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Aus der psychiatrischen Klinik in Minchen
(Prof. Kraepelin).

Blutdruck bei Alkoholberauschten.
Von

Dr. W. Holzmann.
(Hierzu Abbildungen im Text.)

Einleitung.

Mit vorliegender Arbeit mochte ich einen Beitrag zur Klirung der
Trage der Blutdruckinderungen unter pathologisch verinderten Bedin-
gungen geben.

Jeh unternahm es, an einer grosseren Zahl Alkoholberauschter die
durch den Rausch gesetzten Blutdruckinderungen zu erforschen.

Zum niheren Verstindniss der Begriffe, mit denen ich spiter zu
operiren gendthigt sein werde, mochte ich meinem eigentlichen Thema
einige allgemeine Bemerkungen dber Blutdruck und Blutdruckmessung
voranschicken.

Schneidet man an einer Leiche eine Arterie an, so lauft Jangsam
Blut aus, auch wenn man vermeidet, dass es ausfliesst, weil es dem Ge-
setz der Schwere folgt; ein Zeichen, dass das Blut im Circulationssystem
auch in der Ruhe unter einem gewissen Druck steht. Der Druck ist
sehr niedrig; er betriigt ca. 15—20 mm Hg.

Eine am Lebenden angeschnittene Arterie spritzt; woraus zu ersehen
ist, dass das arterielle Blut hier unter einem wesentlich hdheren Druck
steht.

Wie kommt dieser hohere Druck zu Stande?

E. H. Weber erforschte 1850 in mustergiltiger Weise die Blut-
bewegung und gab uns damit eine Erklirung fiir die arterielle Druck-
steigerung. )

Gehen wir von dem ruohenden Blut aus und nehmen an, es erfolgte
eine einzige Herzcontraction, so gerith das Blut in Bewegung,.
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Der in das Arteriensystem geworfene Blutzuwachs sucht sich zu
vertheilen. Wiren die Widerstinde, die sich dem Abstrémen des Blutes
in die Peripherie entgegenstellen, gering, oder erfolgten einzelne Herz-
contractionen in sehr langen Zwischenriumen, so wiirde ein vollstin-
diger Ausgleich erfolgen. Wir hitten dann beim Beginn der 2. Con-
traction wieder im ganzen Gefisssystem, wie beim ruhenden Blute, Druck-
gleichheit.

Beim Lebenden kann, da die Contractionen zu rasch aufeinander-
folgen, und die Widerstinde zu gross sind, ein solcher Ausgleich nicht
zu Stande kommen,

Jede Systole erhoht den arteriellen Blutdruck bis zu dem Moment,
wo die Blutsiule im arteriellen System gross genug ist, um eine gleiche
Menge Blut durch die kleinen Gefisse und Capillaren in die Venen
hiniber zu treiben wie der Zuwachs durch das Schlagvolumen des Her-
zens betrigt.

Dann bleibt der Blutdruck stationir.

Das ist indessen so zu verstehen, dass die einzelnen Phasen der
Herzrevolution mit einander verglichen die gleiche Druckhthe haben
Der Druck schwankt bestfindig rhythmisch um eine mittlere Hohe. Er
steigt wihrend der Systole, sinkt wihrend der Diastole.

Die Mitte zwischen dem héchsten Stande, dem systolischen, und
dem niedrigsten Stande, dem diastolischen Druck, nennt man den mitt-
leren Blutdruck. Wie hoch jeweils dieser mittlere Druck ist, das
hingt ab

1. von der Blutmenge des Individuums im Verh#ltniss zum Fassungs-
vermdgen des ganzen Circulationssystems;

2. von dem Schlagvolumen des Herzens;

3. von der Zahl der Herzcontractionen in der Zeiteinheit;

4. von den Widerstinden, die sich dem Abfliessen des Blutes in
die Venen entgegenstellen.

Die Widerstinde wiederum setzen sich zusammen aus

a) der Elasticitit der Gefisswinde,

b) dem Contractionszustande der Gefissmuskeln.

Die Bestimmung des mittleren Blutdruckes giebt uns also wesent-
liche Aufschliisse iiber den Zustand des Circulationssystems.

Das erkannte man sehr frilhzeitig. Schon in den Anfingen medi-
cinischer Kunst wurde die Pulspalpation geiibt.

Da die Palpation dem subjectiven Ermessen weiten Spielraum giebt,
wurde versucht, die Pulsuntersuchung zu objektiviren. Die Methode
der Physiologen (Hales 1733), den Blutdruck beim Thier zu bestimmen,
indem man eine Arterie ansebnitt und das Blut in eine verticale Glas-
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rohre aufsteigen liess, oder, da es nach hydrodynamischen Principien
geniigt, den Seitendruck zu messen, indem man eine |—-Caniile in die
Arterie einfiihrte und die seitliche Abzweigung mit einem Quecksilber-
manometer in Verbindung brachte, war natiirlich beim Menschen nicht
anwendbar.

Waldenburg, Talma halfen sich damit, dass sie auf eine mog-
lichst oberflichlich gelegene Arterie eine Pelotte legten und diese ent-
weder mit Gewichtsstiicken belasteten oder mit einer elastischen Feder
auf die Arterie driickten. Sie bestimmten dann den Druck, bei welchem
peripher von der Compressionsstelle der Puls gerade verschwand oder
eben wieder zu fihlen war.

v. Basch (1) verbesserte diese Methode, deren Fehler darin be-
stand, dass die Grosse der gedriickten Fliche nicht beriicksichtigt war,
indem er anstatt des festen Kissens eine mit 2 Gummimenbranen be-
spannte, mit Wasser gefiillte Pelotte verwandte, die er mit einem Me-
tallmanometer in Verbindung brachte.

Die eine Membran wird auf die Arterie aufgesetzt, die andere mis
dem Finger eingestiilpt, bis der Puls peripher von der Pelotie ver-
schwindet. Der in dem Moment ausgeiibte Druck wird am Manometer
abgelesen. :

Nach dem Vorschlag von Potain wurde spiter an Stelle von
Wasser Luftfilllung der Pelotte verwandt.

Nach Potain (84) entspricht der gefundene Werth dem Maximum
der pulsatorischen Drucksechwankung, dem systolischen Druck. Einen
weiteren Apparat, der besonders den Vortheil hat, dass die Aufmerk-
samkeit des Untersuchers nicht in so hohem Maasse durch die Aus-
tibung der Compression in Anspruch genommen wird, construirte Riva-
Rocei (39 u. 40).

Mit dem Sphygmomanometer von Riva-Rocei wird nicht mehr eine
oberflachlich gelegene Arterie comprimirt, sondern es wird eine pneu-
matische Gummimanschette um den Oberarm gelegt und der ganze Zu-
fluss zum Unterarm durch Aufblasen der Manschette aufgehoben.

Der Luftraum in der Schlauchbinde steht mit einem Quecksilber-
Manometer in Verbindung.

Man palpirt an der Radialis und liest am Manometer ab, bei
welchem Druck in mm Hg der Puls nicht mehr fithlbar wird oder
gerade wieder erscheint,

v. Recklinghausen (86) wies darauf hin, dass die von Riva-
Rocci angegebene Manschette von 41/, cm Breite zu schmal ist, da ein
zu grosser Bruchtheil des Manometerdruckes durch die Wandspannung
der Manschette und die Spannung der gedriickten Gewebe absorbirt
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wird. Andererseits steht einer zu grossen Verbreiterung der Manschette
entgegen, dass deren glattes Anlegen, da der Oberarm nicht walzen-
formig, sondern konisch ist, mit der wachsenden Breite immer schwieriger
wird. Martin (26) will gefunden haben, dass eine Manschette von 10 em
Breite fir alle Falle geniigt.

Nach Sahli (41) kommt man mit einer richtig applicirten 5—6 cm
breiten Binde aus. Neuerdings betonte Ottfried Miiller, Tiibingen
(81), die Wichtigkeit des Gebrauchs einer breiten Binde, da die IFehler-
schwankungen bei Messungen mit der Riva-Rocci’schen Manschette
weit grosser seien, als bei Anwendung der von v. Recklinghausen
angegebenen.

Auch der von Géartner (11 u. 12) construirte Apparat zur Blut-
druckmessung ist brauchbar.

Ein pneumatischer Ring wird Jose um die Mittelphalange des kleinen
Fingers gelegt.

Durch Heraufrollen eines Kautschukringes bis zum pneumatischen
Ring wird die Endphalange blutleer gemacht. Durch Aufblasen des mit
einem Quecksilbermanometer in Verbindung stehenden pneumatischen
Ringes comprimirt man die 2. Phalange. Nachdem vorher der Kautschuk-
ring wieder abgestreift ist, vermindert man allmihlich die Spannung
des pneumatischen Ringes und liest am Manometer den Druck dann ab,
wenn das Blut wieder in die Fingerkuppe einschiesst und diese sich
wieder rothet. Stérend wirkt bei dieser Methode die bei den einzelnen
Individuen so sehr verschiedene Festigkeit der Gewebe und die so
ausserordentlich differente Beschaffenbeit der Haut.

Die genannten 3 Methoden von Basch, Riva-Rocei, Girtner
haben in die Praxis Eingang gefunden.

Zwar sind die Resultate der Blutdruckmessung, die mit den ver
schiedenen erwihnten Apparaten gewonnen werden, nicht ginzlich {iber-
einstimmend, doch sind diese drei Methoden insoweit zuverlissig, dass
mit demselben Instrument am gleichen Individuum unter verschiedenen
Umstinden oder an verschiedemen Individuen ausgefiihrte Messungen
gut miteinander verglichen werden konnen.

Durch alle 8 Methoden wird aber nicht der mittlere Blutdruck der
Physiologen, wie man frither annahm, sondern annihernd der systolische
oder maximale Druck gemessen [Potain (84),Neu(85), Gumprecht (15)].

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

Fick und Hirtle (19) wiesen aber nach, dass die Tragheit der
von den Physiologen verwandten Quecksilbermanometer die grossen
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pulsatorischen Schwankungen des Blutdruckes nur nicht sichtbar
werden liess.

Strasburger (45) machte darauf aufmerksam, dass es miglich
sei, mit Hilfe des Riva-Rocei’schen Apparates auch den diastolischen
Blutdruck zu messen.

Wenn man die Brachialis mittelst der pneumatischen Binde com-
primire, konne man an der Radialis den Moment bestimmen, wann der
Puls eben beginne, kleiner zu werden. Der so gefunden Werth bedeute
den diastolischen Blutdruck. Er wies gleichzeitiz daranf hin, von wie
grosser Bedeutung es sei, nicht nur den maximalen oder systolischen,
sondern auch den minimalen oder diastolischen Blutdruck zu messen.
Es ist klar, dass diese von Strasburger angegebene palpatorische
Methode subjectiven Einflissen sehr zuginglich ist, besonders, da bei
wiederholten Messungen das Gefithl fiir das Kleinerwerden des Pulses
bedeutend nachlésst.

Die Bestimmung des diastolischen und zugleich des systolischen
Blutdrackes zu objectiviren, construirte v. Reecklinghausen (86,37 u.38)
den Apparat, dessen aunch ich mich zu meinen Untersuchungen be-
diente.

Die pneumatische Manschette von Riva-Rocei wurde beibehalten,
nur wurde sie aus den oben angefiihrten Grinden von 41/, em auf
13 em verbreitert.

