,
die eigenstéindig wnd unabhiingig von einem Delir zure Ausbruch kommt. Bei
weiteren 2 Patienten dieser Gruppe waren gleichzeitig Stérungen im Hirnnerven-
bereich als Symptome einer Policencephalitishimorrhagics sup.Wernicke vorhanden.

Nach den vorhergehend zitierten experimentellen Untersuchungen und den
bekanntgewordenen menschlichen Vergiftungsfsllen bestand die Moglichkeit des
haufigeren Auftretens von cerebralen Krampfanfdllen bei den wermutweintrinken-
den Deliranten. {UTberraschenderweise fanden sich jedoch bei den 10 Wermutwein-
deliranten keine Anfille in der Vorgeschichte, wihrend unter den restlichen 62 De-
liranten bei 3 Patienten cerebrale Anfille aufgetreten waren oder in der Beobach-
tungszeit auftraten. An der pathogenetischen Bedeutung des Alkohols bei diesen
3 Kranken bestehen unseres Erachtens keine Zweifel, da die Anfille nach jahre-
langem, exvessivern AlkoholgennB im mittleren Lebensalter im Zusammenhang mit
dem Delir auftraten. Daf bei unseren wermutweintrinkenden Deliranten kein
hiufigeres Auftreten von Krampfanfallen beobachtet werden konnte, liegt, von der
relativ geringen Zahl, die keine verallgemeinernden Schlubfolgerungen zulafit, ab-
gesehen, auch an dem relativ geringen Gehalt der Wermutweine an Thujonen. Nach
den tierexperimentellen Untersuchungen und den bekanntgewordenen mensch-
lichen Vergiftungsfllen, die meist letal endeten, sind zur Auslésung von Krampf-
abfallen mit thujonhaltigen Substanzen Dosen erforderlich, die der letalen Dosis
praktisch, entsprechen.

Die Prognose des Delirs hat sich seit der Binfithrung der modernen
Behandlungsweise mit Phenothiazinen, Antibioticis und Vitamin B 12
entscheidend gebessert.
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Die Angaben iiber die Letalitiat sind auBerordentlich verschieden und schwanken
zwischen 0,88 und 50°%,. Diese groBen Unterschiede sind durch die Verschieden-
heiten des Krankengutes erklirbar. SERRA u. ZANETTI fanden bei reinen Fillen von
Delir obne Komplikationen im Jahre 1952 eine Letalitdt von 5—8,7%,, HANN in
den Jahren 1953 —1956 von 27,9%/,, GuN~NE hatte eine Letalitat von 15,99, (1957),
Scaep u. HuEN von etwa 13% (1958). Kiirzlich hat FEUERLEIN auf die unter-
schiedliche Letalitiat des komplizierten und des unkomplizierten Delirs hingewiesen.
Er nimmt an, daB bei den durch eine kérperliche Erkrankung provozierten Delirien
der Manifestationstermin der Psychose durch die komplizierende Erkrankung vor-
verlegt sei und daB3 die in seinem Krankengute relativ hohere Letalitat der unprovo-
zierten Delirien sich auf die linger wirkende toxische Eigenwirkung des Alkohols
zuriickfithren lasse. Zudem seien die therapeutischen Verfahren bei den komplizier-
ten Delirien durch die Anwendung von Antibioticis vervollkommnet.

Vonunseren 72 Deliranten starben insgesamt sieben, mithin liegt unsere
Letalitat bei 9,729/, es handelte sich dabei um zwei komplizierte und
fiinf unkomplizierte Delirien. Bei den komplizierten Delirien handelte es
sich einmal um eine Lungentuberkulose mit Spéitgeneralisation und zum
anderen um einen Diabetes mellitus. Die bekannte und jiingst von Haxx
hervorgehobene hohere Letalitit des Delirs im vorgeschrittenen Lebens-
alter kommt auch in unserem Material zum Ausdruck, betrafen doch
5 Todesfélle Deliranten im Alter zwischen 57 und 62 Jahren, mit einem
Gipfel um das 59. Lebensjahr. Von den sieben letal ausgegangenen Delirien
waren drei wermutweintrinkende Deliranten im Alter zwischen 41 und
60 Jahren und vier gehérten der anderen Gruppe an und befanden sich im
Alter zwischen 45 und 62 Jahren. LBt man einen Fall einer 41 jihrigen
Wermutweintrinkerin, die an einer, von einer doppelseitigen Lungen-
tuberkulose ausgehenden tuberkulésen Spétgeneralisation, die durch das
Delir provoziert wurde, auer Betracht, so ergibt sich bei den Wermut-
weintrinkern eine Letalitit von 20°/,, wihrend sie bei den anderen Deliran-
ten nur 6,45% betrigt. Auch dieser erhebliche Unterschied in der Letalitét
bei einem sonst gleichen Krankengut 146t die durch andere Feststellungen
bereits erhirtete Folgerung zu, dafl es durch langdauernden intensiven
GenuB des billigen Wermutweines zu schwereren Schidigungen des
menschlichen Organismus kommt, als dies bei GenuB anderen Alkohols
der Fall ist.

Zusammenfassung

Im Zeitraum von 19481958 wurden insgesamt 72 Delirien behandelt,
davon seit 1955 10 Wermutweindelirien. Die im Handel befindlichen
Wermutweine enthalten nach der Verordnung iiber Wermutkriuterwein
Wermutkraut allein oder mit anderen Pflanzenteilen gemischt. Die
groBere Toxicitdt der Wermutweine ist durch den Gehalt an Thujon
bedingt, das dem Absinthol des Absinthbranntweines entspricht. Die
durch WermutweingenulBl hervorgerufenen Delirien unterscheiden sich
nach Dauer, Letalitit und Ubergang in Halluzinosen von anderen
Alkoholdelirien. Die durchschnittliche Dauer des Wermutweindelirs
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betrug 61/, Tage, der iibrigen Delirien nur 4 Tage. 20%/, der wermutwein-
trinkenden Deliranten bekamen eine Halluzinose gegeniiber 11,39/, der
tibrigen Deliranten. Das durchschnittliche Erkrankungsalter der Wermut-
weinhalluzinanten lag mit 36 Jahren erheblich unter dem der anderen
Halluzinanten von 44/, Jahren. Die Letalitit betrug bei den Wermut-
weindelirien 209/, bei den iibrigen Delirien 6,459,
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