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1. Wprowadzenie

Jednym z powazniejszych powiklan mogacych wystapic¢ u 0séb naduzywa-
jacych lub uzaleznionych od alkoholu sa psychozy alkoholowe.

Majaczenie drzenne alkoholowe (majaczenie aikoholowe, delirium tremens)
jest najezestsza z psychoz alkoholowych.

Patogeneza majaczenia drzennego alkoholowego mimo prowadzenia licz-
nych badan w wielu o$rodkach naukowych jest do dnia dzisiejszego nie zna-
na. Dotychezasowe doniesienia na ten temat bazujg gldwnie na rozwazaniach
teoretycznych [8]. ‘

Praktycznie nikt dzisiaj nie kwestionuje alkoholowe) koncepcji tej psy-
chozy, chociaz juz Bonhoeffer postulowat istnienie ogniwa posredniego w
postaci substancji toksyczne] powstajace) wskutek zaburzenia przemiany
materii [8]. Takiej substancji dotychezas nie znaleziono, nie wynika jed-
nak z tego, zeby sprawa powstawania psychozy sprowadzala sie do proste-
go sumowania poszczegdlnych dawek alkoholu w osrodkowym ukladzie
nerwowym [8]. Wysuwano przypuszczenia uszkodzenia przez alkohol in-
nych narzaddw, przede wszystkim watroby, wytwarzania gastrintestinal-
nej toksyny, podnoszono istnienie wtérnej awitaminozy witamin z grupy
,B”, pospolitej u alkoholikdéw i wystepujace] w wielu przypadkach maja-
czenia z objawami polineuropatii, a takze w encefalopatii Wernickiego.
Ostatnio coraz wiekszg role przypisuje si¢ znaczeniu zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej (gldwnie niedoboru potasu i magnezu oraz odwo-
dnieniu organizmu) [1,2,5,8,10,12].

W wystepowaniu majaczenia istotne znaczenie dla OUN ma odstawienie
alkoholu, uzywanego w ostatnich dniach w stosunkowo duzych dawkach, ale
naduzywanego od dawna [8]. Przypuszcza sig, ze przewlekle naduzywanie
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alkoholu powoduje zwiekszenie wrazliwoscl receptorow dopaminowych, a
odstawienie wplywa na wzrost aktywnosci beta-hydroksylazy dopaminy [12].

Do dnia dzisiejszego ciekawym, niezbadanym zjawiskiem, pozostaje to, ze
majaczenie drzenne alkoholowe rozwija sie tylko u 15% o0s6b uzaleznionych i
naduzywajacych alkohol [5].

Delirium tremens wystepuije po co najmniej kilkuletnim naduzywaniu alkoho-
lu, na ogdt nie wezesniej niz przed 25 r.z., ale niekiedy pojawia sig po raz pierwszy
znacznie pozniej [2,3,8]. Pojawienie si¢ przypadkow majaczenia alkoholowego w
zaleznoscel od wieku (w procentach) przedstawia si¢ nastepujaco [13]:

WIEK MAIJACZENIE

21-30 9,8%
31-40 26,8 %
41-50 33,8 %
51-60 15,5 %
ponad 60 14,1 %

Jak wynika z danych przedstawionych powyzej najwigcej przypadkéw ma-
jaczenia drzennego alkoholowego pojawia si¢ w przedziale wieku migdzy 40
a50r.z [13].

Wiréd osob z rozpoznaniem majaczenia alkoholowego zdecydowanie prze-
wazajg mezezyzni [9]. Kobiety stanowia nie wigcej niz 10% os6b hospitalizo-
wanych z powodu w/w psychozy alkoholowe]. W ostatnim czasie pojawia sie
coraz wigcej doniesiet na temat wzrostu liczby kobiet naduzywajacych aiko-
holu, co moze niedtugo podniesé odsetek kobiet hospitalizowanych z powodu
majaczenia drzennego alkoholowego [9].

