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Internmedizinische Aspekte des chronischen Alkoholismus
Von W. Liffler, Ziirich

Die Wurzel des chronischen Alkoholismus liegt im Psychischen. Die
Krankenhausmedizin bekommt den Alkoholismus als solchen meist erst
zu Gesicht, wenn der Stamm kernfaul ist, die Aste am Verdorren, die
Blitter welk und am Fallen sind. Dann ist die Diagnose leicht, die Pro-
gnose schlecht, die Therapie symptomatisch.

Die¢ Heilkunde erstrebt jedoch Friitherfassung der Leiden, méglichst
priamorbider Zustinde, also Menschen auf dem Weg zum chronischen
Alkoholismus. All das liegt auf psychischem Gebiet. Die innere Medizin
gibt nur Auskunft iiber Folgen und iiber das Terrain, auf dem sich die
Auswahlkrankheit Alkoholismus als Spezialfall der Siichtigkeit ent-
wickelt. Es wiire daher die Reihenfolge der heutigen Mitteilungen eigent-
lich umgekehrt zu gruppieren gewesen. Wenn die Psychiatrie der Medi-
zin den Vortritt ldat, so hiatten wir gerne der Psychiatrie und Psycho-
logie diesen Vortritt gelassen. Wenn medizinische Disziplinen in bezug
auf Grenzgebiete so hiflich gegeneinander sind, dann ist es kein gutes
Zeichen fiir wirksame Therapie und Prophylaxe auf diesem Gebiet. Alle
Abspaltungen aus der Medizin erfolgten dank besonderer therapeutischer
Techniken und deren Erfolge. Den somatisch sich auswirkenden Athylis-
mus hat uns aber noch niemand streitig gemacht.

Es kiénnen nur einige Fragen aus dem umfangreichen Gebiet als Ein-
leitung zur Diskussion beriihrt werden.

Dem Internisten als Experten wird hiufig die Frage gestellt: «Sind
beim Exploranden kérperliche Zeichen von chronischem Alkoholismus
nachweisbar ?» Ja, wenn diese somatischen Zeichen einmal nachweisbar
sind, dann sind wir meist schon jenseits von Gut und Bése oder doch
nahe der Grenze des Biosen. Ein Abstellen des chronischen Alkoholismus
ist dann hauptséchlich fiir die akuten Episoden innerhalb des chronischen
Alkoholismus noch wirksam, Episoden, die allerdings oft genug aus dem
chronischen Dauerzustand herausragen, der schon weit iiber der Norm
im Pathologischen liegt und vor allem fiir die Umgebung schwer be-
lastend und oft tragisch ist.

1 Baull, schweiz. Akad. med, Wiss, 1960 1



Hier liegt eine weitere psychische Wurzel des Alkoholismus: im Milieu
des Kranken, dem gesamten Milieu, nicht nur der engeren und weiteren
Familie, die alle um das Leiden wissen, auch bei den Freunden und
nicht zuletzt — gar nicht so selten — sogar bei denen, die die Experten-
fragen stellen.

Der Vorarbeiter eines Krampers erklirte zu einem Gutachten: «Natiirlich ist der
Mann schwerer Alkoholiker. Wir haben ihn oft schon am Morgen von der Arbeit weg-
schicken miissen wegen Gefiihrdung bei den hiiufigen Durchfahrten der Ziige.»

Besser als der Arzt es erschlieben kann, weiB die Umgebung um die
Siichtigkeit des Exploranden. Man geht aber liecber den scheinbar so
einfachen, vor allem so bequemen Weg des idrztlichen Zeugnisses. Was
der Arzt in langem Gesprich mit dem Patienten, der Familie, den Ar-
beitskollegen und Vorgesetzten miihsam herausbringt, ist allen anderen
lingst bekannt und mit zahlreichen Einzelheiten belegbar. Die Medizin
soll ihr Gutachten, gegriindet auf die objektive Tatsache, abgeben. Hier
erheben sich Schwierigkeiten.

Es ist praktisch nicht leicht, eine Grenze zu ziehen zwischen dem
chronischen Alkoholismus, dem Abusus und dem Usus; denn die indi-
viduelle Konstitution ist oft von ausschlaggebender Bedeutung. Die
Psychiater haben die Alkoholiker nach Triebursachen und Triebrichtung
mit zahlreichen treffenden Epitheta versehen, die auch fiir Prophylaxe
und Therapie richtunggebend sind. Es darf aber nicht auler acht ge-
lassen werden, dal} — wer einmal den Garten des Mithridates betreten
hat - sehr schwierig wieder einen Ausgang findet.

Medizinisch gehort die Diagnose Alkoholismus zu den schwierigsten.
So leicht es ist, anzugeben, daB der Explorand fiir seine Konstitution
zu viel trinkt, so schwierig ist es abzuschiitzen, ob und in welchem Maf}
daraus Schaden erwachsen ist. Der drztliche Rat, das Trinken einzu-
schrinken oder ganz zu lassen, wird bekanntlich ebenso wenig befolgt,
wie er augenblicklich beifillig aufgenommen wird.

‘Wir sahen als seltene Ausnahme einen Potator maxime strenuus, dem wir die Folgen
eindringlich klarlegten mit der Versicherung, Abstinenz lohne sich noch. Nach Jahres-
frist telephonierte er von San Francisco: «This is to tell you, that since I saw you, I did
not drink a drop. I feel fine!»

Wenn der aufgebotene Explorand des Morgens um 9 Uhr schon nach
Alkohol riecht und zugibt, er habe sich «ein wenig Mut angetrunkeny, so
ist dies wichtiges Indiz.

