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E in l e i t ung .  

M i t  vorliegender Arbeit mSchte ich einen Beitrag zur Kl~rung der 
Frage der Blutdruckanderungen unter pathologisch ver~tnderten Bedin- 
guugen geben. 

Ich unternahm es~ an einer grSsseren Zahl Alkoholberauschter die 
dutch den Rausch gesetzten Blutdruek~tnderuugen zu erforschen. 

Zum nahereu Yerstgndniss der Begriffe, mit denen ieh sparer zu 
operiren genSthigt sein werd% mSchte ich meinem eigentlichen Thema 
einige allgemeiae Bemerkungen fiber Bhttdruck und Blutdruckmessung 
voranschicken. 

Schneider man an einer Leiehe eine Arterie an~ so lfmft langsam 
Blut aus, auch wenn man vermeidet~ class es ausfliesst~ well es dem Ge- 
setz der Schwere folgt; ein Zeichen~ class das Blur im Circulationssystem 
aueh in der Ruhe unter einem gewissen Druck steht. Der Druek ist 
sehr niedrig; er betragt ca. 15--20 mm tlg. 

Eine am Lebenden angesehnittene Arterie spritzt; woratts zu ersehen 
ist, dass das arterielle Blut hier unter einem wesentlich hgheren Druek 
steht. 

Wie kommt dieser hiShere Druek zu Stande? 
E. H. Weber  erforsehte 1850 in masterg~iltiger Weise die Blut- 

bewegung und gab uns damit eine Erklgrung fiir die arterie]le Druck- 
steigerung. 

Gehen wit yon dem rahendeu Blur aus und nehmen an~ es erfelgte 
eine einzige Herzeontraetion, so ger~th das Blut in Bewegung. 
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Der in das Arteriensystem geworfene Blutzuwachs sucht sich zu 
verthei]en. Waren die Widerstlinde, die sich dem Abstriimen des Blutes 
in die Peripherie entgegenstellen, gering~ oder erfolgten einzelne tterz- 
contractionen in sehr ]angen Zwischenriiumen: so wfirde ein vollstan- 
diger Ausgleich erfolgen. W'ir h~ttten dann beim Beginn der 2. Con- 
traction wieder im ganzen Gef~isssystem, wie beim ruhenden Bhte, Druck- 
gleichheit. 

Beim Lebenden kano, da die Contraetionen zu rasch aufeinander- 
fo]gen~ und die Widerstiinde zu gross sind, ein solcher Ausgleich nicht 
zu Stande kommen. 

Jede Systole erhSht den arteriellen Blutdruek bis zu dem Moment, 
we die Bluts~iule im arteriellen System gross genug ist, um eine gleiehe 
5{enge Blut dutch die kleinen Gefasse und Capillaren in die Venen 
hinfiber zu treiben wie der Zuwaehs durch das Schlagvolumen des Her- 
zens betrS, gt. 

Dann bleibt der Blutdruck station~tr. 
Das ist indessen so zu verstehen, class die einzelnen Phasen der 

Herzrevohtion mit einander vergliehen die gleiche DruckhShe haben 
Der Druek schwankt bestiindig rhythmisch um eine mittlere H6he. Er 
steigt wS, hrend der Systole, sinkt wlihrend der Diastole. 

Die Mitte zwischen dem hOehsten Stande, dem systolisehen: und 
dem niedrigsten Stande~ dem diastolisehen Druek, nennt man den mitt- 
leren Blutdruck. Wie hoeh jeweils dieser mittlere Druek ist, das 
h~ngt ab 

1. von tier Blutmenge des lndividuums im Verhiiltniss zum Fassungs- 
vermSgen des ganzen Circulationssystems; 

2. yon dem Schlagvolumen des Herzens; 
3. yon der Zahl der Herzeontraetionen in der Zeiteinheit; 
4. yon den Widerstiinden, die sich dem Abfliessen des Blutes in 

die Venen entgegenste]len. 
Die Widerst~inde wiederum setzen sich zusammen aus 
a) der Elasticitat der Gef~isswi~nde, 
b) dem Contractionszustande der Gef!issmuskeln. 
Die Bestimmung des mittleren Blutdrnckes giebt uns also wesent- 

liche Aufschliisse fiber den Zustand des Circnlationssystems. 
Das erkannte man sehr fi'fihzeitig. Sehon in den Anflingen medi- 

cinischer Kunst wurde die Pulspa]pation gefibt. 
Da die Palpation dem subjeetiven Ermessen weiten Spielraum giebt, 

wurde versucht~ die Pulsuntersuchung zu objektiviren. Die i~Iethode 
tier Physiologen (Hales  1733)~ den Bhltdruck beim Thier zu bestimmen, 
indem man eine Arterie ansehnitt und das Blur in eine vertieale Glas- 
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rShre aufsteigen liess, oder, da es naeh hydrodynamischeu Principien 
gen/igt, den Seitendruck zu messen, indem man eine {--Caniile in die 
Arterie einffihrte und die seitliche Abzweigung mit einem Quecksilber- 
manometer in Verbindung bracht% war natfirlieh beim Menschen nicht 
anwendbar. 

Waldenburg~  T a l m a  halfen sich damit~ dass sie auf eine mSg- 
lichst oberfi~tchlieh gelegene Arterie eine Pelotte legten und diese ent- 
weder mit Gewichtsstfieken belasteten oder mit einer e]astischen Feder 
auf die Arterie driickten. Sie bestimmten dann den Druck~ bei welchem 
peripher yon der Compressionsstelle der Pals gerade verschwand oder 
eben wieder zu ffihlen war. 

v. Basch  (1) verbesserte diese Methode~ deren Fehler darin be~ 
stand~ dass die GrSsse der gedrfickten Fl~iehe nicht berficksichtigt war, 
indem el" anstatt des festen Kissens eiue mit 2 Gummimembranen be- 
spannte, mit Wasser geffillte Pelotte verwandte, die er mit einem Me- 
tallmanometer in u brachte. 

Die eine Membran wird auf die Arterie aufgesetzt~ die andere mit 
dem Finger eingestfilpt~ bis der Puls peripher yon der Pelotte ver- 
schwindet. Der in dem Moment ausge[ibte Druck wird am Manometer 
abgelesen. 

Nach dem Vorschlag yon P o t a i n  wurde spater an Stelle yon 
Wasser Luftffillung der Pelotte verwandt. 

Nach P o t a i n  (34) entspricht der gefundene Werth dem Maximum 
der pulsatorischen Drueksehwankung~ dem systolischen Druek. Einen 
weiteren Apparat~ der besonders den Yortheil hat~ dass die Aufmerk- 
samkeit des Untersuehers nieht in so hohem Maasse durch die Aus- 
/ibung der Compression in Anspruch genommen wird, construirte R iva -  
l~oeci (39 u. 40). 

Mit dem Sphygmomanometer yon R i v a - R o c c i  wird nicht mehr eine 
~)berfl~iehlich gelegene Arterie comprimirt~ sondern es wird eine pneu- 
matische Gummimansehette um den Oberarm gelegt und der ganze Zu- 
fluss zum Unterarm dutch Aufblasen der Manschette aufgehoben. 

Der Luftraum in der Sehlauchbinde steht mit einem Queeksilber- 
Manometer in Verbindung. 

Man pa|pirt an der Radialis und liest am Manometer ab~ bei 
we]chem Druck in mm Hg der Puls nieht mehr ffihlbar wird oder 
gerade wieder erseheint, 

v. R e e k l i n g h a u s e n  (36) wies darauf hin, dass die yon R i v a -  
Roeci  angegebene Manschette yon 4~/2 cm Breite zu schmal ist, da ein 
zu grosser Bruchtheil des Manometerdruekes durch die Wandspannung 
4er Mansehette und die Spannung der gedrfickten Gewebe absorbirt 
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wird. Andererseits steht einer zu grossen Yerbreiterung der Manschette 
entgegen 7 dass deren glattes Anlegen~ da der Oberarm nicht walzen- 
fSrmig~ sondern konisch ist~ mit der wachsenden Breite immer schwieriger 
wird. Mar t in  (26) will gefunden haben: dass eine Manschette yon 10 cm 
Breite ffir alle F/~lle gcnfigt. 

Nach Sah l i  (41) kommt mall mit einer richtig applicirten 5- -6  cm 
.breiten Binde aus. l~euerdings betonte O t t f r i e d  Mfil/er~ Tiibingen 
(31)7 die Wichtigkeit des Gebrauchs einer breiten Binde r da die Fehler- 
schwankungen bei Messungen mit der R i v a - R o c c i ' s c h e n  Manschette 
weir grOsser seien~ als bei Anwendung der von v. R e c k l i n g h a u s e n  
angegebenen. 

Auch der yon Gi i r t ne r  (11 u. 12) construirte Apparat zur Biut- 
druckmessung ist brauchbar. 

Ein pneumatischer Ring wird lose um die Mittelphalange des kleinen 
l~ingers gelegt. 

Durch Heraufrollen eines Kautschukringes bis zum pneumatischea 
Ring wird die Endphalange blutleer gemacht. D~lrch AufbIasen des mit 
einem Quecksilbermanometer in Verbindung stehenden pneumatischen 
Ringes comprimirt man die 2. Phalange. ~qachdem vorher der Kautschuk- 
ring wieder abgestreift ist~ vermindert man allmiihlich die Spannung 
des pneumatischen Ringes und liest am Manometer den Druck dann ab~ 
wenn das Blur wieder in die Fingerkuppe einschiesst und diese sich 
wieder rSthet. StSrend wirkt bei dieser Methode die bei den einzelnen 
Individuen so sehr verschicdene Festigkeit der Gewebe und die so 
ausserordentlich differente Beschaffenheit der Haut. 

Die genannten 3 Methoden yon Basch,  Riva-Rocci~  G ~ r t n e r  
haben in die Praxis Eingang gefunden. 

Zwar sind die Resultato der Blutdruckmessung~ die mit den ver 
schiedenen erw/ihnten Apparaten gewonnen werden, nicht gi~nzlich fiber- 
einstimmend~ doch sind diese drei Me~hoden insoweit zuverl/issig; dass 
mit demselben Instrument am gleichen lndividuum unter verschiedenen 
Umstanden oder an verschiedenen Individuen ausgeffihrte Messungen 
gut miteinander verglichen werden kSnnen. 

Durch alle 3 Methoden wird aber nicht dec mittlere Blutdruck der 
Physiologen, wie man frfiher anuahm, sondern ann/~hernd der systolische 
vder maximale Druck gemessen [Potain (34)~Neu(35)~ G u m p r e c h t  (15)]. 

Man glaubte, den maximalen oder systolischen Druck nicht weseat- 
lich verschieden yon dem mittleren Blutdruck. 

F i ck  und Hf i r t le  (19) wiesen aber nach, dass die Tr/igheit der 
yon den Physiologen verwandten Quecksilbermanometer die grossen 
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pulsatorischen Schwanktmgen des Blutdruckes nut nicht sichtbar 
werden liess. 

S t r a s b u r g e r  (45)maehte darauf aufmerksam~ dass es mtiglich 
sei~ mit Htilfe des Riva-Rocc i ' schen  Apparates auch den diastolischen. 
Blutdruck zu messen. 

Wenn man die Brachialis mittelst der pneumatischen Binde com- 
primire, kSnne man an der Radialis den Moment bestimmen~ warm der 
Puls eben beginne, kleiner zu werden. I)er so gefunden Werth bedeute 
den diastolischen Blutdruck. Er wies gleichzeitig darauf hin~ yon wie 
grosser Bedeutung es sei, nicht nur den maximalen oder systolischen, 
sondern auch den minimalen oder diastolisehen Blutdruck zu messem 
Es ist klar, dass diese you S t r a s b u r g e r  angegebene palpatorische 
Methode subieetiven Einfltissen sehr zuganglich ist, besonders, da bei 
wiederholten Messungen das Geftihl fiir das Kleinerwerden des Pulses 
bedeutend nachl~sst. 

Die Bestimmung des diastolischen and zugleich des systolischen 
Blutdruekes zu objectiviren~ construirte v. R e c k l i n g h a u s e n  (36737 u.38} 
den Apparat~ dessen auch ich reich zu meinen Untersuchungen be- 
diente. 

Die pneumatische Manschette yon R i v a - R o c e i  wurde beibehalten, 
nut wurde sie aus den oben angefiihrten Grfinden yon 41/2 cm auf 
13 cm verbreitert. 