2. Przebieg kliniczny majaczenia drzennego alkoholowego

W kilka dni (najczescie] 2-3) po przerwaniu ciggu picia moga wystapic ob-
jawy majaczenia. Poprzedzaja je nasilajace sie w ciggu tych paru dni objawy
zwyklego zespolu abstynenckiego. Wieczorem drugiege lub trzeciego dnia
moga nasili¢ sie trudnosci w zasypianiu [8]. Niekiedy juz trzeciego dnia wie-
czorem rozwija si¢ pelny obraz majaczenia. Z objawow na pierwszy plan wy-
suwa sig niepokoj psychoruchowy i lek; chorzy ezesto biegaja, uciekaja przed
nieokreslonym lub wywolanym poprzez urojenia niebezpieczenstwem, bywa,
ze atakujg kogo$ z otoczenia, nierzadkie sq przypadki samouszkodzen 1 usito-
wania popelnienia samobgjstwa, wystepuje utrudnienie kontakiu chorego z
otoczeniem, dezorientacja w czasie, miejscu 1 przesirzeni, przy zachowanej
orientaciji co do wlasnej osoby [3,8]. Chory nie moze zasnaé, niekiedy nie $pi
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przez cala noc [8]. Pojawigjq sig iluzje wzrokowe i1 typowe omamy wzroko-
we. Dla delirium alkoholowego charakterystyczne sq obrazy omamowe o sta-
bym nat¢zeniu barw. Wielkos¢ obrazéw zwidywanych zalezy tu od plaszczy-
zny rzutowania. Na sobie czy w bliskiej odlegloscel pojawiaja si¢ obrazy nie-
wielkich rozmiarow, natomiast na odleglej o kilka metrow ptaszczyznie rzu-
towania, sa one zwykle duze [8]. Wg Morela ten rodzaj omamoéw powstaje
wskutek iluzyjnej interpretacji mroczka centralnego [8]. Wzrokowym obra-
zom omamowym, ktore sg bogate w tres¢, czgsto sceniczne, towarzysza iluzje
[3,8]. Niekiedy mozna stwierdzi¢ ,,objaw bialej kartki”, na ktérej chory ,,wi-
dzi” jaki$ napis. Obrazy omamowe moga sie takze pojawi¢ po ucisnieciu przez
chorego galek ocznych. Rzadko oprocz omamow pojawiajy sie automatyzmy
psychosensoryczne (zblizanie si¢ lub oddalanie przedmiotow, ,,walenie” sie
$cian i in.) [8]. Pospolite sa omamy czucia skérnego, oraz omamy stuchowe,
zwylkde elementarne jak i proste (rézne stuki, szumy, hatasy). Czasem chory
mowi o szezegolnych smakach i zapachach, co rowniez moze wskazywaé na
doznanie omamowe [2,8]. Zdarza sie, ze w majaczeniu wystepuja urojenia,
zwykle tylko przesladowcze, chod takze urojenia niewiary matzenskiej, a rza-
dziej oddziatywania zewnetrznego [8]. Bardziej pospolite sa urojenia ,,dzia-
nia sie”, w ktérych chory jest nie tylko widzem {(ma omamy), ale takze akto-
rem: sam bierze czynny udziat w akeji [3,8]. W wielu przypadkach majacze-
nie jest przezywaniem nadzwyczajnych bajkowych wydarzen, jak w marze-
niach sennych, w ktorych chory nie tylko ,,widzt, styszy”, ale réwniez sam
dziata, albo cod szczegblnego sie z nim dzieje. Zdarza sig, ze przezywana
sytuacja jest mniej bajkowa, bardziej zwyczajna odpowiadajgca zajeciom cho-
rego wmiejscu pracy lub innym czestym dla chorego sytuacjom (bar, budka z
piwem, ,,melina”, itp.). Moéwimy wtedy o majaczeniu zawodowym lub zaje-
ciowym [3,8]. Obraz majaczenia zamykaja zaburzenia pamieci. Wystepuje
ograniczona zdolnos¢ [ub brak zdolnosci do zapamigtywania w trakcie trwa-
nia majaczenia co, pozostawia po sobie luki pamieciowe, zwlaszcza z okresu
nasilenia zaburzen [2,8].