An die Stelle des Quecksilbermanometers tritt ein elastischer oder
Metallmanometer. Als druckaufnehmendes Organ dient eine Bourdon-
rohre, d. h. eine leicht gekriimmte, kurze Riohre von flach ovalem
Querschnitt aus diionem Blech. Wird der Druck in der Réhre erhoht,
so vermindert sich ihre Kréimmung. Das freie Ende vollfiihrt eine
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 dafiir, dass der Faden stets ge-
spannt ist. Steigern wir langsam den Druck in der Manschette und
damit auch in der Rohre, so bemerken wir, dass, sobald dieser nicht
mebr ganz niedrig ist, der Zeiger nicht mehr véllig stille steht, sondern
bestindig kleine mit dem Rhythmus des Pulses syuchrone Oscillationen
macht.

Erhéhen wir weiter allmihlich den Druck, so kommen wir an
einen Punkt, wo die Schwankungen sich plotzlich erheblich vergréssern.

Steigern wir den Druck noch mehr, so bleiben die Schwankungen
gross, bis sie bel einer gewissen Druckhdhe mehr oder weniger plétzlich
wieder kleiner werden.

Aus theoretischen Erwiigungen und practischen Experimenten folgert
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von Recklinghausen, dass die untere Grenze der grossen Oscillationen
gleich dem diastolischen, die obere Grenze gleich dem systolischen
Arteriendruck ist.

Im Gegensatz zur palpatorischen Methode Strasburger’s neunt
von Recklinghausen diese die oscillatorische.

Natiirlich ist es mbglich, bei der Anwendung dieses Apparates
beide Methoden zu combiniren.

Inzwischen ist diese oscillatorische Methode der Blutdruckmessung
von den verschiedensten Seiten nachgepriift worden. Klemperer (22)
Fellner(8), Hesse(18) u. A. erkannten die Zuverldssigkeit und Be-
quemlichkeit der Blutdruckmesssung nach von Recklinghausen an
und empfahlen die weiteste Verbreitung des neuen Apparates.

Wir konnen also jetzt in zuverlissiger Weise den diastolischen
oder minimalen wie den systolischen oder maximalen Blutdruck be-
stimmen.

Was haben wir damit gewonnen?

Mit den bisherigen Apparaten konnten wir sicher nur einen Werth
gewinnen, nimlich annihernd den systolischen Druck.

Fanden wir nun eine Verinderung des arteriellen Druckes sei es
bei demselben Individuum unter verschiedenen Bedingungen, oder ein
Abweichen von der durchschnittlichen Norm, so liessen sich die Compo-
nenten, die das Product — Verinderung des systolischen Druckes —
zusammensetzten, nicht auseinanderbalten.

Die zuverldssige Bestimmung auch des diastolischen Druckes er-
moglicht es uns, wenn auch nicht in allen Fillen, eine Scheidung der
verschiedenen Ursachen, die Aenderung des arteriellen Druckes bewirken,
vorzunehmen.

Der von Strasburger (45) so genannte Pulsdruck, d. b. die
Differenz des systolischen und des diastolischen Druckes, verglichen mit
der Hohe des systolischen Druckes erlaubt uns, einen Schiuss zu ziehen
~— ich iibergehe vorldufig in welcher Weise — auf die vom Herzen ge-
leistete Arbeit, auf das Verhalten der Gefisse und, in Verbindung mit
der Pulsfrequenz, aof die dem Blutstrom ertheilte Geschwindigkeit und
damit auf die Blutversorgung der Gewebe.

Wir konnen nimlich jetzt in Zahlen die Werthe gewinnen, die der
Practiker von jeher durch die Pulspalpation annihernd zu erhalten
trachtete. [v. Frey (10), Friedrich Miller (29)]. Das, was bei der
Palpation anderRadialis als guter oder schlechiter, grosser oder kieiner Puls
bezeichnet wird, ist nichts anderes als der Pulsdruck, d. h. die Druck-
differenz zwischen Wellengipfel und Wellenthal, zwischen systolischem

und diastolischem Druck.
Archiv f. Paychiatrie, Bd. 45. Heft 1.

~

{
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Die absolute Druckhohe, deren 3 Werthe, nimlich systolischer,
mittlerer und diastolischer Druck auch bei der Palpation strenger unter-
schieden werden miissten, bezeichnen wir als harten, gespannten oder
weichen entspannten Puls.

Schon als es nur gelang, den systolischen Druck zu messen, konnte
man erkennen, dass unter pathologischen Verhiltnissen ganz gewaltige
Veriinderungen zu Stande kommen,

Die diagnostische Wichtigkeit der Blutdruckmessung hat sich nun
mit der Einfithrung der Feststellung auch des diastolischen Druckes be-
trachtllich gesteigert.

Da die von Strasburger angegebene palpatorische Methode zu
schwierig und zu unzuverlissig war, die von v. Recklinghausen
angegebene oscillatorische Methode aber erst jiingst in weitere Kreise
Eingang gefunden hat, so existiren bisher recht wenige Untersuchungen
fiber das Verhalten des diastolischen zum systolischen Druck unter
pathologischen Verhiltnissen.

Es steht zu erwarten, dass die neue Methode der Blutdruckmessung
unter den verschiedensten Bedingungen angewandt, uns wichtige Auf-
schliisse tber die so ungemein schwierig zu erforschenden Bluteircu-
lationsverhiltnisse geben wird.

Thema.

Das Material zu weinen Untersuchungen lieferte die psychia-
trische Klinik in Miinchen, wo die Einrichtung getroffen ist, dass jeder
auf der Strasse sinnlos betrunken Aufgefundene in die Klinik ein-
geliefert wird.

Ieh ging bei meinen Untersuchungen in der Weise vor, dass ich
den Blutdruck jedes Betrunkenen sofort nach seiner Einlieferung
(in ungereinigtem Zustande, d. i. speciell vor dem Reinigungsbade) ge-
messen habe.

Dabei suchte ich, wenn mdglich, Personen mit pathologischem
Rauschzustand, besonders Epileptiker, schon mit Riicksicht auf meinen
Apparat, auszuscheiden.

Mehrere Male ist es mir trotzdem vorgekommen, dass der Patient
wahrend der Messung einen Krampfanfall bekam.

Auch sonst begegnete die Vornahme der Untersuchung, wie ja auch
zu erwarten war, mancher Schwierigkeit.

Bei verschiedenen Berauschten musste ich ihrer Unruhe wegen von
einer Messung abstehen. Bei anderen gelang es mir erst nach ver-
schiedenen vergeblichen Bemilhungen und nach lingeren Beruhigungs-
versuchen, ein zuverlissiges Resultat zu erhalten. Natiirlich suchte ich
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die Patienten unter moglichst gleichen 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
Sehlauchbinde in der Mitte des Oberarms zu liegen kam und in der
Hohe des Herzens sich befand.

Bei ibrer Anlegung sorgte ich ferner dafiir, dass die Musculatur des
Armes vollig entspannt war und dass die Binde iiberall dem Arm glatt
anlag, Damit nicht etwa der emporgestreifte Hemdérmel einen stdrenden
Druck ausiibe, liess ich die Patienten stets mif dem linken Arm aus
dem Hemd herausschlipfen.

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

Nach einigen Probemessungen bekam ich dann gewdhnlich mehrere
vollig oder doch nahezu ibereinstimmende Werthe.  War dies nicht
der Fall, so zog ich aus den erhaltenen Resultaten das arith-
netische Mittel.

Vit der oscillatorischen Messungsmethode verband ich die palpa-
torische und kann die diesbezliglichen Angaben von v. Recklinghausen
bestitigen, nimlich, dass der Puls bei durchschnittlich 5 mm Hg ge-
ringeren Druck zu fiihlen, als der Begiun der grossen Oscillation zn
sehen war. Zwischen den einzelnen Messungen liess ich, um Stauungen
zu vermeiden, den Druck wieder auf den Nullpunkt absinken. Die
Pausen verwandte ich zur Pulszihlung und zwar zihlte ich stets,
um miglichst genaue Resultate zu erhalten, eine volle Minute hin-
durch.

Nach der Bilutdruckmessung nahm ich die Temperatur in der
Achselhghle, priifte Herz und Gefisse und untersuchte die Reflexe.

Wiahrend der ganzen Untersuchung beobachtete ich das Verhalten
des Kranken und machte mir dariiber Notizen.

Darauf wurden die Patienten gebadet und in’s Bett gebracht.

Am nichsten Tage — die meisten Befrunkenen kamen natur-
gemilss spiat am Abend oder in der Nacht — untersuchte ich in ver-
schiedenen Zwischenriumen bis zur Entlassung der Kranken den Blut-
druck wieder.

Leider konnte ich meine Messungen nicht immer fortfithren, bis
der Blutdruck mit Sicherheit zur wahrscheinlichen individuellen Norm
zuriickgekehrt war, da die Patienten aus den verschiedensten Griinden
vorher entlassen werden mussten,

7#{:
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Zwar habe ich die mit Wahrscheinlichkeit zu frith entlassenen
Kranken miindlich und auch brieflich in héflichster Form gebeten, sich
behufs einer nochmaligen Untersuchung zu gelegener Zeit und moglichst
niichtern wieder in der Klinik einzufinden, doch entsprachen von 15
nur 3 dieser Bitte.

Um eine nghere Orientirung itber Rinzelheiten zu erméglichen und
um ein Bild des von mir untersuchten so ausserordentlich verschiedenen
Menschenmaterials zu geben, ferner um die quantitativ und qualitativ
verschieden aufgenommene Alkoholmenge zu illustriren, endlich um das
verschiedene psychomotorische Verhalten darzustellen, gebe ich in Fol-
gendem unter Anfihrung der gemessenen ahsoluten Werthe die ent-
sprechenden Befunde bei den von mir untersuchten 27 Alkobol-
berauschten.

1. B. N., 27 Jahre, Dachdecker, 54 kg. Armumfang in der Mitte des
linken Oberarms 261/, cm.

Diagnose: Rausch.,

Lag betrunken auf der Strasse, antwortete nicht. Nach einigen Minuten
Erwachen.

Herz und Gefésse ohne Besonderheiten, Puls: regelmissig. Pup. R/L.
prompt.

Reflexe lebhaft, taglich Potus: ca. 2 Liter Bier, zuweilen Schnaps.

Vor der Aufnahme ca. 5 Liter Bier, 2 Glas Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:

Tewp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 8. Marz 1907 31/,h.a.m Anf. unrehig 36,8 75 1031) 62 41
2. NYohoam ... L.
gehobenes Kraftgeliihl 36,3 67 114 59 b5

3. 61/, h. p. m. noch nicht

ganz frigch, dump{ im

Kopf . ... 36,3 64 118 59 59
4. 5. Marz 1907 5 h. p. m wieder gelom-

zur Messung . . . . . 36,1 60 114 59 55

1) Die Skala am von Recklinghausen’schen Tonometer giebt die vor-
handenen Werthe in em Wasser an; ich habe aber, da sich diese Werthangabe
noch nicht geniigend eingebiirgert hat, den Werth in mm Hg. umgerechnet und
gebe zur besseren Usbersicht {ir diejenigen, die es noch nicht gewohnt sind,
mit den neuen Werthen zu rechnen, die Hohe des Druckes in mm Hg. an.

Die normalen Werthe betragen nach Klemperer:

systolischer Druck . . . . 110—125 mm Hg.
diastolischer Druck . . . 65— 80 ,
Puls-Drack. . . . ., . 45—50 ,
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2. P. G., 37 Jahre, Betonarbeiter, 62 kg. Arm: 261/, cm.

Diagnose: Rausch,

Kann nicht stehen, lallt. Foet. alkoh.