An die Stelle des Quecksilbermanometers tritt ein elastischer oder 
Metallmanometer. Als druckanfnehmendes Organ dient eine Bourdon- 
rShre, d. h. eine ]eicht gekrtimmte, km'ze RShre "con finch ovalem 
Querschnitt aus diinnem Bleeh. Wird der Druek in der RShre erhSht, 
so vermindert sich ihre Krtimmung. Das freie Ende vollfiihrt eina 
kleine Bewegung, die durch einen Faden auf eine Achse iibertragen 
wird und einen Zeiger bewegt~ der auf einer Scala den jeweiligen Druck 
angibt. Eine kleine Spiralfeder sorgt daftir~ dass der Faden stets ge- 
spannt ist. Steigern wir langsam den Druck in der Manschette und. 
dalnit aueh in der RShr% so bemerken wir~ dass~ sobald dieser nicht 
mehr ganz niedrig ist~ der Zeiger nicht mehr vSllig stille steht~ sondern 
bestlindig kleine mit dem Rhythmus des Pulses synchrone Oscillationen 
macht. 

ErhShen wir weiter allmi~hlieh den Druek~ so kommen wir ar~ 
einen Punkt, wo die Schwankungen sich plStzlich erheblich vergrSssern. 

Steigern wit den Druek noch mehr~ so bleiben die Sehwankungea 
gross~ his sie bei einer gewissen DruckhShe mehr oder weniger plOtzlich 
wieder kleiner werden. 

Aus theoretisehen Erwfigungen und practischen Experimenten folgert; 
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von R e e k l i n g h a u s e  n, dass die untere Grenze der grossen Oseillationen 
gleich dem diastolisehen, die obere Grenze gleieh dem systolischen 
Arteriendruek ist. 

Im Gegensatz zur palpatorischen ~Iethode S t rasb lu rge r ' s  nennt 
yon R e e k l i n g h a u s e n  diese die oseillatorisehe. 

Natiirlieh ist es m6glieh, bei der Anwendung dieses Apparates 
beide Methoden za eombiniren. 

Inzwisehen ist diese eseillatorisehe Methode der Blutdruekmessung 
yon den versehiedensten Seiten naehgeprfift worden. K lempe re r (22 )  
Fe l l ne r (6 ) ,  [-Iesse(16) m A. erkannten die Zuverl~ssigkeit and Be- 
quemliehkeit der Blutdruekmesssung naeh yon R e e k l i n g h a u s e n  an 
and empfahlen die weiteste Verbreitung des neuen Apparates. 

Wit k6nnen also jetzt in zuverl~ssiger Weise den diastolisehen 
oder minimalen wie den systolisehen oder maximalen Blutdruek be- 
stimmen. 

Was haben wir damit gewonnen? 
Nit den bisherigen Apparaten konnten wit sieher nut einen Werth 

gewinnen, namlieh annS~hernd den systolisehen Druek. 
Panden wir nun eine Ver~nderung des arteriellen Druekes sei es 

bei demselben Individuum unter versehiedenen Bedingungen, oder ein 
Abweiehen yon der dm'ehsehnitttiehen Norm~ so liessen sieh die Compo- 
nenten, die das Product - -  Ver~tnderung des systolisehen Dr,ckes - -  
zusammensetzten, nieht auseinanderhalten. 

Die zuverl~tssige Bestimmung aueh des diastolisehen Druekes er- 
m6glieht es uns, wenn aueh nieht in allen Ffllen, eine Seheidung der 
versehiedenen Ursaehen, die Aenderung des arteriellen Druekes bewirken, 
vorzunehmen. 

Der von S t r a s b u r g e r  (45) so genannte Pulsdruek, d. h. die 
Differenz des systolisehen Had des diastolisehen Druekes~ vergliehen mit 
der [-I6he des systoHsehen Druekes erlaubt uns~ einen Sehluss zu ziehen 
- - i e h  tibergehe vorl~ufig in weleher Weise - -  auf die veto Herzen ge- 
leistete Arbeit, auf das Verhalgen der Gef~tsse and, in Verbindung m~t 
tier Pulsfi'equenz~ auf die dem B1utstrom ertheilte Gesehwindigkeit und 
damit auf die Blutversorgung der Gewebe. 

Wir kSnnen nSmlieh jetzt in Zahlen die Werthe gewinnen, die der 
Praetiker yon jeher dutch die Pulspalpation ann~hernd zn erhalten 
traehtete. Iv. F r e y  (I0), P r i e d r i e h  Mfiller (29)]. Das, was bei tier 
Palpation an derRadialis His guter oder sehleehter, grosser odor kteiner Pals 
bezeiehnet wird: ist niehts anderes als der Palsdruek, d. h. die Druek- 
differenz zwischen Wellengipfel and Wellenthal~ zwisehen systolischem 
und diastotisehem Druek. 

s  f, Psyehiatrie, Bd. 45. Heft 1. 7 
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Die absolute Druekh6he, deren 3 Werthe, n~mlieh systoliseher~ 
mittlerer und diastoliseher Druek aueh bet der Palpation strenger unter- 
sehieden werden mfissten~ bezeiehnen wir als harten~ gespannten oder 
weiehen entspannten Puls. 

Sehon als es nur gelang~ den systolisehen Druek zu messen~ konnte 
man erkennen, dass unter pathologisehen Verh'Altnissen ganz gewaltige 
Yeritnderungen zu Stande kommen. 

Die diagnostisehe Wiehtigkeit der Blutdruekmessung hat sieh nun 
mit der Einfiihrung der Feststellung aueh des diastolisehen Druekes be- 
tr~ehtllieh gesteigert. 

Da die yon S t r a s b u r g e r  angegebene pa]patorisehe Methode zu 
sehwierig und zu unzuverl~issig war~ die yon v. R e c k l i n g h a u s e n  
angegebene eseillatorisehe Methode aber erst jfingst in weitere Kreise 
Eingang gefunden hat~ so existiren bisher recht wenige Untersuehungen 
fiber das Yerhalten des diastolischen zum systolisehen Druek unter 
pathologisehen Verh~]tnissen. 

Es steht zu erwarten~ dass die neue Methode der Blutdruekmessung 
unter den versehiedensten Bedingtmgen angewandt~ uns wichtige Auf- 
schlfisse fiber die so ungemein sehwierig zu erforsehenden Bluteireu- 
lationsverh~ltnisse geben wird. 

T h e m a .  

Das Material ztt meinen Untersuehungeu lieferte die psychia- 
trisehe Klinik in Mfinehen~ we die Einriehtung getroffen ist~ dass jeder 
auf der Strasse sinnlos betrunken Aufgefundene in die Klinik ein~ 
geliefert wird. 

]eh ging bei meinen Untersuehungen in der Weise vor~ dass ich 
den Blutdruck jedes Betrunkenen so fo r t  naeh seiner Einlieferung 
(in ungereinigtem Zustand% d. i. speeiell vor dem Reinigungsbade) ge- 
messen habe. 

Dabei suehte ieh~ wenn m6glieh~ Personen mit patholog[sehem 
Rausehzustand~ besonders Epileptiker, sehon mit Rfieksieht auf meinen 
Apparat~ auszuseheiden. 

Mehrere Male ist es mir trotzdem vorgekommen~ dass der Patient 
w~hrend der Messung einen Krampfanfall bekam. 

Aueh sonst begegnete die Yernahme der Untersuehung~ wie ja aueh 
zu erwarten war, maneher Schwierigkeit. 

Bei versehiedenen Berausehten musste ieh ihrer Unruhe wegen yon 
einer Messung abstehen. Bei anderen gelang es mir erst naeh ver- 
sehiedenen vergebliehen Bemfihungen und nach l~ngeren Beruhigungs. 
versuehen~ ein zuverl~ssiges Resultat zu erhalten. ~atfirlieh suchte ieh 
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die Patienten unter mOglichst gleichea Bedingungen zu messen. So unter- 
suchte ich den Patienten stets liegend und legte die Manschette bei allen 
Messungen um den linken Oberarm. ich gab dabei Obacht, dass die 
Schlauchbinde in der Mitre des Oberarms zu liegen kam and in der 
HShe des Herzens sich befand. 

Bei ihrer Anlegung sorgte ich ferner daffir~ dass die Musculatur des 
Armes vallig entspaant war und dass die Binde fiberall dem Arm glatt 
anlag. Damit nicht etwa der emporgestreifte Hemdarmel einen st~irenden 
Druck ausfib% liess ich die Patienten stets mit dem linken Arm aus 
dem t-temd herausscht~pfen. 

~Nach der Befestigung des Apparates wartete ich mit der Messung 
einige Zeit~ damit der Patient sich an die neue Situation gewtihne und 
miiglichst sich beruhige~ doch gab ich dabei Obacht~ dass der Betreffende 
nicht etwa in Schlaf fiel. 

Nach einigea Probemessungen bekam ich dana gewShulich mehrere 
vSllig oder doch nahezu iibereinstimmende Werthe. War dies nicht 
der Fall, so zog ich aus dan erhaltenen Resultaten das arith- 
metische Mittel. 

Mit der oscillatorischen Messungsmethode verband ieh die palpa- 
torische and kann die diesbezfigliehen Angaben yon v. R e c k l i n g h a u s e n  
best~tigen, n'~mlich, dass der Pals bei durehsehnittlich 5 mm Hg ge- 
ringeren Druek zu ftihlen, als der Beginn der grossen Oscillation zu 
sehen war. Zwischen den einzelnen Messungen liess ich~ um Stauungen 
zu vermeiden~ den Druck wieder auf den Nullpunkt absinken. Die 
Pausen verwandte ich zur Pulsz~hlung und zwar zahlte ich stets~ 
um mSglichst genaue Resultate zu erhalten, eine voile Minute hin- 
durch. 

Nach der Biutdruckmessung nahm ieh die Temperatur in der 
AehselhShle, prfifte Herz and Geftisse und untersuehte die Reflexe. 

W~hrend der ganzen Untersuchuag beobachtete ich das Verhalten 
des Kranken und machte mir darfiber Notizen. 

Darauf wurden die Patienten gebadet and in's Bett gebracht. 
Am n~.chsten Tage - -  die meisten Betrunkenen kamen natur- 

gem~tss sp~t am Abend odor in der Naeht - -  untersuchte ich in ver- 
schiedenen Zwischenr~iumen bis zur Entlassung der Kranken den Blut- 
druck wieder. 

Leider konnte ich meine Messungen nicht immer fortftihren~ bis 
der Blutdruck mit Sicherheit zur wahrscheinlieher~ indi~-iduellen Norm 
zuriiekgekehrt war, da die Patienten aus den verschiedensten Griinden 
vorher entlassen werden mussten. 

7 * 
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Zwar habe ich die mit Wahrseheinliehkeit zu friib entlassenen 
Kranken miindlieh and aueh brieflieh in hSfliehster Form gebeten, sieh 
behufs einer noehmaligen Untersuehung zu gelegener Zeit und mSgliehst 
ntiehtern wieder in der Klinik einzufinden~ doeh entspraehen yon 15 
nur 3 dieser Bitte. 

Um eine n~here Orientirung fiber Einzelheiten zu erm(Sgliehen und 
um ein Bild des yon mir untersuehten so ausserordentlieh versehiedenen 
Mensehenmaterials zu geben~ ferner am die quantitativ und qualitativ 
versehieden aufgenommene Alkoholmenge zu illustriren, endiieh um das 
versehiedene psyehomotorisehe Verhalten darzustellen, gebe ieh in Fol- 
gendem unter Anfiihrung der gemessenen ahsoluten Werthe die ent- 
spreehenden Bef'ande bei den yon mir untersuehten 27 Alkohol- 
berausehten. 

1. E. N., 27 Jahre, Daehdecker, 54 kg. Armumfang in der Mitte des 
linken Oberarms 261/2 cm. 

Diagnose: Rauseh. 
Lag betrunken auf der Strasse, antwortete nieht. Naeh einigen Mtnuten 

Erwachen. 
tterz und GefS~sse ohne Besonderheiten. Puls: regelmiissig. Pup. K/L. 

prompt. 
t~efloxe lobhaft, t~iglich Potus: ca. 2 Liter Bier~ zuweilen Schnaps. 
Vet der Aufnahme ca. 5 Liter Bier: 2 Glas Schnaps. 

B l u t d r a e k u n t e r s u c h u n g :  

1. 3. Mi~rz 1907 31/2h.a.m Anf. unruhig 
2. 111/2 h. a. m . . . . . .  

gehobenes Kraf~goffihi 36~3 
3. 61/2 h. p. m. noch nicht 

ganz frisoh~ dumpf im 
Kopf . . . . . . . .  36,3 

4. 5. Miirz 1907 5 h. p. m wieder gekom- 
zur Messung . . . . .  36~1 

Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr. 
36,8 75 1031) 62 41 

67 114 59 55 

64 118 59 59 

1) Die Skala am yon l~eckl inghauson 'sohen Tonometer giebt die vor- 
handenen Wertho in cm Wasser an; ich habo aber, da sich dieso Werthangabo 
noah nieht geniigend eingebiirgert hat, den Werth in mm gg. umgorechnet und 
gebe zur besseren Uebersieht ffir diejenigon, die es noch nicht gewohnt sind, 
mit den neuen Werthen zu reehnen: die HSho des Druekes in mm Itg. an. 

