
III. 
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])as u  des Blutdrucks im Del i r ium tremens. 
Yon 

Dr. Fr iedr ich  Wohlwi l l ,  
Assistel~zarzt. 

(Mit 14 Kurven.) 

D ie  einzige Gefahr, die bei unkompliziertem Delirium tremens das 
Leben des Kranken bedroht, ist diejeaige vonseiten des Zirkulatioas- 
appara ts .  Es kommt alles darauf an~ ob das Herz imstande ist, die 
ihm im Delirium zugemutete Arbeit zu leisten oder ob es ihr gegen- 
~fiber versagt; und trotz sorgsamster Pflege und Stikrkung des Herzens 
durch Exzitantien hat man bei grossem einschl~tgigem Material immer 
bin und ~,ieder Todesf~lle zu beklagen, die dem Delirium allein zur 
Last gelegt werden miissen~ weil eben das Herz sich als insuffizient 
erweist. So betrug im Eppendorfer Krankenhause nach einer einen 
Zeitraum van 10Jahrea  umfassenden Statistik yon E i c h e l b e r g  di*e 
Sterblichkeit an unkompliziertem Delirium tremens 1,4 pCt., eine Zah], 
die i m  Vergleich mit anderen Mitteilungen noch niedrig genannt 
,werden muss. 

Es ware daher von grossem [nteresse, die Verhiiltnisse n'~her kennen 
zu lernen, unter denen die Blutzirkuladon im Delirium alcoholicum steht, 
und zu erforschen, welche Arbeit dem Herzen durch das Delirium zu- 
gemutet wivd und auf weiche Art es sich ihrer entledigt. Die Palpation des 
Pulses gibt uns bekanntlich m~r sehr unvollkommene Aufschlfisse; nament- 
lich die)enige Qualititt des Pulses~ die wit auf seine Spannung beziehen, 
ist durch einfaehe Palpation des Pulses h~tufig ausserordentlich schwer 
zu beurteilen; insbesondere kann es oft geradezu unm0glich sein, bei 
kleinen b wenig geffilltem Puls einen hohen Blutdruck zu erkennen. 

Es erschien daher der Versuch nicht ganz aussichtslos, mittelst der 
exakten Blutd~uckmessnng einen etwas niiheren Einbliek in die in Betracht 
kommendea Yerh/~itnisse zu gewinnen. Zwar verfiigen wit noch nieht 
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entfernt fiber brauebbare Metlloden, um uns fiber diejenigen Momente r 
die uns am moisten interessieren, speziell fiber das Sehlagvolumen der 
Ventrikel ur~d die ffir die Blutversorgong der Gewebe so wiehtige 
St~3mungsgeschwindigkeit beim Menschen genau zu informieren; es spielel) 
hier viel zu vie1 in sich variable Einzelbedingungen eine Rolle, als dass 
wir aus den wenigen, unserer Bestimmung zug~nglichen Daten genfigend 
sichere Rfickschlfisse auf das Verhalten der Gesamtzirkuiation zieheu 
kiSnnten." Vor allem ist es schwierig, sich yon dem erst in der neueren 
Zeit genfig'end gewiirdigten Verhalten der Gefiisse eine richtige Vor- 
stellung zu verschaffen, zumal dieses nicht nur all sich grossen Schwau- 
kungen unterliegt: sondern diese Schwankungen auch in versehiedenel) 
Gef~issgebieten ganz versehiedel) ausfallen. 

Es ist deshalb grosse Vorsicht am Platze bei den Schlfissen, die 
man aus dem ill der Arteria brachialis berrscbenden Blutdruck zieht. 
Immerhin braucht m'm heute, zumal nach Ausbau der Methoden zur 
Bestimmung des diastolischen Drucks, doch nicht mehr ganz so pessi- 
mistisch zu sein, wie Hensen~ der den klinischen Wert der Blutdruck- 
bestimmung reeht gering einschi~tzte und der Ansieht war, dass man 
fiber die Gfite des Kreislaufs viel bessere Auskunft durch die Palpation 
des Pulses erhi~lt. Wir kSnnen heutzutage doch vermittelst des diasto- 
lischen Drucks in dem systolischen Druckzuwacbs eine GrSsse bestimmen r 
aus der sich einige wichtige Schlfisse ziehen lassen. 

Blutdruckmessm~gen bei Deliranten sind~ soweit lob sehe, in systematischer 
Weise nur yon DSllke n ausgefiihr~t). Dieser t~at in seiner umfassenden Arbeit 
7~Ueber die kSrperlicben Erseheinungen des Delirium tremens ~ neben vielen 
~nderen auch alles das zusammengestellt, was er in fiberaus sorgsamen und 
vielseitigen Untersuchungen an 120Delirantan fiber das Verhalten derZirkulations- 
organe im Delirium ermitteln konnte. Der systolische Blutdruck steigt nach 
ihm im Delirium ziemlieh rasch an~ naehdem die initiale Hyperhmie ver- 
schwunden und die Kapillaren und kleinsten Arterien sich wieder verengt 
haben, und zwar etwas sphter als Temperatur und Puls --- er erreicht in der 
]/.egel seinen HShepunkt am dritten oder vierten Tag der deliranten Phase, bleibt 
w/ihrend des ganzen Deliriums abnorm l~oeb und f~llt annii~hernd kritisch ab. 
zu Beginn des Sehlafes, sinkt w~ihrend desselben noch weiter~ gegen Ende der 
Schlafperiodo bisweilen unter dis Norm. Tritt in der Alpine hef~iger Schweiss- 
ausbruch auf, so beginnt der hbfall schon vor der Krise, wird dann aber 
w~il~rend derselben noah erheblicber, ever~tuell werden wieder subnormale Werte 
erreieht. Im Allgemeinen land DSllken sine Druckzunahme wghrend des 

1) Worauf P( i r s tner  (in seinem im Jahre 1876 gehaltenen Vortrag) die 
Annahme eines erhShten Blutdrueks in den NierengefSssen stiitzt, den er fiir 
das Auffreten der Mbuminurie verantworflich macht~ habe ich nicht eruierer~ 
l~Snnen. 
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Deliriums urn 50 bis 120 mm Hg, gemessen mit dem (urspr[ingliehen) 
Apparat yon l~iva- l~oeci .  Dor hSehsto von ihm gemessone Druck betrug 
310 ram. 

Aus diesen Ergebnissen im Veroin mit den fibrigen Untorsuehungs- 
resultaten, namentlich an Puls und Herz (hier am bedeutungsvollsten: die fast 
absolut konstante mehr oder weniger hochgradige Dilatation nach links) zieht 
DSl lken  folgende Schl[isse auf des Verhalten der Zirku]ation im Delirium. 
Den tlaaptkrankheitssitz ffir die kSrperlichen Erscheinungen verlegt er in die 
Medu l l a  o b l o n g a t a  und das Geb ie t  des S y m p a t h i k u s .  Besonders stark 
beteiligt ist das Geffissnervenzentrum: die Kapillaren und kleinsten Arterien 
der Hunt verengern sich naeh initialer, schnell vor(ibergehender Erweite- 
rung stark, dagegen sind alle grSsseren Arterien stark erweitert und mit 
Blur fiberf(illt. Die hierfiir nStige Blutmenge entstammt den Gef/issen der 
Baueheingeweide: welehe infolge yon Splanchnikusreizung stark kontrahiert sein 
miissen. Hierdureh kommt aueh die BlutdruekerhShung znstande. Die Haupt- 
folge dieses erhShten Blutdrueks zeigt sich in einer sekund~iren Ueberdehnung 
und Insuffizienz des HerTens, zunSohst des linken Ventrikels; dieser entleert 
sieh, da ihm eine maximale Kontraktion nieht mSglieh ist, mangelhaff. Infolge- 
dessen kommt es aueh zu Stauung im linken u und ausserdem auch in 
den Lungen und im rechten Herzen; zu einer eigentlichen Stauung im grossen 
Kreislauf komm~ es relativ selten. 

DSl lken  hat nun auch den d i a s t o l i s c h e n  Druek in seinen F/illen be- 
stimmt, und zwar stellte er dureh Palpation den Druek fest, bei welchem die 
ersten Ver~inderungen, d. h. ein Kleinerwerden des Pulses sieh bemerkbar maeht, 
mit anderen Worten denjenigen Druek, der eben noeh oder eben nieht mehr 
dem systolisehen Druekzuwaohs ein llindernis in den Weg legt. Es handelt 
sich also im wesentliehen nm das palpatorische Verfahren yon S t r a s b u r g e r ,  
welches damals meines Wissens noeh gar nicht publiziert war. 

Das Resultat der entspreehenden Messungen bei Deliranten ergab eine 
E r h S h u n g  auch des M i n i m a l d r u c k s  in der Akm% und somit aueh des 
m i t t l e r e n  Blutdrueks. Die ErhShung des diastolisehen Druekes warjedoeh 
geringer als die des maximalen, die pulsatorischen Sehwankungen betrugen 
wiihrend des Deliriums gegen 70 mm Hg, in der Rekonvaleszenz nur 40 mm: 
also auoh die P u l s d r u o k a m p l i t u d e  war im Delirium erhSht. Des n~iheren 
geht jedoeh DSl lken  auf diese Ergebnisse und etwa daraus zu ziehende 
Schlussfolgerungen nieht ein; aueh in seinen Kurven sind die Werte fiir den 
diastolischen Druek nieht eingezeiehnet. 

Seitdem nunmehr die Messung des diastolisehen Blutdrueks eine 
mehr gefestigte G,'undlage - -  namentlieh dureh die Arbeiten yon S a h l i ,  
v. R e e k l i n g h a u s e n  und S t r a s b u r g e r  - -  erhalten bat~ sind, soweit 
ieh sehe, entspreehende Untersuehungen an A l k o h o l d e l i r a n t e n  nieht 
wieder aufgeimmmen. Es sehien aber doeh wansehenswert, diese Ltieke 
auszuffillen. Es handelt sieh also bei den im Folgenden mitzuteilenden 
Untersuehungsresultaten nur um eiae Erg~inzung der D611kensehen 



150 Dr. Friedrich Wohlwill~ 

Mitteilungen, deren Ergebnisse im tibrigen als bekannt vorausgesetzt 
und als zu Recht bestehend anerkannt werden. 