Herz und Geféisse ohne Besonderheiten. Puls: regelmissig. Pup. R/L.
Reflexe auslésbar, Taglich Potos: 23 Liter Bier, zuweilen Schnaps.
Vor der Aufnahme ca. 7—8 Liter Bier, 2 Glas Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 4. Mirz 1907 10 b, p. m. ruhig, sehr

schiafrig. . . . . . 36,9 92 114 70 44
2. 5. Mérz 9 h. a. m. ziemlich
starker Tremor . . . 37,0 90  1I8 70 48

3. W. M, 21 Jahre, Stud. med., 70 kg. Arm: 28 cm.

Diagnose: Rausch.

Aufgeschwemmtes Gesicht, Foet. atkoh. Total verwirrt, gehobene Stim-
mung, Druckvisionen. Vater starker Potator.

Herz und Gefdsse ohne Besonderheiten. Puls regelmissig. Pup. R/L.
verlangsamf,

Patellarreflex fehlt. Téaglich Potus, seit dem 12. Jahre 1—2 Liter Bier,
jetzt mindestens 3 Liter, ofter Rausch. Vor der Aufnahme Schwedenpunsch
und Bier,

Blutdruckuntersuchung:

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.

1. 26, Pebr. 1907 121/, p. m. vergniigt,

nach einigem Zured.

geduldig. . . . .. 36,7 117 146 89 51
2. 71/, p. m, Euphorisch,

zu Scherzen geneigt,

méassig. Tremor.Pat.-

Refl. fehltnoch. Pup.

R/L. noch etw. trige 36,5 102 125 74 51

4. J. D., 88 Jahre, Reisender in Spirituosen, 82 kg. Arm: 281/, om.

Diagnose: Rausch, Alkoholismus.

Total betrunken, kann nicht gehen, lallt unverstindlich. Euphorisch.
Vater Potator. Nervenstimme und Waden gering druckempfindlich.

Herz und Gefisse ohne Besonderheiten. Puls etwas irreguldr in Frequenz
und Stérke.

Pupillen beide eng, links weiter, R/L. erhalten, P. S. R. auslosbar.

Téglich Potas frither 10—12 Liter Bier (vor 2 Jahren Delirium), jetst:
3—4 Liter Bier, zuweilen Schnaps.

Vor der Aufpahme ca, 1/, Liter Schnaps, einige Glas Bier.
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Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr,

1. 13. Mérz 1907 51/, h. p. m. schlaft

pahezu, ruhig . . . . ... L 36,3 1 129 71 63
2. 14, Mérz 10 h. a. m. gut geschlafen,

keine Kopfschmerzen, ganz klar. Na.

und Waden nicht mehr druckempfind-

lich, P. §. R, lebhatt . . . .. .. 36,5 81 148 85 63

5. J. F., 30 Jahre, Buchhalter, 60 kg. Armumfang 25 cm.

Diagnose: Rausch, Phthisis pulm.

Kann nicht gehen, rubig, apathisch, Wadenmuskulatur druckempfindlich,
sehr starker Wiirgreflex. Andauernder Hustenreiz. Athmungsfrequenz ge-
steigert. Phthisis pulmonum.

Herz unreine Tone, Grenze bis zur Mamillarlinie. Gef. ohne Besonder-
heiten, Puls qualitativ irreguldr. Pup. R/L. trige.

Tigl. Potus: In der Frithe 2 Glas Schnaps, dfter angeheitert, 4 Liter Bier.

Vor der Aufnahme 6 Liter Salvator, 3—4 Glas Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast, Pulsdr,
1. 13. Marz 1907 61/, h. p. m. hilt ganz
rahig . . ..o L o oo 36,3 112 148 77 71
2. 14. Méarz 10 h. a. m. ,im Kopf ganz
gut¥, starker Tremor manuum, Pup.
R/L. noch verlangsamt. . . . . . . 38,2 92 155 81 74

6. H. R., 22 Jahre, Stud, jur. 66 kg. Arm: 28 cm.

Diagnose: Rausch.

Schlug auf der Wache um sich.

Hier schlafend, kann nicht gehen, Foet. alkoh. Druckempfindlichkeit der
Nerven und der Wadenmuskulatur.

Herz und Gefisse ohne Besonderheiten. Puls regelmissig. Pup. R/L.
vorhanden.

P. 8. R. ausldsbar bis lebhatft.

Tiglich Potus: 1 Liter ?. Oefter betrunken.

Vor der Aufnahme ,sebr viel Bier%, 1 Cognac.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast, Pulsdr.

1. 14. Miarz 1907. 31/, h. a. m. schlaft

nahezu . . . . .. ... L. 353 80 111 44 67
2. 14. Mirz. 10 h. a. m, ,Schidelbram-~
men¥, euphorisch, redselig . . . . . 36,2 81 114 52 62

7. A. B., 19 Jahre, Monteurgehilfe, 55 kg. Arm: 25/, om,
Diagnose: Rausch.
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Lag auf der Strasse. Total betrunken. Starker Foet. alkoh. Muss ge-
tragen werden,

Herz und Gefdsse ohne Besonderheiten. Puls regelmissig. Pup. weit,
reagiren gut.

Tiglich Potus: 1 Liter Bier.

Vor der Aufnahme: 4 Liter Salvator.

Blutdruckuntersuchung:

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 17, Mérz 1907. 81/, h.p.m. Kann

kein Wort sprechen, nicht gehen.

Lasst unter sich . . . . . . .. .. 36,2 87 103 66 37
2. 18. Marz. 10 h. a. m., starker grob-

schlagiger Trem. man. . . . . . . . 36.3 93 103 66 37
3. 18. Marz. 6 h, p.m., hasiig in Sprache

und Bewegung. . . . . . ... .. 36,5 84 107 70 37

8. J. R., 36 Jahre, Tagelohner, 68 kg. Arm: 271/, cm.

Diagnose: pathologischer Rausch, chronischer Alkoholismus, zum 3. Mal
in der Klinik. Oft betrunken, begeht dann Excesse. Sinnestiuschungen. Hatte
zu Hause stark gelirmt. Betrunken. Schwere Sprache. ,Sei so halb und halb
belrunken gewesen, jotzt sei er wieder niichtern®; zeitlich und értlich orientirt.
Nervenstimme gering druckempfindlich,

Herz: geringe Verbreiterung nach links, Gefisse ohne Besonderheiten.
Puls etwas irreguldr, Pup. R/L. vorhanden. Reflexe gesteigert.

Téglich Potus: ea. 3 — 4 Liter Bier, 1 Glas Kriuterschnaps.

Vor der Aufnahme: 7 Liter Bier, 2 Glas Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.

1. 20. Marz 1907. 10 h. p. m., zuging-

lich, ziemlich ruhig, kann sprechen,

gehen . . ... ... .. .... 37,0 108 107 70 37
2, 21. Mérz 10 h. a. m., gering. mittel-

schlag. Trem. man. subjectiv wohl . 362 65 96 52 44
3. 21.Mérz. 7 h. p. m,, kein Tremormebr 36,6 59 96 52 44

9. J. Str., 27 Jahre, Dienstknecht, 617/, kg. Arm: 27 cm.

Diagnose: Rausch, Herzfehler,

Desorientirt, lallt. Lag betrunken auf der Wiese.

Hereditét: ,Eltern tranken nicht ganz so viel“.

Mitral- und Tricuspidalinsufficienz. Herzgrenzen nach links bis zur Ma-
millarlinie, rechts fingerbreit tiber den Sternalrand.

Gefisse ohne Besonderheiten. Puls gering irreguldr. Pup. reagiren ver-
langsamt. P, S, R. lebhaft.

Tiglich Potus: ca. 4 Liter Bier.

Vor der Aufnahme: 5 Liter Bier und 5 Glas Schnaps.
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Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.

1, 21. Mérz 1907. 4 h.a.m., sehr #ngst-

lich, jammert . . . ... ..... 37,0 120 111 4 37
2. 21, Marz. 7 h. p. m., noch schwer

besinnlich, Angina . . . . . . 37,8 93 118 66 52
3. 22, Mérz. 1 h.p.m., ruhig, besonnen,

Pup. R/L. noch wenig trige . . . . 37,1 71 114 59 55

10. B. B., 13 Jahre altes Middchen. Sehr klein, zart, kindlicher Habitus.
Arm: 19 em.

Diagnose: Rausch.

Ruhig, kann nicht sprechen, fillt vom Stuhl. Vater zieml. stark Potator.

Herz und Gefisse ohne Besonderheiten, Puls regelmissig. Refl. aus-
16sbar. Taglich Potus: hie und da Abends vom Bier der Eltern.

Vor der Aufnahme: mit der Schwester zusammen 3 Liter Salvator.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast, Pulsdr,
1.22. Marz 1907. 9h. p. m. spiirt kaum etwas

von der Untersuchung. Schwer wach
zu halten . . . . . ... ... ... 36,2 82 8 59 26

IT.23. Mérz. 10 h.a.m, ,Seifrisch wie sonst* 36,4 80 103 66 37

11. C. W., 32 Jahre, Zugeherin, 44 kg. Arm: 231/, cm,

Diagnose: Rausch, schimpft.

Herz und Gefissse ohne Besonderheiten. Puls regelmissig. Pupillen
reagiren. Refl, auslgsbar. Tiglich Potus: Will seiten Alkohol trinken.

Vor der Aufnahme: 1/, Liter Wein. 1/, Liter Bier.

Biutdruckuntersushung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Puolsdr.

1. 29. Mairz 1907. 61/, h.a.m. Muss fort-

wihrend aufgeriittelt werden . . . . 35,7 88 103 4 29
I 111/, h.a. m. Stark. Foet. alkoh., hoch-

rother Kopf . ... . . . ... ... 35,8 87 99 66 33
0I. 6 h p. m. Geringer, feinschligiger

Tremor .« « o v v v v o e e e 36,3 84 107 T4 33

1V. 30.Msrz. 10h.a. m. ,Frischwiesonst® 36,4 63 120 81 39

V. 2. April. 7 h. p. m. Zur Messung wie-
dergekommen . . . . . . . . . .. 36,0 65 125 87 38

12. M. H., 34 Jahre, Weissgerber, 68 kg. Arm: 26"/, cm.
Diagnose: Rausch. Alkoholismus chron. Epilepsie. Aus der Irrenanstalt
entsprungen. Sehr gehobene Stimmung. Sehr gereizi und erregt. Zeitlich

und ortlich unklar,
Herz und Gefisse ohne Besonderheiten. Puls regelmissig. Pup. R/L.
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prompt. Reflexe gesteigert. Téglich Potus: ,Seit 4 Jahren ca. 7—8 Liter Bier
und 8—10 Glas Schnaps, seit 3 Monaten in Irrenanstalt téglich 1 Liter Bier.
Vor der Aufnabhme: 4 Liter Bier, fiir 15 Pf. Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 28. Msrz 1907. 1h.p. m. Sehr gehobene
Stimmung, zugénglich, redselig . . . 36,0 65 121 8 36
II. 29. Mérz. 1 h, p. m. Dumpf im Kopf,
kein Tremor . . . . . ... . ... 35,6 59 114 85 29

13. 1. L., 81 Jahr, Schlosser, 72 kg. Arm: 26 om.

Diagnose: Rausch.

Erregt (von jeher reizbar und aufgeregt). Vater und Bruder Trinker.
Herz: Spitzenstoss fingerbreit nach links verlagert. praesyst. Gerdusch an der
Mitralis.

Gefdsse ohne Besonderheiten. Puls gering, irreguldr. Pup. R. L. prompt.
Lebhafte Reflexe. Téglich Potus: 3—5 Liter Bier.

Vor der Aufnahme: 16—18 Liter Bier,

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 31. Mérz 1907. 11 b a. m. Sehr auf-

geregt, weint . . . . .. ... . . 36,0 116 129 89 40
II. 71/, h. p. m. Gerdthetes Gesicht, fein-
schlsgiger Tremor. . . . . . . . . . 37,1 90 121 T4 4T

14, K. S.; 34 Jabr, Eisenbahnexpeditor, 52 kg, Arm: 231/, cm.