Die normaten Werthe betragen nach K 1 e mp er er : 
systoliseher Druek . . . .  110--125 mm Fig. 
diastoliseher Druek 65-- 80 ,, :, 
Pals-Druck . . . . . .  45-- 50 ,: , 

60 114 59 55 
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2. P. G., 37 Jahr% Betonarbeiter, 62 kg. Arm: 261/2 cm. 
Diagnose : Rausch. 
Kann nieht stehen, lallt. Feet. alkoh. 
Herz und Gefi~sse ohne Besonderheiten. Puls: regelm~ssig. Pup. t~/L. 
geflexe auslSsbar. Tiiglieh Potus: 2--3 Liter Bier, zuweilen Sehnaps. 
Vor der Aufnahme ca. 7--8 Liter Bier, 2 Glas Sehnaps. 

B l u t d r u e k u n t e r s u c h u n g :  

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. 4. Mgrz 1907 10 }7. p. m. ruhig~ sehr 

sehl~h'ig . . . . . .  36,9 92 114 70 44 
2. 5. M/irz 9 h. a. m. ziemlich 

starker T r e m o r . . .  37~0 90 118 70 48 

3. W. M., 21 Jahre, Stud. reed., 70 kg. Arm: 28 era. 
Diagnose : Rauseh. 
Aufgeschwemmtes Gesieht~ Poet. alkoh. Total verwirrt, gehobene Slim- 

mung, Druckvisionen. Yater starker Potator. 
tterz and Gefgsse ohne Besonderheiten. Puls regelmS~ssig. Pup. R/L. 

verlangsamt. 
Patellarreflex fehlt. T~iglich Potus, seit dem 12. Jahre 1--2 Liter Bier~ 

jetzt mindestens 3 Liter, 5fger Rausch. Vet der Aufnahme Schwedenpunsch 
und Bier. 

B l u t d r a c k u n t e r s u o h u n g :  

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. "26. Pebr. 1907 121/2 p. m. vergn/igt~ 

naeh einigem Zured. 
geduldig . . . . . .  36,7 117 t40 89 5i 

2. 71/2 p. m.Euphoriseh, 
zu Seherzen geneigt~ 
miissig. Tremor.Pat.- 
I~efl. fehlt nooh. Pup. 
R/L noeh etw. triige 3675 102 125 74 51 

4. J. D., 38 Jahre, lqeisender in Spirituosen, 82 kg. Arm: 281/2 ore. 
Diagnose: Bausch: Alkoholismus. 
Total betrunken~ kann nieht gehen, lallt unverstiindlich. Euphoriseh. 

Vater Potator. Nervenst~mme und Waden gering druekempfindlieh. 
Herz und GeNsse ohne Besonderheiten. Puls etwas irregulg.r in Prequenz 

und St~irke. 
Pupillen beide eng, links weiter~ R/L. erhalten, P. S. R. auslSsbar. 
Tgglieh Potus friiher 10--12 Liter Bier (vet 2 Jahren Delirium), jetzt: 

3--4 Liter Bier~ zuweilen Sohnaps. 
Vet der Aufnahme ca. I/2 Liter Schnaps, einige Glas Bier. 
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B l u t d r u e k u n t e r s u o h u n g :  

Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. 13. Miirz 1907 51/2 h. p. m. schliift 

nahez% rahig . . . . . . . . . . .  36~3 77 129 77 63 
2. 14. N~irz 10 h. a. m. gut geschlafen, 

keine Kopfschmerzen~ ganz Mar. Nn. 
und Waden nicht mehr druckempfind- 
lioh~ P. S. t~. lebhaft . . . . . . .  36~5 S[ 148 85 63 

5. J. F.~ 30 Jahr% Buehhalter, 60 kg. Armamfang 25 era. 
Diagnose: Rauseh 7 Phthisis pu]m. 
Kann nicht gehon, ruhig, ~pathisch~ Wadenmuskulatur druckempfindlich~ 

sehr starker Wiirgreflex. Andauernder Hustenreiz. Athmungsfreqnenz ge- 
steigort. Phthisis puimonam. 

Herz nnreine TSn% Grenze bis zar Mamillarlinie. Gef. ohne Besonder- 
heiten. Puls qualitativ irregul~ir. Pup. R/L. tr~ige. 

Tiigl. Potus: In der Friihe 2 Glas Schnaps, 5fter angeheitort~ 4 Liter Bier. 
Vor tier Aufnahme 6 Liter Salvator, 3--4 Glas Sohnaps. 

B l a t d r u c k u n t e r s u ~ h t l n g :  

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. 13. Miirz 1907 61/4 h. p. m. h~lt ganz 

rahig . . . . . . . . . . . . . . .  36,3 112 148 77 71 
2. 14. l~'Iiirz 10 h. a. m. ,ira Kopf ganz 

gut~  starker Tremor manuum, Pup. 
I~/L. noeh verlangsamt . . . . . . .  38,2 92 155 81 74 

6. H. I~., 22 Jahre, Stud. jar. 66 kg. Arm: 28 era. 
Diagnose: tl, auseh. 
Sehlug auf der Wache um sich. 
ttier sehlafend, kann nieht gehen, Feet. alkoh. Druekempflndliehkeit der 

Nerven und der Wadenmaskulatur. 
tterz and GeNsse ohne Besonderheiten. Puls regelmgssig. Pup. tt/15. 

vorhanden. 
P. S. P~. auslSsbar bis lebhaft. 
T~iglich Potus: 1 Liter ?. Oefter betrtmken. 
Vet der Aufnahme ,sehr viel Bier", 1 Cognac. 

B l u t d r u c k u n t e r s a c h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 14. Miirz 1907. 31/4 h. a. m. sehl~ft 
nahezu . . . . . . . . . . . . . .  35,3 80 l l l  44 67 

2. 14. M~rz. 10 h. a. m. ,Seh~delbrum- 
men ~, euphoriseh, redselig . . . . .  36,2 81 114 52 62 

7. A. B., 19 Jahre, l~Ionteurgehilfe 7 55 kg. Arm: 25~/a cm. 
Diagnose: gauseh. 
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Lag auf der Strasse. Total betrunken. Starker FeeL. alkoh. Muss ge- 
tragen werden. 

Berz und Gef~sse ohne Besonderheiten. Pals regelm~ssig. Pup. weir, 
reagiren gut. 

Tiiglieh Potus: 1 Liter Bier. 
Vor der Aufnahme: 4 Liter Salvator. 

B l u t d r u c k u n t e r s u e h u n g :  
Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 17. MS~rz 1907. 81/2 h. p.m. Kann 
kein Wort spreehen, nioht gehen. 
L~sst unter sich . . . . . . . . . .  36,2 87 103 66 37 

2. 18. Mgzz. 10 h. a. m.~ starker grob- 
sehl~igiger Trem. man . . . . . . . .  36.3 93 103 66 37 

3. 18. M~rz. 6 h.p.m.~ hastigin Sprache 
and Bewegung . . . . . . . . . . .  36~3 84 107 70 37 

8. J. I~., 36 Jahre, TagelShner, 68 kg. Arm: 271/2 era. 
Diagnose: pathologiseher Rausch~ chroniseber Alkoholismus, zum 3. Mal 

in der Klinik. Oft betrunken, begeht dann Excesse. Sinnestiiusebungen. Hatte 
zu Hause stark gelgrmt. Betranken. Sehwere Spraehe. ,Sei so balb and halb 
betrunken gewesen, ]etzt sei er wieder n/iebtern~'~; zeitlieb nnd 5rtlieh orientirk 
Nervenstgmme goring dru&empfindiich. 

Herz: geringe Verbreiterung naeh links. Gefgsse ohne Besonderheiten. 
Pals etwas irreguliir, Pap. R/L. vorhanden, geflexe gesteigert. 

T/iglieh Potus: ca. 3 - -  4 Liter Bier, 1 Glas Krgutersehnaps. 
Vet der Aufnahme: 7 Liter Bier~ 2 Glas Schnaps. 

B I u t d r u o k u n t o r s u e h u n g :  
Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsar. 

1. 20. M~trz 1907. 10 h. p. m., zug~ing- 
lieh~ ziemlieh ruhig, kann spreehen~ 
gehen . . . . . . . . . . . . . .  37~0 108 107 70 37 

2. 21. Miirz 10 h. a. m.  gering, mitten 
sehl~g. Trem. m~n. subieetiv wohl . 38,2 65 96 52 44 

3. 21.MSorz. 7 h. p. m,  keinTremormehr 36,6 59 96 52 44 

9. J. Str., 27 Jahre, Dienstlmecht, 61J/2 kg. Arm: 27 em. 
Diagnose: gauseh, Herzfehler. 
Oesorientirt, lallt. Lag betrunken auf der Wiese. 
Heredit~t: ~Eltern tranken niehr ganz so viol". 
Mi~rM- and Tricuspidalinsuffi~ienz. tIerzgrenzen naeh linl~s bis zur ~a- 

millarlini% reohts fingerbreit fiber den Sternalrand. 
Gefiisse ohne Besonderheiten. Pals goring irreguliir. Pup. reagiren ver- 

langsamt. P. S. R. lebhaft. 
T/iglich Potus: ca. 4 Liter Bier. 
Vet der Aufnahme: 5 Liter Bier and 5 Glas Sehnaps. 
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B l u t d r u e k u n t e r s u e h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 21. Mgrz 1907. 4 h.a.m., sehr ingst- 
lieh, jammert . . . . . . . . . . .  37~0 120 111 74 37 

2. 21. Mih'z. 7 h. p. m ,  noeh schwer 
besinnlieh, Angina . . . . . . . .  3778 93 118 66 52 

3. 22. Miirz. 1 h.p.m., rahig, besonne% 
Pup. R/L. noah wenig triige . . . .  377l 71 114 59 55 

10. B. B ,  13 Jahre altos M~dchen. Sehr klei% zart~ kindlicher tIabitus. 
Arm: 19 cm. 

Diagnose : Kauseh. 
Ruhig 7 kann nicht sprechen 7 fiillt veto Stuhl. Vater zieml, stark Potator. 
Herz und Gef~sse oime Besonderheiten. Puls regelm•ssig. Refl. aus- 

]Ssbar. Tiiglioh Potus: hie und da Abends vom Bier der Eltern. 
Vor der Aufnahme: mit der Sohwester zusammen 3 Liter SMvator. 

B ] u t d r u c k u n t e r s t l c h u n g :  
Temp. P uls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

I. 22. M~rz 1907.9 h. p. m. sp(irt hum  etwas 
yon der Untersuchung. Sehwer wach 
zu halten . . . . . . . . . . . . . .  36,2 82 85 59 26 

I[.23. M~rz. 10 h.a.m. :~Seifl'ischwie sonst" 86~4 80 103 66 37 

i i .  C. W,  32 Jahr% Zugeherin, 44 kg. Arm: 23i/2 em. 
Diagnose: Rausch, sehimpft. 
Herz und GefS~ssse ohne Besonderheiten. Puls regelmissig. Pupillen 

reagiren. Igefl. auslSsbar. T~iglieh Potas: Will selten Alkohol trinken. 
gor der Aufnahme: i/~ Liter Wein. i/2 Liter Bier. 

B I u t d r u c k u n t e r s a  c h a n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

I. 29. Miirz 1907. 61/.2 h.a.m. Muss fort- 
wihrend aufger/ittelt werden . . . .  35~7 88 103 74 29 

IL 11 i/a h. a. m. Stark. Feet. alkoh., h oeh- 
tother Kopf . . . . . . . . . . . .  35,8 87 99 66 33 

i•[. 6 h p .m.  Geringe% feinschligiger 
Tremor . . . . . . . . . . . . . .  36,3 84 107 74 33 

IV. 30. Mirz. 10h.a.m. ,TPrisehwiesonst" 36,4 63 120 8I 39 
V. 2. April. 7 h. p. m. Zur Messung wie- 

dergekommen . . . . . . . . . . .  36:0 65 125 87 38 

12. M. It., 34 Jahre, Weissgerber, 68 kg. Arm: 26'/~ cm. 
Diagnose: P~auseh. Alkoholismus chron. Epilepsie. Aas derIrron~nstaIt 

entsprungen. SeAr gehcbene Stimmung. SeAr gereizt and erregt. Zeitli~h 
und 5rttieh unklar. 

Horz und GeNsse ohne Besonderheiten. Pals regelmiissig. Pup. R/L. 
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prompt. I~eftexe gesteigert. T~iglich Potus: ,,Seit 4 Jahren ca. 7--8 Liter Bier 
und 8--10 Glas Schnaps: seit 3 Monaten in Irrenanstalt t@lich 1 Liter Bier. 

Vor tier Aufnahme: 4 Liter Bier, f~ir 15 Pf. Sehnaps. 

B l u t d r u e k u n t e r s u c h u n g :  
Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr. 