Powyzej opisany zostal typowy obraz zaburzen psychicznych w roz-
winigtym majaczeniu alkoholowym. Spotyka si¢ réwniez obrazy inne -
od bardzo gtebokich zaburzer kontaktu, prawie bez objawow wytwor-
czych, przez bogaty w omamy i przezycia urojeniowe. Do szczegdl-
nych objawdéw w majaczeniu alkoholowym nalezy np. ,,zespot skuba-
nia nitek” opisany przez Burcharda z iluzjami lub omamami wzroko-
wymi mikrooptycznymi 1 bardzo glebokimi zaburzeniami §wiadomo-
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sci. Przez tegoz autora opisany zostal takze tzw. ,,zespél oblezenia™,
gdzie dominuje lek, urojenia przesladowcze, poczucie, ze cate otocze-
nie jest przeciwko choremu, ,,nawet $ciany, wentylator...”. Wymienia
si¢ takze jako posta¢ odmienng tzw. ,delirium comatosum” (majacze-
nie $pigczkowe). Czgsceiej jest to kofdcowe stadium typowego majacze-
nia alkoholowego o niepomys$lnym przebiegu [8]. Do obrazu majacze-
nia drzennego alkoholowego bardzo czesto nalezg takze objawy soma-
tyczne. Nalezy pamig¢tad, ze mamy do czynienia z pacjentem, ktéry po-
przez wieloletnie naduzywanie alkoholu doprowadzit u siebie do znacz-
nego zmniejszenia sprawnosci wielu narzadéw wewnetrznych - gtow-
nie watroby 1 ma znacznie obnizone zdolnoSci odpornosciowe organi-
zmu. Stwierdzenie podwyzszenia temperatury ciata powyzej 38 st. C,
albo oznacza wspolistniejaca inng chorobe (najczgsciej jest to zapale-
nie pluc), albo wskazuje na ciezki stan zwigzany z samym majacze-
niem. Typowe sa zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (glow-
nie spadek poziomu potasu), zaburzenia regulacji wegetatywnych m.in,
obfite poty, tachykardia, czesto niedomoga krazenia [1,8]. Z objawow
neurologicznych charakterystyczne jest grubofaliste drzenie rak, jezy-
ka, glowy. Czesto stwierdza sie objawy polineuroterapii, zwlaszcza w
przypadkach dlugotrwalej zalezno$ci alkoholowej. Zaburzenia zwiaza-~
ne z ruchami galek ocznych wskazuja na encefalopati¢ Wernickiego.
Do zjawisk stosunkowo czestych naleza uogdlnione napady drgawko-
we toniczno-kloniczne (grand mal), zwlaszcza na poczatku majacze-
nia, a niekiedy takze w trakcie jego trwania.

Rozpoznanie majaczenia drzennego alkoholowego na ogdl nie napotyka
wiekszych trudnodei. Istotne jest stwierdzenie podstawowych objawdéw wy-
mienionych poprzednio. Niekoniecznie musza byé obecne wszystkie, jednak
jesli nie ma mozliwosel uzyskania pelnego wywiadu, majaczenie alkoholowe
nalezy podejrzewac, ale tylko podejrzewac, wszedzie tam, gdzie nie daje sie
stwierdzi¢ innego podioza majaczenia u dorostych, zwlaszcza mezezyzn [8].

3. Roznicowanie

Majaczenie alkoholowe od majaczenia gorgezkowego odrézniamy po na-
stepujacych oznakach: przede wszystkim po cechach alkocholizmu przewle-
kiego, jak czerwona, nabrzmiata twarz, przekrwione spojoéwki, nalana otytos¢
lub wychudzenie, drzenie jezyka 1 rak, niezyt gardta 1 zoladka, wymioty po-
ranne, bdle podobne do reumatycznych, bolesnodc uciskowa pni nerwowych,
36
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zmiany w narzadach miazszowych. W majaczeniu drzennym nie ma jaktacji
(zrywania), natomiast pobudzenie ruchowe nie wyklucza mozliwosci biega-
nia i szybkiego chodzenia. Jak juz wspomniano chory jest zdezorientowany
co do czasu, miejsca i otoczenia, ma jednak zachowane poczucie whasnej toz-
samosci. Uwage chorego mozna do pewnych granic skupic i prowadzi¢ z nim
rozsadng rozmowe, co w majaczeniu goraczkowym nie tatwo lub najczescie;
nie udaje sie. Uwage chorego od przedmiotu rozmowy odciggaja zywe oma-
my [3, 8].

~ Ostatnio spotyka si¢ majaczenie u 0sob leczonych srodkami psychotropo-
wymi o dziataniu antycholinergicznym {(réjpierscieniowe leki p/depresyjne, a
takze lewopromazyna, chlorprotixen, jak i wiele lekéw stosowanych w choro-
bie 1 zespole Parkinsona). Rzadsze s majaczenia z odstawienia barbituranéw
oraz innych lekdw nasennych 1 uspakajajacych [2, 8].