Die Untersuchungen wurden ausgefiihrt an den in den ]etztea 
4 Monaten auf der Abteilung des Herrn Dr. N o n n e  behandelten Delirium- 
kranken, soweit sie sich hierfiir eigneten. Ich bediente mich zu meinen 
Messungen des R e c k I i n g h au s enschen A p p a r a t  s u n d  bestimmte sowohl 
den systolisehen wie den diastolischen l)ruek nach v. R e c k l i n g h a u s e n s  
u nach der oszillatorischen Methode. Beide Punkte waren fast 
stets mit geniigender Genauigkeit festzustellen. Fiir den diastolisehen 
Druck habe ich aueh, einer Empfehhmg yon S t r a s b u r g e r  folgend, 
das ,,Hangenbleiben des Zeigers" und das ,,Maximum des Zitterns" mit 
herangezogen. 

Der Versuch, exakte Blutdruekbestimmungen beim Deliranten vor- 
nehmen z(~ wollen, wird zunachst bei dem Nichtkenner Befremden her- 
vorrufen. Man sollte denken, dass die Muskelspannungen~ der Tremor 
und (tie motorische Unruhe dieser Kranken solche Untersuchungen unmSg- 
lich machen oder zum mindesten die Richtigkeit des Resultats sehr in 
Frago stellen wfirden. Auch ich bin trotz der Aussage von D S l l k e n ,  
dass er in allen seinen Fallen eine brauchbare Messung erzielt habe~ 
mit grosser Skepsis an die Untersuehungen herangegangen, llabe reich 
jedoch bald fiberzeugt, dass es in der Tat in weitaus der Mehrzahl der 
Falle geling't, die Krm)ken soweit zu beruhigen~ dass die Messung vor- 
genommen werden kann. Bekannt ist ja  die Suggestibilit~t der Deliranten. 
In den meisten Fallen genfigte die Aufforderung, die Augen zu sehliessen 
und etwas zu schlafen, um eine zeitweiIige Beruhigung herbeizuffihren, 
wenn es auch zu einem eigentlichen Schlaf natfirlich nie kam; dies 
ware auch gar nicht erwiinscht gewesen~ da nach B r u c e ,  K t i lb s  u. A. 
der Blutdruck im Schlaf an und ffir sich sinkt. Es wurde d'mn ein 
Warter bei dem Kranken' aufgestellt, der ein Wiederunruhigwerden nach 
MSglichlichkeit verhiitete, und nach 10- -15  Minuten wurde die Unter- 
suchung vorgenommen. 

Natiir]ieh fiberzeugte ich reich vor allem zun/ichst davon, dass die 
Muskulatm" v6llig entspannt war. Gerade dies Entspannen ist j a  bei 
Deliranten oft recht sehwer zu erzielen, wovon man sich bei Prfifung 
der Sehnenreflexe so oft fiberzeugen kann. Und doch ist diese Ent- 
spannung unumgangliche Vorbedingung ffir die Brauchbarkeit  der Messung. 
Denn nach Untersuchungen yon D S l l k e n  ruft Anspannung der gesamten 
KSrpermuskulatur mit Ausnahme des gemessenen Arms eine ErhShung 
des Blutdrucks gegeniiber der Norm um 30 mm Hg, eine Anspannung 
der Muskeln des gemessenen Oberarms eine solehe um 6 mm Hg, eine 
Anspannung aller Muskeln des betreffenden Arms eine solche um 15 his 
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20 mm Hg hervor. - -  Der Tremor wird leicht durch Auflage des Arms 
auf ein Kissen usw. auf ein Minimum reduziert. 

Wenn so alle Vorbedingungen erfiillt waren, wurde eine Reihe yon 
Bestimmungen hintereinander gemacht. Zwischen jeder einzelnen Messung 
win'de die Luft aus der Manschette ganz herausgelassen~ um zu vermeiden, 
dass die bei Deliranten so leicht eintretende ven6se Stauung ihren Ein- 
fiuss auf die Bestimmung austibte. Die Werte fiir den systolischen und 
diastolischen Druck wurden erst notiert, naehdem drei aufeinanderfolgende 
Messungen dasselbe oder annithernd dasseibe Resultat gegeben hatten, 
speziell ein Abfallen nicht mehr zu konstatiereu war. 

Ganz so gliicklich wie D611ken, dass ich yon ausnahmslosem 
Gelingen sprechen k6nnte~ bin ich nun allerdings nicht gewesen. Hin 
und wieder kamen doch Fitlle vor~ in denen ein einwandsfl-eies Resultat 
nicht zu erzielen war, und zwar war dies keineswegs immer bei den- 
jenigen der Fall, die --- sich selbst fiberlassen - - d i e  gr6sste motorische 
Unruhe zeigten. Solche Kranken konnten vielmehr reeht hiiufig durch 
entsprechenden Zuspruch dazu gebracht werden, sich eine gewisse Zeit 
hindurch im Beg ruhig zu verhalten. Viel mehr Schwierigkeiten be- 
reiteten in der Reg~el die Patienten, bei deneu eine grosse Aengstliehkeit 
im Vordergrund des Krankheitsbildes stand. Diese sind sehr viel schwerer 
zum ,,Sehlafen" zu bringen, sie strauben sich sehr heftig gegen die 
Anlegung der Mansehette und regen sich bei dieser Gelegenheit sehr 
aut, so dass man dann wieder l~tngere Zeit warten muss, um Beruhigung 
eintreten zu lassen, was eben nicht immer gelingt. Oft hat man auch 
mit dem Umstand zu kampfen, dass bei vorher ganz ruhig daliegenden 
Patienten die unerwartete und ungewohnte Sensation, welche das Auf- 
blasen der Manschette hervorruft, zu allerhand unangenehmen Illusionen 
Veranlassung gibt: Der Kranke glaubt operiert oder elektrisiert zu 
werden und so fort. Dadurch kommt es wieder zu neuer Unruhe und 
vor allem zu starker Anspannung der Muskeln des zur Messung ver- 
wendeten Arms, die sich meist sofort in ganz unregehn~tssigen Ausschl~gen 
des Manometers zu erkennen gibt. Ich habe derartige Messungen, wo 
ich mit einer Anspannung der Muskeln rechnen musste, niemals gelten 

i]assen, und in solchen Fi~llen, wo ich bei li~ehrt'achen Yersuchen eino 
sichere Entspannung nieht erzielen konnte, auf ihre Mitverwertung ver- 
zichtet. Ebenso habe ich diejenigen Messungen unberticksieh~igt gelassen, 
bei denen ich trotz l!~nger fortgesetzter Untersuchung immer wieder 
grSssere Abweichungen im Resultate zweier aufeinanderfolgender Messungeu 
fund; es war dies fibrigens nut ganz ausnahmsweise der Fall. In einzelnen, 
wenigen Fallen gelang es mir zwar, e ine  anscheinend einwandsfreie 
Messung vorzunehmen, ihre Wiederholung zur Kontrolle wurde aber 
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dutch Wiedereinsetzen der Muskelspannung and Unruhe verhindert. 
Derartige Resultate babe ieh mit aufgenommen, aber mit einem ? versehen. 

]m Ganzen blieben als verwertbar 30 Falle yon unkompliziertem 
Alkoholdelirium - -  nur solche kamen fiir diese Untersuchungen in 
Betracht. Um auch schon aus dem Prodromalstadium m6gliehst viele 
Werte zu erhalten, wurde bei allen Alkoholisten~ bei denen der Ausbruch 
eines Deliriums irgend in Frage kommeu konnte, yon vornherein die 
Blutdrackbestimmung vorgenommen: ich babe auf diese Weise aueh eine 
Reihe yon Kurven yon einfachen A]koholisten erhalten, welehe zu 
Vergleichszwecken gate Diet~ste geleistet haben. Die Messungen warden 
in der Rege] bis zur Entlassm~g der I{rar~ken fortgesetzt. Nur wo sehon 
bald nach Abklingen des Deliriums die Blutdruckschw'mkungen sehr 
gering wurden, wurde frfiher damit aufgeh6rt. Es war dies aber, wie 
wir noch sehen werden, nur ausnahmsweise der Fall. Die Messungen 
wurden regelm~tssig morgens 9 Uhr vorgenommen. Abendliche Messungen 
fanden um 6 Uhr nachmittags statt, Ein Einfluss tier Hauptmahlzeit, 
die um 1 Uhr stattfindet~ kam daher nicht in 13etraeht. Die Tages- 
schwa~kungen sind in der Regel recht unbetr~ichtlich; meist ist der 
systo]isehe und diastolische Druek abends 5- -10  cm Wasser h6her als 
der morgendliehe. Die Pulsdruckamplitude bleibt die gleiche, lch 
habe deshalb - -  namentlieh in der Rekonvaleszenz - -  5fter auf die 
Abendmessung verzichtet. 

Die Messungen wurden bei den bettl~gerigen Patienten in gew6hn- 
lieher Riiekenlage, bei den ausser 13ett befindlichen Rekonvaleszenten im 
Sitzen vorgenommen. In beiden F~llen wurde dureh et~tsprechendes 
Unterlegen yon Kissen daf/Jr gesorgt, dass der gemessene Arm sich 
genau in HerzhShe befand. 

Medikamente~ zumal Hypnotika~ wurden nattirlich grundsatzlich 
nicht gegeben. Einzehae Fii.ll% in denen die Darreichung you Exzitantien 
aus lndicatio vitalis unumganglieh wa U werden besonders besproehen 
werden. 