Die Friihstadien des Alkoholismus gehdren zu den Krankheiten, in
deren Diagnostik die Anamnese alles, der Status sozusagen nichts be-
deutet, wie etwa bei der Ulcuskrankheit. Hier entscheidet das Rontgen,
dort die psychologische Durchleuchtung.

Die Behandlung muf einsetzen, bevor somatische Symptome nachweisbar



sind. Einsicht und Wille des Patienten sind entscheidend, wenn die
somatische Untersuchung noch keine als klassisch geltende alkoholische
Zeichen ergibt (Cirrhose, Polyneuritis, nicht einmal den bekannten
Wadendruckschmerz, Magenaffektionen oder gar Oesophaguskarzinom).

Die funktionellen Leberproben liegen im Friihstadium meist noch in-
nerhalb der Norm, an der oberen Grenze derselben. Sogenannt « wissen-
schaftlich» kann dann der Alkoholismus somatisch nicht bewiesen wer-
den. Es handelt sich aber in praxi nicht um ein Problem der experimen-
tellen Medizin mit ihrem Anspruch auf Sicherheit.

Ein Beispiel von vielen fiir diese Situation aus der schénen Literatur.
Der Dichter Alfred Jarry schreibt an Mme Rachilde (28. Januar 1906):

«Je pense que vous avez compris, il ne meurt pas de bouteilles et autres orgies. 11
n'avait pas cette passion et il a en la coquetterie de se faire examiner partout par les
‘merdecins’ (sic!). Il n’a aucune tare ni an foie, ni au ceeur, ni aux reins pas méme dans
les urines!s ... «Il est epuisé ... et sa chaudiére ne vas pas éclater mais s’éteindre. Il va
s’arréter tout doucement, comme un moteur fourbu. Et aucun régime humain, si fidéle-
ment (en riant en dedans) qu’ils les suive, n’y fera rien.»

Treffender kénnte die Situation des Alkoholikers nicht charakterisiert
werden: «en riant en dedans». Man beruhigt sich und andere angesichts
der negativen somatischen Befunde, und man redet sich ein, Nicht-

Alkoholiker zu sein.

Von den organischen alkoholbedingten Leiden wirkt, nach unserer
Erfahrung, die Konstatierung eines «Leberleidens» noch am ehesten
abschreckend, so populir ist es geworden in den 130 Jahren seit Laénnecs
Tod. Man kann bei beginnender LebervergroBerung nicht nur verfriihten
Tod, sondern schweres Siechtum voraussagen, wenn nicht Ruptur eines.
Oesophagusvarix die Situation rascher lost.

Beispiel: Wir stellen also bei einem hochbegabten Akademiker, Dipsomanen plus
Potator im Intervall, eine den Rippenbogen iiberragende Leber fest. Die Drohung mit
beginnender Cirrhose bewirkt voriibergehende MiaBigkeit. Wegen einer Phlebitis muf}.
der Patient hospitalisiert werden. Ein Assistent, iiber die Leber befragt, kann diese
nicht mehr palpieren. Triumph des Patienten, ihnlich Jarry. Ich frage: «Wie lange
haben Sie nichts mehr getrunken ?» «8 Wochen.» «Also, Sie sehen daraus, wie ausge-
zeichnet das gewirkt hat, es ist, wie friiher gesagt, noch Zeit, der Schrumpfleber vorzu-.
beugen.» Darin liegt die praktische Bedeutung der Priicirrhose.

Wir hatten die Absicht, die Cirrhose als fiir unsere Verhiltnisse klassi--
sche Folge der Trunksucht, als propiddeutische Erkenntnis, nur zu er-
wiithnen. Die Literatur der letzten Jahre zwingt uns aber, sie geradezu
in den Vordergrund zu riicken. Nicht wegen neuer entscheidender Be-
ziehungen zwischen Cirrhose und Alkoholismus, denn seit Jahrzehnten
ist bekannt, dal} die Beziehung keine direkte und keine stéchiometrische ist.

Man hat dariiber manche heuristischen Hypothesen aufgestellt, so
eine Kupferwirkung, Tuberkulose, Vitaminmangel (A), Proteinmangel.

3.



Maurice Roch, dem wir die bekannte, ausgezeichnete Monographie iiber den Alkohol
als dtiologisches Moment bei inneren Krankheiten verdanken, pflegte zu sagen, er lade
jeden zu einem Nachtessen ¢in, der ihm eine nicht-alkoholische Cirrhose zeigen kénne,
natiirlich nicht eine bililire oder sogenannte Stauungscirrhose oder gar Himochroma-
tose, die auch die iltere Medizin abzugrenzen wubte. Die neu hinzugekommene post-
hepatitische, also virusbedingte Cirrhose nimmt natiirlich eine klare Sonderstellung ein.

Wenn eine Erkrankung so eindeutig als Folge einer bestimmten patho-
logischen Konstellation erkannt ist, wie die virushepatitisch bedingte
Cirrhose, so scheidet diese Pathogenese aus der Gruppe éhnlicher Folge-
gustinde mit noch strittiger Atiologie aus.

Cirrhosen bekannter Atiologie diirfen die Gruppe der iibrigen, also
auch der alkoholbedingten Cirrhosen nicht mehr beschweren. Im groflen
Gruppenproblem der Bekimpfung der Trunksucht hat sich wissenschaft-
lich in erster Linie die Frage gestellt: Welche akzessorischen Momente
fithren zur Cirrhose ?