Diagnose: Rausch, chron. Alkoholismus, Psychopathie, kommt selbst
»Herzklopfen und Angstgefihl¥, Foet. alkoh. klar, dngstlich, erregt.

Hereditét: Mutter und Bruder ,sehr nervos“. Herz: leicht erregbar.
Gefiisse ohne Besonderheiten. Puls regelméissig. Refl. sehr lebhaft. Pup. eng,
R. L. erhalten. Starker, allgemeiner Tremor. Nerven und Wadenmuskulatur
druckempfindlich. Geréthetes Gesicht. Feuchte Haut.

Taglich Potus: 3 Liter Bier (20--30 Cigaretten).

Vor der Aufnahme: 5 Liter Bier, 1/, Flasche Wein.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr,
[ 1.April1907. 11h.p.m. Aengstl. erregt 36,4 116 125 96 29
IL. 2. April. 1/, k. p. m. Aafgeregt,

Schweissperlen, Kopfschmerzen . . . 36,8 68 144 31 63
IIL 3. April. 101/, h. a.m. Ruhiger, starker
Tremor . . ... . ... .. ... 36,7 63 148 83 65

IV. 4. April. 11 h.a.m. Tremor noch ziem-
lich stark. Romberg -}- Reflexe sehr
lebhaft ., . . . . . . e 36,7 63 146 86 60
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15. M. P., 36 Jahr, Schlosser, 77 kg. Arm: 27 cm.

Diagnose: Rausch.

Total betrunken, lallt, kann kaum stehen. Vater Potator.

Herz und Gefisse ohne Besonderheiten. Pulsregelmissig. Refl. auslgsbar.
Pup. R. L. erhalten. Waden- und Armmuskulatur druckempfindlich. Con-
junctiven gerdthet.

Téglich Potus: 3—4 Liter Bier, auch Schnaps. Oefter berauscht,

Vor der Aufnahme: ca. 6 Liter Bier, fiir 15 Pf. Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 5. April 1907. 111/, h.p.m. Erregt,

willheim , . . . ... ... ... 354 8 131 97 34
2. 6. April. 11 h, a. m. ,dumpf*, Kopf-

schmerz, Tremor . . . . . . .. .. 364 90 134 87 47
3. 6. April. 7 h.p. m. Geringer Tremor 36,4 75 144 92 52
4. 7. April. 11}/, h.oa.m, PFrei . . . 360 60 143 N 52

16. L Z., 39 Jahr, Tagelohner, 70 kg. Arm: 26 cm.

Diagnose: Rausch, chron. Alkoholismus. Betrunken, lirmend, lallt, kann
nieht stehen.

Herz ohne Besonderheiten. Gefisse rigid. Puls regelmissig. Refl. aus-
16sbar. Pup. R. L. etwas triige. Taglich Potus: 2 Liter Bier, kein Schnaps.

Vor der Aufnahme: 8 Liter Bier, dazu Wein, Punsch, Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:

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

schlafrig . . . . .. .. ... ... 356 70 94 52 42
2. 8. April. 11h.a.m. P.S.R. L etwas
gesteigert. Pup. R. L. prompt . . . 36,7 74 131 77 54

17. M. L., 62 Jahr, Melkerin, 89 kg. Arm: 291/, om.

Diagnose: Rausch, Alkoholismus. Ruhig, desorientirt,

Cor.: nagh links verbreitert. Geschlingelte, sclerotische Temporalarterien.
Brachialis und Radialis frei. Puls regelméssig. Pat.-Refl. schwer auslosbar.
Pup. R. L. etwas tréige, neuritischer Druckschmerz. Tiglich Potus? ofter
betrunken. Vor der Aufnahme: ca. 1/, Liter Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:
Temp, Puls syst. Dr. diast, Pulsdr.

1. 10. April 1907. 2 h. a. m, Schlift

halb, erbricht dann ,muss sterben* . 35,6 105 114 8 29
2. 10.April. 11h. a. m. Jammert, schnauft

schwer, Bronehitis . . . . .. ... 37,0 130 128 85 43
3. 10. April. 6 h. p. m., jammert, neu-

ritischer Druckschmerz, 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, ausldshar.
Pup. R/L. noch trége . . . . . . . . 36,8 103 130 81 49

18. W. Sp., 56 Jahre, friher Maschinenschlosser, jetzt Spieldosenbesitzer,
75 kg. Arm 271/, om,

Diagnose: Rausch, Alkohol. chron.

Euphorisch, lallt, kann nicht stehen.

Herz: 1. Aortenton unrein, nach links verbreitert, Gefdsse: strangartig
verdickt. Puls regelmissig, etwas hiipfend. Pat.-Refl, ausloshar. Pup. R/L.
vorhanden. Nervenstimme und Wadenmuskulatur druckempfindlich.

Téglich Potus: 11/, Liter Bier?

Vor der Aufnahme: 3—4 Liter Bier und 4—5 Glas Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.

1. 14. April1907 9%/, h. p.m.sehrschlifrig 36,5 76 112 87 25
2. 15. April 11 h, a.m., kein Kopfschmerz,

feinschlégiger Tremor. . . . . . . . 36,6 64 177 95 82
3. 16. April 121/, h. p. m. Nervenstimme

und Muskulatur nicht mehr druckempf.,

Tremor noch vorhanden. . . . . . . 36,6 54 151 89 62

19. G. W., 46 Jahre, Zimmermann, 66 kg. Arm: 271/, om.

Diagnose: Rausch, chron. Alkoholismus, Epilepsie.

Protestirt lallend gegen die Einlieferung, schligt auf den Tisch.

Cor: unreine Ttne, erregbar. Gefdsse: ohne Besonderheiten. Puls: durch
die Athmung sehr beeinflusst. P. S. R. sehr lebhaft. Pup. eng, reagiren.

Nervenstimme und Wadenmuskulatur druckempfindlich.

Téglich Potus: ,Fast garnichts, kann nichts mehr vertragen.

Vor der Aufnahme: 3 Liter Bier.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr, diast. Pulsdr.

1. 20, April 1908 11 h. p. m., unruhig,

lallt fortwihrend, ldsst unter sich . 35,6 88 117 90 27
2. 21. April 121/, h. p. m., noch unbe-

sinnlich; grober Tremor ling. et man. 35,7 84 111 (6 36
3. 21. April 7/, h.p.m., Kopfschmerz.,

euphorisch, dringt fort. . . . . .. 36,2 70 114 74 40

20. J. K., 42 Jahre, Wichter der Wach- und Schliess-Gesellschaft, 62 kg.
Arm: 231/, om,

Diagnose: Rausch, Alkoholismus.

Lallt, kann kaum gehen. Vater Potator.

Herz o. Besonderh., Gefdsse: rigid. Puls regelmissig, P. S. R. auslésbar.
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Pup. R/L. etwas trige. Conjunctiven gerdthet. Starker Foet. alkohol.
Taglich Potus: 2—3§ Liter Bier, 2—3 Glas Schnaps. Oefter berauscht.
Vor der Aufnahme: 1 Liter Bier, mindestens 1/, Liter Schnaps.

Blutdruckuntersuchung.

Temp. Puls syst. Dr, diast. Pulsdr,
1. 27. April 1907 7Y/, h. a. m., unbe-

sinnlich, unrohig, Erbrechen . . . . 359 65 114 83 31
2. 27. April 121/, h, p. m. ,Kopf frei®

noch nicht klar, euphorisch . . . . 36,1 77 111 74 37
3. 27. April 7 h.p.m,, klar, eaphorisch,

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

21. J. P., 87 Jahre, Tagelohuer, 711/, kg. Arm 30 cm.

Diagnose: Rauch, Alkoholismus, Epilepsie.

Schlafend auf der Bahre. Vater Potator, Mutter Anfille.

Cor: Spitzenstoss etwas ausserhalb der Mamillarlinie. 1. Mitralton un-
rein, méssige Arteriosklerose, Puls regelméssig.

P. S. R. auslgsbar. Pup. R/L. kaum bemerkbar.

Taglich Potus: 2 Liter Bier, hier und da Schnaps.

Vor der Aufnahme: ,Sehr viel Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:

1. 28. April 1907 101/, b. p. m., wehrt Temp, Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
Nadelstiche ab, schlifi aber weiter . 35,6 80 94 54 40
2. 29, April 10 h. a. m., noch nichtklar,
kein Kopfschmerz, geringer Tremor,
Nervenstdmme druckempfindlich . . 36,0 69 109 57 52
3. 30. April 10 h.a.m, klar, euphorisch.
P.S.R.gut ausldsh,, Pup.R/L.prompt 36,8 58 116 72 44

92. J. V., 27 Jahre, Gymnasialassistent, 70 kg. Arm: 27 cm.
. Diagnose: Rausch.
Lag auf der Strasse, spricht nicht, kann nicht gehen.
Vater Tabes, Muiter Phthisis, Schwester Phthisis und nervds,
Cor: erregbar. Gefiisse ohne Besonderheiten. Puls regelmissig. Pup.
R/R. verlangsamt. P. 8. R. auslésbar. Tiglich Potus: 23 Liter Bier, dfter
berauscht. Vor der Aufnahme: 3 Liter Bier, 1 Flasche Wein.

Blutdruckuntersuchung:

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 1. Mai 1907 2 h. a. m. sehr schlifrig 33,7 106 118 81 37
2. 11 h.a.m. Pup.noch eiwas trige, leb-
hafte Refl. Trem. man. et linguae . . 36,1 99 129 71 52
8. 5h, p. m. Pup. R/L. prompt. Refl.
lebhaft, Trem. noch vorhanden . . . 36,50 75 140 89 51
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23. F. A., australischer Rechtsanwalt, Vergniigungsreisender, 25 Jahre.
70 kg, Arm: 28 cm.

Diagnose: Rausch, schwankender Gang. Lebhaft.

Cor, Gefisse ohne Besonderheiten. Puls regelméssig. P. S. R. lebhaft.
Pup. R/L. prompt.

Téglich Potus: ,sehr méssig. Nie Rausch,

Vor der Aufnahme ,viel Bier und Wein“,

Blutdruckuntersuchung:

Temp. Puls syst. Dr. diast. Pulsdr.
1. 1. Mai 1907 3 h. a. m. sehr vergniigt,
will boxen, . . . . . ... ... 36,5 90 125 96 29
2. 124/, p. m. ,ganz frisch“ . . . . . 36,8 78 140 89 51

24. J. Sp., 55 Jahre, Canalarbeiter, 59 kg, Arm: 27 cm.

Diagnose: Rausch, Alkcholismus,

Lag auf der Strasse, Vergniigt, habe nicht mehr arbeiten migen.

Herz: Spitzenstoss nach aussen verlagert, starke periphere Arteriosklerose.
Puls regelmissig. P. S. R. lebhaft. Pup. R/L. prompt. Nervenstimme und
Wadenmuskulatur druckempfindlich,

Téglich Potus: ca. 3 Liter Bier und 1 Glas Schnaps.

Vor der Aufnahme ca. 5 Liter Bier und 2 Glas Schuaps.

Blutdruckuntersuchung:

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

schwenkt griissend 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
8. 81/, p. m. Fihlt 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
9. 15. Mai 9 h a. m. Zur Messung wie-

der gekommen. Nervenstimme und

Wadenmuskulatur druckempfindlich , 36,5 66 162 78 84

25. J. L., 62 Jahre, ehem. Schuhmacher, Invalide. 66 kg. Arm: 261/, cm.

Diagnose: Rausch, Alkoholismus.