I. 28. Miirz 1907. lh .p .m.  Sehr gehobene 
Stimmung: zuginglioh, redselig . . . 36:0 65 121 85 36 

II. 29. M~irz. 1 h. p. m. Dumpf im Kopf: 
kein Tremor . . . . . . . . . . . .  35:6 59 114 85 29 

13. I. L.: 31 Jahr: Schlosser: 72 kg. Arm: 26 om. 
Diagnose: Rausoh. 
Erregt (yon jeher reizhar and aufgeregt), rater and Bruder Trinket. 

Herz: Spitzenstoss fingerbreit nach links verlagert, praesyst. Geriuseh an der 
~{itralis. 

GefS~sse ohne Besonderheiten. Puls gering~ irreguliir. Pup. ILL.  prompt. 
Lebhafte Reflexe. T~iglich Potus: 3--5 Liter Bier. 

Vor der Aufnahme: 16--18 Liter Bier. 

B l u t d r u c k u n t e r s u e h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

I. 31. M~irz 1907. 11 h a. m. Sehr auf- 
geregt, weint . . . . . . . . . . . .  36,0 116 129 89 40 

II. 71/2 h. p. m. GerSthetes Gesich~, fein- 
sehliigiger Tremor . . . . . . . . . .  37:1 90 121 74 47 

14. K. S.: 34 Jahr: Eisenbahnexpeditor, 52 l~g~ Arm: 231/2 cm. 
Diagnose: Ranseh: chron. Alkohotismus~ Psyehopathi% lr selbst 

,tterzklopfen and AngslgeffihP ~. Foot. all(oh. Mar, }ngstlich: erregt. 
ttereditgt: Mutter und Bruder :~sehr nervSs". Herz: leieht erregbar. 

Gef~sse ohne Besonderheiten. Pals regelmgssig. R.eft. sehr lebhaft. Pup. eng: 
g. L. erhalten. Starker, allgemeiner Tremor. Nerven and Wadenmuskulatur 
druokempfindlich. GerSthetes Gesieht. Peuehte Haut. 

T~iglieh Potus: 3 Liter Bier (20--30 Cigaretten). 
Vor der Aufnahme: 5 Liter Bier: i/2 Plasehe Wein. 

B l u t d r u o k u n t e r s u c h u n g :  
Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr, 

I. 1.Aprill907. l lh .  p.m. Aengstl. erregt 36:4 116 125 96 29 
I[. 2. April. li/2 h. p . m .  Aufgeregt: 

Schweissperlen: gopfsehmerzen . . . 36:8 68 144 81 63 
IIL 3. April. 10V2 h. a.m. guhiger: starker 

Tremor . . . . . . . . . . . . . .  36:7 63 148 83 65 
IV. 4. April. 11 h.a.m. Tremor noehziem- 

lich stark. Romberg -t-- geftexe sehr 
lebhaft . . . . . . .  �9 . . . . . . .  36:7 65 146 86 60 
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15. M. P., 36 Jahr, Sehlosser, 77 kg. Arm: 27 era. 
Diagnose: Rausch. 
Total betrunken, lallt~ kann kaum stehen. Vater Potator. 
Herz und Gef~sse ohno Besonderhoiten. Pulsrege]m~issig. Refl. auslSsbar. 

Pup. R. L. erhalten. Waden- und hrmmuskulatur druekempfindlieb. Con- 
junctiven gerSthet. 

Titglich Potus: 3--4 Liter Bier, aueh Sohnaps. Oefter berauscht. 
Vor der Aufnahme: ca. 6 Liter Bier, fiir 15 Pf. Sehnaps. 

B l u t d r u c k  u n t e r s u e h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 5. April 1907. 111/2 h.p.m. Erregt 7 
wilt heim . . . . . . . . . . . . .  35~4 86 131 97 34 

2. 6. April. 11 h. a. m. :~dumpf"~ Kopf- 
schmerz~ Tremor . . . . . . . . . .  36,4 90 134 87 47 

3. 6. April. 7 h. p. m. Geringer Tremor 36,4 75 144 92 52 
4. 7. April. 111/2 h. a. m. Fret . . . 36~0 60 143 91 52 

16. I. Z.~ 39 Jahr, TagelShner, 70 kg. Arm: 26 cal. 
Diagnose: l~ausch, chron. Alkoholismus. Betrunken, ]~i.rmend~ ]alit~ kann 

nicht stehen. 
Herz ohne Besonderheiten. GefSsse rigid. Puls regelm/issig. Refl. aus- 

lSsbar. Pup. R. L. etwas tfiige. T~glioh Potus: 2 Liter Bier, kein Schnaps. 
Vor der Aufnahme: 8 Liter Bier~ dazu Wein~ Punsch~ Schnaps. 

B l u t d r u e k u n t e r s u c h u n g :  

Temp. Puls syst.Dr, diast. Pulsdr. 
1. 7. April 1907. 11h. a.m. Wird sehr 

sehl~frig . . . . . . . . . . . . . .  35,6 70 94 52 42 
2. 8. April. 1 1 h . a . m . P . S . R .  1. etwas 

gesteigert. Pup. R. L. prompt . . . 36,7 74 131 77 54 

17. M. L.~ 62 Jahr, lVlelkerin, 89 leg. Arm: 291/2 cm. 
Diagnose: Rausch, Alkoholismus. l~uhig, desorientirt. 
Cor.: nach links verbreitert. Geschl~ngelt% sclerotischoTemporalarterien. 

Braehialis und Radia]is fret. Puls regelm~ssig. Pat.-Refl. schwer auslSsbar. 
Pup. R. L. etwas tr~ige, neuritischer Druckschmerz. T~glich Potus? 5fter 
betrunken. Vet dot Aufnahme: ca. 1/2 Liter Schnaps. 

B l u t d r u c k u n t e r s u e h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 10. April 1907. 2 h. a .m.  Schl~ft 
halb, erbricht dann 7~muss sterben '~ . 35,5 105 114 85 29 

2. 10.April. 11h. a. m. Jammert, schnauft 
schwer, Bronchitis . . . . . . . . .  37,0 130 128 85 43 

3. 10. April. 6 h. p. m., jammert, neu- 
ritischer Dru&schmerz, Bronchitis 37,8 130 128 86 42 
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Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 
4. 11. April. 10 h. a. m., jammert, neu- 

ritischer Drucksehmerz, Bronchitis fast 
verschwunden. P. S. R. auslSsbar. 
Pup. R/L. noch tdige . . . . . . . .  3618 103 130 81 49 

18. W. Sp., 56 Jahre, friiher Maschinenschlosser~ jetzt Spieldosenbesitzer, 
75 kg. Arm 271/2 cm. 

Diagnose: gausch, Alkohol. chron. 
Euphorisch 1 lallt, kann nicht stehen. 
tterz: 1. hortenton nnroin, nach links verhreitert. Gefiisse: strangartig 

vcrdickt. Puls regelmSssig, etwas hiipfend. Pat.-gefl. auslSsbar. Pup. R/L. 
vorhanden. Nervenst~imme und Wadenmuskulatur druckempfindlich. 

T:~iglich Potus: 11/2 Liter Bier? 
Vor der Aufnahme: 3--4 Liter Bier und 4--5 Glas Schsaps. 

B l u t d r u c k u n t e r s u c h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 14.hprill907 91/2h.p.m.sehrsehl~ifrig 36,5 76 112 87 25 
2. 15.April 11 h. a.m., keinI(opfschmerz, 

feinschliigiger Tremor . . . . . . . .  36,6 64 177 95 82 
3. 16. April !21/2 h. p. m. Nervenst~mme 

und Muskulatur nicht mehr druckempf., 
Tremor noch vorhanden . . . . . . .  36,6 54 151 89 62 

19. G. W., 46 Jahre, Zimmermann, 66 kg. Arm: 271/2 ore. 
Diagnose: P~auseh 1 chron. Alkoholismus 1 Epilcpsie. 
Protestirt lallend gegen die Einlieferung 1 schlS~gt auf den Tisch. 
Col': unreine TSn% erregbar. Gefiisse: ohne Besonderheiten. Puls: durch 

die hthmung sehr heeinflusst. P. S. g. sehr lebhaft. Pup. eng, reagiren. 
NervenstS~mme und Wadenmuskulatur druekempfindlich. 
T~glich Potus: ~Fast garnichts, kann nichts mehr vertragcn~q 
Vor der Aufnahme: 3 Liter Bier. 

Blur d r u c k u n t e r s u c h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 20. April 1908 11 h. p. m. 1 nnruhig, 
lallt fortwi~hrond I liisst unter sigh 35,6 88 117 90 27 

2. 21. April 121/2 h. p. m., noeh unbo- 
sinnlich; grober Tremor ling. et man. 35~7 84 111 75 36 

3. 21. April 71/.~ h.p.m. 1Kopfschmerz., 
euphorisch, drgngt fort . . . . . . .  3612 70 114 74 40 

20. J. K., 42 Jahr% Wiichter dot Waeh- und Schliess-Gesellschaft, 62 kg. 
Arm: 231/2 em. 

Diagnose: Rausch, Alkoholismus. 
Lallt~ kann kaum gehen. Vater Potator. 
I-Ierz o. Besonderh. Gef~isse: rigid. Puls regelmiissig, P. S. R. auslSsbar. 



108 Dr. W. Holzmann, 

Pup. I~/L. etwas tr~ige. Conjunetiven gerSthot. Starker Feet. Mkohol. 
Tgglieh Potus: 2--3 Liter Bier, 2--3 Glas Sehnaps. 0efter berauseht. 
u der Aufnahme: 1 Liter Bier: mindestens 1/2 Liter Schnaps. 

B l u t d r u e k u n t e r s u c h u n g .  

Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. 27. April 1907 71/2 h. a. m., unbe- 

sinnlieh, unruhig, Erbreehen . . . .  35:9 65 114 83 31 
2. 27. April 121/2 h. p .m.  ,:Kopf frei" 

noch nicht klar~ euphoriseh . . . .  36:1 77 111 74 37 
3. 27. April 7 h .p .m,  Mar, enphoriseh: 

kein Tremor . . . . . . . . . . . .  36,5 68 125 74 51 

21. J. P.7 37 Jahre, TagelShner 711/2 kg. Arm 30 era. 
Diagnose: Rauch, Alkoholismus, Epilepsie. 
Schlafend auf der Bahre. Vater Potator, Mutter Anfiille. 
Cor: Spitzenstoss etwas ausserhalb der Mamillarlinie. 1. M]tralton un- 

rein, miissige Arteriosklerose, Puls regelmi~ssig. 
P. S. R. auslSsbar. Pup. R/L. kaum bemerkbar. 
Tgglieh Potus: 2 Liter Bier, hier und da Sehnaps. 
Vor der Aufnahme: ,Sehr viel Schnaps~q 

B l u t d r u e k u n t e r s u c h u n g :  

1. 28. April 1907 101/2 h. p. m., wehrt Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr. 
Nadelstiehe ab, schl~ft aber welter . 35,6 80 94 54 40 

2. 29. April 10 h. a. m., noch niehtMar: 
kein gopfschmerz: geringer Tremor: 
Nervenstiimme druckempfindlieh . . 36:0 69 109 57 52 

3. 30. April l0 h.a.m, klar, euphoriseh. 
P.S.lg.gutauslSsb.: Pup.g/L.prompt 36,8 58 116 7"2 44 

22. J. V.: 27 Jahr% Gymnasialassistent: 70 leg. Arm: 27 era. 
�9 Diagnose: gausch. 

Lag auf dot Strasse, spricht nieht, kann nieht gehen. 
5rater Tubes, Mutter Phthisis: Schwester Phthisis und nervSs. 
Cot: erregbar. Gefiisse ohne Besonderheiten. Puls regelmiissig. Pup. 

R/P~. verlangsamt. P. S. I%. auslSsbar. T/iglieh Potus: 2--3 Liter Bier, 5fter 
berauseht. Vet der Aufnahme: 3 Liter Bier, 1 Plasche Wein. 

B l u t d r u e k u n t e r s u e h u n g :  

Temp. Pals syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. 1. Mai 1907 2 h. a. m. sehr schli~frig 35,7 106 118 81 37 
2. 11 h.a.m. Pup.noch etwus tr~ge, leb- 

hafte gefi. Trem. man. et linguae . . 36,1 99 129 77 52 
3. 5 h. p .m .  Pup. R/L. prompt. Refl. 

lebhaft, Trem. noell vorhanden . . . 36:5 75 140 89 51 
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23. F. A., australisoher Reohtsanwalt, Vergniigungsreisenc]er, 25 Jahre. 
70 kg. Arm: 28 cm. 

Diagnose: Rausch~ schwankender Gang. Lebhaft. 
Cor, Gef~sse ohne Besonderheiten. Puls regelmg~ssig. P . S . R .  lebhaft. 

Pup. R/L. prompt. 
T~iglieh Potus: ,,sehr m~issig". Nio Rausch. 
Vet der Aufnahme ,,viol Bier und Wein". 