O réznicowaniu w odniesieniu do tych dwdch grup majaczen decyduje na
ogot wywiad; nalezy jednak pamietaé, ze uzaleznienie od lekow nasennych
nie jest rzadkie u 0séb uzaleznionych od alkoholu [2, 8].

Cho¢ inne majaczenia naleza do rzadkosci, warto wspomnieé o majaczeniu
jakie moze wywolaé¢ zatrucie grzybami (muskaryna w muchomorach), czy tez
rzadkie obecnie majaczenie powstale w wyniku ostrego zatrucia otowiem za-
wartym w paliwie samochodowym [S§].

W przypadku cigzkich stanow ogolnych wazne jest roznicowanie ze $piacz-
ka watrobowa. W spiaczce nie stwierdza sie lub obserwuje sie tylko niewiel-
kiego stopnia objawy wytwércze, natomiast kontakt z chorym i orientacja sq
oteboko zaburzone lub prawie zniesione. Przy wgtpliwosciach w rozpoznaniu
decyduje stan ogdélny i stan watroby [2, 8].

Bardzo wazne jest réznicowanie z krwiakiem wewnatrzezaszkowym. Ura-
zy glowy w stanie upicia, a takze w trakcie ciggu picia nie naleza do rzadkodci.
Po cigzkim urazie czlowiek przestaje pié, tak wigee po paru dniach moze wy-
stapi¢ majaczenie. Mogg pojawid sige rowniez objawy krwiaka wewnatrzeza-
szkowego, ktdre rowniez narastaja przez kilka dni. Poniewaz obraz psychopa-
tologiczny nie rozstrzyga sprawy, a objawy majaczenia nie wykluczajg krwia-
ka, decyduje tylko doktadne badanie neurologiczne pacjenta oraz szczegdlnie
w tych przypadkach badanie KT glowy [8].

Trudnodci w rdéznicowaniu powodujg najczesciej nietypowe lub ubogo-
objawowe majaczenia. Nierzadko zdarza sie rozpoznanie majaczenia jako
halucynozy, a nawet psychozy schizofrenicznej. Zwlaszcza, gdy stan so-
matyczny nie jest ciezki, stwierdza si¢ omamy stuchowe lub urojenia; kon-
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takt jest lekko utrudniony, a orientacja zachowana. O rozpoznaniu w ta-
kich wypadkach decydowac bedzie dalszy przebieg choroby, ktérego przy
wstgpnym badaniu nie jestesmy w stanie przewidziec¢ [3,8].

4. Leczenie
Leczenie majaczenia drzennego alkoholowego jest powaznym proble-
mem klinicznym zaréwno ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania tej psy-
chozy, jak i w zwiazku z mozliwoscia powiktad somatyczych, ktére moga
by¢ przyczyna zgonu [7].
W schemacie postgpowania leczniczego w przypadku alkoholowego maja-
czenia drzennego wykorzystuje si¢ opracowany ze wzgledu na charakter pre-
zentowanych objawéw podziat chorych z majaczeniem na trzy grupy:
1 GRUPA
- dezorientacja w czasie, migjscu 1 przestrzeni przy zachowanej orientacji
do wlasnej osoby,

- grubofaliste drzenie rak i jezyka;

- nastroj obnizony lub dysforyczny, ktéremu towarzyszy lek, czestokroé
takze pobudzenie psychoruchowe;

- zaburzenia spostrzegania w postaci pojedynczych elementarnych oma-

moéw, najczeseiej wzrokowych.

11 GRUPA

Wystepuyja, tu:

objawy w pelni rozwinigtej psychozy z podnieceniem psychoruchowym,

iluzjami, omamami, urejeniami;

brak lub nieznacznie wyrazone objawy rozchwiania uktadu neurowege-

tatywnego.