Die durch Hepatitis bedingte Zunahme der Cirrhosen bedeutet keine
Entlastung der Trunksucht als des wichtigsten dtiologischen Moments,
soweit unsere Gegenden in Frage kommen.

Wir selbst haben (abgesehen von den durch Virushepatitis bedingten
Fillen — die relativ zahlreich geworden sind — entsprechend der Zu-
nahme und dem Weiterbestehen der Hiufigkeit der epidemischen Hepa-
titis) bei Mdnnern keine typischen Laénnec-Fille gesehen, ohne schweres
Potatorium. Anders bei sehr alten Frauen: Hier findet sich nicht allzu
selten Cirrhose ohne nachweisbares Potatorium (vgl. Ch. Constam [2]).

Die meisten von uns kénnen das Wort variieren, das Bouillaud fiir die
Verkalkung der Aortenklappen Jugendlicher gebrauchte: « Je I’ai vu,

je I'ai vu cent fois, et je I’ai bien vu.»

Seltene Ausnahmen sind auch uns bekannt:

So ein Fall schwerster Cirrhose bei einem 20jiihrigen Midchen ohne jeden Alkohol
im Verlauf einer letalen Colitis ulcerosa. Es handelte sich um eine klassische Laénnec-
sche Form. Aufler der Colitis bestanden keine weiteren iitiologischen Momente.

Wenn Potatorium oft in erschreckend kurzer Zeit zu Cirrhose fiihrt
(35-40jihrige Cirrhotiker), so heiit das nicht, daB eine direkte Bezichung
bestehen muf. Die Cirrhose ist Auswahlkrankheit innerhalb der Auswahl-
krankheit Alkoholismus, wie die Tuberkulose und die Poliomyelitis Aus-
wahlkrankheiten sind. Sie treffen nur Disponierte. Bei Tuberkulose wis-
sen wir nicht, in was Disposition oder relative Immunitiét besteht, wissen
aber, daB sie hereditiir sind. Bei der Polio ist es wohl die stille Immuni-
sierung. Worin die Disposition fiir Cirrhose besteht, ist noch nicht be-
kannt. Die Zeichen des Ostrogenismus, die Gyniikomastie, die im klini-
schen Slang sogenannte «Bauchglatze», die Spinnennaevi, die Flichen-
blutungen usw. sind sekundar. -
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«Ne devient pas cirrhotique qui veut», hat Robert (12) die Situation
schon 1932 treffend charakterisiert. Bei uns wie in Frankreich ist die
Trunksucht ein entscheidendes Glied in der Kette der pathogenetischen
Prozesse. Das geht auch aus den neusten kontinentalen Arbeiten mit
aller Deutlichkeit hervor. Dies so intensiv zu betonen, hitte noch vor
kurzem den Eindruck erweckt, es wiirden mit Vehemenz offene Tiiren
eingeschlagen. Wir lasen aber:

«Le comité du Ve congrés panameéricain de gastro-entérologie (Le Havane 1956) a
été sur le point de rayer de la nomenclature tant qu’entité étiologique particuliére la
cirrhose alcoolique du foie.» Und der Autor, Péquinot (10), beeilte sich hoflich hinzu-

gufiigen: « Notre expérience en France sur ce sujet est malheureusement suffisante pour
permettre d'affirmer que c’efit été une erreur séricuse.»

Das Gleiche ist schon fiir die Schweiz vorweggenommen. Es ist nur
eine Umschreibung der Situation, wenn die Cirrhose als «Nutritions-
schaden» der Leber bezeichnet wird. Was ist schlieBlich nicht Stoff-
wechsel- oder Nutritionsschaden, was die Zellen betrifft ? Auf der Suche
nach weiteren dtiologischen Momenten hat man— und, wie wir glauben,
mit einem gewissen Recht — Stérungen auch im Proteinstoffwechsel
geltend gemacht, vor allem eine proteinarme Ernahrung als Adjuvans
betrachtet. Etwa nach dem Beispiel eines unserer Patienten:

Die Frau stirbt an Cirrhose. Der Mann ist mit der Entwicklung der Cirrhose noch etwas
im Riickstand, hat noch keinen Ascites, sonst aber das vollstindige Bild., Der Sohn er-
ziihlt; «Jeden Samstag bringe ich meinen Eltern zwei Harasse Flaschenwein, Sie ver-
bringen Samstag und Sonntag mit Trinken dieser groBen Quantitiit, ochne irgend etwas
dazu zu essen.»

Es wurde entsprechend besonders von Schiipbach darauf hingewiesen,
daB reichliche Eiweillernihrung cirrhotische Symptome klinisch merk-
lich bessern kann. Wir haben den bestimmten Eindruck, daB mit reich-
lich Eiweill und Methionin erniihrte Hepatitispatienten schneller gesund
wurden und weniger Cirrhosen und akute Atrophien zeigten als eiweil3-
arm erndhrte. Nun hat aber Péquignot (10) gezeigt, daBl eine eiweillarme
Erndhrung zum Zustandekommen der Cirrhose in seinen Fillen nicht
notwendig war; Alkoholabusus — zwischen 1 und 2 Litern pro Tag -
geniigte. Das spricht nicht dagegen, dal} gleichzeitige Eiweillkarenz den
Prozel3 nicht doch beschleunigt und damit intensiviert.

Es scheint die proteinreiche Nahrung auch auf Grund des Abbaus derselben zu Harn-
stoff wirksam. Bei der oben erwiihnten 20jahrigen Patientin sind gewaltige Beintdeme
unter Harnstoffmedikation (30 g pro die) in auffallender Weise zuriickgegangen (—27 kg
in 3 Tagen).