Liag auf der Strasse. Ruhig, kann mit Unterstiitzung gehen.

Ausgeprigter Trinkerhabitus.

Herz: unreine Tdne. Geféisse: starke periphere Arteriosklerose.

Puls etwas irreguldr. Pup. eng, R/L. vorhanden.

P. S. R. lebhaft. Nervenstimme und Wadenmuskulatur stark druck-
empfindlich.

Téglich Potns: ,meistens Kiimmel“, auch Bier, selien berauscht.

Vor der Aufnahme: 4 Liter Bier und fiir 50 Pf. Schnaps.
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Blutdruckuntersuchung:
1. 3.Juni 1907 121/, h. p.m. starkes Zit- Temp. Puls syst.Dr, diast. Pulsdr.

tern des ganzen Korpers, weint . . . 35,6 98 188 T 77
2. 61/, h.p. m. starkes Zittern, noch be-

nommen, starker Kopfschmerz. . . . 358 69 199 96 103
3. 4. Juni 9%/, h. a. m. starkes Zittern,

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

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

26. P. W., 46 Jahre, Tagelohner, 69 kg, Arm: 25 cm,

Diagnose: Rausch, Alkoholismus.

Redselig, humoristisch, verlangt schwéchlich nach Haus.

Herz ohne Besonderh., Gefdsse rigid, geschlangelt, etwas harte Temporalis.

Puls in der Frequenz nicht ganz regelmissig. Pup. R/L. etwas trige.

P. S. R. sehr lebhaft, druckempfindliche, Nervenstimme und Waden-
muskulatur. Téglich Potus: fast jeden Tag betrunken.

Vor der Aufnahme: 4 Liter Bier, 6 Glas Schnaps.

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr, diast, Pulsdr.
1. 4. Juni 1907 121/, b, a. m. stammelt,

schwankt, lebhafter Rededrang . . . 35,7 68 122 81 41
2. 9 h. a. m. humor., redselig, fast kein

Tremor. Romberg -+ . . . .. .. 36,1 60 122 66 56
3. 4. Juni 1907 121/, h. p. m. Weniger

hastig, P/R. noch trige . . . . . . 36,2 55 125 65 60

27. J. H., 42 Jahre, Fuhrknecht. 55 kg. Arm: 26 om.

Diagnose: Rausch, Alkoholwahnsinn.

Schwankender Ganyg. Verstdrtes Aussehen.

Herz ohne Besonderheiten. Gefdsse etwas rigid. Puls regelmissig. Pup.
R/L. vorhanden. P. S.R. lebhaft. Nervenstimme und Wadenmuskulatur
druckempfindlich. Téglich Potus: Schnaps und Bier, dfter berauscht.

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

Blutdruckuntersuchung:
Temp. Puls syst. Dr, diast. Pulsdr.

1. 8. Juni 1907 121/, h. p. m. redet leb-

haft von Verfolgungen . . . . . . . 36,2 98 124 89 35
2. 7 h. p. m. starker Kopfschmerz, Foet.

alkohol., feinschlagiger Tremor. Puls

etwas irregulér . . . . .. . ... 36,9 67 148 89 59
3.9. Juni 91/, h. a. m. Puls nahezu

regelmissig. Kopfschmerzen weniger,

Tremor geringer. Glaubt nicht mehr

an Verfolgungen . . . . . . . ... 36,8 61 127 74 53
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Es ist also ein ginzlieh verschiedenartiges Menschenmaterial, das
qualitativ und quantitativ Zusserst verschiedene Alkoholmengen aufge-
nommen hat, von mir untersucht worden. Um so bemerkenswerther ist
es, dass eine grosse Regelmissigkeit in den durch den Rausch gesetzten
Circulationsverinderungen hervortritt.

Um eine bessere Ushersicht iiber die gewonnenen Resultate zu er-
moglichen, habe ich die einzelnen gemessenen Werthe noch einmal
tabellarisch zusammengestellt.

Den systolischen Druck im Rausch fand ich fast durchgingig er-
niedrigt.

Untenstehende Fig. I zeigt, wie gross die verschiedenen Abwei-
chungen von der Norm des betreffenden Individuums sind.

mm Hg Figur I mm Hg
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Aenderung des systolischen Druckes im Rausch gegeniiber dem individuell nor-

malen. Absecisse = individuell normaler systolischer Druck. Die Zahlen

unter oder fiiber den Ordinaten bezeichnen die Untersuchten nach der Reihen-
folge der Aufnahme.

Wenn ich weiterhin von der Norm spreche, obgleich ich, wie oben
erwihnt, die vollstindige Riickkehr des Blutdruckes zur Norm wahy-
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scheinlich nicht immer erhalten konnte, so nahm ich, da bei anderen
Patienten, bei denen die Verinderungen des Blutdruckes bis zum voll-
stindigen Verschwinden der Schidigung verfolgt werden konnten, im
Allgemeinen ein allméhlicher, gleichmissiger Ausgleich zu constatiren
war, die letzte Messung vor der Entlassung des Patienten als Norm.

Die Abscisse bezeichnet, mit obiger Einschrinkung, den normalen
Stand des systolischen Druckes bei dem jeweiligen Individuum.

Die Ordinaten bedeuten die Abweichungen im Rausch vom indivi-
duellen, normalen, systolischen Druck.

Durchsehnittlich sank der systolische Druck um 12 mm Hg. Die
grosste Abweichung betrug -— 88 mm Hg.

Bei 5 Untersuchten war im Rausch der systolische Druck gestiegen.
Davon waren zwei — 19 und 12 (nach der Reihenfolge der Aufnahime)
— Epileptiker.

mm Hg Figur II. mm Hg
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Aenderung des Pulsdruckes im Rausch gegeniiber dem individuell normalen.
Abscisse==individuell normal. Pulsdruck. Die Zahlen unter oder tiber den
Ordinaten bezeichnen die Untersuchten nach der Reihenfolge der Aufnahme.

Biner — 13 — hatte Hypertrophia cordis mit prisystolischem Ge-
rausch an der Mitralis, Bei einem weiteren — 8 — handelfe es sich
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um einen pathologischen Rauschzustand bei einem chronischen Alkoho-
listen. Der letzte der Abweichenden — 8 — ~-15 mm Hg war ein
Stud. med., ein Potator strenuus mit starker Adipositas, der schon seit
seinem 12. Jahre tiglich 2 Liter Bier und in den letzten Jahren tiglich
mindesten 3 Liter {rank.

Von den 3 Kranken, bei denen der systolische Druck im Rausch
excessiv gesunken war, waren zwei — 18 und 25 — Arteriosclerotiker
und auch der dritte — 16 — hatte rigide Gefasse.

Figur II, die in der gleichen Weise wie die erste angelegt ist,
und die Veranderungen darstellt, die der Pulsdruck, die Differenz zwi-
schen systolischem und diastolischem Druck, im Rausch erlitten, zeigt
eine noch grossere qualitative Gleichmissigkeit.

Bei zwei Patienten war der Pulsdruck im Rausch der gleiche wie
im normalen Zustand. Bei zwei weiteren, worunter wieder — 12 — ein
Epileptiker, war er gestiegen. Durchschnittlich war der Pulsdruck im
Rausch um 14 mm Hg abgesunken.

Das grosste Absinken —— 41 und —— 37 mm Hg zeigen wiederum
25 und 18 die beiden Arteriosklerotiker.

Figur Il giebt die Abweichungen der Pulsfrequenz von der indi-
viduellen Norm wieder. Aunch hier haben wir ein im Allgemeinen qua-
litativ gleichmiissiges Resultat, cin Ansteigen der Pulsfrequenz im Rausch
und zwar um durchschnittlich 18 Schliage in der Minute.

Die grosste Vermehrung der Pulsfrequenz hatten — 14 — ein Psycho-
path, ein Kranker -— 9 — mit Mitral- und Tricuspidalinsufficienz — 8 —
ein Betrunkener mit pathol. Rauschzustand.

Im Rausch verminderte Frequenz hatten — 6, ein Student — 20,
24, 16 — chron. Alkoholisten.

Der systolische Druck, der Pulsdrack und die Pulsfrequenz erlitten
also im Rausch bei unseren Kranken mit wenigen Ausnahmen gleich-
artige Veridnderungen.

Es fillt nun auf, dass dies beim diastolischen Druck nicht der Fall
ist, wie Figur IV lehrt.

Bei 10 Untersuchten war der diastolische Druck im Rausch ge-
sunken, bei 2 Pat. war er gleich dem individuell normalen und bei 15
weiteren war er gestiegen.

Es zeigt sich also mit allmihlichen Uebergingen eine dentliche
Gruppentheilung.

Um zu sehen, in welcher Weise dies verschiedenartige Verhalten
des diastolischen Druckes zu Stande kommt und um das Gemeinsame
und das Trennende beider Gruppen besser iibersehen zu konnen, con-
struirte ich zwei Diagramme.

Archiv f. Psychiatiie. Bd. 45. Heft L. ]
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[ch nahm einmal von den Werthen der 10 Untersuchten mit ge-
sunkenem diastolischen Druck die arithmetischen Mittel, das andere
Mal von den fibrigen 15, bei denen sich im Rausch erhthter diastolischer
Druck fand.

Figur 1II.
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Aenderung der Pulsfrequenz im Rauseh gegeniiber der individuell normalen.
Abscisse == individuell normale Pulsfrequenz. Die Zahlen unter den Ordi-
naten bezeichnen die Untersuchten nach der Reihenfolge,

Damit die beiden Berauschten mit im normalen Zustand und im
Rausch gleich gebliebenem diastolischen Druck fiir das Gesammtresultat
nicht verloren gingen, habe ich deren Werthe zu beiden Gruppen hinzu-
gezihlt, so dass jetzt auf dem einen Diagramm die arithmetischen
Mittel aus je 12 Resultaten, anf dem anderen diejenigen aus je 17 dar-
gestellt sind.

Die folgenden Aufstellungen, die zu diesem Zweck angefertigt sind,
gostatten ausserdem einen schnellen Ueberblick tiber das gesammte Vee-
halten der einzelnen Individuen.

(S. Tabelle T und IL)
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Die so gefundenen Resultate seben wir auf nebenstehenden Dia-
grammen vereinigt.

Figur V enthilt die Werthe der 12 Untersuchten mit im Rausch
gleichgebliebenem . oder gesunkenem diastolischen Druck.

Figur IV.
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Aenderung des diastolischen Druckes im Rausch gegeniiber dem individuell nor-

malen, Ascisse = individuell normaler diastolischer Druck. Die Zahlen unter

oder iber den Ordinaten bezeichnen die Untersuchten nach der Reihenfolge
der Aufnahme.

Figur VI die Resultate der 17 mit im Rausch gleichgebliebenem
oder erhthtem diastolischen Druck.

Bei 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 Druckhohen.

Die gestrichelte Linie zeigt das Ansteigen der Pulsfrequenz im
Rausch. Die punktirte Linie giebt das Absinken der Temperatur wieder.