B l u t d r u c k u n t e r s u c h u n g :  

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. 1. Mai 1907 3 h. a. m. sehr vergn/igt, 

writ boxen . . . . . . . . . . . . .  36,5 90 125 96 29 
2. 121/2 p. m. ~ganz frisch" . . . . .  36,8 78 140 89 51 

24. J. Sp., 55 Jahre, Canalarbeiter. 59 kg. Arm: 27 cm. 
Diagnose: Rausch~ Alkoholismu~. 
Lag auf der Strasse. Vergniigt, habe nieht mohr arbeiten mSgen. 
Herz: Spitzenstoss nach aussen verlagert, starko periphere Arteriosklerose. 

Puls regelm~issig. P. S. I~. lebhaft. Pup. R/L. prompt. Nervenst~imme und 
Wadenmuskulatur druekompfindlieh. 

T~iglieh Fetus: oa. 3 Liter Nor und 1 Glas Schnaps. 
Vet der Aufnahme ca. 5 Liter Bier und 2 Glas Schnaps. 

B l u t d r u e k u n t e r s u e h u n g :  

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 
1. 13. Mai 1907 81/2 h.p.m, euphoriseh, 

schwenkt grfissend den Hut . . . . .  36,0 100 140 81 59 
2. 14. Mai 9 h. a. m. Kopfschm. stark. 

Tremor linguae et man . . . . . . .  36~4 80 148 74 74 
3. 31/2 p. m. Piihlt sich wohl~ noch 

Tremor . . . . . . . . . . . . . .  36,9 76 157 81 76 
4. 14. Mai 8 h. p. m. Tremor geringer. 37~0 70 163 77 86 
5. 15. Mai 9 h a. m. Zur Messung wie- 

der gekommen. :Nervenstgmme und 
Wadenmuskulatur druckempfindlieh . 36,5 66 162 78 84 

25. J. L., 62 Jahr% ehem. Schuhmaoher~ Invalide. 66 kg. Arm : 261/2 era. 
Diagnose: Rausch~ Atkoholismus. 
Lag auf der Strasse. Ruhig, kann mit Unterstfitzung gehen. 
Ausgepr~gter Trinkerhabitus. 
Herz: anreine Tgne. Gefgsse: starke periphere Arteriosklerose. 
Pals etwas irreguliir. Pup. eng, R/L. vorhanden. 
P. S. 1~. lebhaft. Nervenstgmme und Wadonmuskulatur stark druck- 

empfindlich. 
Tgglich Potus: ,,moistens Kfimmel"~ auch Bier~ selten berauscht. 
Vor der Aufnahme: 4 Liter Bier und ffir 50 Pf. Sohnaps. 
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B l u t d r u o k u n t e r s u c h u n g :  
1. 3.Juni 1907 121/2 h. p.m. starkes Zit- Temp. Puls syst.Dr, diast, Pulsdr. 

torn des ganzen gSrpors~ weint . . . 35,6 98 188 111 77 
2. 61/2 h.p.m, starkes Zittern, noeh be- 

nommen, starker Kopfschmerz . . . .  35:8 69 199 96 103 
3. 4. Juni 91/2 h. a. m. starkos Zittern, 

Kopfschmerz, frischer . . . . . . .  36,4 88 217 103 114 
4. 5. Juni 10 h.a.m, etw. Kopfschmerz, 

Trem. man. et linguae . . . . . . .  35,9 66 221 103 118 

26. P .W. ,  46 Jahre, TagelShner. 69 kg. Arm: 25 cm. 
Diagnose: Rausch, Alkoholismas. 
Redselig, humoristisch, verlangt schwi~chlich nach ttaus. 
Herz ohne Besonderh., Gefg, sse rigid, gesehliingelt~ etwas harteTemporalis. 
Puls in der Frequenz nicht ganz regelmiissig. Pup. R/L. etwas triige. 
P. S. 1%. sohr lebhaft~ druekempfindliehe. Nervenstgmme und Waden- 

muskulatur. Tiiglieh Potus: fast jeden Tag betrunken. 
Vor der Aufnahme: 4 Liter Bier, 6 Glas Schnaps. 

B l u t d r u o k u n t e r s a c h u n g :  
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr. 

1. 4. Juni 1907 121112 h. a. m. stammelt, 
sohwankt, lebhafter 1%ededrang . . . 35~7 68 122 81 41 

2. 9 h. a. m. humor, redselig~ fast kein 
Tremor. 1%omberg ~ . . . . . . .  36,l 60 122 66 56 

3. 4. Juni 1907 121/2 h. p. m. Weniger 
hastig, P/R. noch trg.ge . . . . . .  36,2 55 125 65 60 

27. J. H., 42 Jahro, Fuhrknecht. 55 kg. Arm: 26 cm. 
Diagnose: 1%ausch, Alkoholwahnsinn. 
Sohwankender Gang. u Aussehen. 
Herz ohne Besonderheiten. Gefiisse etwas rigid. Pals regelmgssig. Pup. 

R/L. vorhanden. P. S. 1%. lebhaft. Nervenstiimme und Wadonmuskulatur 
druekempfindlich. Tiiglieh Potus: Schnaps and Bier, 5fret berauseht. 

Vor der Aufnahme: 1 Liter Bier, 8 Glas Sehnaps. 

B l u t d r u o k u n t e r s u c h u n g :  
Temp. Pals syst. Dr. diast. Palsdr. 

1. 8. Juni 1907 121/2 h. p. m. redet lob- 
haft yon gerfolgungen . . . . . . .  36,2 98 124 89 35 

2. 7 h. p. m. starker Kopfsehmerz~ Foot. 
alkohol, feinsehlg, giger Tremor. Puls 
etwas irreguI~r . . . . . . . . . .  36~9 67 148 89 59 

3. 9. Juni 91/2 h. a. m. Puls nahezu 
regelmiissig. Kopfsehmerzen weniger, 
Tremor geringer. Glaubt nieht mehr 
an Verfoigungen . . . . . . . . . .  36,8 6i 127 74 .53 
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Es ist also ein g~nzlieh verschiedenartiges Menschenmaterial, das 
qualitativ und quantitativ '~usserst verschiedene Alkoholmengen aufge- 
nommen hat~ yon mir untersueht worden. Um so bemerkenswerther ist 
es: dass eine grosse Regelmfissigkeit in den dureh den Rauseh gesetzten 
Cireulationsvergnderungen hervortritt. 

Um eine bessere Uebersieht fiber die gewonnenen Resultate zu er- 
m6glichen~ habe ich die einzelnen gemessenen Werthe noch einmal 
tabellarisch zusammengestellt. 

Den systo]ischen Druck im Rausch fand ieh fast durehg~ngig er- 
niedrigt. 

Untenstehende Fig. I zeigt~ wie gross die versehiedenen Abwei- 
ehangen yon der Norm des betreffenden Individuums sind. 

mm Hg Figur I .  mm Ffg 

Aenderung des sys~olisehen Druekes im Rausch gegeniiber dem individuell nor- 
malen. Abseisse  = individuell normaler systolischer Druek. Die Zahlen 
unter oder iiber den 0rdinaten bezeichnen die Un~ersuehten nach der l%ihen- 

folge der Aufnahme. 

Wenn ich weiterhin yon der Norm spreche, obgleich ich~ wie oben 
erwahnt, die vollstandige Rfickkehr des Bhltdruckes zur Norm wahr- 
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scheinlich nicht immer erhalten konnt% so nahm ich, da bei anderen 
Patienten, bei denen die Ver'anderungen des Blutdruckes his zum voll- 
standigen Versehwinden der Schf~digung verfolgt werden konnten~ im 
Allgemeinen ein allm~thlicher~ gleichmlissiger Ausgleieh zu eon3tatiren 
war, die letzte Messung vor der Entlassung des Patienten als Norm. 

Die Abseisse bezeichnet: mit obiger Einschrgnkung, den normalen 
Stand des systolisehen Druekes bei dem jeweiligen Individuum. 

Die Ordinaten bedeaten die Abweiehungen im Rauseh yore indivi- 
duellen, normalen~ systolischen Druck. 

Durehsehnittlieh sank der systolische Druek um 12 mm Hg. Die 
grSsste Abweichung betrug - - 3 8  ram Ilg. 

Bei 5 Untersuchten war im Rauseh der systolische Druek gestiegen. 
Davon waren zwei - -  19 und 12 (naeh der Reihenfolge der Aufnahme) 
- -  Epileptiker. 

tara *Ig ~igur II. mm Fig 

Aenderung des Pulsdruokes im P~auseh gegentiber dem individuell normMen. 
Abscisse-=individueli normal. Ptflsdruck. Die Zahlen unter oder tiber den 

Ordinaten bezeichnen die Untersuehten naeh tier l~,eihenfolge tier Aufnahme. 

Einer - -  13 - -  hatte Hypertrophia cordis mit pr~systolisehem Ge- 
rguseh an der Mitralis. Bei einem weiteren - -  8 - handelte es sich 



Blutdruck bet Aikoholberauschten. 113 

um einen pathologischen tlauschzustand bet einem ehronisehen Alkoho- 
listen. Der letzte der Abweichenden - -  3 - -  @ 1 5  mm Hg war ein 
Stud. reed, ein Potator strenuus mit starker Adipositas~ der sehon seit 
seinem 12. Jahre tiiglich 2 Liter Bier und in den letzten Jahren t~tglieh 
mindesten 3 Liter frank. 

Von den 3 Kranke~, bet denen der systolische Druck im Rausch 
exeessiv gesunken war~ waren zwei - -  18 und 25 --  Arterioselerotiker 
und aueh der dritte - -  16 - -  hatte rigide Geflisse. 

F i g u r  II, die in der gleichen Weise wie die erste angelegt ist~ 
und die u darstellt~ die tier Pulsdruck~ die Oifferenz zwi- 
schen systolischem und diastolischem Druck, im Rausch erlitten~ zeigt 
eine noeh grSssere qualitative Gleichm~ssigkeit. 

Bet zwei Patienten war tier Pulsdruck im Rausch der gleiche wie 
im normalen Zustand. Bet zwei weiteren, worunter w iede r - -  1 2 -  ein 
Epileptiker~ war er gestiegen. Durchschnittlich war der Pulsdruek im 
Rausch um 14 mm Hg abgesunken. 

D.~s griisste Absinken - -  41 und .'-- 37 mm Hg zeigen wiederum 
25 und 18 die beiden Arteriosklerotiker. 

F i g u r  Ii[ giebt die Abweichungen der Pulsfl'equenz yon der indi- 
viduellen Norm wieder. Auch bier haben wir ein im Allgemeinen qua- 
litativ gleichmiissiges Resultat, ein Ansteigen der Pulsfrequenz im Rausch 
und zwar um durchschnittlieh 18 Sch]~ige in der Minute. 

Die grSsste Vermehrung der Pulsfrequenz hatten - -  14 - -  ein Psycho- 
path~ eta Kranker - -  9 - -  mit Mitral- und Tricuspidalinsufficienz ~ 8 - -  
ein Betmnkeuer mit pathol. Rauschzustand. 

Im Rausch verminderte Frequenz hatten - -  6~ ein Student - -  20: 
2 4 : 1 6  - -  chron. Alkoholisten. 

Der systolische Druck: der Pulsdrack nnd die Pulsfrequenz erlitten 
also im Rauseh bet unseren Kranken mit wenigen Ausnahmeu gleich- 
artige Ver~inderungen. 

Es f~tllt nun auf~ dass dies beim diastolischen Druck nicht der Fall 
ist, wie F i g u r  IV lehrt. 

Bet 10 Untersuehten war der diastolische Druck im Rausch ge- 
sunken~ bet 2 Pat, war er gleieh dem individuell normalen und bet 15 
weiteren war er gestiegen. 

Es zeigt sich also mit allm~ihlichen Ueberg~tngen eine deutliehe 
Gruppentheilung. 

Um zu sehen~ in weleher Weise dies versehiedenartige Verhalten 
des diastolisehen Druekes zu Stande kommt und um das Gemeinsame 
und das Trennende beider Gruppen besser tibersehen zu kiinnen, eon- 
struirte ieh zwei Diagramme. 

Archiv f. Psychlatlie. Bd. 4~5. Heft L 
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[eh nahm einma[ yon den Werthen der 10 Untersuchten mit ge- 
sunkenem diastolisehen Druek die arithmetischen Mittel~ das andere 
Mal yon den iibrigen 15~ bei denen sieh im Rausch erhShter diastoliseher 
Druek land. 

I~igur III. 