Es handelt sich um indirekte Alkoholwirkung, Ersatz von Nahrungs-
mittelkalorien durch Alkohol. Resorptionsstérungen im Darmkanal kén-
nen zu Vitaminmangel fithren. Wie das Fehlen von B, Polyneuritis, von
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B,, Perniciosa hervorruft, so wird Lebercirrhose mit Vitamin-A-Mangel
in Zusammenhang gebracht.

Es ist wieder von Interesse, daBl auch die Polyneuritis hiufig mehr-
fache Wurzeln hat, z. B. Alkohol 4 Trauma, oder Tuberkulose -+ Alko-
hol oder akuter Infekt + Alkohol usw., abgesehen von nicht-alkoholi-
scher }'Ltiolﬂgie. Gleiches gilt von den schweren Delirien der Pneumoniker,
die man kaum auflerhalb der Gruppe der chronischen Trinker sieht, fiir
die auch das postkritische Delir so charakteristisch ist.

Diese komplexen Atiologien stellen aber den EinfluB der Trunksucht
bei diesen Krankheitshildern nicht in Frage.

Die Entwicklung der Cirrhose schwankt in sehr weiten Grenzen,
schwankt nicht einfach proportional dem personlichen Abusus, weder
nach Dauer noch nach Intensitiit.

In modernen Lehrbiichern der Leberkrankheiten nimmt die Liste der
cirrhosebedingenden Momente gegeniiber dem Alkohol bedeutenden
Raum ein (11). Es kommt aber nicht nur auf die Tatsache einer Bedin-
gung an, sondern auch auf deren absolute und relative Hiufigkeit, auf
deren Gewicht.

Es ist wohl nicht ganz richtig, Alkoholabusus und Trunksucht iden-
tisch zu werten. In den komplexen Gemischen der alkoholischen Getrinke
kionnen akzessorische Stoffe mitwirken (Absinth, Kupfer und noch un-
bekannte).

Das hepatolentikulire Syndrom von Wilson mit Kupfereinlagerung
in die Cornea usw. ist einer der interessantesten Hinweise auf die kom-
plexe Atiologie der Cirrhuse, ebenso der Erfolg der therapeutischen Ent-
kupferung mit BAL (British Antilevisite) (7).

Die grofle Zahl der pathogenetischen Moglichkeiten und Seltenheiten
fallt aber gegeniiber dem typischen Geschehen bei uns praktisch nicht
ins Gewicht.

Wenn, wissenschaftlich betrachtet, jede ﬂtiolugie von Bedeutung ist,
s0 haben auch seltene Seltenheitswert wie Briefmarken. In praxi niitzt
heute das « Basler Taubchen» nichts; ein damit frankierter Brief bedingte
Strafporto. Die hepatitische Cirrhose mag man angesichts der bekannten
Atiologie etwa mit Pro Juventute-Marken vergleichen. Es handelt sich
aber in praxi darum, das wesentliche #tiologische Moment herauszu-
schilen.

Cirrhose ist die Antwort der Leber auf eine ganze Reihe von Noxen,
unter denen bet uns die Trunksucht an erster Stelle steht.

Endlich 1st die Lebercirrhose geradezu ein Paradigma fiir Erérterun-
gen geographischer Pathologie und bildete ja den Verhandlungsgegenstand
des ersten einschligigen Kongresses (1932).
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Wir sahen besonders viele schwere Cirrhosen in Basel aus dem ElsaB kommend, in
Ziirich aus dem Knonaueramt (bis zu 9 Liter Most pro die wihrend der Erntezeit bei
ca. 5% alk. = 400 cm?® C,H,OH). Es gibt aber Leute, die vom gleichen Most noch mehr
trinken und keine Cirrhose bekommen.

Diese klinischen Erfahrungen behalten auch gegeniiber der experi-
mentellen Pathologie Geltung, wie der Einzelfall gegeniiber der Statistik.

Wenn Cirrhose beim Tier nicht in gleicher Weise erzeugt werden kann wie beim Men-
schen, so kommt sie beim Tier immerhin vor, allerdings nicht auf alkoholischer Basis,
sondern als Krankheit unbekannter Genese. Wir sahen bei einem Hund schwerste,
typische Laénnecsche Leber, Dies nebenbei.

Die Leberfunktion ist experimentell von erstaunlicher Resistenz. Ein
alter Autor, Lieblein, hat gesagt: «Der Mensch stirbt nicht, weil die
Leber insuffizient wird, sondern die Leber wird insuffizient, weil der
Mensch stirbt.»

Es wire erwiinscht, Zeichen zu finden, die die Priicirrhose erkennen
lassen. Die sogenannten funktionellen Tests sagen dariiber nicht viel,
und selbstverstiindlich bestehen keine scharfen Grenzen. Die «Stadien-
einteilung» hat doch wohl mehr fiir den Lernenden eine gewisse Bedeu-
tung, bis er sich von der Vielgestaltigkeit des Geschehens und der Ver-
schiedenheit seiner Dauer einen Begriff hat machen kénnen.

Die klinische Sicherheit ist mehr als geniigend, um in praxi vor dem
Potatorium beziiglich Cirrhose mit allem Nachdruck zu warnen.

Wie wenig aber das Wissen um Gefahr auch Einsicht bedeutet, zeigt
die Mahnung von James Joyce an einen Freund, der sich dem Trunk
ergab:

«If it is your intention to go to the devil, I think you have chosen the
shortest and straightest road»'.