8*



116

Dre W. Holzmann,

1

Untersuchte mit im Rausch gesunke
Bei der Messung psychomotorisch erregt = wu. (unrul

[
5E :
=8| Diagnose Potus éf
pg,i ausser Herz Gefisse Puls Z:
: ol
%Eﬂ Rausch tiolicl vor der P
=5 aghel Aufnahme s
2. — 2—3 1 Bier, | 7—8 1 Bier, o. B. o. B. Regelmissig. | 1
zuw, Schnaps.| 2 Gl. Schnaps.
4. | Alkoholismus.|Frith.10—121,| Einige G1.Bier, do. do. Etw.irreguldr]
jetzt 8-4 11 ca. 1y 1 in Frequenz
Bier, Schnaps. und Stirke.
1 GL. Schnaps.
5.\ Phthisis pulm.] 2 G1. Schnaps,| 6 1 Salvator, | Unreine Tone. do. - Qualitativ ]
4 1 Bier. 8—4 Glas | Grenze bis irregulir.
Schnaps. Mammillar-
linie.
6. — ca. 1 | Bier, | Sehr viel Bier 0. B. do. Regelmissig.
oft berauscht.| und Cognac.
1. — 11 Bier. |4 1 Salvator. do. do. do.
10. — Fast 11/, 1 Salvator. do. do. do.
garnichts.
I — do. Y, 1 Wein, do. do. do.
!/, 1 Bier.
12.1 Epilepsie, | 7—8 1 Bier, 4 1 Bier, do. do. do.
chronischer | 8—10 Glas | fiir 15 Pfg.
Alkoholismus.| Schnaps. Schnaps.
16.] Chronischer 117 - 8 1 Bier. do. Rigid. do.
Alkoholismus. Wein, Punsch,
Schnaps.
18. do. 11/, 172 8—4 1 Bier, | 1. Aortenton | Strangartig do., etwas
4—5 Glas unrein. verdickt. hiipfend.
Schnaps.
21.1 Epilepsie, 2 1 Bier, Sehr viel Spitzenstoss Missige Regelmissig.
chronischer |zuw. Schnaps,| Schnaps. ausserhalb Arterio-
Alkoholismus. d. Mammillar-{  sklerose.
linie.
1. Mitralton
unrein.
22. — 2—3 1 Bier, 3 1 Bier, 0. B, o. B. do.
oft berauscht.; 1 Fl. Wein. erregbar.
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belle L
(gleich gebliebenem) diastolischen Druck.
Bei der Messung psychomotoriseh ruhig (schlifrig) =

et]
Puls- Systol | Diastol. | Puls- | Stromungs- 5 2
geschwindig- [ Temperatur{ = *
frequenz Druck Druck druck kei S
eit 2 =
E Ho
[ bt
R. N.’ Diff. R.{’N. Dift.| R.| N. | Dift |R. N, Dift. | R. 1\] Dift. | R. { N, [ pif.| = 2
| ] |
92 90‘+ 2114118 — 470170 | = 4448 — 4104814320 — 272[36,9137.0 —0,1f —
7781|— 4{129]148|— 1977 85| — 8 52{‘63 — 11 |400415102,— 1098]36,3136,5 — 0,2]  —
| |
1 ! I
112/92|+ 20 |148]155— 7|77 |81 |— 4| 71l74|— 3 |7952i6808/+ 1144|36,3138 91— 1,9] —
! !
1 ;
8081 1i11]t14— sf44 52| sl67l62+ 5[s3605022|+ 338853362 — 09| —
$7.84/+ 3(108/107— 4{66|70|— 4]3737 = [3219/3100 - 119362 36,3|—~O,1 N. 14 Std.
‘ b ‘ i noch nicht
|
“ & | | ' vorbei,
82/s0|+ 2| 85103/ — 18] 59 66 |— 7| 2637 11121322960 — 828[36,2 36,4[—0,2 _
Y " j
3865\ 23 {108/ 195|— 92 74 87113 29138/ — 9125522470/ +  82{35,7/36,0 — 0,3 ca. 27 Std.
: i
6559+ 6]121/114\4- 785 (85| = [86.20 4 7]340)1711\4- 62003601856+ 0.4f —
, ; :

T0:74|— 41 94(131|— 87| 52 | 77 |— 25| 42. 041—— 12 294013796 — 856]35,6/36,7|— 1,1 —
7654+ 22 1112|151/ — 89} 87189 |— 2 25%62 —3 1900"3348 — 1448)36,5|36,6|— 0.1 —
!

-1

80(58/-4-22 1 941116)— 22| 54 | 72 |— 18 40;44-» 413200/2552] - 648135,6/36,8— 1,2| N. 12 Std.
b . noch nicht

| ‘ I ver-

Lo schwund.

106(7

[0

+ 81 {118{140:— 22| 81 |89 |— 8} 37|51|— 14 {392213825+ 97]35,7|36,5'— 0,8|Nach 8 Std.
. Sehlaf

i i noch nicht

i i : vorbei,

Durchsehnitt:
85l74‘+ 11 |11 i— IGI 69 \ 77 [— Sl 4’ oO‘a 8|363U37all— 170|36 0‘36 b‘~0 6
J
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T
Untersuchte mit im Rausch gestiegen
Bei der Messung psychomotorisch erregt = u. (unruh
[ i
5E 2
EE Diagnose Potus é—g
‘é‘é ausser Herz Gefisse Puls P'E
s Rausch d =
g @ - vor der ~e
§ g téglich Aufnahme Z
1. — 2 1 Bier, 5 1 Bier, o. B. 0. B. Regelmissig. u
zaw. Schnaps.| 2 Gl. Schnaps.
2. — 2--3 1 Bier, | 7—8 1 Bier, do. do. do. T.
zuw. Schnaps.| 2 GI. Schnaps.
3. — 3 1 Bier. Schweden- do. do. do. u
Punsch u.Bier.
8. | Path. Rausch | 3—4 1 Bier, | 7 1 Bier, Geringe do. Etw. irregular.| u
bel chron. {1 GLSchnaps.| 2 Gl.Schnaps.|Verbreiterung
Alkoholismus. nach links.
9. Chron. 4 1 Bier. 5 1 Bier, | Mitral- und do. Gering u
Alkoholismus, 5 &1.Schnaps.| Tricuspidal- irregulir.
Herzfehler. insufficienz,
nach v u. L
verbreitert.
12. Chron. 7—8 1 Bier, | 4 1 Bier, 0. B. do. Regelmissig. | u
Alkoholismus,| 8—10 Glas | fiir 15 Pfg.
Epilepsie. Schnaps. Schnaps.
13. — 3—5 1 Bier. |16-—18 1 Bier.| Spitzenstoss do. Etw. irreguldr.] u
nach aussen.
Présystol.
Geriusch an
| der Mitralis.
14.| Psychopath, 31 Bier. | 5 | Bier, Erregbar. do. Regelmiissig. | v
Alkoh. chron. 1/, F1, Wein.
15. — 3—4 1 Bier, 6 1 Bier, o. B. do. do. U
auch Schnaps.| fiir 15 Pfg.
Schnaps.
17. | Alkoholismus.| Oftbetrunken.| ca. /5 1- Nach links | Geschlangelt. do. r.
Schnaps. verbreitert. Sclerot. bri

Temporal.
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belle IL
(gleich gebliebenem) diastolischen Druck.
Bei der Messung psychomotorisch ruhig (schldfrig) = r.

=11]

‘ . . o

Puls- Systol. Diastol Puls- Stroml.mg.s S =
geschwindig- | Temperatur] = &

frequenz Druck Druck druck . P
- keit A

g =

R.( N.|Difft. | R.| N.| Diff. { B. | N. A

-1
Ut

60|+ 15]103|114|— 11] 62 55— 1418075|3300|— 225|36,8{86,1/4 0,7|Nach 8 Std.
Blutdruck
normal,
i Pulszahl
noch

‘ erhoh.
92: 90 4 2{114/118— 4] 70,70 | = [44 48/ — 4]40484320|— 272[36,9,37,0/— 0,1 —

Diff. | B. {N. Dift. | R. 1 N. | Dt | R | W Dt
59\+ 8|41
S

1171102/ 15/140(125/4 15] 89 | 74 '+ 15151 151} = [59675212|4+ 1755|36,7/36,5 0,2 —

108 59| 491107} 96/ 11|70 | 52 |-+ 18] 37 |44 — 7|3996(2596|-+} 1400[37,0(36,6| 4+ 0,4] N. 13 Std.
Blutdruck
i normal.
»‘ Pulszahl
noch
erhoht.
120) 71|4- 491111114/~ 3| 74| 59 |4 15| 87 |55|— 18|4440|3905|+ 535{37,0:37,1|— 0,1|Noch nicht
i i aus-
geglichen
n. 15 Std.

!
65! 591+ 6[1211114;+ 718585 = 1386294 72340\1711—{— 629136,0.35,6|14- 0,4 —

116, 90+ 26{129|121|4 8] 89 | 74 |4 15140 |47|— 17[4640/4230| 4 410{36,0{87,1}— 1,1 —

116| 65|+ 51{125/146|— 21} 96 | 86 |+ 10[ 29 .60/— 31]3364|3900|— 536/36,4/86,7 — 0,3} N. 26 Std.
. | aus-

geglichen,

52|— 18]2924|3120/— 196(35,4!36,0|— 0,6] N. 20Std.
aus-

geglichen

bis auf die
Puls-

| frequenz.

43— 20130455047 —~ 200235,5'36,8]— 1,3] N. 16 Std.

[ [ noch nicht

|

86, 60|+ 26{181|143/—12] 97|91 |+ 6}34

1051034+ 2|114|130|— 16|85 | 81 |4 4]29

aus-
geglichen.
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£5 3
‘z 2| Diagnose Potus g
=5 . w i
2 ausser Herz Gefisse Puls o
L = E
g;ﬂ Rausch tAclich vor der s,
23 gHe . Aufnahme g
zag !
!
19. | Alkoholismus, Fast ' 31 Bier. [Unreine Toue, o. B. Durch Ath- u.
Epilepsie. garnichts. erregbar. mung sehr
beeinflusst.
20. | Alkoholismus.] 2—3 1 Bier, 11 Bier, 0. B. Rigid. Regelmiassig. | u. E
2—3 Glas |1/y1 Schnaps. brich
Sehnaps. .
23. — Sehr missig. | Sehr viel do. 0. B. do. .
‘Wein u. Bier. |
24. 1 Alkoholismus.| 3 1 Bier, 5 1 Bier, Spitzenstoss StarkeArterio- do. u.
1 GL Schnaps.| 2 Gl. Schnaps.| nach aussen.| sklerose.
25. do. Meistens 4 1 Bier, [Unreine Tone. do. Btw. irreguldr| u.
Kiimmel, auch| fiir 50 Pfg.
Bier. Schnaps.
26. do. Fastjeden Tag| 4 1 Bier, 0. B. Rigid. do. u.
betrunken. |6 Gl Schnaps. Geschlangelte,
; etwas harte
Temp.
27. | Alkoholwahn-| Sehnaps und | 1 1 Bier, do. Etwas rigid. | Regelmissig. | u.
sinn. Bier, oft |8 GI.Schnaps.
Rausch.
Die strichpunktirten Linien zu unterst zeigen schematisch die bei
beiden Gruppen verschieden grosse Verringerung der Stromungs-

geschwindigkeit, auf deren Berechnungsart ich gleich zu sprechen
kommen werde.

Zu einer Deutung der Befunde muss ich weiter zuriickgreifen. Ich
sagte frither schon, dass die Hghe des systolischen Druckes verglichen
mit der Hihe des Pulsdruckes uns erlaubt, einen Schluss zu ziehen

auf die vom Herzen

Gefiisse.
In welcher Weise das zutrifft, mogen folgende Sitze, die ich nach

den Angaben von Marvey (25), Hiirthle (19), Bingel (2) bildete,
erlédutern.

I. Bleibt die Arbeit des Herzens die gleiche und wird die Spannung

geleistete Arbeit und auf das Verhalten

der



Blutdruck bei Alhoholberauschten.