III I 
~s IIi I I I 

III Ii II II 
III ,I I, I f ~o II I I I I 
I l l l l  , I ,  I I 
I I I  II I l l l .  I 
I I I  II II ! II .I I 

IIIII ' I_I 
is III ilIIl Ill 

Ill ll IIIll Ill 
_ I l l l l  I l l l l  I l l ,  

I}1 Jl II I II i I I! 
I l l  }1 II I l l  I i l l  
I l l  II II I II i I I I  

_ Ill, II. I l l l l  l i l i  

'I l"t 
I .  
I I 1 

~s2:~2il I ~ '.!I 
I ~'o!, 

5S 

50 

4-0 

3S 

~o 

2S 

15 

io 

5 

Aenderung dcr Pulsfrequenz im tlausch gegeniiber der individuell normalen. 
Abscisse = individuell normale Pulsfrequenz. Die Zahlen unter den Ordi- 

na%n bozeichnen die Untersuehten n~ch der Eeihenfoige. 

Damit die beiden Berausehten mit im normalen Zustand und ira 
Rauseh gleieh gebliebenem diastolisehen Druck ffir das Gesammtresultat 
nieht verloren gingen~ babe ieh deren Werthe zu beiden Gruppen hinzu- 
gezahlt, so dass jetzt auf dem einen Diagramm die arithmetisehen 
Mittel aus je 12 Resultaten: auf dem anderen diejenigen aus je 17 dar- 
gestellt sind. 

Die folgenden Aufstellungen~ die zu diesem Zweek angefertigt sind~ 
gestatten ausserdem einen sehnellen Ueberbliek fiber das gesammte Ver- 
halten der einzelnen Individuen. 

(S. Tabelle I und I[.) 
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Die so gefundenen Resultate sehen wir auf nebenstehenden Dia- 
grammen vereinigt. 

F igur  V enthMt die Werthe der 12 Untersuchten mit im Rausch 
gleichgebliebenem oder gesunkenem diastolischen Druck. 

Figur IV. 

Aenderung des diastolischen Druckes im I~auseh gegentiber dem ~ndividuell nor- 
malen. Ascisse ~ individuell norma[er diastoliseher Druck. Die Zahlen unter 
oder fiber den Ordinaten bezeichnen die Untersuehten hash der Reihenfolge 

dot Aufnahme. 

F i g u r  YI die Resultate der 17 mit im Rausch gleichgebliebenem 
oder erhShtem diastolischen I)ruck. 

Be[ R. haben wir die arithmetischen Mittel aus den im Rausch 
gefundenen, bei N die der individuell normalen Werthe. 

Die obere ausgezogene Linie a verbindet die systolischen~ die un- 
tere ausgezogene b die diastolischen DruckhShen. 

Die gestrichelte Linie zeigt das Ansteigen tier Pulsfrequenz im 
Rausch. Die puuktirte Liaie giebt das Absinken der Temperatar wieder. 

8* 
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Untersuehte mit im Rauseh gesunke: 
Bei der Messung psyehomotoriseh erregt = u. (unru] 

D i a g n o s e  

&Llsser 

gausch 

m 

klkoholismus, 

'hthisis pulm, 

Epilepsie, 
chroniseher 

~lkoholismus 
Chroniseher 
~_lkoholismus. 

do. 

Epilepsie, 
chroniseher 

Rlkoholismus 

P o t u s  

tgglich 

2- -3  1 Bier, 
zuw, Sehnaps. 
Friih.10-- 121, 
jetzt 3- -4  1 

Bier, 
1 61. Schnaps, 
2 GI. Sehnaps, 

4 l Bier. 

ca. 1 I Bier, 
oft berausoht. 

1 1 Bier. 

Fast; 
garniehts. 

do. 

7--8  1 Bier, 
8--10 Glas 

Sehnaps. 
1 1 ?  " 

1'/2 1 ? 

2 1 Bier, 
zuw. Sehnaps. 

2--3 1 Bier, 
oft berausehK 

vor dot 
Aufnahmo 

7-- 8 1 Bier, 
2 GI. Schnaps. 
Einige Gi.Bier, 

ca. ~/2 1 
Sehnaps. 

6 1 Salvator, 
3 - -4  Glas 
Sehnaps. 

Sehr viol Bier 
und Cognac. 
4 1 Salvator. 

11/2 1 Salvator. 

!/2 1 Wein, 
'h 1 Bier. 
4 1 Bier, 

fiir 15 Pig. 
Sohnaps. 
8 1 Bier. 

Wein, Punsel~ 
Schnaps. 

3- -4  1 Bier, 
4--5  Glas 
Sehnaps. 
Sehr viol 
Schnaps. 

3 1 Bier, 
1 F1. Wein. 

H erz 

O. g .  

de. 

Unreine TSne 
6renze bis 
Mammillar- 

linie. 
o .B .  

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

1. Aortenton 
unrein, 

Spitzenstoss 
ausserhMb 

d. Mammill ar- 
linie. 

1. Mi~ralton 
unrein. 
o, B., 

erregbar. 

Gefgsso  

O. B. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

CJO. 

do. 

Rigid. 

S~rangartig 
verdiekL 

Miissige 
Ar'~erio- 
sklerose. 

O. B. 

P u l s  

RegelmSssig. 

Etw. irregulgr 
in Freqttenz 
und Stgrko. 

Qualitativ 
irregul:Ar. 

Regelmgssig. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

d o .  e tw~s 
hfipfend. 

I{egelm~ssig. 

do 

cO.. 
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b e l l e  I. 
(gleieh gebliebenem) diastolischen Druek. 
Bei der Messung psychomotorisch ruhig (schlMrig) = r. 

P u l s -  S y s t o l  Dias to l .  P u l s -  $~rSmungs-  
g e s c h w i n d i g -  T e m p c r a t t t r  

f r e q u e n z  D r u c k  Druck  d r u e k  ke i t  

", N. ".I 

2 4 70 

77 8 1 - -  4 19 77 

112922720 148 155,-- 7 77 

F 

8 0 8 l - -  1 111114--  3 44 

8784~-~- 3 [ [ 0 3 1 0 7 - -  4 66 
! 

i 

s21sa + 2 s5!103 ~- is 59 

88 65:@ 23 103! 125 --  22 74 

121 '114+ 71 " 6 5 5 9 +  6 ~8~ 

t 
70 7 4 - -  4 9 4 1 3 1 - - 3 7  52 

76154+22 112151- -39  87 

8058~-~-22 9 4 1 1 6 - - 2 2  

106 7 5 + 3 1  118!140!--22 
I 

I I 1048 4320 ! 70] 70 = q b 4 : - -  ~ 36,9 37,0: 44i48 - -  } - -  0,1 

85 --  ~ 52 63 - 11 4004 5102 - -  I09~]36,3 36,5~--0,2, 

i i 
, I I 

sl  - 4 7 1 7 4 -  3 7952 6sos + 1144136,3 3s ,2 t -  1 ~ 9  

i 

I 

52 - s ~ m 2 i +  5~5360,50~ + 33s 35,3 ~G,2:- 0,9 

! ~ 3~19 3100 3 6 . 3 -  0,1 70 4 :~713'7! = + i~936,2 

2637 i t 6 6 -  7 - 1 ~  2132~2960 ~ -  s2s36,2 36,4 - 0 , 2  

87 - -  13 29]38 9 2552 2 4 7 0 +  82 35,7 36,0 0,3 
, ! 

85 ---- [ 3 6 2 9 +  7 234011711]-{- 629 36,0 35,6!+ 0,~ 
' ' ! i 

'~,i! [ i i ' 

25 62 37 36,5[36,6 ' -  89 - -  ') 1900!3348-- 1448 0.] 

j i 
5475  , -  ~ 40!44-  4 3200 2552I ~ 64~ 35,6 36,si-  1: 

, ! ! 

! i t ' i 
J !  i 

i : ~i I" ~ 35,7 36,51 
81 8) - -  8 3751[--  14 39223825 + 97 - -  

I 

I 

85 74 + 11 [111 127 

N. 14 Std. 
noeh nieh~ 

vorbei. 

c~. 27 Std. 

N. 12 S~d. 
noch nicht 

ver- 
schwund. 

Nach 8 Std. 

] noch nicht 
i i wrbei. 

D u r c h s e h n i t t :  
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T 
U n t e r s u e l ~ t e  m i t  i m  R a u s e h  gestiege~ 

Bei der Messung psyehomotoriseh erregt = u. (unru]n 

1'2. 

18 .  

1~. 

15. 

17. 

Diagnose ] P o'~u s 
I ausser 

I vor der i%aaseh t~glieh Aufnahme 
I 
! 

- -  [ 2 1 Bier, 5 i Bier, 
I zuw. Sehnaps. 2 Gl. Sehnaps. 

- -  12--3 1 Bier, 7--8 1 Bier, 
] zuw. Sehnaps. 2 GI. Sehnaps. 

- -  I 3 1 Bier. Sehweden- 
I Punseh u.Bier. 

Path. gauseh] 3--4 l Bier, 7 1 Bier, 
bei chron. [ 1 GI.Sehnaps. 2 G1.Sehnaps. 

Alkoholismus.[ :. 

Chron. [ 4 1 Bier. 5 [ Bier, 
Alkoholismus,[ G1. Sehnaps. 

Herzfehler. ] 

Chron. [ 7--8 1 Bier, 4 1 Bier, 
A[koholismus,] 8--10 Gias f~ir 15 Pfg. 

Epilepsie. ] Sehnaps. Sehnaps. 
- -  [ 3--5 1 Bier. 16--18 1 Bier. 

I 
Psychopath, I 3 1 Bier. 5 1 Bier, 
A,koh ehron [ L1/2 Wein 

- -  ] 3--4 1 Bier, I 
aueh Sehnaps.] 

Alkoholismus.| Oft b etrunken. 

I 

6 1 Bier, 
fiir 15 Pfg. 

Schnaps. 

ca.  1/2 1 
Sehnaps. 

Herz 

O. B.  

do. 

do. 

Geringe 
Verbreiterung 

naeh links. 

NitrM- und 
TrieuspidM- 
insuffieienz, 

naeh r. u. k 
verbreltert. 

o.B. 

Spitzenstoss 
uaeh aussen. 

Pr~systol. 
GerSusch an 
der Mitt'alis. 

Erregbar. 

O. B. 

GefRsse 

O. B. 

Puls  

Regelmiissig. 

do. do. 

do. do. 

do. Egw. irregulgr. 

do. Oering 
irregulSr. 

Naeh links 
verhreitert. 

Gesehlgngelt. 
Selerot. 

Temporal. 

do. Regelmiissig. 

do. Etw. irregulgr. 

do. Regelmiissig. 

do. do. 

do. 

r, 

11 

u 

r. 
bri, 
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b e l l e  IL 
(gleieh gebliebenem) diastolisehen Druek. 
Bei tier Messung psyehomoforiseh ruhig (schlMrig) = r. 

I 
Puls -  D ruek  [ 

Systol.  [ 

f requenz  

g. N. Diff.[E. N. Diff.[ 

75 t 60 + 

9'~/ 90~+ 

117 102 -t- 

l 

I F 105 103+  2114130- -16  

i i 

Diast0l .  

Druek 

g. N. Diff. 

G~ s9 I+ 3 I 

70 70 = 

89 7 4 +  5 

70 52]+  8 

7~t 59 [+ 5 

85 85 L = 

89 74 + 5 

96 0 86 ]+ 

97 91 + 6 

I 

85 Sl + r 

Pu l s -  ] 

druck [ 

g. N. Diff. [ 

41 i55i- 14 3o7  
L 
i I 

44 

51 

37 

37 

36 

40 

29 

34 

29 

S t rSmungs :  
gesehwindig-  

keit  

g. N. Diff, g. N. 

3300--  �89 36,8136,1 

27~ 36,9137,0 

755 36,7136,5 

1400 37,0E36,6 

T e m p e r a f u r  

Diff. 

+ 0,7 

- -  0,1 

+ 0,2 
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bla 

G 
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noeh 
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N. 13 Std. 
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noeh 

erhSh~. 
Noch night 
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gegliehen 
n. 15 Std. 

N. 26 Std. 
a l l s -  

gegliehen. 
N. 20 Std. 

~ u s -  
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bis auf die 

Puls- 
frequenz. 
N. 16 S~d. 
aoeh nieh~ 

~ l t s -  
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?1 
19. 

20. 

23. 

24. 

9,5. 

26. 

27. 

Diagnose  

ausser 

Rauseh 
tS~glieh 

P o t u s  

vet der 
Aufnahme 

Alkoholismus. 
Epilepsie. 

Alkoholismus 

AlkohoIismus. 

do. 

do. 

Alkoholwahn- 
sinn. 

:Past 
garniehts. 

2--3 1 Bier, 
2--3 Glas 
Sehnaps. 

Sehr m~issig. 

3 1 Bier, 
1 G1. Schnaps. 

Meistens 
K/immeI, aueh 

Bier. 
Fast jeden Ta~ 

betrunken. 

Sehnaps und 
Bier, oft 
Rausch. 

3 1 Bier. 
I 

1 1 Bier, 
1/2 l Sehnaps. 

Sehr ,liel 
Wein u. Bier. 

5 1 Bier, 
2 Gl. Sehnaps. 

4 1 Bier, 
fiir 50 Pfg. 