Diese klare Einsicht, dazu der schwere Alkoholismus des Vaters waren
nicht imstande, den genialen Mann selbst zu schiitzen. Es zeigt die unge-
heure Schwierigkeit, den konstitutionell bedingten Trieb zu iiberwin-
den.

Die Bekimpfung des Alkoholismus ist ein Gebiet der Heilkunde, in
dem die Laienhilfe an erster Stelle steht. Medizinisch ist gesagt, was fiir
praktische Anwendung gesagt werden kann. Die Gefahr ist aufgezeigt,
eindringlich, in aller Ruhe und Gelassenheit. Es scheint mir gefihrlich,
das Schauspiel einer Unsicherheit in Arztekreisen zu geben, und sei sie
auch nur scheinbar,

«Nisi utile est quod agimus, vana est gloria nostra» war das Vermiicht-
nis von Hufeland vor 130 Jahren.

Die Bezeichnung «nutritiver Schaden», so richtig sie ist, setzt an Stelle
eines sichern itiologischen Faktors ein unbekannteres Etwas und be-

! Stanilaus Joyce: My Brother’s Keeper. Faber & Faber, 1958, S. 240.



zeichnet den bekannten Angriffspunkt, nicht die Natur des schidigenden
Agens.

G. v. Bunge, der physiologische Chemiker, erster wissenschaftlicher
Vorkampfer gegen den Alkoholismus, schrieb 1882: « Man beseitige den
Alkohol als Krankheitsursache, dann wird man die andern Ursachen
schirfer erkennen.» Das ist groB und scharf gesehen, es hindert nicht die
Forschung und schadet nicht gruppenmedizinischen Auswirkungen.

Alkohol, Pharmakon, in der Heilkunde als Analepticum entbehrlich
geworden, bleibt Pharmakon im Sinne der Alten, Mittel, das je nach
seiner Anwendung und der Konstitution, aufdie es trifft, verschieden wirkt.
Der Eine wird lustig, der Andere traurig, der Dritte gewalttitig — und
doch haben alle aus der gleichen Flasche getrunken. Damit sind wir wie-
der bei der Psychiatrie.

Wir haben in hdufigen Zdhlungen unter hospitalisierten Patienten stets
rund ein Drittel mit alkoholbedingten oder -mitbedingten Leiden gefun-
den (etwa noch Herzkreislaufschiden alkoholisch exacerbiert, ausge-
dehnte Tuberkulose mit rascher Progredienz, exsudative Pleuritis in den
40-50er Jahren, in denen sie sonst selten 1st).

Die ersten Zihlungen haben iiberrascht und erschreckt. Es ist bedauer-
lich, dalB die Zahlen nach merklichem Abfall wihrend des Krieges wieder
die alte Héhe erreicht haben. Wir haben sie erwihnt, bei jeder nur mog-
lichen Gelegenheit, aber solche Zahlen verfehlen heute beim Publikum
ihren Eindruck. Zahlen werden nicht mehr emotionell erfalit. Das Den-
ken in Statistiken ist abstrakt, geht nicht mehr iiber den Affekt. Damit
entfillt auch jeder stirkere Antrieb zum Handeln.

Der Alkoholismus ist im wesentlichen Privat- und Familiensache. Er
entbehrt der hauptsichlich auf den Menschen und Mitmenschen ein-
wirkenden Triebfeder, der Angst, — der Angst, jeder kénnte davon er-
griffen werden.

Antabus: Der wesentlichste Beitrag zur Bekimpfung des Alkoholismus
besteht in der Einfiihrung des Antabus (Martensen und Larsen, 1947).
Das Tetraithylthiuramdisulfid (TETD im Klinikslang), weder Heil-
mittel noch Antidot, wirkt nach dem alten Prinzip der Vergdllung. Wie
Pyridinzusatz den Spiritus denaturiert, so vergillt Antabus «von innen
her», vom intermediiren Stoffwechsel aus. Das Verfahren ist dezenter
als Apomorphin oder Brechweinstein, wie er schon vor mehr als 100
Jahren zu diesem Zweck verwendet wurde. Kein Adjuvans ist so weit-
gehend imstande, das triebhafte Verlangen nach Alkohol zu blockieren.
Es iiberkompensiert durch einen duferst unlustbetonten Zustand. Die Ein-
leitung der Kur erfolgt im Krankenhaus.

W. Siegenthaler (14) hat ausfiihrlich iiber unsere Fille berichtet. An



kleiner Patientenzahl hatten wir iiber 509, Dauererfolge. Das ist viel fiir
eine therapeutisch so refraktire Erkrankung.

Bei einem Klinikaufenthalt von 14 Tagen und einer Bereitstellung von 6 Betten z. B.
kinnen im Jahr rand 156 Patienten behandelt werden. Gelingt die Befreiung auch nur
zur Hilfte, also bei etwa 80, so ist jede bis hente angegebene Methode wesentlich iiber-
troffen. Zudem ist sie billig, was bei Behiorden entscheidend ins Gewicht fillt.

Eine kleine Rechnung: Nach dem statistischen Jahrbuch 1956 von Basel-Stadt
kosteten 919 Unterstiitzungsfiille wegen Alkoholismus Fr., 823 000.- (pro Fall also
durchschnittlich rund Fr. 900.-). Wenn 80 Patienten wieder arbeitsfihig werden, so
entspricht das einer Summe von Fr. 72 000.—, was, wenn man einigermaflen optimistisch
rechnen darf, sich auf mehrere Jahre erstrecken wird.