HI GRUPA

Do tej grupy zaliczamy chorych, u ktdrych wystepuja objawy jak w Il
grupie oraz cechy rozchwiania uktadu neurowegetatywnego w postaci :
gorgezki bez infekeji, tachykardii, zaburzen oddychania. Zaliczamy tu réw-
niez chorych, u ktorych rozwinely sie powiklania. Wsrod najezesciej wy-
stepujacych powikian w trakcie delirium tremens nalezy wymienic: zapa-
lenie ptuc, niewydolnosé krazenia, zapalenia uktadu moczowego 1 uogél-
nione napady drgawkowe.

Wykorzystujac w/w podzial prowadzono leczenie chorych w Oddziale
Chorych Uktadu Nerwowego ZOZ w Debicy. W latach 1989-1992 z
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rozpoznaniem majaczenia drzennego alkoholowego leczonych tam bylo
37 chorych.

I tak chorzy, ktorzy byli zaliczani do I grupy wymagali uzupetnienia
niedoborow wodno-elektrolitowych oraz zabezpieczenia p/drgawkowego,
ktére osiggalismy przy uzyciu diazepamu w dawce 10-30 mg na dobe w
postaci iniekcji domiesniowych. Stosowalismy rowniez w niewielkich daw-
kach neuroleptyki (gléwnie haloperidol), jak 1 uznany obecnie powszech-
nie na catym $wiecie za lek z wyboru w leczeniu majaczenia - klometiazol
{Hemineurin) doustnie w dawce podzielonej (kapsutki po 0,3g 0,3g-0,3¢-
0,6¢-0,9g).

Dodatkowo chorzy otrzymywali pozajelitowo witaminy z grupy ,,B”.

Pagjenci zaliczani do 11 grupy wymagali bardziej energicznego postepowa-
nia terapeutycznego. Jezeli stan ogdlny na to pozwalal, a szczegolnie nie bylo
zaznaczonych zaburzen krazenia, uszkodzenia watroby czy nerek, uznalismy
za wskazane podawanie duzych dawek neuroleptykéw, najezescie} haloperi-
dolu w dawce 15-25mg podzielonej na trzy iniekeje domiesniowe. Stosowali-
$my tez klometiazol w kapsutkach po 0,3g co 6 godzin az do osiagniecia tacz-
nej dawki dobowej w wysokosci 2,4-3,6¢. By zapobiegad groznym dla zycia
napadom drgawkowym stosowaliSmy w dawce nie mniejszej niz 30mg/dobe
diazepam w iniekcjach dozylnych oraz rutynowo vit B podawana pozajelito-
wo. Podobnie jak u chorych z I grupy nie zapominali$my o wyréwnaniu zabu-
rzefl wodno-elektrolitowych.

Chorzy, ktorych zaliczalismy do 111 grupy stanowili najwigkszy w lecze-
niu majaczenia drzennego problem kliniczny. Dochodzito tutaj do znacz-
nego rozchwiania systemu neurowegetatywnego, do ciezkich powiktan so-
matycznych (trudne do leczenia zapalenia ptuc, stany zapalne ukladu mo-
czowego, Kktore czgsto doprowadzaly do vogdélnionej sepsy organizmu,
czesto dochodzito do ntewydolnosci krazeniowej, pojawialy sig uogdélnio-
ne napady drgawkowe).