S~tmtliche Zahlen wurden in Kurven aufgeschrieben. Die Blutdruck- 
werte babe ich~ dem wohlbegriindeten Vorschlag v. R e c k l i n g h a u s e n s  
folgend~ in em W a s s e r  angegeben, and zwar stets auf 5 em abge- 
rundet. Nooh grSssere Genauigkeit ist ebea in der Regel bei Deliranten 
nieht zu erzielen~ f~ir die uns hier interessierenden groben Sehwankungen 
aueh gar nicht nStig. H~ttte ieh nun im Rekonwtleszenzstadium, wo 
dies sehr gut mSglieh gewesen wSse, die Zahlen auf 1 em genau an- 
gegeben, so wfirde damit der Schein einer Genauigkeit hervorgerafen 
worden sein~ die eben ffir die Phase des l)elirimns nieht zutrifft. 
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Was zunfiehst den s y s t o l i s e h e n  Blutdruek anlangt, so findet sich 
eine mehr odor weniger erhebliche Erh6humlg  - -  meist zwischen 40 
und 5 5 c m H 2 0 - -  fast konstant a u f  d e r  HShe  des  D e l i r i u m s .  Ver- 
misst habe ich sic nur in 2 Fiillen von aussergewShnlieh leiehtem De- 
lirium und andererseits bei einem ganz bvsonders sehweren l~'all, der 
sp'ater noch besondere Besprechm~g erfahren wird. Moist handelt es 
sieh in der Bhltdruckkurve um e ine  b e s o n d e r s  hohe Zaoke, weloho 
in tier Regel auf don Abe,ld fiillt; iht' folgt am nSehsten Morgen oft 
sehml ein mehr odor wonigor betr~ehtlichet' Abfall, auoh wenn das De- 
lirium unvermindert fortdauert. Bisweilen - -  namet~tiieh bei schweren 
Delirien - -  fiel die htSchste Erhebung des Blutdrueks nicht mit dem 
klinischon H6hepunkt zusammen, trat vielmohr schon frtiher ein: auf 
din' HShe der Delirien war dot Blutdruok schon wieder abgefallen. 
Dieser Abfall war in der Regel - im Gegensatz zu D611kens Be- 
obachtungen - -  in meinen gtillen nicht kritisoh, vollzog sich vielmehr 
ganz allm~hlieh und erreiehte fast durchg~ngig subnormale Werte - -  
oft noeh am letzten Tage des Deliriums selbst. 

~lehrfach wurde eine erhebliche BlutdruekerhShung auch in den 
ersten Behandlungstagen im Prodromalstadium, noch vor Ausbrueh der 
eigentlichen Delirien beobachtet, gs  handelt  sich dabei wohl zum Toil 
um die bekannt% wohl zuerst von H e n s e n  hervorgehobene Tatsache, 
dass am Tage der Aufnahme bei fast allen Krankenhauspatienten eine 
BlutdrucksteigeHmg zu konstatieren ist, welehe auf die mit der Auf- 
nahme verbundene psychische Erregung zurtickzuftihren ist. Doch 
kommen jedenfalls noeh andere Memento, die in tier 14rankheit selbst 
liegen mtissen~ hinzu~ da die grh6hung einmal das gew6hnliche Mass 
oft erheblieh fibersteigt: ferner litngere Zeit andauert uud eventttell am 
2. Tag noeh zunimmt. Die betreffenden Patienten zeigten s,,imtlich die 
ffir das Prodromalstadium charakteristische ausserordentliehe immre Un- 
ruhe, Aengstlichkeit und Schreckhaftigkeit;  ks besteht starkes Krank- 
heitsgeftihl, der Sehlaf ist sehlecht und din'oh sehwere Tritume gestSrt, 
as findet sich eve~tuell sehon Tremor und vereinzelte Sim~est'ausehungen. 
Bisweilen trit t  vor Ausbruch tier Delirien noch einmal eine gewisse Be- 
ruhigung und damit zugleich Abfall des Blutdrueks ein. Letzterer er- 
hebt sieh dann bei Beginn der Delirien aufs neu% erreicht abet  bis- 
weilen kaum die erste H/She. Charakteristisch fiir dies Verhalten ist 
Kur ,  o 1. 

Bekanntlich kann es bei diesem Prodromalstadium iiberhaupt sein 
Bewellden haben, wir haben es dann mit einem sogem :~Abortivdelirium" 
(nach N a e e k e )  zu tun: :,l)er Kranke k~mpft gegen alas Delirium an~ ~ 
der gesehilderte Zustand zieht sich fiber ein paar  Tage hin, um dann 
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Kurve 1. 
Lebhaftes Delir. Typisehe Kurve. Anstieg 
des systoI. Drucks im Prodromalstadium. Vor 
Delirium noeh einma[ AbfMl. 48jBhr. pens. 
Beamter. Sehon oft deliriert. Schwerer Polar. 
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Dr. Friedrieh Wohlwill ,  

J~urve 2. 
Blutdrueksteigerung bei einem 

,,A bortivdelirium". 
45jghr. Gelegenheitsarbeiter. Akohol- 

a~axie. Potus 3 0 - - 4 0  Pf. 
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doeh noeh vSlliger Beruhigung Platz zu maehen. Aueh in diesem Falle 
ist der Blutdruek mehr oder weniger erhSht, wie aus Kurve 2 hervor- 
geht, die von einem Patienten stammt~ 
bei dem wir eigentlieh lest auf den 
Ausbrueh eines Deliriums reehueten, 
bei dem aber zunehmende Beruhigung 
eintrat und damit aueh Riiekkehr des 
Blutdrueks zur Norm. Man vergleiehe 
hiermit  die in Kurve 3 zum Ausdruek 
kommende, auf den Aufnahmetag be- 
sehr~nkte BlutdruekerhShung bei einem 
Aikoholisten, der nieht auf beginflendes 
Delirium suspekt war, aber sieh sehr 
aufgeregt zeigte, dass er im Deliranten- 
pavillon Aufnahme gefundenhatte. Da~ 
wie wir gesehen haben, und wie aueh 
N a e e k e  hervorhebt~ aueh naeh sehein- 
buret Abheilung der besproehenen 
Initialsymptome immer noeh ein aus- 
gesproehenes Delirium einsetzeu kana, 
so ist die Entseheidung~ ob im ge- 
gebenen Fal l s  ein Abortivdelirium vor- 
liegt oder es sieh nur um das Pro- 
dromalstadium eines erst zu erwarten- 
den Deliriums handelt, bisweilen un- 
mSglieh. Die Hoffnung, aus dem Ver- 
ha]ten des Blutdrueks hier eine siehere 
Prognose ableiten zu k6m]en~ hat sieh 
l e i d e r  n i e h t  erffillt: der Blutdruek 
f~tllt mit beginnender Beruhigung ab~ 
sowohl wenn diese eine definitive ist~ 
als aueh wenn sie nur vorfibergehend 
ist, das eigentliehe Delirium aber erst 
sp~tter ausbrieht. Der Wiederanstieg 
abet erfolgt im letzteren Falle erst 
dann, wenn aueh kliniseh das De- 
lirium sehon ausgesproehen ist. 

Ieh komme nun zum Verhalten 
des d i a s t o l i s e h e n  D r u e k s .  Aueh 

Rurve 3. 

Alkoholis{. Rein Delirium. Blut- 
drueksteigerung bei der Aufnahme. 

34jghriger Arbeiter. 
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hier kann ieh im ~,esentliehen das besti~tigen, was D S l l k e n  sagt: aueh 
er erweist sich im Delirium als erhSht, aber in geringerem Masse als 
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gurve 4. 
tIei~eres, ziemliehruhigesDelirium. Parallelis- 
mus zwischen systol, und diastol. Blutdruek, 
58j~ihr. Schneider. Pot. angebl, nut 10---15 Pf. 

.... Arapl/luden- frequenzproduct 

. . . . .  Blutdruch-Quot/enl" 
~*.~.~.Systoh'scher Druck 
~ D  hzstol/schet, ,, 
. - - - - - . - - P u l s d r u c h - , 4 m p l i t u d e  
~ . P u l s f r e q u e n z .  

der systolische. Im fibrigen 
zeigen bisweilen, namentlich 
bei leichteren Delirien, die 
Kin'yen ffir den systoiischeti 
und ffir den diastolisehen Druek 
einen weitgehenden Parallelis- 
mus, wof(ir Kurve 4 Bin gutes 
Beispiel gibt. Dass dieser 
Parallelismus im weiteren Ver- 
lauf sdlworer Delirien zufk~rt, 
werden wir noch sehen. 