Das ist nicht einmal der Hauptaspekt des Problems. Elend, Kummer,
Angst, die der chronische Alkoholismus in die Familie bringt, lassen sich
nicht in Franken ausdriicken.

Die Hauptkosten betreffen die Assistenz. Eine technische Zwischenbemerkung: Es
wiirde sich lohnen, zu diesem Zweck griBere internmedizinische Abteilungen mit Hilfs-
arztstelle zn schaffen. Die Aufgabe soll und kann nicht einem Assistenten anfgebiirdet
werden. Wir kinnen durch eine Hilfskraft 2-3 Assistenten entlasten, die einen Teil
ihrer Zeit der Antabushehandlung widmen, zu der Patienten und zum eigenen Vorteil.
Man kann sich nur wundern, wenn Behirden auf solche Vorschliige nicht unverziiglich
verstiindnisvoll eingehen, wenn sich Leute zur Verfiigung stellen, die iiber ihre Pflicht-
leistungen hinaus solche Behandlungen iibernehmen wiirden.

Es wire wichtig, gruppenmedizinisch eingestellte Arzte Erfahrung in
dieser Behandlung erwerben zu lassen. Wenn solche Versuche im Kleinen
weiter so erfolgreich sind, so kann die Institution weiterentwickelt wer-
den. Der Anfang ist gemacht.

AuBer Disulfiram wird jetzt das CCC (Temposil, Dipsan Lederle) empfohlen, citriertes
Calciumcyanamid, etwas weniger unangenehm, von kiirzer dauernder Wirkung, ohne
kardiovaseulire Symptome, ochne Gewéhnung, ohne Dauerschaden. Die Zukunft wird
zeigen, ob dieses mildere Priiparat gleichen Nutzeffekt hat.

Grundsitzlich heifit das Postulat: maglichst unangenehm bei moglich-
ster Unschidlichkeit.

Einsicht und Mithilfe des Patienten sind Grundbedingung des Erfolges.
Zu glauben, es handle sich um eine Panazee, wiire naivste Unterschiit-
zung der Macht eines Triebes.

Die Wirkung beruht mit Wahrscheinlichkeit auf einer Art Abfangreaktion, wobei der
oxydative Abbau des Alkohols auf der Stufe Acetaldehyd (vielleicht auch weiterer
Substanzen) gestoppt wird (Hemmung der Aldehvdoxydase), so daBl dieser sich an-
hiiuft und eine momentane toxische Wirkung entfaltet. Diese, bekanntlich vielgestaltig,
und subjektiv wie objektiv so eindriicklich, vergillt die Lust am Trinken. Sie ist im
wesentlichen ungefihrlich, wenn schwerere Leberschiden ausgeschlossen werden.

Unerwiinschte Nebenwirkungen, - Polyneuritis — haben wir nicht mehr gesehen, seit
wir die Dosis auf 5 Tablette (0,25 g) pro die reduziert haben, was fiir die Prophylaxe
meist geniigt.

Es resultiert eine Art Waffenstillstand mit Zeitgewinn, der zur psychi-
schen Behandlung, «populir-psychotherapeutisch» (nach Schultze), ge-
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nutst werden muf, unbedingt genuizt als integrierender Bestandteil der
Therapie.

Die Uherwindung des Grundleidens, der Siichtigkeit, mufi aus dem
Innern der Persinlichkeit kommen. Der Antabus ist Adjuvans, aber ent-
scheidendes Adjuvans.

In der gekoppelten Therapie ist beides wichtig, Vergiilllung und Psycho-
therapie. Es handelt sich nicht um ein aut ... aut, sondern um ein et ... et.

Antabus ist ein Haken, mit dem die therapeutische Kette eingehiingt
werden kann. DaBl es ohne diesen Haken fast nie geht, ist allgemeine
Erfahrung.

Die Antabussituation, in Kiirze trivial formuliert, heillt: Katzen-
jammer vor dem Rausch statt Katzenjammer nach dem Rausch.

Es gibt noch zwei Momente, denen therapeutische bzw. prophylakti-
sche Wirksamkeit zukommt. Man kénnte sie «physikalische» nennen. Es
ist: 1. der Mangel an Geld, 2. die Entziehung des Fiihrerscheins fiir
Motorfahrzeuge.

Der AlkoholgenuB8 wird von manchen Patienten nur wegen des leeren
Portemonnaies aufgegeben.

Mangel an Geld und Herabsetzung des Alkoholgehaltes oder Rationie-
rung des Weines, wie z. B, in Frankreich wiihrend des Krieges, haben
die Hiufigkeit der Cirrhose wihrend beider Weltkriege aulerordentlich
herabgesetzt; parallel damit war eine Abnahme der schweren psycho-
organischen, alkoholbedingten Syndrome, wie z. B. des alkoholischen
Delirs, zu verzeichnen.

Als die Mittel wieder reichlicher flossen und die Alkoholration stieg,
dann frei disponibel wurde, schnellte die Haufigkeit der Cirrhose wieder
auf das alte Niveau empor: ein klinischer Beweis fiir den Zusammen-
hang zwischen Alkoholismus und Cirrhose.

Der Fiihrerschein. Zunehmende Verkehrsgeschwindigkeit und Verkehrs-
dichte rufen gebieterisch nach wirksamen Sicherungen. In vorderster
Linie stehen medizinische GegenmaBBnahmen gegen alkoholisierte Fahrer,
nicht etwa nur Lastwagenfiihrer, sondern solche von Personenwagen,
darunter leider auch Intellektuelle und Akademiker.