U takich chorych stosowalismy przede wszystkim na pierwszym migjscu
klometiazol we wiewie dozylnym (roztwor 0,8%). Poczatkowo lek ten po-
dawany byl w postaci szybkiego wlewu dozylnego do ok. 100 kropli na mi-
nute (wg jednej z opisywanych przez literature technik [7]), co zwykle w
ciggu ok. 15 min. doprowadzato pacjenta do uspokojenia 1 snu. Nastepnie
zwalnialismy podawanie wlewu klometiazolu tak aby nie doprowadzié cho-
rego do stanu $piaczki, starajac sie utrzymacé pacjenta w stanie niezbyt gle-
bokiego snu. Chory w tym czasie wymagal stalego, intensywnego dozoru
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lekarsko-pielegniarskiego, ze wzgledu na mozliwo$c¢ wystapienia ewentual-
nych powiklan ze strony ukladu oddechowego. Dobowa dawka klometiazo-
lu stosowana w warunkach naszego eddziatu wynosifa na ogot 4-12g., cho-
ciaz czasami w szczegolnie cigzkich przypadkach konieczne bylo zastoso-
. wanie dawki 16g klometiazolu na dobe. Jednoczesnie z podawaniem wle-
wow klometiazolu podawalismy we wstrzyknieciach domigsniowych halo-
periol, dobierajac jego dawke zaleznie od stanu somatycznego pacjenta (w
tych wypadkach zwykle bardzo cigzkiego). Nie balismy si¢ stosowania neu-
roleptyku w przeciwienstwie do sugestii internistéw, gdyz staliSmy na sta-
nowisku, ze uspokojenie chorego wplywa kojaco na system sercowo-naczy-
niowy. Stosowalismy takze pozostate leki, jak u pacjentow, ktdrych zalicza-
lismy do II grupy. Przy wystepowaniu objawow niewydolnosci krazenia po-
dawalismy strofantyne lub preparaty naparstnicy zgodnie z ogdlng wiedza
lekarska. Przy wystapieniu wzrostu temperatury ¢iala byta prowadzona ru-
tynowa antybiotykoterapia, nawet przy braku w badaniu fizykalnym obja-
wow $wiadczacych o toczacym sig procesie zapalnym. Wychodzilismy z
zalozenia, ze lepiej jest zapobiegaé miz leczy¢ trudne do opanowania powi-
ktania somatyczne. Kazdy pacjent miat zatozong indywidualng karte obser-
wacyjng, w ktorej w odstepach nie wiekszych niz 1 godzina notowali$my
pomiary: ci$nienia tetniczego krwi, tetna, czgstos¢ oddechow, temperature
ciata, diureze (konieczne bylo zalozenie cewnika do pecherza moczowego).

5. Podsumowanie

Majaczenie drzenne alkoholowe jest najezgscie] wystepujaca psychoza al-
koholowa. Jest to grozna ogdlnoustrojowa choroba, w ktorej Smiertelnos¢ waha
sie w granicach od 1% do 20% [2]. W analizowanych 87 przypadkach leczo-
nych w Oddziale Choréb Ukiadu Nerwowego ZOZ w Debicy $miertelnosc
wynosita 1,15%.

Leezenie majaczenia jest zasadniczo zawsze szpitalne, w warunkach pol-
skich jest to najczesciej oddzial psychiatryczny, co nie jest catkowicie shu-
szne. Pacjent w delirium niejednokrotnie wymaga leczenia w warunkach od-
dzialu intensywnej opieki medyczne;.

Umiejetnosé prawidtowego rozpoznania tej choroby jest wazna dla kaz-
dego lekarza, nie tylko lekarza psychiatry, bowiem z delirium mozna sig
spotka¢ w wielu okolicznosciach wykonywania praktyki lekarskiej. Przy-
kladem moze stuzy¢ tu opisane w literaturze pojawienie sie delirium alko-
holowego u 0soh aresztowanych i przez to zmuszonych do przymusowej
abstynencji [11].
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W leczeniu nalezy uwzgledni¢ dwa aspekty, czesto tylko pozornie rézne.
Pierwszy to stan somatyczny; regulacji wymaga tu gospodarka wodno-elek-
trolitowa, czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, zabezpie-
czenie p/drgawkowe. Drugi aspekt to umiejgtna terapia srodkami psychofar-
makologicznymi.

Andrze] Wilk
Delirium Tremens: Diagnostics and Treatment

Summary

Delirium Tremens is the most frequently met alcoholic psychosis. 1t is
the disease of cricital charakter. The mortality rate due to delirium tremens
oscillates from 1% up to 20% [2]. The mortality rate among 87 cases trea-
ted.at the Nervous Diseases Ward at the hospital in Debica equaled 1.15%.

The treatment of delirium tremens is conducted basically in hospitals. In
Poland, it is normally the psychiatric ward. Such procedure does not seem to
be fully justifield. The patient in delirium tremens frequently requires treat-
ment at the intensive care ward.

The capability of correct diagnosis is significance for every physician, and
not for psychiatricts only, as the delirium tremens can be met in many occur-
rences of medical practice. The development of delirium tremens by impriso-
ned individuals, who were forced into abstinence, may serve as an example,
here [11].

The treatment should regard two aspects, of freguently counterfeited diffe-
rent nature. The first one is the somatic condition. The fluid and electrolyte
exchange, the cardio-vascular system and the respiratory system activities,
protection against convulsions. The second aspect consists of proper psycho-
pharmacological treatment.

Key words: alcohol dependance, delirium tremens.
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