Aus dem Nitgeteilten er- 
gibt sieh, dass d i e  I ) i f f e r e n z  
z w i s e h e n  s y s t o l i s e h e m  
und d i a s t o l i s e h e m  D r u e k  
- -  entspreehend der betr:,~eht- 
lieheren Steigerung des erste- 
ren - -  im Anfangsstadium des 
Deliriums h S h e r  i s t  als in 
d e r  Norm.  In d e r T a t  sehen 
wit an unsereu Kurven als 
a]lerkonstanteste Erscheinung 
die Erb6hung der P u l s d r u c k -  
A m p l i t u d e ,  welche in den 
]eichteren F~i, llen auch das 
gauze Delirium hindurch an- 
h~lt, um mit Eintritt des 
Sehlafes normalenWerten Platz 
zu machen. Die ErhShung ist 
meist eine recht betr~chtliche, 
betragt oft das doppelte der 
Norm, so dass Werte yon 
100 em H~O keitle Seltm~heit 
sind, 

Was sagen uns nun (tie SO 
gefundenen Werte fiber das Ge- 
samtverhalten der Zirkulation 
im Delirium? 'i'rotz aller 
oben angefiihrten entgegen- 
stehenden Bedenken kann 
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man mit einiger Reserve doch~ wie mir schein L folgende Schlfisse 
zieh en: 

Nach v. Reck  lin g h a u s  en ist die Pulsdruck-Amplitude proportional 
dem Schlag~'olumen dividiert dureh die ,Weitbarkeit" der Gefiisse, wobei 
anter Weitbarkeit das u der Voiumzunahme der Geffisse zur 
GrOsse der Zunahme ihres Innendrucks verstanden wird, Es wfirde dem- 
nach die Pulsdruck-Amplitude ein relatives Mass ffir das Schlagvolum 
sein, wenn die Kontraktions- und Elastizitfitsverh~iltnisse der Gefasse 
immer ut~d tiberalI dieselben hlieben. Dies ist natfirlieh nieht der Fall; 
vielmehr ist schon a priori durehaus wahrseheinlicb~ dass ein Zustand 
aueh die Gefasse sehr erheblieh beeinflusst, der wie das Delirium doeh 
vermutlieh dureh eine I n t o x i k a t i o n -  sei dieses nun der Alkohol selbst 
oder irgend ein anderes bei den Alkoholisten entstehendes Gift - -  hervor- 
gerufen wird. Vermutlieh ist die Wirkung auf die versehiedenen Gef'~ss- 
gebiete eine sehr versehiedene. Naeh DGl lken  sind die grossen, pal- 
pablen, peripheren Gefasse erweitert und mehr geffillt als in der Norm, da- 
gegen die gapillaren und kleineren Arterien der Haut, wie or aus deren 
Bl~isse sehliesst~ verengt. Ausserdem nimmt er, wie wit gesehen haben~ 
noeh einen Kontraktionszustand der Gefitsse des Splanehnikusgebiets an 
und sieht in diesem Verhalten der Geflisse die Hauptm'saehe fiir den 
gesteigerten Blutdruek. Andererseits sehliesst K r u k e n b e r g  aus seinen 
sphygmographisehen Kurven yon Deliranten, namentlieh aus der starken 
Dikrotie des Pulses auf eine Herabsetzung des Widersmnds im peripheren 
Gefasssystemund auf eine Erweiterung aueh der Kapillaren und kleinen 
Arterien und erklS.rt das starke Pulsieren der palpablen Arterien durch 
eine Ersehlaffnng des Vasomotorius bei ~erstSrkter Herzaktion. 

Es ist eben ~usserst sehwierig~ sich fiber den Kontraktionszustand 
der kleinen Arterien, auf  die es j a  f a s t  a u s s e h l i e s s l i e h  an-  
kommt~ ein Urteil zu versehaffen. Die Hyperlimie und die konsekutive 
Anemic der Haut sind wohl im wesentliehen auf u in 
den Kapillaren zurfiekzuftihren. Ueber das Verhalteu der wiehtigen 
Splauchnikusgefftsse ,Mssen wir d i r e k t  voileuds gar nichts. Es fragt 
sich fiir uns nun vor allem: Welcher Weft resultiert aus diesen ver- 
schiedenartigen vasomotorischen Vorglingen in den Gef~tssen fiir den 
Gesamtwiderstand im peripheren Geffisssystem? 

Vielleieht kann uns hierbei das S t r a s b u r g e r s c h e  S c h e m a  und 
der yon S t r a s b u r g e r  eingeftihrte B l u t d r u c k q u o t i e n t  welter helfen. 

Amplitude 
Der Wert Maximaldruek soll uns bekanntlich Aufschluss geben fiber das 

Yerh~ltnis der Herzarbeit zum Widerstand im Arteriensystem. W i~chst 
der  Quot ien t~  so bedeutet das e ine r e l a t i v e  V e r g r S s s e r u n g  der 
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tlerzarbeit im Verh~ltnis zu den peripheren Widerst~nden. Ieh habe also 
aus meinen Blutdruckwerten stets auch den S t r a s b u r g e r s c h e n  Quotienten 
bereehnet und in die Kurven eingetragenl). 

Leider ist das Resu]tat ein solches, dass wir auch hiermit nieht 
viel weiter kommen. Der Wert des Quotieaten weicht n~mlich im 
Delirimn im allgemeinen nicht wesentlich yon dem in der Norm ab. 
Bei gleich bleibendem Blutdruckquotienten nun muss man nach S t r a s -  
b u r g e r s  Schema sowohl mit der MSglichkeit ve,'mehrter Wie gleieh- 
bleibender Widerstande rechnen; in ersterem Falle wird die Blut- 
versorgung der Gewebe eine schlechtere werden, in letzterem bleibt sie 
die gleiehe wie vorher. Ein Absinken des Quotienten habe ich nur in 
ganz vereinzelten Fallen und nur in ganz unbetr~ichtlichem Masse ge- 
funden. Dagegen land sich in mehreren Fallen sogar ein S t e i g e n  
des Q u o t i e n t e n ,  was nach dem Schema auf v e r m i n d e r t e  W i d e r -  
s t a n d e  bei  e r h S h t e r H e r z a r b e i t  hindeutet. Nat(irlich liesse sieh in 
diesem F a l l e -  namentlich angesichts des ebenfalls erhShten diastolischen 
Drucks - -  auch deaken~ dass zwar die Widerst~inde ebenfalls erhSht, 
die Ilerzleistung aber noch fiber das hierdurch bedingte Mass gesteigert 
ware. Jedeafalls weisen aber diese Falie darauf hin, dass wit nicht 
u n b e d i n g t  das Steigen yon B[ut- und Pulsdruek l e d i g l i c h  auf 
vasomotorisehe Vorg~nge, die ja zweifellos eine grosse Rolle spielen, zu 
beziehen brauchen. Da sehon bei gleiehbleibenden Widerstanden die ver- 
mehrte Palsdruckamplitude auf ein erh6htes Schlagvolum zu beziehen 
ist, so dtirfte ein solches ebenf-dls als nicht ganz unwesent[ich fiir die 
Erkl~rung der gefundenen BlutdrucksVerhaltnisse in Betraeht kommen. 
Mir scheint also am wahrscheinlichsten~ dass beides, s o w o h l  Ver- 
m e h r u n g  der  W i d e r s t a n d e  wie auch  E r h 0 h u n g  des S c h l a g -  
v o l u m e n s  an der Steigerung yon Blut- und Pulsdruck beteiligt sind. 
In welchem Masse diese beiden Komponenten mitwirken, dariiber zu 
urteilen, scheint mir allerdings unm6glich za sein. 

N~ther ~n das angestrebte Ziel wird man meines Eraehtens mit 
solehen Erwagungen nicht herankommen k6nnen. Leider kSnnen die 
beiden neueren, yon P le seh  und wm Mfi l ler  angegebenen, Methoden 
zur direkten Bestimmung des Sehlagvolumens beim Mensehen wegen 
ihrer Kompliziertheit, wie einleuehten diirft% bei Deliranten keine An- 
wendung finden~ ganz abgesehen davon~ dass ihre theoretische Unter- 
lagen noeh vielfaeh Gegenstand der Kontroverse sind. 

Unter der Voraussetzung~ dass die Amplitude dem Sehlagvolumen 

1) Die Werte fiir den Blutdruckquotienten sind in den Kurven der Be- 
quemlichkeit halber mit 100 multipliziert, also statt 0~35 : 35. 
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entspr~che, wtirde das , A m p l i t u d e n f r e q u e n z p r o d u k t "  (Ampli- 
tude X Pulsfrequenz) ein genaues Mass fiir das M i n u t e n v o l u m  sein. 
Es ist dies nattirlich ohne weiteres wiederum nieht der Fall. Vielmehr 
kommen bier genau dieselben Ueberlegungen wie oben in Betracht. 
Trotzdem babe ich mich entschlossen, diesen Wert flit meine Messungen 
stets mitauszureehnen und in die Kurven aufzunehmenl). Das Am-  
p l i t u d e n f r e q u e n z p r o d u k t  als% dessen Schwankungen nach H 6 p f f n e r  
in der Norm nieht mehr als 25 pCt. betragen - -  was unsere Kurven yon 
gew0hnlichen Alkoholisten mit wenigen Ausnahmen bestigigen - - ,  zeigt 
entsprechend der g l e i c h z e i t i g e n  erheblichen ErhShung der Pals- 
frequenz und der Pulsdruckamplitud% einen sehr starken Anstieg im 
Delirimn. Es fallt aueh in den leichteren Fallen meist nicht in dem 
Masse wie Blut- und Pulsdruck schon vor Beendigung der Delirien ab, 
du eben die Pulsfrequenz hoch bleibt. Andererseits ist es in den ersten 
Tagen des Schlafs ausgesproehen erniedrigt, denn der Pulsdruek ist dann 
entweder zur Norm oder unter die Norm abgefidlen, die Ptdsfrequenz 
abet bekanntermassen regelm!issig ganz erheblich herabgesetzt. 

Bei der s t a r k e n  E r h S h u n g  des Amplitudenfi'equenzprodukts in 
der tiberaus grossen Mehrzahl der FMle werden w i r -  selbst ange- 
nommen~ dass dem erh6hten Pulsdruck kein erhOhtes Schlagvolumen 
entspricht - -  doeh auf alle FMle das M i n u t e n v o l u m  als ganz be- 
tr~iehtlich erh6ht ansehen miissen: Init andern Wortel~, die in der Zeit- 
einheit ins Gef~tsssystem ausgeworfene Blutmenge ist beim Deliranten 
zweifellos erhSht. 

Was die H e r z a r b e i t  betrifft, die naeh S t r a s b u r g e r  durch den 
Wert: P u l s d r u e k  real m i t t l e r e r  D r u c k  ausgedrfickt wird~ so liegt 
auf der Hand, dass auch sie stark vermehrt ist. Bei Steigerung des 
systolischen und  diastelischen Drucks ist natiirlich auch der m i t t l e r e  
Blutdruck erilSht. Damit multipliziert sieh dann noch Bin erh6hter 
Pulsdruckwert. Ebenso ergibt sich, wenn unsere Annahme richtig ist, 
dass der Ventrikel gegen erh6hte Widerst~nde eventuell noch eine er- 
hShte Blutmenge ausztlwerfen hat, eine sehr starke ErhShung der Herz- 
arbeit. Ich habe daratff verzichtet, die nach der angegebene, Berechmmg 
fiir die Herzavbeit gef,adenen Zahlen noch in die Kurven mitaufzunehmen~ 
da deren Uebersichtliehkeit sonst zu sehr gelitten hubert wiirde: und 
das Verhalten ja an sich einleuchtend ist. 