Ein Beispiel: Einen Akademiker, wiederholt wegen Fahrens in leicht angetrunkenem
Zustand gebiiBt, bewog selbst ein miaBiger Herzinfarkt nicht, den Alkohol aufzugeben.
Der Entzug des Fiihrerscheins hat schlagartig gewirkt. Patient wiinschte ein Zeugnis
itber Nichthafterstehungsfihigkeit fiir die Daver von 3 Monaten. Er hatte keinen
Unfall verursacht. Eine Patrouille hatte bemerkt, daB es beim Start «gekratzt» hatte.
Im Blut fand man iiber 0,19/, Alkohol. Wir haben ein entlastendes iirztliches Zeugnis
abgelehnt und empfohlen, die Strafe abzusitzen. - Nach der Entlassung gab er mit
groller Genugtuung die einigermalen betriibliche Auskunft: «Es war ganz nett. Sie
kénnen sich nicht vorstellen, wieviele Intellektuelle ich dort getroffen habe.» Tragi-
komisch, leider nicht so iiberraschend, Mahnung von verantwortungsvoller Schwere.
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Gleichgiiltigkeit, falsche Toleranz und Unorientiertheit des Gesetz-
gebers, d. h. der Gesamtheit gegeniiber dem gefihrlichen Alkoholabusus
sollten aufgeriittelt werden. Allzu leicht 1iBt man sich — auch der Arzt -
von der Bonomie der Alkoholiker, ihrer Geselligkeit und Bummelwitzig-
keit einwickeln und schenkt den beredten Beteuerungen Glauben, Ver-
sicherungen, die soviel wert sind wie die ungezogener Kinder auf Wohl-
verhalten.

Es wird auf die Dauer kaum umgangen werden kénnen, eine Fahr-
abstinenz durchzusetzen.

Das Velo ist ein feiner Indikator fiir Alkoholwirkung. Im Stehen und Gehen noch
nicht merkliche Ataxie wird durch das Velo manifest. Nach den Beobachtungen des
gerichtlich-medizinischen Institutes von Ziirich erfolgen zahlreiche Verzeigungen wegen
Angetrunkenseins auf Grund der ataktischen Fahrspur der Velofahrer. Sie erfolgen
gliicklicherweise oft, bevor ein Ungliick geschehen ist.

Das Schlimme bei diesem Zustand liegt darin, dall der Velofahrer aus der geraden
Fahrbahn oft plétzlich abweicht, entsprechend einer ataktischen Manifestation. Mehr
als ein Drittel der riickfilligen Velofahrer sind chronische Alkoholiker.

Weder die Arzte und Wissenschafter noch die Dichter haben es fertig-
gebracht, mit ihrer Kunst der Sucht Herr zu werden, obgleich alle viel
zu ihrer Eindimmung geleistet haben.

Die Medizin hat sich seit den achtziger Jahren des letzten Jahrhun-
derts durch intensive Beschiiftigung mit dem Alkoholproblem eines
neuen, gruppenmedizinischen Gebietes angenommen, das sie allein nicht
bewiltigen kann. Sie bendtigt — wie die Seuchenbekémpfung — der Mit-
hilfe der Allgemeinheit und besonderer Organisationen sowie der Mit-
arbeit zahlreicher Laien, denen die medizinischen und érztlichen Grund-
lagen gegeben werden miissen.

Dies ist der Grund, weshalb unsere Ausfiihrungen populiren Charakter
haben. Wir haben deswegen auch die sogenannte «rein wissenschaftliche»
Betrachtungsweise — heute z. B. der Cirrhoseentstehung — kritisch be-
leuchtet. Als Arzte miissen wir den Organisationen zur Bekimpfung des
Alkoholismus die Grundlagen ihres Handelns geben. Direkt kinnen wir
nur bedingt eingreifen. Wir méchten anregen, dafl der frische Zug und
die neuen Ideen, insbesondere die Anwendung des Prinzips des Antabus,
geniitzt werden,

In der Empféhlung einer Verschirfung der Gesetzgebung beziiglich
Fiihrung von Motorfahrzeugen in angetrunkenem Zustand wiire « wohl-
wollende» Nachsicht heute schlecht am Platze (Hauri [6]).

Dem Internisten soll aber nicht nur die Frage nach kérperlichen Ver-
éinderungen gestellt werden, sondern: Halten Sie den Exploranden fiir
einen Alkoholiker ? Diese Fragen konnten von seiten der Angehorigen
und des Patienten selbst meist mit Leichtigkeit beantwortet werden,
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und der Arzt wird auch sehr hiiufig trotz der negativen kéirperlichen Be-
funde und Labordaten erkennen, dal er einen Alkoholiker vor sich hat.

Es handelt sich darum, die Anfiinge zu diagnostizieren und nicht das
Ende. Principiis obsta.

Wir miissen die richtige Akzentsetzung fiir unsere Gegenden finden. Ver-
kennung essentieller Momente, Unfihigkeit in der Unterscheidung von
Wesentlich und Unwesentlich fiir die Praxis sind, gruppenmedizinisch
gesehen, gefihrlich. Es soll, sit venia verbo, nicht allzu akademisch be-
urteilt werden.

Zusammenfassung

Die Wurzeln des chronischen Alkoholismus liegen im Psychischen, so-
mit auch Friihdiagnose und Frithbehandlung. Die somatische Sympto-
matologie erscheint im wesentlichen spiiter. Sie variiert in weiten Gren-
zen, ist auch stark individuell gefirbt und kennzeichnet die chronische
Trunksucht als Auswahlkrankheit.