121

=1
Puls- | Systol. | Diastol. | Puls- | Stromungs- 5 3
geschwindig- [Temperatur| = =
frequenz Druck Druck druck keit B
=
R.|N.|Diff.{R. | N. a Diff. | R. ‘ N. [ Diff. Rli N. \ Diff.| R. ‘ N. ‘ Diff. | R.| N.|Dift| & =
l 3 | | -
88| 70 |+ 18117 1]4!‘—]- 3] 90| 74+ 16 {27! 40|— 18]2876/2800— 424(35,6]36,2|— 0,6] N. 13Std.
i ; noch nicht
{ aus-
geglichen,
65|68 1— 31114|125(— 111 83| 74)+ 9[311 51— 20]2015 5468|— 1453 85,9186,5|— 0,6 —
! ! i ! ! I
! | [ ; ’
90| 78 |4+ 12|1251140|— 15| 96| 89+ 7 |29] 51|— 20|2610/3978/ — 1368[36,5126 8| — 03] —
100| 66 |+ 34|140]162|— 22; 81; 78+ 3 59% 84— 25;5500/5544| + 356{36,0/36,5|— 0,5} N. 23 Std.
| \ aus-
‘ i geglichen;
; ' n. 18 Std.
| | | noch nicht,
98‘ 66 - 221188291 — 33)111|103|+ 8|77:118|— 41{7546/7788!— 242185,6185,91— 0,3] N. 21 Std.
: ‘\ l ‘ noch nicht.
! ! i
68| 55 |- 18]122[125]— 3] 81| 65+ 16 41! 60/ — 19]2788/3300|— 512(35,7136,2(— 0,5[Nach 9 Std.
| i noch nicht.
| L
98| 61 - 87j124(127/— 38| 89| T4+ 1535 53 —18 34308233 + 197[36,2/36,8|— 0,6|Nach 8 Std.
i | i : Sehlaf
j i | J ‘ noch nieht.
, | i |
Durchsechnitt:
95‘ 72 ‘ + 23|125 131)— 6| 83 76!4— 9 |40" 56!— 16|3794‘3968'~— 173(36,2i86,5|— 0,3
| : ! i 1/
i | ! | ! 23

der Gefisse erhoht, so steigt der systolische nund der diastolische Druck.
Doch in verschiedenem Maasse. Der systolische steigt relativ weniger
als der diastolische; der Pulsdruck, die Differenz beider, wird kleiner.

II. Umgekehrt werden die Widerstinde kleiner, die Spannung ge-
ringer, so ist die gleiche Herzkraft im Stande, eine grissere Blutmenge
in die Arterie zu werfen, der systolische fallt relativ weniger als der
diastolische Druck; der Pulsdruck, die Differenz beider, wird grosser.

Ich verzichte darauf, hier alle Combinationen, die veréinderter -

+-Widerstand und verinderte -+- Herzkraft mit einander eingehen kénnen,
darzustellen, Mit Beriicksichtigung der frither angegebenen Factoren,
die den Blutdruck zusammensetzen, lisst sich leicht fiir jeden Fall die
nothige Combination, die das Product hiitte hervorrufen hénnen, finden,
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Nicht immer ldsst das gefundene Resultat erkennen, ob die Herz-
leistung verindert, oder der Widerstand ein anderer geworden ist.

Figur V. Figur VL
AN , Gl
Hq Hy -
30 130 -
y, o’
120 V. 120
o
i0 lio
ioo | go ioo | go
go | 4o RS go | 4o b
\.“ * \
80 10 §o '}o )3
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Durchschnittswerthe der Gruppe I mit  Durchschnittswerthe der Gruppe II mit

im Rausch gesunk. diastol. Druck. im Rauseh erhdhten diastol. Druck.
R = Rausch. N = Normal. a___ = systol. Druck. b ___ = diastol. Druck.
— — — == Pulsfrequenz. -.-.=Temperatur, —.—.— .= Strémungs-
geschwindigkeit.

Nehmen wir z. B. den Satz I. ap, so kann bei der Verringerung
des Pulsdruckes sehr wohl auch verminderte oder vermehrte Herzkraft
mitgewirkt haben, da wir nicht wissen, um wieviel bei gleichbleibender
Herzkraft aber vermehrtem Widerstand der systolische Druck weniger
steigt, als der diastolische. Das hingt vor allen Dingen von der mehr
oder minder grossen Elasticitit der Gefiisse ab.
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Haben wir aber, entgegen dem Satz I., trotz erhdhtem Widerstand
vergrosserten Pulsdruck, so diirfen wir daraus auf verinderte und zwar
vermehrte Herzkraft schliessen.

Oder betrachten wir den Satz II., so kann auch bei vergrossertem
Pulsdruck eine Verminderung oder Vermehrung der Herzkraft betheiligt
sein, da wir wiederum nicht wissen, um wie viel bei verringertem
Widerstand der Pulsdruck steigen muss.

Wenden wir diese Sitze auf unsere Resultate an, so haben wir in
beiden Gruppen gesunkenen systolischen Druck, aber nicht den ent-
sprechend vergrosserten Pulsdruck, sondern dieser ist ebenfalls entgegen
dem Satz Il. herabgesetzt.

Hier muss unbedingt eine Verminderung der Herzkraft im Spiel
sein, doch soll hierunter nur die Herzkraft bei jeder einzelnen Systole
verstanden werden. Denn auch die Pulsfrequenz ist von Einfluss auf
die Grosse des Pulsdruckes. Eine Beschleunigung des Pulses kann das
Absinken des diastolischen Blutdruckes abschneiden. Es kénnte also
der Fall eintreten, dass, trotz verminderten Pulsdruckes bei verminderten
Widerstinden die Herzleistung in der Zeiteinheit die gleiche bleibt.

Hieriiber giebt uns das sogenannte Amplitudenfrequenzproduct,
Pulsdruck mal Pulsfrequenz, dass nach Hoorweg (18), v. Frey (10),
Kiemperer (22) u. a. ein Maass fiir die Blutstromungsgeschwindigkeit
ist, Auskunft.

Bei der Gruppe I hatte sich im Rausch das Amplitudenfrequenz-
product durchschnittlich um /5, seines urspriinglichen Wertes verringert,
bei Gruppe 1L um 1/p,.

Also hat in beiden Gruppen auch mit Beriicksichtizung der er-
hohten Pulsfrequenz die Herzleistung nachgelassen. Das bisher Fest-
gestellte erlaubt uns eine Erklirung fir den Befund der Fig. V zu geben.

Wir haben bei dieser Gruppe verminderte Herzarbeit und erhshbte
Pulsfrequenz. Ferner ist der diastolische Druck gesunken, obgleich wir
wegen der aufgenommenen grossen Fliissigkeitsmenge eigentlich eine
vermehrte Fillung der Gefiisse erwarten sollten.

Dies deutet, zusammen wmit der verhiltnismissig geringen Ver-
minderung der Stromungsgeschwindigkeit und mit dem starken Absinken
der Temperatur auf eine Erweiterung der Gefisse. Wenn wir uns ver-
gegenwirtigen, dass die die Vasoconstrictoren versorgenden Nerven
ebenso wie die den Herzschlag verlangsamenden Fasern des Vagus
beim normalen Individuum in besténdiger tonischer Erregung sind,
Bunge (8), so wiirde die Annahme einer Lihmung den ganzen Befund
der Gruppe I verstindlich machen.

Die lihmende Wirkung des Alkohols biitte dann die Herzkraft ver-
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ringert und dadurch in Verbindung mit der erhdhten” Pulsfrequenz den
Pulsdrock zum Absinken gebracht. Die verringerte Herzkraft, zusammen
mit der Aufhebung der tonischen Erregung der gefissverengernden
Nerven bewirkten die Verringerung des systolischen und des diastolischen
Druckes. Endlich veranlasste dann die Aufhebung der tonischen Erregung
der den Herzschlag verlangsamenden Vagusfasern die Steigerung der
Pulsfrequenz. Kénnen wir mit der Annahme einer Lihmung also simt-
liche Verinderungen, die der Rausech bei der Gruppe I hervorgerufen
hat, erklaren, so bleibt noch zu erwigen, wie die abweichenden Be-
funde der Gruppe Il zu deuten sind. Besonders fillt das Steigen des
diastolischen Druckes im Rausch aunf, das ja auch die Veranlassung zur
Gruppeneintheilung gab, daneben die gegeniiber der Gruppe I auffallend
starke Steigerung der Pulsfrequenz. Hier giebt uns der klinische Befund
wichtige Fingerzeige.

Wenn wir in Tabelle I das psychomotorische Verhalten der Be-
rauschten betrachten, so waren mit einer Ausnahme, No. 12, Epileptiker,
bei dem der diastolische Druck im Rausch wie im normalen Zustand der
gleiche geblieben, simmtliche Untersuchte bei der Messung vollstindig
ruhig, grosstentheils schlifrig.

Hingegen zeigt Tabelle II mit 2 Ausnahmen — No. 2 mit unver-
indertem diastolischen Druck, No. 17 eine Patientin, die wihrend der
Untersuchung erbrach — eine mehr oder weniger heftige psychomotorische
Erregung der dieser Gruppe zugehdrigen Betrunkenen.

Psychomotorische Erregung beeinflusst aber ohne Zweifel, vielleicht
auf dem Wege der Nervi accelerantes, die Pulsfrequenz. L. R. Miller(80),
Velich (51).

Wir haben nun schon frither gesehen, dass eine Beschleunigung
des Pulses das Absinken des diastolischen Druckes abschneiden kann.
Jedoch muss noch ein zweiter Factor vorhanden sein, der zur Erhdhung
des diastolischen Druckes beitrng, da die erhihte Pulsfrequenz, wern
alle sonstigen Circulationsbedingungen dieselben geblieben wiren, auch
ein geringeres Absinken der Stromungsgeschwindigkeit als das der
Gruppe I hitte zur Folge haben miissen, wihrend in Wirklichkeit die
Stréomungsgeschwindigkeit der Gruppe II betrichtlicher abgesunken ist.
Fir eine vermehrte Fillung der Gefiisse durch Aufnahme grosserer
Mengen Fliissigkeit als bei der Gruppe 1, finden wir in den Aufstellungen
keinen Anhaltspunkt.

Zwei Untersuchte haben zudem wenig oder garnicht erhihte Puls-
frequenz, ndmlich No. 17 4+2; No. 20 —3.

In der Tabelle Il finde ich nun, dass diese beiden Beranschten
wiahrend der Messung erbrachen. Hier kann ich mir deshalb die Er-
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hohung des diastolischen Druckes durch Erhdhung der Widerstiinde,
durch einen Reiz, der auf die Vasoconstrictoren gewirkt hat, (die blasse
Hauntfarbe nach dem Erbrechen weist schon auf eine Gefiissverengerung
hin) erkliren.

Nun ist aber auch das sogenannte autonome Nervensystem (Sym-
pathicus) vom cerebralen Centralorgan abhingig. [L. R. Miller (30)].
Es kann also wohl bei den psychomotoriseh Erregten eine vom Central-
nervensystem ausgegangene BErregung der gefiissverengeraden Nerven
stattgehabt haben, ohne dass allerdings die Nervenbahnen, auf denen
dieser Vorgang sich abspielt, niher bekannt sind.

Auch das gegeniiber den Berauschten der Gruppe I geringere Ab-
sinken der Temperatur wiirde dafiir sprechen, dass die Gefisse der
Untersuchten der Gruppe II nicht in gleichem Masse erweitert waren.
Stiarkere Ertohung der Pulsfrequenz und Vermehrung der Widerstinde
durch Contraction der Gefisse, beides durch die psychomotorische
Erregung veranlasst, konnten also etwa das gegeniiber der Gruppe I
verdnderte Verhalten des diastolischen Druckes der Gruppe II erklaren.