V~as bedeuten nun die bisher yon uns erhaltenen Resultate? Zweifel- 
los doch wohl eine erheblich erh6hte Herzleistung. Es muss also wohl 

l) Von den vier- bis fiinfstelligenWerten des Amplitudenfrequenzprodukts 
sind in den Kurven die beiden letzten Ziffern abgestriche% eventueli unter ent- 
spreehender ErhShang der drittletzten~ also 3570 : 36. 
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auch ein Bediirfnis der KSrpergewebe nach vermehrter Blutversorgung 
vorliegen. Dos Nitchstliegende ist, dass die Muskeln infolge ihrer 
sti~ndigen Aktivitlit diese vermehrte Durchblutung in Anspruch nehmen. 
Interessant ist daher, dass im Verhalten des'Blutdrueks weitgehende 
Analogieen mit demjenigen bestehen, welches verschiedene Aut(,ren ffir 
die Verh','dtnisse bei Leistung yen Muskelarbeit gefunden haben. So steigt 
nach Masing  bei kSrperlicher Arbeitsleistung sowohl der systolische 
als auch der diastolische Druck, ersterer aber mehr als letzterer, so 
dass vor allem ouch die Pulsdruekamplitude zunimmt. Es kommt dies 
nach Musing  dadurch zustande, dass dos Herz iz] der Zeiteinheit mehr 
Blut ill die Aorta vdrft bei gleichbleibeuder Gesamtblutmenge und eher 
fallenden peripheren Widerstanden. Dieselben Blutdruck~nderungen bei 
der Arbeit fond ouch S t r a s b u r g e r .  Er hebt hervor, dass der Puls- 
druck im selben Verh~ltnis wie der systolische Druck steigt, der Blut- 
druckquotient sieh daher in der Regel nicht andert. Also fast ~enau 
dieselben VerhMtnisse wie bei unseren Deliranten. Ist nun ouch bei 
ihnen die Leist(mg yon Muskelarbeit dos Massgebende? DSllket~ nennt 
unter deu Ursachen ffir die Bhltdruckerh6hung ,Die Muskelunruhe" erst 
an letzter Stelle, rJeben Reizang des Splanchnikus, pvim~trer Reizung des 
Gefiissnervenzentn~ms~ Dyspnoe und retinierten harnfi~higen Substanzen. 
Er macht auf den Umstand aufmerksam, dass die BlutdruckerhShung 
ouch bei vSlliger MuskelrUhe eintritt. Auch aus unseren Kurve~l geht 
hervor~ dass bisweileu kein Parallelisums zwischen geleisteter Arbeit und 
BlutdruckerhShung besteht. So stammt z. B. Kurve 4 mit ihrer recht 
erheblichen Blut- und Pulsdrucksteigerung yon einem Patienteu mit 
relativ geringer motorischer Unruhe. Fer~er ist zu bedenken, dass nach 
Mas ing ,  Mor i t z  und anderen normaler Weise der Blutdruck schon 
e ine  Milmte nach AafhSren der Arbeit zur N.rm zuriickkehrt, wir ttber 
erst 10--15 Minuten nach eingetretener Berutligung unsere M~ssuog 
vorgenommen hubert. Andererseits bezieheu sich die e/)en zitierten 
Resultate auf mehr oder weniger kurzdauernde Arbeitsleist~mgen. Ob 
nach so long anhaltenden Arbeiten dos Absinken ebenso rasch wieder 
stattfindet~ bleibt dahingestellt. Wohiverstanden: Eiu Abfall iiberhaupt 
finder sicher statt, wie wir gleich noch n~ther sehe,l werden; die ]~rage 
ist nut, oh er eben~o sehnell vor sich geht und ob er in 10--15 Minuten 
die Norm erreicht. Bekannt ist ferner die gl'oss(~ t~olle, die psy- 
chische Momente fiir das Zustandekommen dieser BlutdruckerhShuugeu 
spielen. Es kommt viel weniger auf die GrSsse der geleisteteu 
Arbeit an als auf die An~trengung~ die der Arbeitende ffir sie auf- 
bringen muss. Beso~ders hat hierauf Mori tz  hillgewiesen~ unter andereu 
]3~z~lg nehmeud ,-tuf die A~gabe you J e l l i n e k ,  dass marschierende 
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Soldaten oft gar keine Blutdrueksteigerung zu zeigen brauchen, weil der 
Marsch ffir sic eine gewohnte ,physiologische" Arbeit darstellt. Nun 
braucht man sich nur einen Deliranten ,bei der Arbeit" anzusehen~ um 
sieh sofort dariiber klar zu werden~ dass seine psychische Anstrengung 

im Verhfiltnis zu der in der Tat geleisteten Muskelarbeit ausserordentlieh 
gross ist. Es ist nun keineswegs undenkbar~ dass gerade diese psy- 
~hische Anstrengung ihren Einfluss noeh li~ngere Zeit nach eingetretener 
Muskelruhe geltend maeht. Die von uns quasi kfinstlieh erzwungene 
Ruhe ist ja zweifellos nur eine iiusserliehe. Man kann sieh leicht davon 
fiberzeugen, dass eine starke psychisehe Anspannung aueh in diesem 
Intervall motorischer Ruhe welter besteht. Ieh mSchte daher der 
,~Arbeit" im weitesten Sinne doeh keine ganz unwesentliche Rolle 
ffir das Zustandekommen der von uns gefundenen Blutdruckverh~iltnisse 
zusehreiben. 

Wir mfissen nun ferner auch bedenken~ dass wir unsere Messungen 
in einem fiir den Deliranten ganz a b n o r m e n  Stadium motoriseher 
Ruhe ausgefiihrt haben. Wit sind leider hierzu gezwungen~ da sich 
wlihrend der Arbeit selbst fiberhaupt keine verl~tsslichen, durch Wieder- 
holung kontrollierbaren Messungen vornehmen lassen. Dass aber die 
Ver~nderungen des Blutdrucks sich w~hrend des Arbeitens in derselben 
l~ichtung bewegen, davon kann man sich iiberzeugen, wenn man die 
Messung noch wfi.hrend der erst eintretenden Beruhigung maeht. Man 
findet dann ein konstantes Sinken aller Weft% wie Kurve 5 zeigt. Nach 
wenigen Minuten kommt man dann auf einen konstanten Wert~ der auch 
nach weiteren 5 - -10  Minuten nicht welter abnimmt~ der aber immer 
noch~ wie wir gesehen haben, bedeutend fiber der im Vorstadium oder 
in der Rekonvaleszenz gemessenen individuellen Norm liegt. Ob nach 
uoeh langerer Zeit ein noch weiteres Absinken erfolgen wiirde, kann 
ich nicht sagen, da es meist auch schwer fiel, die Patienten noch l'~nger 
ruhig zu halten. Dasse|be Resultat erh~lt man fibrigens, wenn man die 
Deliranten naeh kfinstlicher Ruhe yon 10---15 Minuten ein paar Mal im 
Zimmer herum ]aufen llisst und unmittelbar darauf misst. Jedenfalls 
haben wit lnit unseren Werten nur M i n i m a  bestimmt, Die ffir den 
eigentlichen N o r m a l z u s t a n d  eines Deliriumkranken~ den der m o t o -  
r i s e h e n  U n r u h %  lnassgebenden Zahlen mfissen n i c h t  u n w e s e n t l i e h  
h S h e r  liegen~ so dass wir also mit einer ganz ausserordentliehen Herz- 
leistung im Verlauf eines Deliriums rechnen mfissen. 

Ich mSchte ailerdings noch eimnal betonen, dass die Arbeitsleistung 
allein zur Erkllirung nieht ausreicht mit Riieksicht auf die Falle, in 
denen der B lu t -und  Pulsdruck und das Amplitudenfrequenzprodukt 
s'~mtlich stark erhSht sind~ ohne dass wesentliehe Arbeit geleistet wird. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 48. t tef t  1. 1 1 
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Kurve 5. 
Derselbe Patient wie in Kurve 1. 
Allm~hlich. Blutdruekabfall 
beiBeruhigung. (Puls konnte 
nicht jedesmal gezghlt wer- 
den in der Zwisehenpause.) 
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~;} l!~:~Kurve 6. 
Abkiingendes Delirium bei Erysipel. Naehher 
akute Blutdrueksteigerung infolge akuter Nephritis. 
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Ebenso wenig lasst sieh mit ihr die Steigerung im Prodromalstadium 
erklaren.  Es muss also' noeh etwas anderes hinzukommen. Dass bier 
eine direkt reizende Wirkung auf die vasomotorischen Zentren - -  hervor- 
gerufen etwa durch das hypothetische Deliriumgift in allererster 
Lix~ie in Betraeht kommt, mSehte aueh ieh im Anschluss an D S l l k e n  
annehmen. Sehr verloekend ist es j a  auch, an nephrogene Einflfisse zu 
denken. Auch bei der Nephritis ist das Yerhalten der yon uns be- 
stimmten Werte analog demjenigen bei Deliranten. Diese Blutdruck- 
veranderungen kSnnen bekanntlich auch bei akuter Nephritis wenigstens 
bei gewissen Formen derselben - -  und zwar dann ganz plStzlich ent- 
stehen Ein derartiges akutes Auftreten der nephritischen Blutdruck- 
steigerung konnte ieh zufallig bei einem Fal l  yon Erysipel mit Delir t) 
beobaehten (s. Kurve 6). Hier geht die anfi~ngliche dureh das Delir 
bedingte Steigerung schnell zuriick~ um mit Auftreten der Nephritis 
plStzlich neu und in erhShtem Masse einzusetzen. Es ware nun a priori 
denkbar, dass in ahnlieher Weise voriibergehenden Nierensehiidigungen 
auch voriibergehende Blutdrueksteigerungen entsprechen kSnnten, und 
eine Alteration des Nierengewebes, wenn auch nur in geringem Grad% 
muss, wie aus dem so haufigen Eiweissbefund hervorgeht, doeh wohl 
im Delirium bestehen. Bei den yon mir verwerteten Fallen bestand 
Albuminurie genau in 50 pCt. der Falle. Es ist aber zu betonen, dass 
ers~ recht kein Parallelismus zwischen Albuminurie und Blutdruck- 
steigerung besteht; speziell fehlte erstere gerade auch in den Fallen, in 
deneu eine wesentlieh vermehrte Muskelt~tigkeit, die znr Erklarung 
hatte herangezogen werden kSnnen, ebenfalls nieht  vorlag. Es ist also 
die u dass retiuierte harnfiihige Substanzen an der Blutdruek- 
erhShung schuld sein kSnnen, ebenfalls unbewiesen und aueh unwahr- 
seheinlich. Es wird sieh hier v!elmehr um koordinierte, durch gemein- 
same Ursaehen bedingte Erscheinungen handeln. 