Schnaps. 
4 1 Bier, 

6 GI. Sehnaps. 

1 1 Bier, 
8 Gt:. Sehnaps. 

Herz 

Unrelne TSne. 
erregbar. 

O. B .  

do. 

Spitzenstoss 
naeh aussen. 

Unreine TSne. 

O. B .  

do. 

GefSsse 

O, B .  

Rigid, 

o. B. 

StarkeArterio- 
sklerose. 

do. 

Rigid. 
GesehlSngel~e, 
etwas harte 

Temp. 
Etwas rigid. 

Pu l s  

Durch Ath- 
mung sehr 
beeinflusst. 

Regelm~ssig. 

do. 

d o .  

Etw. irregulgr 

do. 

gegelmiissig. 

g 

11. 

brieh 

l l .  

I1. 

U. 

U .  

U.  

Die strichpunktirten Linien zu unterst zeigen schematisch die bei 
beiden Gruppen verschieden grosse Verringerung der Str6mungs- 
geschwindigkeit,  auf deren Berechmmgsart ich gleich zu sprechen 
kommen werde. 

Zu einer Deutung der Befunde muss ich welter zurfickgreifen. Ich 
sagte frfiher schon~ dass die HShe des systolisehen Druckes verglichen 
mit der HShe des Pulsdruckes uns erlaubt: einen Schluss zu ziehen 
auf die veto Herzen geleistete Arbeit  und auf das Verhalten der 
Gefiisse. 

In welcher Weise das zutrifft, miigen fo]gende Satze~ die ich nach 
den Angaben yon M a r e y  (25)7 H f i r t h l e  (19), B i n g e l  (2) bildet% 
erlfiutern. 

I. B[eibt die Arbeit des Herzens die g]eiche und wird die Spannung 
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Pals -  
f requenz  

g .  N. Diff. 
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00 66 

98i66 
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I 
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27] 40 
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29 51 
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b . 0  
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3 
~D 

~ 
e.3 
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89 

78 
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65 

84 
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+ 8 771118 %2 35 6~35,9 - -  0,3 N. 2iStd. 

: ! nooh mcht 

651+ 16 ~1! 60 512 35,7i36,21--0,5[NachgStd. 
I , i t bo~l~ioh~.  

I I 74: § 15 35 53 197 36,2 36 8 --0,6 NaehSSgd. 
i ] ] Schlaf 
I I i 1 Inoch nicht 

u r c h s c h n i t t :  I 
~61+ 9 [4ff 56!-- 16 3794 3968 - -  173 36,2 36,5 --  0,3[ 

i I I ] t I i I = / ~  I I I I 

�9 D 

95 72 +231125131-- 6] 85 

der Geffisse erh0ht, so steigt der systolische und der diastolische Dru&. 
Doctl in verschiedenem Naasse. Der systotische steigt relativ weniger 
als der diastolische; der Palsdruck, die Differenz beider, wird kleiner. 

IL Umgekehrt werden die Widersti~nde kleincr, die Spannung ge- 
ringer~ so ist die gleiche Herzkraft im Stand% eine gr6ssere Blutmenge 
in die Arterie zn werfen, der systolische fa]lt relativ weniger als der 
diastolische Druck; der Pulsdruck, die Differenz bolder, wird grSsser. 

Ich verzichte darauf, hier alle Combinationen~ die verfinderter 
+-Widerstand und verlinderte •  mit einander eingehen kOnnen, 
darzuste]len. Mit Berficksichtigung der frfiher angegebenen Factoren, 
die den Blutdruck zusammensetzen, l~sst sich leicht ffir jeden Fall die 
n6thige Combination: die das Product h~tte hervorrufen ]16nnen, finden. 
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Nieht immer litsst das gefundene Resultat erkennen~ ob die Herz- 

leistung ver~udert: oder der Widerstand ein anderer geworden ist. 

Figur V. Figur VI. 

iR N 

150 _ ~ .  

0.0 

iio 

iO0 ~0 

9oi ~ 
-p 

70 
I 

60 3~,o 

So ~,~ 
~o 36.0 

1 

r 

Durehschnittswerthe der Gruppe I mit 
im l%ausch gesunk, dias~ol. Druek. 

1% ~ I%ausch. N = Normal. a ~- systol. Druck. 
. . . .  Pulsfrequenz. - .  - .  = Temperatur. 

gesehwindigkeit. 

20 
m f 

I 0  "" y; 

0 
Durehschnittswerthe der Gruppe I Imi t  

im Rausch erhiihten diasto[. Druck. 

b = diastol. Druck. 
StriSmungs- 

Nehmen wir z. B. den Satz I. an, so kann bei der Verringerung 
des Pulsdruekes sehr wohl auch verminderte oder vermehrte Herzkraft 
mitgewirkt babe% da wir nicht wissen: um wieviel bei gleichbleibender 
Herzkraft abet  vermehrtem Widerstand der systolische Druck weniger 
steigt, als des diastolisehe. Das h~ingt vor allen Dingen ~'on der mehr 
oder minder grossen Elasticit~it der Gefiisse ab. 
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ttaben wir aber~ entgegen dem Satz I.~ trotz erhShtem Widerstand 
vergr0sserten Pulsdruck~ so diirfen wir daraus auf ver~inderte und zwar 
vermehrte Herzkraft schliessen. 

Oder betrachten wir den Satz II., so kann aueh bei vergr6ssertem 
Pulsdruek eine Verminderung oderVermehrung der Herzkraft betheiligt 
sein~ da wit wiederum nicht wissen~ um wie viel bei verringertem 
Widerstand der Pulsdruck steigen muss. 

Wenden wir diese S~,tze auf unsere Resultate an, so hubert wit in 
beiden G,'uppen gesunkenen systolischen Druek~ abet nicht den ent- 
sprechend vergrSsserten Pulsdruek~ sondern dieser ist ebenfalls entgegen 
dem Satz I1. herabgesetzt. 

Hier muss unbedingt eine Verminderung der Herzkraft im Spiel 
sein~ doch sell hierunter nut die Herzkraft bei jeder einzelnen Systole 
verstanden werden. Denn auch die Pulsfrequenz ist yon Einfluss auf 
die GrSsse des Pulsdruckes. Eine Beschleunigung des Pulses kann das 
Absinken des diastolischen Blutdruckes abschneiden. Es kSnnte aIso 
der Fall eintreten~ dass~ trotz verminderten Pulsdnlckes bei verminderten 
Widerst~inden die Herzleistung in der Zeiteinheit die gleiche bleibt. 

gieriiber giebt uns das sogenannte Amplitudenfrequenzproduet, 
Pulsdruck real Pulsfrequenz~ dass nach Hoorweg  (18)7 v. Frey  (10), 
K l e m p e r e r  (22) u. a. ein Maass fiir die BlutstrOmungsgesehwindigkeit 
ist: Auskuuft. 

Bei der Gruppe I hatte sich im Rausch das Amplitudenfrequenz- 
product durchschnittlich um 1/a seines urspriing]ichen Wertes verringert~ 
bei Gruppe II um a/2~. 

Also hat in beiden Gruppen auch mit Beriicksiehtigung der er- 
h0hten Pulsfrequenz die gerzleistung naehgelassen. Das bisher Fest- 
gestellte erlaubt uns eine Erklarung ffir den Befund der Fig. V zu geben. 

Wit haben bei dieser Gruppe verminderte Herzarbeit und erhOhte 
Pulsfrequenz. Ferner ist der diastelische Oruck gesunken~ obgleich wir 
wegen der anfgenommenen grossen Flfissigkeitsmenge eigentlich eine 
vermehrte Ffillung der Gefasse erwarten sollten. 

Dies deutet, zusammen mit der verhaltnism~issig gerillgen u 
minderung der StrSmungsgeschwindigkeit und mit dem starken Absinken 
der Temperatur auf eine Erweiterung tier Gef~tsse. Wenn wir uns ver- 
gegenw~trtigen, class die die Vasoconstrictoren versorgenden Nerven 
ebenso wie die den Herzschlag verlangsamenden Fasern des Vagus 
beim normalen Individuum in bestgndiger tonischer Erregung sind~ 
Bunge(3)~ so wiirde die Annahme einer Liihmung den ganzen Befund 
tier Gruppe I verstandlich machen. 

Die ]ahmende Wirkung des Alkohols h'~tte danu die Herzkraft ver- 
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ringert und dadurch in u mit der erhShten Pulsfrequenz den 
Pulsdruck zum Absinken gebracht. Die verringerte Herzkraft, zusamInen 
mit der Aufhebung der tonischen Erregung der gef~ssverengernden 
Nerven bewirkten die Verringerung de~ systoIisehen und des diastolischen 
Druckes. Endlich veranlasste dann die Aufhebung der tonischen Erregung 
der den Herzsehlag verlangsamenden Vagusfasern die Steigerung der 
Pulsfrequenz. KSnnen wir mit der Annahme einer L~hmung also siimt- 
liche Veranderungen~ die der Rauseh bei der Gruppe I hervorgerufen 
hat~ erkl~ren, so bleibt noch zu erw~igcn, wie die abweichenden Be- 
funde der Gruppe lI zu deuten sind. Besonders fS.llt das Steigen des 
diastolisehen Druckes im Rausch auf, das ja aueh die Veran]assung zur 
Gruppeneintheilung gab, daneben die gegeniiber der Gruppe I auffallend 
starke Steigerung der Pulsfrequenz. Hier giebt uns der klinisehe Befund 
wichtige Fingerzeige. 

Wenn wir in Tabelle I das psychomotorische Verhalten der Be- 
rauschten betraehten, so waren mit einer Ausnahm% No. 12, Epileptiker, 
bei dem der diastolisehe Druek im Rauseh wie im normalen Zustand der 
g]eiehe geblieben, s~mmtliehe Untersuehte bei der Messung vo]lsti~ndig 
ruhig, gr6sstentheils schl~tfrig. 

tlingegen zeigt Tabelle I I m i t  2 Ausnahmen - -  No. 2 mit unver- 
5ndertem diastolisehen Druck, No. 17 eine Patientin, die wi~hrend der 
Untersuehung erbraeh - -  eine mehr oder weniger heftige psyehomotorische 
Erregung der dieser Gruppe zugehSrigen Betrunkenen. 

Psyehomotorisehe Erregung beeinflusst aber ohne Zweifel, vielleieht 
auf dem Wege der Nervi aeeelerantes, die Pulsfrequenz. L.R. M fi 1 le r (30), 
Vel ieh (51). 

Wir haben nun sehon friiher gesehen, dass eine Besehleunigung 
des Pulses das Absinken des d[astolisehen Druekes absehneiden kann. 
Jedoch muss noeh ein zweiter Factor vorhanden sein, der zur Erh(ihung 
des diastolisehen Druekes beitrug, da die erhShte Palsfrequenz, wenn 
alle sonstigen Cireulationsbedingungen dieselben geblieben w~tren, aueh 
ein geringeres Absinken der StrSmungsgesehwindigkeit als das tier 
Gruppe I hiitte zur Folge haben mtissen~ wiihrend in Wirkliehkeit die 
Str6mungsgeschwindigkeit der Gruppe II betraehtlieher abgesunken ist. 
Fiir eine vermehrte Pfillung der GefS~sse dureh Aufnahme gr6sserer 
Mengen Fliissigkeit als bei der Gruppe I, finden wit in den Aufstellungen 
keinen Anhaltspunkt. 

Zwei Untersuchte haben z~dem wenig oder garnieht erh6hte Puls- 
frequenz, n~tmlieh No. 17 @2;  No. 20 ~ 3 .  

In der Tabelle II finde ich nun: dass diese beiden Berausehten 
wahrend der Messung erbrachen. Hier kann ich mir deshalb die Er- 
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h6hung des diastolischen Druekes dureh ErhShung der Widerst~inde, 
dutch e[nen Reiz~ der auf die Vasoeonstrietoren gewirkt hat, (die blasse 
[-Iaatfarbe naeh dem Erbreehen weist sehon auf eine Gefitssverengerung 
hin) erkl~tren. 

Nun ist aber aueh das sogenannte autonome Nervensystem (Sym- 
pathieus) vom cerebralen Centralorgan abh•ngig. [L. R. Miiller (30)]. 
Es kann also wohl bei den psyehomotorisch Erregten eine veto Central- 
nervensystem ausgegangene Erregung der gefassverengernden Nerven 
stattgehabt haben, ohne dass allerdings die Nervenbahnen: auf denen 
dieser Vorgang sieh abspielt~ naher bekannt sind. 

Auch das gegeniiber den Berausehten der Gruppe I geringere Ab- 
sinken der Temperatur wiirde dafiir spreehen, dass die Gef~tsse der 
Untersuehten der Gruppe I[ nieht in gleiehem Masse erweitert waren. 
St~trkere Erh6hung der Palsfrequenz und Vermehrung der Widersti~nde 
dureh Contraction der Gefasse, beides dureh die psyehomotorisehe 
Erregung veranlasst, kOnnten also etwa das gegeniiber der Gruppe I 
~Ter.~nderte Verhalten des diastolisehen Druckes der Gruppe II erklaren. 