Laénnec’sche Cirrhose ist nach klinischer Erfahrung in unseren Gegen-
den ausschlicBlich durch Trunksucht mitbedingtes Leiden (die hiufig
gewordenen Hepatitis-bedingten Fille scheiden selbstverstindlich in der
Betrachtung aus). Seltene, itiologisch klare und unklare Formen der
Cirrhose sprechen nicht gegen die Trunksucht als wesentliches Adjuvans
in der Genese der hdufigsten Form.

Antabus, verbunden mit der unentbehrlichen Psychotherapie, hat bei
uns in 509%, der Fille zur (vorldufigen) Heilung gefiihrt. Diese Therapie
verdient eingehendste Beriicksichtigung.

Mangel an Geld und Rationierung alkoholischer Getrinke (Frank-
reich wihrend des Krieges) hat fiir die Dauer dieser Beschrinkungen zu
einer Abnahme der Cirrhosehiufigkeit gefiihrt.

Der Entzug des Fiihrerscheins fiir Motorfahrzeuge ist ein wesentlicher
Faktor fiir Heilung und Prophylaxe. Im Hinblick auf die Zunahme von
Verkehrsdichte und -geschwindigkeit ist eine komplette Fahrabstinenz
ins Auge zu fassen.

Résumé

Les origines de I’alcoolisme chronique sont & rechercher avant tout dans
le psychisme du malade, également au point de vue diagnostic et traite-
ment précoces. La symptomatologie clinique n’apparait que beaucoup
plus tard, elle est extrémement variable, & caractére trés individuel et
fait de I’alcoolisme chronique une maladie de choix.

La cirrhose de Laénnec est, selon notre expérience clinique, dans nos
régions,due uniquement i I’alcoolisme chronique (nous excluonsnaturelle-
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ment les quelques cas consécutifs a une hépatite épidémique). Les formes
rares de la cirrhose & étiologie connue et celles dont I’étiologie n’apparait
pas clairement, ne sont pas un argument contre I’alcoolisme chronique
comme cause importante dans la genése des formes les plus fréquentes
de cirrhose,

L’ Antabus, en relation avec la psychothérapie qui est absolument in-
dispensable, nous a donné environ 509, de guérisons, tout an moins
momentanées, Cette thérapeutique mérite que I'on s’en occupe intensé-
ment.

Le manque d’argent liquide et le rationnement des boissons alcooliques
(comme ce fut le cas en France pendant la guerre) ont permis de constater
une nette diminution de fréquence des cirrhoses, du moins pendant la
durée du rationnement.

Le retrait du permis de conduire pour les conducteurs de véhicule est
un facteur important de guérison et de prophylaxie. En présence de
I’accroissement de la densité de la circulation et de la vitesse, une absti-
nence compléte des conducteurs de véhicule doit étre envisagée.

Riassunto

E nella sfera psichica che vanno ricercate le prime manifestazioni
dell’alcoolismo cronico, e su di esse si fondano la diagnosi e la terapia
precoci. La sintomatologia somatica appare essenzialmente piu tardi.
Essa mostra notevoli variazioni, e tanto accentuata ¢ la sua impronta
personale da far apparire 'alcoolismo cronico come una malattia ad inci-
denza invididuale.

Risulta dall’esperienza clinica che nelle nostre regioni la cirrosi di
Laé&nnec riconosce 'alcoolismo cronico esclusivamente quale fattore con-
comitante nella sua genesi (da questa considerazione vanno naturalmente
esclusi i casi, diventati frequenti, di cirrosi postepatitica). Rare forme di
cirrosi ad etiologia nota e sconosciuta non depongono contro la tesi
dell’alcoolismo quale fattore adjuvante essenziale nella genesi della forma
piis frequente.

L’ Antabus, unito all’indispensabile psicoterapia, ci ha dato la guari-
gione (per il momento) nel 509, dei casi. Questa terapia merita la pil at-
tenta considerazione,

E stata notata una diminuzione nella frequenza della cirrosi (in
Francia durante la guerra) in seguito alla mancanza di denaro ed al
razionamento delle bevande alcooliche, diminuzione che fu limitata al
periodo delle restrizioni.

Fattore essenziale di profilassi e guarigione & il ritiro del permesso di
condurre per veicoli a motore. In considerazione dell’aumento della
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velocita e dell’intensita del traffico occorre pensare ad introdurre una
astinenza completa per il conducente.

Summary

The roots of chronic alcoholism are to be found in the psychic field,
and thus here also early diagnosis and early treatment must be made.
The somatic symptoms appear at a considerably later stage and vary
between wide limits, being strongly individual in character, so that
chronic drunkenness is known to be an illness of choice.

La&nnec's cirrhosis is, according to the clinical experience of our
region, exclusively an accompanying condition of drunkenness (the cases
caused by hepatitis, which have become frequent, are of course not
taken into consideration here). Rare forms of cirrhosis, which are etio-
logically clear and unclear, do not alter the argument for drunkenness
being the important factor in the genesis of the most frequent form.

Antabus, combined with the indispensable psychotherapy, produced
a (provisional) cure in 509, of our cases. This therapy deserves very
thorough recognition.

Shortage of money and rationing of alcoholic drinks (as in France
during the War) led to a reduction of the frequency of cirrhosis for as
long as these restrictions were active.

The withdrawal of the driver’s licence for motorised vehicles is an
important factor for cure and prophylaxis, With regard to the increase
in the density and the speed of traffic on the roads, the question of a
complete abstinence for drivers should be considered.
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