Wir haben his jetzt ~ur yon erhShtem Blut- und Pulsdruek ge- 
sprochen. Dies gilt  aber f/Jr den ganzen Verlauf des Deliriums, wie 
schon mehrfach angedeatet~ nut in den leiehten und mittelsehweren 
Fal len sowie bei einigermassen leistungsf~higen Herzen. In vielen 
schweren F~llen finder - -  oft schon auf dem HShepunkt der Delirien - -  

1) Ich habe reich im Anfang meiner Untersuchungen nicht auf die un- 
komplizierten F~lle beschr~nkt~ da ich auch den Einfluss von Komplikationen 
mit zu studieren beabsichtigte. Ers~ spEter habe ieh mich entschlossen, diese 
.F~lle ganz ausser Betracht zu lassen, ,da sich die Vorh~ltnisse schon beim un- 
k0mplizierte n Delirium kaum mehr iibersehon lasson. 

11" 
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ein mehr oder weniger j~hes A b s i n k e n  des P u l s d r u c k s  statt uud 
zwar kommt dies entweder durch Abfall des systolischen Drucks bei 
gleichbleibendem oder nur wenig mit sinkendem diastolischen (s. Kurve 7) 
oder auch durch erhebliehen Anstieg des diastolischen Drucks bei gleich- 
bleibendem oder sogar noch etwas absinkendem systolisehen (s. Kurve 8) ~ 
zustande. Beide Faktoreu scheinen etwa gleichmiissig beteiligt zu seiu 
bei dem Fall% zu dem Kurve 9 gehSrt: Hier handelt es sich am einen, 
Patienten, der erst am dritten Tage des Deliriums in ~iusserst bedroh- 
liehem Zustande zur Aufnahme kam. Es fehlen also die Aufzeichnungel~ 
fiber die Blutdruckwerte an den ersten Tagen des Deliriums. Wir haben 
aber immer noeh an den Werten in der Rekonvaleszenz ein genfigendes 
Vergleichsobjekt. In einem Fall yon yon Anfang an ausserst schwerem~ 
sieh fiber ~8 Tage hinziehendem Delirium~ das sieh bei einem sehwer 
degenerierten Potator an einen epileptischen Anfall anschloss, kam es 
tiberhaupt nicht mehr zu einer irgend wesentliehen Blut- uod Pulsdruck- 
steigerung: der systolische Druck hielt sich vielmehr andauernd auf 
ziemlieh gleieher und zwar annahernd normaler HShe; am 5. Tage aber 
kam ks unter A n s t i e g  des d i a s t o l i s e h e n  Drucks zu einem ausser- 
ordentliehen Sinkeu des Pulsdrucks (s. Kurve ]0). 

Das H e r v o r s t e e h e n d s t e  bei  al l  d i e sen  F a l l e n  ist das S i n k e u  
der  P u l s d r u c k a m p l i t u d e ;  dabei sinkt der S t r a s b u r g e r s c h e  Quotient 
ebenfal]s ganz erheblich, desgleiehen - -  trotz oft sehr hoher Puls- 
frequenz - -  das Amplitudenfrequenzprodukt: kurz, alles gerade um- 
gekehrt wie in den bisher betraehteten FMlen. Alles weist auf eine 
absolut und relativ zu geringe Herzleistung~ eiu mangelhaftes Schlag- 
und Sekunden-Volum (bei meist wohl erhShten periphereu Widerst~tnden) 
und eine sehlechte Blutversorgung der Gewebe hin. Das Herz versagt, 
gegeniiber den erhShten Anforderungeu, die yon der Krankheit gestellt 
werden; seine Kraft ist an den ersten Tagen des Deliriums ersehi)pft, 
worden. Wenn kS aueh ausnahmslos sehr sehwere Delirien gewesen 
sind. in denen dies Versagen eintra L so mfissen wir d o c h -  selbst wenn 
perkussoriseh und auskultatorisch kein erheblicher Befund zu erhebeu 
war - -  aunehmen~ dass es sich hier um sehon vnrher durch den Alko- 
lismus geschlidigte Herzen gehandelt hat. Denn k e i n e s w e g s  al le  so 
schweren Delirien zeigen in ihrem Verlauf derartig bedroh]iche Symptome~ 
wenn aueh ein gewisses Absinken des Pulsdrucks in den spateren Stadien 
wohl selten bei ihnen ausbleibt. Ebenso nun wie nach T i e d e m a n n  
eine nur geringe Vergr0sserung oder gar Verkleinerung des Amplituden- 
fi'equenzprodukts u n t e r  der  A r b e i t  entsehieden eine [nsuffizienz des 
Herzens anzeigL und namentlich das Kleinerwerden des Pulsdrucks 
d u r c h  A n s t i e g  des d i a s t o l i s e h e n  D r u c k s  nach J o h n  sehr omin6s 
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Kurve 7. 
I~hwercs Delirium. Kollaps. Ab f~ll des sys~o- 
schen Drucks. 41jghriger Arbeiter. Auffallend 
l'egelmSssige Kurve in der l%konvaleszenz. 
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Kurve 8. 
Sehr sehweres Delirium. Kollaps: Ansteigen des 
diastol. Blutdrucks. 33jghr. Tisehler. Pot. 50Pf. 
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ist~ sind natfirlieh auch im Delirium derartige Verhliltnisse yon i~usserst 
fibler Bedeutung. Es muss aber bemerkt werden~ dass zu der Zeit, we 
wir aus den BlutdruekverhMtnissen die mangelhafte Zirkulation ablesen~ 
auch sonst schon alle Zeichen des Kol]apses vorhanden sind: man findet 
trotz Weiterbestehens yon lebhaften Halluzinationen und oft noch recht 
hochgradiger Unruho doch eine auffallende Sehw~che der vorher mit 
grosser Kraftentwieklong ausgefiihrten Muskelbewegungen~ oft subnormale 
Temperaturen (seltener Fiebersteigerungen), unreine, sehr leis% oft kaum 
hiirbare Herztiine, Dilatation des linken Ventrikels. Der Puls ist "ausserst 
klein und welch, kaum fiihlbar. Fast regelmlfssig findet sich auch eine 
mehr odor weniger hochgradige h'regularit~it und Inaqualiti~t (leichtere 
Grade der ]etzteren, die bisweilen erst an nicht ganz gleich grossen 
Zeigerausschliigen am Manometer deutlicher zutage treten sind fibrigens 
auch bei weniger schweren Delirien keine Seltenheit). Stauungen im 
grossen Kreislauf habe ich ebenso wie DSl lken  fast nie beobachtet. 
Es leuchtet ein, dasses  nicht ang~ngig war, derartig sch~Ter kollabierte 
Deliranten ohne Exzitantien zu ]assen. Es stammen also die letzteu 
4 Kurven yon Patienten, die gerade zur Zeit des beschriebenen Puls- 
druekabfalls und zum Tell schon einen Tag vorher Digitalis oder 
Kampher oder beides erhalten hatten, lch g]aubte aber~ trotzdem nicht 
auf die Verwertung dieser Kurven verzichten zu sollen, well die qual i -  
t a t i v e n  Ver~nderungen des Blutdrucks sicher hier trotzdem richtig ab- 
zulesen sind und nut quantitativ die Differenzen wahrscheinlich de facto 

d. h. ohne den Einfluss der Medikamente - -  noch viel erheblicher 
sein wiirden. 

Jedenfalls wird wohl niemand auf den Gedanken kommen, in den 
hier erhaltenen Zahlen ein Produkt der Digitaliswirkung zu erblieken. 
Zwar wirkt die Digitalis nach vielfachen Erfahrungen ( G e i s b o e e k  und 
viele andere) nicht immer nur steigernd auf den Blutdruek~ h~ufig bleibt 
dieser ganz unbeeinflusst~ es kommen sogar auch ganz erhebliche 
Senkungen danach zur Beobachtung: und zwar u n t e r  B e s s e r u n g  der  
Z i r k u l a t i o n .  Es ist dies dann der Fall~ wenn gerade die pathologisehe 
Blutdrucksteigerung die wesentliehste Ursaehe der Zirkulationsstiirung 
ist, d.h.  bei den Fiillen sogenannter , H o c h d r u c k s t a u u n g , .  In diesen 
F'hllen abet ist die Pulsdruckamplitude relativ kleiu~ der S t r a s b u r  ger- 
sche Quotient niedrig. Letzterer steigt dann  naeh Digitalisverabreichung 
stets; immer ist auch (wenn das Medikament fiberhaupt eine Wirkung 
ausiibt) die dutch die Wirkung auf das Herz selbt bedingte Besserung 
der Zirkulation unverkennbar. Ein derartiges~ eine hochgradige Z i r k u -  
l a t i ons sehw~tche  anzeigendes Absinken aller Werte: wie w i r e s  iu 
den obigen Kurven sahen, kann daher natfirlich nie auf Reehnung der 
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Rurve 11. 
Aeussers~ schweres Delirium 

mit plStzlichem Exitus. 
48j. Gastwirt. Sehr schwerer 
Potator (1-1,50 M. Sehnaps  
pro die). Sek t ion :  Schlaffes 
Herz. Keine Komplikation. 