Wir wtirden unter diesen Gesiehtspunkten also bei der Gruppe I 
nur eine Lfhmung~ bei der 6ruppe lI ausser der Lahmung noeh eine 
Reizwirkung anzunehmen haben. 

Ieh habe alle gefundenen Ver~inderungen der Alkoholwirkung zu- 
gesehrieben. Es k6nnte mir aber der Einwand gemaeht werden, dass 
die aufgenommene grSssere Fl(issigkeitsmenge grgssere Beaehtung ver- 
diente. Deshalb m6ehte ieh noeh kurz darauf hinweisen, dass diese 
das Resultat sieher beeinflusst haben wird, aber nur insofern, als sie 
eine noeh gr0ssere Abweiehung yon der Norm verhindert hat. Dutch 
Aufnahme indifferenter Fliissigkeitsmengen wird n~tmlieh sowohl der 
systolisehe wie der diastolisehc Druek hinaufgesetzt. Dazu kommt eiae 
wenn aueh nut gering erhShte Pulsfl'equenz, so dass sieh eine vermehrte 
Herzleistung ergiebt. (Hesse (16). Wahrend bei den yon mir Unter- 
suehten der systolisehe Druck in beiden Gruppen abgesunken~ die Herz- 
leistung bedeutend vermindert war. 

l)ass die Erh6hung der Pulsh'equenz nicht dutch psyehisehe Erregung, 
veranlasst durch die Begleitumstlinde bei der Alkoholaufnahme verursaeht 
wird, wie S e h m i e d e b e r g  (23) meint, zeigen die der Gruppe I zuge- 
h0rigen Berausehten, bei denen aueh die Psyche gel5hmt war. 

Blutdruekmessungen bei spontan Berausehten sind meines Wissens 
noeh nieht gemaeht worden. Es bteibt aber noeh zu vergleiehen 7 wie 
meine grob empiriseh gefundenen Resultate mit der yon anderen 
Autoren experimentell festgestellfen Wirkung des Alkohols auf den 
Kreislauf iibereinstimmen. 
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Weissenfe ld  (52), der mit dem Basch'schen Sphygmomanometer 
seine Ver suche anstellte~ land, dass 50--75 ccm alter Xereswein mit 
einem Alkoholgehalt yon 13~5 pCt, also eine Alkoholgabe yon ca. 
7--10 g Alkohol, den Blutdruck mn 10--60 mm erh0he. Schii le  (44) 
fand nach der Aufnahme grosser Mengen yon Xereswein oder Cognac 
- -  er unterliess die Angabe der Dosen - -  eine Senkung des Blutdrucks. 

S w i e n t o c h o w s k i (48) constatiert% dass Alkoholgaben yon 50-- 75 g 
in Gestalt yon 50 prec. Alkohol gegeben, den Blutdruck herabsetzen. 

Kochmann  (23) untersuchte vet und nach Alkoholaufnahme den 
Blutdruck mit Gi i r tner ' s  Tonometer und dem Sphygmomanometer yon 
Riva-Rocci .  Er stellt in seiner ausffihrlichen Arbeit fest~ dass ver- 
sehiedene Dosen Alkohol yon verschiedenem Einfluss anf den Blutdruck 
sind. gleine Alkoholgaben - -  K. versteht darunter 5--10 g Alkohol 
in Form yon 10--20 1)roe. Alkohol g e g e b e n , -  bewirken nach ihm 
eine Blutdrucksteigerung yon 5--35 mm Hg. Nach mittleren Alkoholgaben: 
12--20 g reinen Alkohols in Form yon 20--30 prec. Alkohol ge- 
geben, sah K. zunachst eine kleine Blutdrucksteigerung und dann eine 
geringe Senkung yon 5--10 mm Hg nnter die Norm. Grosse Dosen 
- - K .  gab hSchstens 100 ccm 50prec. A l k o h o l s -  bewirken nach 
ibm tin Absinken des Blutdruckes um ca. 10 mm Hg. Mehrmalige 
Darreichung kleiner Alkoholgaben in Abstgnden yon 20--30 Minuten 
liess den Blutdruck l'~ngere Zeit auf dem erhShten Stand bleiben oder 
steigerte die Erhiihung noch um einige mm Hg. Ungeffihr o~/~ Stunden 
nach der letzten Aikoholaufnahme sei der Blutdruck wieder zur Norm 
zurfickgekehrt. Dureh Herstellung der Pulskurve und des Cardiogramms 
sowie Messung der St~trke der HerztSne mit eigens dazu construirtem 
Stethoskop fand Koehmanln ~ dass die Steigerung des Blutdruckes bei 
Aufnahme geringer Alkoholmengen aus einer vermehrten Arbeitsleistung 

des Herzens sich herleitet. 
Nach der S t rasburger ' schen  Methode und mit dem yon 

~Reeklinghausen 'schen Tonometer sind~ soviel ieh sehe, noch keine 
Messungen der Blutdruekanderungen naeh Alkoholaufnahme vorgenommen 

worden. 
ttier bedarf meine Arbeit einer Erg~inzung~ da ich ja bei den yon 

mir Untersuehten nut die Ver~nderungen in ihrem Endstadium und in 
ihrem Wiederabklingen beobachten konnte, wogegen mir die Untersuehung 
der Entwicklungsphasen der gefundenen StSrungen nicht mOglich war. 

Einige grob angelegte, orientirende Versnch% die keineswegs all- 
gemein giiltige S~tze aufstellen sollen~ die aber recht gut~ sowohl die 
yon Koehmann als aueh die yen mir gefundenen Resultate illustriren~ 
zeigen nebenstehende Figuren VII~ VIII und IX. Die erste Zahlenreihe 
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links bezeichnet die DruckhShen in mm Hg 7 die zweite Reihe die Puls- 
frequenz. Die Zahlen auf der Absoisse geben den Zeitabstand der 
eiazelnen Messungen in Stunden wieder. Die ausgezogenen Liaien a 
und b verbinden die Werthe des systolischen and des diastolischen Druekes, 
die gestrichelte Linie die der Palskequenz. 

Wahrend der ersten 4 Stunden trank die Versuehsperson der 
Fig. u ein 24 Jahre alter" College mit gesunden inneren Organen 7 
einem Gewicht yon 65 kg und einem Armumfang yon 251/2 am j e  3 
Glas Malagawein 7 womit sie pro Stunde 37,8 g7 in 4 Stuuden also 
15112 g Alkohol zu sich nahm. 

Diese enorme Menge war nStig, um die Blutdrueklinderungen bis 
zum Rauschzustand verfolgen zu k6nnen. 

Wir sehen nun am Ende der ersten Stunde naeh einer Alkohol- 
aufnahme yon 3778 g ein Ansteigen des systoiischen, ein Absinken des 
diastolischen Druckes, mithin ein GrSsserwerden des PaIsdraekes bei 
gleiehzeitig erhShtem systolischen Dracke und uuwesentlich veritaderter 
Pulsfrequenz 7 also eine vermehrte Herzleistung. Des gleiche Ergebais 
in Bezug auf die Herzleist(mg finden wit nach der 2. und 3. Stund% 
nach einer Alkoholaufaahme yon iasgesamt 7516 g und 113,4 g. Vor 
der Messung am Ablauf der 4. Stund% nach einer Alkoholaufnahme yon 
zusammen 15172 g musste sich die u erbrechea. Des 
giebt uns eine Erklitrung ffir des pl6tzliche Aasteigen sowohl des 
systolischea wie des diastolischen Druckes (reflectorischer Reiz zu den 
Vasoconstrictoren). Jetzt warden aueh subjectiv and objectiv Rauseh- 
symptome wahrnehmbar: verwaschene Spraehe, unklarer Ausdruek 7 des 
Geffihl, als drehe sich die Decke. 

Bei der nun folgenden Messung, l~/e Stunden nach dec letzten 
Alkoholaufnahme, finden wir alle drei Werthe gesunken 7 derl systoli- 
sehen Druck, den diastolischen and auch den Pulsdruck, dazu erhSh~e 
Palsfrequenz. Wit haben also jetzt and ebenso bei den n~tehsten 
Messungen 3 und 8 Stunden nach der letzten Alkoholaufnahme die- 
selben Resultat% wie ich sie bei den in die Klinik eingelieferten Be- 
rausehten der Gruppe I gefunden habe. 

1l Stunden naeh der letzten Alkoho]gabe ist nahezu ein Ver- 
schwinden der Schadigung, nach 16 Stunden ein vollst~indiger Ausgleich 
bis auf eine geringe ErhShung der Pulsfrequenz eingetreten. 

Bei dem 2. Versueh, F i g u r  VIII 7 gab ieh einer anderen Versuchs- 
person, einem russisehen Collegen yon 32 Jahren mit gesunden inneren 
Organen, einem Gewicht yon 69 kg nnd einem Armumfang yon 28~/2 cm, 
6 Stunden hindnrch stfindlich 1/e Liter Bier [nit einem Alkoholgehalt 
yon je 19,65 g, im Ganzen also 117,9 g Alkohol. Trotz dieser grosse~J 
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Alkoho]gabe kam es nicht zu einem e!gentlichen Rauschzustand. Wir 
sehen anfiinglich eine Steigerung der Herzleistung: erhShten systolisehen 
Druck', erhShten Pulsdruek und vermehrte Putsfrequenz. In tier 5. und 
6. Stunde haben wir ein Absinken des systolisehen and diastolischen 
Drueke% doch ein grSsseres Absinken des diastolischen Draekes, so dass 
sich wiederum erhShter Pulsdrack, doch dieses Ma] bei erniedrigtem 
systolischen Druck ergiebt. Da auch die Frequenz erh6ht isL so haben 
wir zwar gleichfalls vermehrte Herzleistung, doch khan dies jetzt auf 
u des Widerst~ndes zurfickgefiihr~ werden. 7 Stunden nach 
tier letzten A]koholaufnahme ist nahezu, nach 12 Stunden vollsti~ndig 
Rfickkehr zur Norm erfoigt; w'~ederam his auf die Pulsfrequen% die auch 
dieses Mal noch nach 12 Stunden erh6ht war. 

Um auch bei dieser u deutlich eine Rauschwirkung 
:sehen za k~nnen~ s~ellte ich Yersach 3, F ig~ r  IX, an. 

]eh gab jetz~ in jeder Stunde 1 Liter Bier mit einem Alkoholgehalt 
yon 39,3 g. 3 Stunden hindurcb~ also zusammen 117~9 g Alkoho]. 
Auch bier land ich zunlichst erhShte Iterzleistang und zwar bei unver- 
findert gebliebenem diastolisehen Druck. h~ der 4. Stunde nun traten 
subjectiv und objeetiv Rauschsymptome hervor und bei der Blutdruek- 
messung land ich den systolischen Drack abgesunken, den diastolischen 
gleich geblieben, so dass verminderter systoli~cher Druck and verklei- 
nerter Pulsdruck zusammentrafen~ mithin verminderte Herzleistuug zu 
constatiren war. 

Merkwiirdigerweise war bier aueh die Palsfreqaenz gesunken. Eine 
Erk]arung dafiir vermag ich nicht zu geben. 

Versuche [ und III geben also sowohl das yon Kochmann  ge- 
fundene Resultat - -  bei geringen Mengen Alkohol Ans~eigen der Herz- 
arbeit - -  als auch die yon mir bei den berauschten Pat. gefundene 
verminderte Herzleistung ira Raaseh wieder. u I[ zeigt deutlieh 
nur ein Ansteigen der Arbeitsleisttmg des Herzens. 

Fasse ich noch einmal kurz die bei meinen Unt.ersuchullgen yon 
,Berauschtea gefundenen Resultate' zusammen, so ergeben sieh folgende 
S~ttze: 

Die lahmende Wirkung des Alkoho]s verursaeht Nachlassen der 
Herzkraf~, Herabsetzung der tonischen Erregung der den Herzsehlag 
verlangsamenden Vagusfasern wie der gef~issverengernden Nerven. 

Bei eiaem Theft der Berauschten entsprich~ der durch Atkohol er- 
zeugten psyehomotorischen Erregung eine Reizung der den He,'zsehlag 
beschleunigeuden und der gefi~ssverengernden Nerven neben obigen 
L~hmungsersch eimmgen. 

Archly L Psychlatrle. Bd. 45. Heft  1. 9 
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Aus diesen Alkoholwirkungen ergeben sich: Absinken des systo- 
lischen Druckes, ErhShung odor Erniedrigung des diastolischen Druckes~ 
Verkleinerung des Pulsdruckes~ ErhShung der Pulsfrequenz, Verminde- 
rung der Kerpertemperatur und Verlangsamung der Blutstremungs- 
geschwindigkeit~ d.i .  Verschlechterung tier Blutversorgung der Gewebe, 
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