Wir wiirden unter diesen Gesichtspunkten also bei der Gruppe I
nur eine Lihmung, bei der Gruppe !l ausser der Lihmung noch eine
Reizwirkung anzunehmen haben.

Ich habe alle gefundenen Verinderungen der Alkoholwirkung zu-
geschrieben. Es kénnte mir aber der Einwand gemacht werden, dass
die aufgenommene grissere Fliissigkeitsmenge grossere Beachtung ver-
diente. Deshalb mochte ich noch kurz darauf hinweisen, dass diese
das Resultat sicher beeinflusst haben wird, aber nur insofern, als sie
eine noch grossere Abweichung von der Norm verhindert hat. Durch
Aufnahme indifferenter [liissigkeitsmengen wird nimlich sowohl der
systolische wie der diastolische Druck hinaufgesetzt. Dazu kommt eine
wenn auch nur gering erhihte Pulsfrequenz, so dass sich eine vermehrte
Herzleistung ergiebt. (Hesse (16). Wahrend bei den von mir Unter-
suchten der systolische Druck in beidcn Gruppen abgesunken, die Herz-
leistung bedeutend vermindert war.

Dass die Erhshung der Pulsfrequenz nicht durch psychische Erregung,
veranlasst durch die Begleitumstinde bei der Alkoholanfnahme verursacht
wird, wie Schmiedeberg (28) meint, zeigen die der Gruppe 1 zuge-
horigen Berauschten, hei denen auch die Psyche gelahmt war.

Blutdruckmessungen bei spontan Berauschten sind meines Wissens
noch nicht gemacht worden. Es bleibt aber noch zu vergleichen, wie
meine grob empirisch gefundenen Resultate mit der von anderen

Autoren experimenteli festgestellfen Wirkung des Alkohols auf den
Kreislauf iibereinstimmen.
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Weissenfeld (52), der mit dem Basch’schen Sphygmomanometer
seine Versuche anstellte, fand, dass 50—75 cem alter Xereswein mit
einem Alkoholgehalt von 13,5 pCt., also eine Alkoholgabe von ca.
7—10 g Alkohol, den Blutdruck um 10—60 mm erhohe. Schiile (44)
fand nach der Aufnahme grosser Mengen von Xereswein oder Cognac
— er unterliess die Angabe der Dosen — eine Senkung des Blutdrucks.

Swientochowski(48) constatierte, dass Alkoholgaben von 50—75 g
in Gestalt von 50 proe. Alkohol gegeben, den Blutdruck herabsetzen.

Kochmann (23) untersuchte vor und nach Alkoholaufnahme den
Blutdruek mit Gartner’s Tonometer und dem Sphygmomanometer von
Riva-Rocci. Er stellt in seiner ausfihrlichen Arbeit fest, dass ver-
schiedene Dosen Alkohol von verschiedenem Einfluss auf den Blutdruck
sind. Kleine Alkoholgaben — K. versteht darunter 5—10 g Alkohol
in Form von 10-—20 proc. Alkohol gegeben, — bewirken nach ihm
eine Blutdrucksteigerung von 5—35 mm Hg. Nach mittleren Alkoholgaben,
12—20 g reinen Alkohols in Form von 20—380 proc. Alkehol ge-
geben, sah K, zunichst eine kleine Blutdrucksteigerung und daun eine
geringe Senkung von 5—10 mm Hg unter die Norm. Grosse Dosen
— K. gab hochstens 100 ccm 50 proe. Alkohols — bewirken nach
ihm ein Absinken des Blutdruckes um ca. 10 mm Hg. Mehrmalige
Darreichung kleiner Alkoholgaben in Abstinden von 20—30 Minuten
liess den Blutdruck lingere Zeit auf dem erhghten Stand bleiben oder
steigerte die Erhohung noch um einige mm Hg. Ungefihr 3/, Stunden
nach der letzten Alkoholaufnahme sei der Blutdruck wieder zur Norm
zuriickgekehrt. Durch Herstellung der Pulskurve und des Cardiogramms
sowie Messung der Stirke der Herzténe mit eigens dazu construirtem
Stethoskop fand Kochmann, dass die Steigerung des Blutdruckes bei
Aufnahme geringer Alkoholmengen aus einer vermehrten Arbeitsleistung
des Herzens sich herleitet.

Nach der Strasburger’schen Methode und mit dem von
-Recklinghausen’schen Tonometer sind, soviel ich sehe, noch keine
Messungen der Blutdruckinderungen nach Alkoholaufnahme vorgenommen
worden.

Hier bedarf meine Arbeit einer Ergiinzung, da ich ja bet den von
mir Untersuchten nur die Verinderungen in ibrem Endstadium und in
ihrem Wiederabklingen beobachten konnte, wogegen mir die Untersuchung
der Entwicklungsphasen der gefundenen Storungen nicht mdglich war.

Einige grob angelegte, orientirende Versuche, die keineswegs all-
gemein gilltige Sitze aufstellen sollen, die aber recht gut, sowohl die
von Kochmann als auch die von mir gefundenen Resultate illustriren,
zeigen nebenstehende Figuren VII, VIII und IX. Die erste Zahlenreihe
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links bezcichnet die Druckhohen in mm Hg, die zweite Reihe die Puls-
frequenz. Die Zahlen auf der Abscisse geben den Zeitabstand der
einzelnen Messungen in Stunden wieder. Die ausgezogenen Linien a
und b verbinden die Werthe des systolischen und des diastolischen Druckes,
die gestrichelte Linie die der Pulsfrequenz.

Wiahrend der ersten 4 Stunden trank die Versuchsperson der
Fig. VI, ein 24 Jahre alter College mit gesunden inneren Organen,
einern Gewicht von 65 kg und einem Armumfang von 251/, cm je 3
Glas Malagawein, womit sie pro Stunde 37,8 g, in 4 Stunden also
151,2 g Alkohol zu sich nahm.

Diese enorme Menge war notig, um die Blutdruckinderungen bis
zum Rauschzustand verfolgen zu kinnen.

Wir sehen nun am Ende der ersten Stunde nach einer Alkohol-
aufnahme von 37,8 g ein Ansteigen des systolischen, ein Absinken des
diastolischen Druckes, mithin ein Grosserwerden des Pulsdruckes bei
gleichzeitig erhohtem systolischen Drucke und unwesentlich verinderter
Pulsfrequenz, also eine vermehrte Herzleistung. Das gleiche Ergebnis
in Bezug auf die Herzleistung finden wir nach der 2. und 3. Stunde,
nach einer Alkoholaufnahme von insgesamt 75,6 g und 113,4 g. Vor
der Messung am Ablauf der 4. Stunde, nach einer Alkoholaufnahme von
zusammen 151,2 g musste sich die Versuchsperson erbrechen. Das
giebt uns eine Erklirung fiir das ploteliche Ansteigen sowohl des
systolischen wie des diastolischen Druckes (reflectorischer Reiz zu den
Vasoconstrictoren). Jetzt wurden auch subjectiv und objectiv Rausch-
symptome wahrnehmbar: verwaschene Sprache, unklarer Ausdruck, das
Gefiihl, als drehe sich die Decke.

Bei der nun folgenden Messung, 1'/, Stunden nach der letzten
Alkoholaufnahme, finden wir alle drei Werthe gesunken, den systoli-
schen Druck, den diastolischen und auch den Pulsdruck, dazu erhshte
Pulsfrequenz. ~ Wir haben also jetzt und ebenso bei den nichsten
Messungen 3 und 8 Stunden nach der letzten Alkoholaufnahme die-
selben Resultate, wie ich sie bei den in die Klinik eingelieferten Be-
rauschten der Gruppe I gefunden habe,

11 Stunden mnach der letzten Alkoholgabe ist nahezu ein Ver-
schwinden der Schidigung, nach 16 Stunden ein vollstindiger Ausgleich
bis auf eine geringe Erhthung der Pulsfrequenz eingetreten.

Bei dem 2. Versuch, Figur VIII, gab ich einer anderen Versuchs-
person, einem russischen Collegen von 82 Jahren mit gesunden inneren
Organen, einem Gewicht von 69 kg und einem Armumfang von 281/, cm,
6 Standen hindurch stiindlich 1/, Liter Bier mit einem Alkoholgehals
von je 19,65 g, im Ganzen also 117,9 g Alkohol. Trotz dieser grossen
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Alkoholgabe kam es nicht zu einem ecigentlichen Rauschzustand. Wir
sehen anfanglich eine Steigerung der Herzleistung: erhthten systolischen
Druck, erhohten Pualsdruck und vermehrte Pulsfrequenz. In der 5. und
8. Stunde haben wir ein Absinken des systolischen und diastolischen
Druckes, doch ein grosseres Absinken des diastolischen Druckes, so dass
sich wiederum erhohter Pulsdruck, doch dieses Mal bei erniedrigtem
systolischen Druck ergiebt. Da auch die Frequenz erhoht ist, so haben
wir zwar gleichfalls vermehrte Herzleistung, doch kann dies jetzt auf
Verringerung des Widerstandes zuriickgefithrt werden. 7 Stunden nach
der letzten Alkoholaufnahme ist nahezu, nach 12 Stunden vollstindig
Riickkehr zur Norm erfolgt; wiederum bis auf die Pulsfrequenz, die auch
-dieses Mal noch nach 12 Stunden erhoht war.

Um auch bei dieser Versuchsperson deutlich eine Ranschwirkung
:sehen zu konnen, stellte ich Versuch 3, Figur IX, an.

Ich gab jetzt in jeder Stunde 1 Liter Bier mit einem Alkoholgehalt
von 89,3 g. 8 Stunden hindureh, also zusammen 117,9 g Alkohol.
Auch hier fand ich zuniiehst erhdhte Herzleistung und zwar bei unver-
Andert gebliebenem diastolischen Druck. In der 4. Stunde nun traten
subjectiv und objectiv Ranschsymptome hervor und bei der Blutdruck-
messung fand ich den systolischen Druck abgesunken, den diastolischen
gleich geblieben, so dass verminderter systolischer Druck und verklei-
nerter Pulsdruck zusammentrafen, mithin verminderte Herzleistung zu
constatiren war.

Merkwiirdigerweise war hier auch die Pulsfrequenz gesunken. FEine
Erklirung dafiir vermag ich nicht zu geben.

Versuche [ und III geben also sowohl das von Kochmann ge-
fundene Resultat — bei geringen Mengen Alkohol Ansteigen der Herz-
arbeit — als auch die von mir bei den berauschten Pat. gefundene
verminderte Herzleistung im Rausch wieder, Versuch II zeigt deutlich
nur ein Ansteigen der Arbeitsleistung des Herzens.

Fasse ich noch einmal kurz die bei meinen Untersuchungen von
Berauschten gefundenen Resultate’ zusammen, so ergeben sich folgende
Sitze:

Die lahmende Wirkung des Alkohols verursacht Nachlassen der
Herzkraft, Herabsetzung der tonischen Erregung der den Herzschlag
verlangsamenden Vagusfasern wie der gefissverengernden Nerven.

Bei einem Theil der Berauschten entspricht der durch Alkohol er-
zeugten psychomotorischen Erregung eine Reizung der den Herzschlag
beschleunigenden und der gefissverengernden Nerven neben obigen
Lihmungserscheinungen.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 1. 9
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Aus diesen Alkoholwirkungen ergeben sich: Absinken des systo-

lischen Druckes, Erhohung oder Erniedrigung des diastolischen Druckes,
Verkleinerung des Pulsdruckes, Erhohung der Pulsfrequenz, Verminde-
rung der Korpertemperatur und Verlangsamung der Blutstromungs-
geschwindigkeis, d. i. Verschlechterung der Blutversorgung der Gewebe.
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