-- ~__ Amph'tuden- Frequenzpr 
...... Blutdruci~- Ouot/en~ 
~-~ ~Sustol~3c/~er Druck 

D/astol/sciTer L)fuck 
~Pulsdrur Amplitude 
----Pu/sfre~uenz. 

zu sehr  da rauf  zu ver lassen ,  

in diesen FMlen unvermeidlichen thera- 
peutischen Massnahmen gestellt werden. 
(Ffir den Kampher trifft dies natiirlich erst 
recht zu.) 

u wtirde diesAbsinken vermutlich 
ohne diese Mittel noch viel erheblicher aus- 
gefallen sein. Ich bin fiberzeugt davon~ dass 
ohne Anwendung der Exzitantien der eine 
oder andere yon den angeffihrten Patienten 
das Delirium nicht iiberstanden haben wfirde. 
Die Wirksamkeit  der Digitalis beweist 
fibrigens~ dass es sich noch nicht um ein 
s e h r  schwer verlindertes Myokard bei die- 
sell Kranken gehandelt haben kann. 

Der Zufall will nun allerdings~ dass 
der einzige yon den zur Messuag ver- 
wandten Kranken~ der an unkompliziertem 
Delirium gestorben ist~ bei der letzten: 
6 Stunden vor dem Tode vorgenommeaen 
Messung den auf der HShe des Deliriums 
gewShnlichea hohen Blur- und Pulsdruck 

zeigte (s. Kin're 11). Es handelte sich 
um cinen ~usserst rabiaten Deliranten mit 
ganz exzessiver motorischer Agitation~ bei 
dem aber noch am M o r g e n -  zur Zeit der 
letzten Messung - -  aueh nach dem fibrigen 
klinischen Verhalten noch keineswegs eine 
unmittelbar bevorstehende Lebensgefahr zu 
beffirchten schien. Der Patient erhielt da- 
her auch keine Exzitantien. Am Nachmittag 
trat dana ein ganz plStzlicher Kollaps ein~ 
der in kfirzester Zeit - -  ohne dass vorher 
noch einma] eine Messung vorgenommen 
werden konnte - -  zum Tode fiihrte. Ein 
derartig plStzlicher Exitus 6hne alle vor- 
herigen alarmierenden Symptome ist wolff 
immer eiu seltenes Vorkommnis bei De- 
liranten. Aber rechnen muss man damit. 
So warnt auch W a s s e l ' m e y e r  davor, sich 
wean bei einem unkomplizierten Delirium 

das Herz aascheinend kr~ftig arbeitet, da es auch in solchen F:,illen 
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ganz plStzlich und unvermutet versagen kSnne. Es  muss nun bedauer- 
licherweise konstatiert werden~ dass auch die Blutdruckmessung in 
solchen Fallen nicht ein Wegweiser ftir die riehtige Prognose ist. Viel- 
mehr muss man nach dieser Erfahrung sagen~ dass auch erh6hter Blut- 
und Pulsdruck eine in a]lern~ehster Zeit drohende Lebensgefahr nicht 
aussehliesst. Immerhin handelt es sich hier um seltene Ausnahmefalle. 

In der Regel nun erholt sich in der R e k o n v a l e s z e n z  das Herz ziem- 
lich bald wieder. Bisweilen herrschen sofort mit Eintritt des Schlafs 
wieder normale Verhaltnisse, bisweilen - -  namentlich nach schweren 
Delirien - -  ist noch mehrere Tage das umgekehrte Verhalten wie auf 
der HShe des Deliriums zu konstatieren: maximaler und minimaler 
Druck sind beide etwas herabgesetzt, abet ersterer mehr als letzterer, 
infolgedessen ist auch der Pulsdruck herabgesetzt. Ebenso ist~ wie wir 
schon oben sahen, das Amplitudenfrequenzprodukt vermindert, Es besteht 
also eine gewisse auf ErschOpfung beruhende Schwache der Zirkulation: 
der sehr bald die Erholung folgt. In einigen FSlien treten aber aucl~ 
dana noeh nicht v511ig normale Verhaltnisse ein, es bleibt vielmehr eine 
gewisse L a b i l i t a t  der Zirkulation bestehen~ die sich in einer mehr oder 
weniger erheblichen Unregelm~ssigkeit der Kurve geltend macht. Man 
vergleiche z.B. die yon einem gewShnlichen Alkoholisten stammende 
Kurve 3 mit den der R ekonvaleszenz entsprechenden Abschnitten vieler 
der bisher wiedergegebenen Delirantenkurven. Diese unregelmassigen 
Sehwankungen des Blutdrucks k~nnen bisweilen ziemlieh hartnackig be- 
stehen bleiben, so dass auch zur Zeit der Entlassung die Kurven nocb 
keine Regelm'~ssigkeit zeigen. Oft lasst sich ein bestimmter Grund ftir 
die jeweiligen Schwankungen nicht eruieren: in andereu F~llen handelt 
es sich nur um eine abnorm starke Reaktion auf aueh sonst blutdruek- 
steigernde Reize. Sehr htibsch ist dies an Kurve 12 zu demonstrieren: 
an weleher der systolisehe Druck 4 Gipfel zeigt. Der erste entspricht 
dee Erregung bei der Aufnahme unter allgemeinem starken Tremor and 
innerer Unruhe, der zweite dem erst am 5. Tage einsetzenden Delirium: 
der dritte gehSrt bereits der Rekonvaleszenz an und trat nach einer 
psychischen Erregung (Aussprache fiber das Trinken) auf; der letzte 
endlich kam unmittelbar naeh erstmaligem Aufstehen ohne sonstige 
KSrperbewegungen zustande. Bemerkenswert ist, dass den beiden letzt- 
genannten Steigerungen des systolisehen Drucks eine genau ebenso starke 
des diastolischen ganz parallel geht, so dass der P u l s d r u c k  dabei 
nieht  erhSht wird, der Blutdruekquotient eher noeh etwas sinkt: es 
werden also hier ~asomotorisehe Einfliisse yon noeh grSsserer Bedeutung 
sein als bei den Vorhe,'gehenden Steigerungen. 
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Kurve 12. 
/~Iit~elschweres Delirium. Unregelm~issige Kurv~. u 
maliger Anstieg des systolischen Drucks usw. Erholt sich 
nur langsam. 52j~hr. l~laurer. Pot. nicht erhebl.zugegeben. 

- - - - - - - _  Putsdruek- A m p l i t u d e  .., P u l s ~ e q u e n z  
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Das A n s t e i g e n  des Blut- und Pulsdrucks u n m i t t e l b a r  n a c h  
dem A u f s t e h e n  ist, zwar entsprechend dem Verhalten beim Nornialen, 
die Regel, doch kana aueh der Effekt sehr gering sein:oder gar -~ bei 
steigender Pulsfrequenz - -  ein geringes Abfallen des Pulsdrucks infolge 
Sinkens des systo|ischen oder Steigen des diastolischen Drucks statt- 
finden. In Analogie hierzu zu setzen ist das yon John  mitgeteilte u 
halten yon Rekonvaleszenten naeh sehweren (Infektions-) Krankheiten 
iiberhaupt. u ausgesproehener und h~ufiger iindet man dieses Ab- 
sinken yon Blut- und Pulsdruck bei denjenigen Delirium-Rekonvaleszenten, 
die zum erstenmale l a n g e r e  Zei t  aufgestanden sind und herumgegangen 
sind. Es besteht demnach auch noch welt in die Rekonvaleszenz hin- 
ein eine gewisse Schw~iche oder wenigstens mangelhafte Anpassungs- 
f~ihigkeit des Zirkulationsapparats: er reagiert auf ihm zugemutete 
Leistungen noch nieht in normaler Weise. 

Zum Schluss mSchte ich noch einige Einzelbeobachtungen mitteilen~ 
di% well zu sparlich~ nicht auf allgemeine Gfiltigkeit Anspruch machen 
kSnnen, abet doch ein gewisses Interesse bieten. Zunachst handelt es 
sich um einen Deiiranten mit typischer~ aber gut kompensierter A o r t e n -  
insuf f iz ienz .  Hier wird die an sich schon abnorm hohe Pulsdruck- 
amplitude noch gesteigert, namentlich durch Zunahme des systolischeu 
Drueks. In der Rekonvaleszenz erfolgt Bin ganz besonders tiefer und 
besonders lang anhaltender Abfall aller Werte. Gleiehzeitig hatte aueh 
ftir den palpierenden Finger die Zeleriti~t des Pulses stark abgenommen, 
ebenso die GrOsse des Zeigerausschlags am Manometer. Nur ganz. all- 
mahlieh und mit mehreren Unterbrechungen stellen sich die normalen, 
d. h. urspriinglichen, dem Vitium entspreehenden Yerhltltnisse wieder 
her (s. Kurve 13). 

~'on einigem lnteresse ist auch das Studium tier Eiuwirkung yon 
Medikamenten. Ein ganz besonderes Interesse hat hier der A lkoho l  
zu beanspruchen~ eimna| theoretiseh ira Hinblick auf die Auffassung~ 
dass as sich beim Delirium um die Folgen einer Vergiftung mit einem 
,Antitoxin des Alkohols" handelt (Elzholz) ,  so dass die Frage zu be- 
antworten ware, ob der Alkohol auch die durch das Delirium hervor- 
gerufenen Veri~nderungen der Zirkulation zu paralysieren imstande ware, 
und zweitens aus praktisehen Griinden, well bekanntlieh immer noch 
zahlreiche Aerzte den Deliranten prinzipiell Alkohol verabreichen, es 
also nieht gleichgiiltig ist, was ffir einen Einfluss dieser auf die Zirku- 
la~ionsorgane der Deliranten ausiibt. 

Ueber die Veranderungen des Blutdrueks unter Alkoholwirkung 
herrscht noch nicht vOllige Klarheit. Die yon K o e h m a n n  gefundenen 
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Kurve 13. 

Mittelschweres Delirium bei Aorteninsuffizienz. 
48jiihriger Sehuhmaeher. Vor aeh~ Tagen auf der Strasse ~usgerutseht. 

Po~. 30--40 Pf. 
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Ver'~nderungen - -  anf'~ngliches Sinken, sp~iteres Steigen des Blutdrucks 
- -  beruhen nach S c h m i e d e b e r g  lediglich auf der intraven0sen Appli- 
kation, bei welcher alle mSglichen anderen Stoffe (Salzl6sungen usw.) 
dieselbe Wirkung zeitigen. Ffir uns kSnnen nut die Ergebnisse am 
Menschen yon Bedeutung sein. Ich kann die vielen, sich zum Tell stark 
widersprechenden Angaben hier nicht anffihren. Ich miichte nur auf 
die Untersuchungsresultate yon Holzmann  hinweisen, (tie, well cben- 
falls mit dem v. Reck l inghausenschen  Apparat gewonnen, am besten 
mit den unseren vergleichbar sind. Dieser Autor, der sich in der 
Hauptsache mit dem B[utdruck in schweren Rauschzustlinden beschSftigt, 
hat auch bei einigen Yersuchspersonen, deuen er experimenti causa 
Alkohol in verschiedener Dosis und nach verschiedenen Zeitabstfinden 
wiederholt verabreicht butte, Blutdruckmessungen ausgefiihrt und dabei 
gefunden~ dass in den ersten Stunden eine Zunahme  des systolischen 
und diastolischen Drucks~ sowie auch des P u l s d r u c k s  stattfindet~ 
der ers t  li~ngere Zeit nach der letzten Alkoholgabe ein Abs inken  
folgt. Daaber pa tho log i s  ch veranderte Funktionen dutch Medikamente 
oft ganz anders beeinflusst werden als normale~ so musste die Wirkung 
des Alkohols beim Deliranten aufs neue geprfift werden. 

Leider sind meine hierauf bezfiglichen Beobachtungen viel zu spi~r- 
lich. Es liegt das daran~ dass ich den Wunsch hatte, mSglichst viele 
gleichwertige unbeeinfiusste Kurven zu erhalten. Ich teile trotzdem 
meine Befunde mit und muss es weiteren Beobachtungen fiberlassen, zu 
entscheiden, ob die Ergebnisse meiuer FMle Anspruch auf All gemein- 
Gfiltigkeit haben. 

Auf der HShe des Deliriums~ im Stadium des hoheu Blur- und 
Pulsdrucks fand ich in einem Fall einen Abfa]l des systolischen 
Drucks um 15 cm H20 des diastolischen um 10 cm kurz nach u 
abreichung einer ]O g Alkohol enthaltenden Mixtur. Abet schon eine 
halbe Stunde spi~ter waren die frtihereu Werte wieder erreicht. Um- 
gekehrt sah ich nach derselben Dosis im Stadium des Kol|apses zwei- 
real in ganz gleicher Weise den P u l s d r u c k  dadurch steigen~ dass der 
d ias t~ l i sche  Druck  e rheb l i ch  absank.  Hier d(irfte die gef~ss- 
erweiternde Wirkung des Alkohols die Hauptrolle spie]en. Wenn nun 
auch in diesem Anstieg der Pulsdruckamplitude eine gewisse Besserung 
der Zirkulation zu sehen ist,  so kann doch yon einem erheblichen 
tkerapeutischen Effekt desh~alb nicht die Rede sein~ well auch hier schou 
nach ganz kurzer Zeit die alteu Verhaltnisse sich wiederherstellen. 

Als zweites in seiner Wirkung zu studierendes Medikament kam die 
Digitalis in Frage. Ich habe fiber ihre \~irkung auf den Blutdruck 
mich oben schou kurz gei~ussert. Wir haben gesehen~ dass es im 
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Kurve 14. 
SchweresDeiirium: Pak erh5lt DigitMiS 0,15 
2stdi.vonAnfangan. 48jghr.Arbeiter. Sehr 
schwerer Pofsator. Schon einma[ Delirium. 
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Wesentlichen yon dem Zustand 
abhltngt, in dem sich vorher 
die Zirkulation befand, ob eine 
Steigerung, ein Gleichbleiben 
oder eine Senkung des Blut- 
drucks stattfindet. Hier handelt 
es sich um die Frag% ob die 
von G a n s e r  v o r g e s c h l a g e n e -  
auch auf der Abteilung yon 
Herrn Dr. • onne seit 2 Jahren 
angewandte - -  Behandlung des 
Deliriums mit Digitalis yon 
v o r n h e r c i n  in j e d e m  F a l l  
einen Einfiuss auf den Verlauf 
der Kurve erkennen ]iisst. Ich 
habe also in zwei Fal len veto 
ersten Aufang des Deliriums an 
zweistiindlieh O,15 g Digitalis im 
]nfus gegeben. ]n dam einen 
Fal l  handelt  es sich um ein 
mittelschweres Delirium: Die 
Kurve verl~tuft genau so, wie 
die yon gleichartigen Patienten 
ohne Digitalis. Die zweite Kurve 
(s. Kin're 14) stammt yon einem 
ausserst schweren Deliranten. 
Hier butte ich den natfirlich 
absolut nicht zu beweisenden 
oder zu kontrollierenden Ein- 
druck, als ob der Abfall der 
Pulsdruckamplitude am Abend 
des 10. M~trz vielleicht doch 
weniger erbeb]ich war, als sonst 
in entsprechend schweren F~llen. 
Auffallend ist an der Kurve der 
nochmalige, hauptsachlich dutch 
Sinken des diastolischen Drucks 
bedingte Anstieg des Pulsdrucks 
und dadurch besonders auch des 
Blutdruckquotienten am Schluss 
des Deliriums bei schon be- 
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ginnender Beruhigung. Ich habe etwas Analoges sonst nie ge- 
sehen~ ]asse aber natfirlich einstweilen ganz dahingestellt, ob es sich 
hier um eine Folge der Digitaliswirkung handelt. Wie dem auch sei, 
jedenfalts wird man angesichts der vorher besprochenea UnmSglichkeit, 
in gewissen Fiilleu rechtzeitig eine richtige Prognose zu stellen, mit der 
Darreichung yon Analepticis nicht bis zum offensichtlichen Kollaps 
warren, d .h .  also am besten solehe yon Anfang an geben. Der Ge- 
dank% dass der von mir erw~hnte eine Todesfall dutch prinzipielle Dar- 
reichung yon Digitalis yore Beginn des Deliriums an vielleicht h~ttte 
vermieden werden k0nnen~ l~tsst sich nicht ganz yon der Hand weisen, 
wenn auch zu betonen ist, dass wir auch bei Anwendung dieser Be- 
handlungsweise ab und zu Todesflille an unkompliziertem Delirium er- 
lebt haben. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  w~re folgendes zu sagen: 

1. Die B l u t d r u c k m e s s u n g  v e r m a g  uns e ine  m e h r  ins  
E i n z e l n e  g e h e n d e  V o r s t e l l u n g  yon  den V e r h ~ l t n i s s e u  zu 
g e b e n ,  u n t e r  d e n e n  die Z i r k u l a t i o n  in den v e r s c h i e d e n e n  
S t a d i e n  des D e l i r i u m s  s i ch  be f iude t .  

2. Im B e g i n n  des D e l i r i u m s  - -  and  bei  l e i c h t e u  und  
m i t t e l s c h w e r e n F ~ l l e n  im g a n z e u V e r l a u f - - i s t d e r  s y s t o l i s c h e  
und  d i a s t o l i s c h e  B l u t d r u e k  g e s t e i g e r t ,  d e s g l e i c h e n  de r  P u l s -  
d r u c k  und  das  A m p l i t u d e n f r e q u e n z p r o d u k t ;  der  B l u t d , - u c k -  
q u o t i e n t  w e i c h t  in der  Rege l  n i c h t  w e s e n t l i c h  yon  der  
Norm ab. 

3. Diese  Verh~t l tn isse  s ind  w a h r s c h e i n l i c h  b e d i n g t  d u r c h  
ein Z u s a m m e n w i r k e n  v a s o m o t o r i s c h e r  E in f l f i s se  und  e ines  
v e r m e h r t e n  S c h l a g v o l u m e n s  i n fo l ge  von g r S s s e r e m  B l u t -  
bed f i r fn i s  der  f u n k t i o n i e r e n d e n  M u s k u l a t u r .  

4. Bei s e h w e r e n  D e l i r i e n  f i n d e t  in spi~teren S t a d i e n  of t  
e in  j ~ h e r  A b f a l l  des P u l s d r l l c k s  - -  mi t  i hm des B l u t d r u c k -  
q u o t i e n t e n  und des A m p l i t u d e n f r e q u e n z p r o d u k t s  - -  s t a t t .  

5. In  d e r R e k o n v a l e s z e n z  z e i g t d e r B l u t d r u c k  e i n e s t a r k e  
L a b i l i t a t .  

6. Eine p r a k t i s c h e  B e d e u t u n g -  n a m e u t l i c h  h i n s i e h t -  
t i ch  de r  P r o g u o s e  --  k o m m t  de r  B l u t d r u c k m e s s u a g  bei  
A l k o h o l d e l i r a n t e n  n i c h t  zu. 
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