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Vorwort.

Das vorliegende Werk war bereits in seinen Hauptheilen fertig
im Sommer des Jahres 1870, als der plotzlich aushrechende Krieg
den Beginn des Druckes hindern sollte. [ch selbst fiihlte mich
veranlasst, freiwillig die friedlich wissenschaftliche Beschiftigung
mit der practisch fdrztlichen Thitigkeit auf dem Schlachtfelde und
im Lager zu vertauschen und war dreiviertel Jahr als Feldstabs-
arzt beim S4sten Regimente thiitig, mit welchem ich an der Bela-
cerung und Einnahme von Metz, sowie an den grossen Schlachten
von Orléans und Le Mans Theil nahm. Erst gegen Plingsten 1871
kehrte ich zuriick. Nochmals wurde Alles durchgearbeitet und
noch hie und da ein neuer Versuch eingeschaltet.

Was die Arbeit selbst anbetrifft, so liegt das Haunptgewicht
dersclben in der Bestimmung der Form der Pulsbewegung. In
dieser Bezichung habe ich zuerst nachgewiesen, dass dieselbe ausser
dem sogenannten dikrotischen Nachschlage noeh Bmvegungsursc]mi-
nungen aufweist, welche von der Schwingung der gespannten elasti-
schen Arterienwand herrithren und die ich desshalb Elasticitits-

schwingnngen genannt habe.
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In der Bestimmung der Form der Pulshewegung liegt iiber-
haupt der Schwerpunkt der ganzen Lehre vom Pulse. In dieser
Beziechung weichen die Arbeiten von Vierordt, Marey und mir
sehr auseinander. Vierordt glaubte, die Pulsbewegung bewirke
eine einfache Ausdehnung und Zusammenziehung der Schlagader-
wand.

Marey, und schon vor ihm Chelins, zeigten, dass der
normale Puls ein dikrotischer sei. Aber wohl selten bat das Wort
Goethe’s: .einer nenen Wahrheit ist nichts schidlicher als ein
alter Irethum® sich durchgreifender hewiihrt, als in der Pulslehre
seit Marey. Das war der alte Irrthum, dass der dikrotische
Puls stets ein krankhafter sei. Ich habe stets gegen ihn an-
gekiamptt, bis ich die zweite Art der Bewegung an der Pulscurve
entdeckte. Wider sie streitet kein alter [rrthum, aber Zweifler
werden sich sicherlich gegen sie erheben. Und diese michte ich
instindig bitten, die Versuche, welche ich mittheile und die so
sehr leicht zu wiederholen sind, nachzumachen, und sie werden
iiberzeugt werden. —

Die Grenzen und die Beschriinktheit meiner Arbeit kennt
Niemand besser uud tiefer als ich selber.

Die Pulsbewegung in allen ihren Beziehungen zu bestimmen
und auf mathematische Gesetze zuriickzufiihren, ist ein Gegen-
stand voll von ausserordentlichen Schwierigkeiten, vor denen selbst
das Genie ecines Euler zuriickwich.

Wir stehen erst am Anfange. Noch viele strebsame und
klarblickende Geister werden ibren Scharfsinn an den vielfiltigen

Problemen versuchen miissen. Aber ,je weiter man in der Er-
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fahrung fortriickt, desto niber kommt man dem Unerforsch-
lichen. «

Was die dem Texte eingedruckten Curven anlangt, so sind
die den elastischen Schlinchen entnommenen fast simmtlich mit
meinem Angiographen verzeichnet, die von der lebenden Schlag-
ader hingegen fast alle mit dem Marey’schen Sphygmographen.
Man wolle hierin keine Inconsequenz erblicken, sondern vielmehr
die Absicht des Verfassers, die Leistungen beider Instrumente
nebeneinander zn stellen. Das Genauere iiber letztere liefert die
eingehende Beurtheilung in den folgenden Blittern.

Ieh babe mich bei der Darstellung der Pulshewegungen natiir-
lich vorzugsweise an das Normale, Physiologische gehalten. Den
pathologischen Pulsformen ist indessen daneben stets die gebiih-
rende Riicksicht gezollt, sofern sie eine Erlinterung der Ge-
sammterscheinungen bieten  Dagegen habe ich es unterlassen,
von allen miglichen Krankheiten Pulsbilder mitzutheilen, da es
denselben in den meisten Fillen an charakteristischen Ziigen ge-
bricht.

Fiir Wen das Buch bestimmt sei? — Zuniichst glaube ich,
dass dasselbe dem wissenschaftlich gebildeten, auf seine eigene
Belehrung und auf den Fortschritt unserer Wissenschaft bedach-
ten Arzte nicht unerwiinscht sein kann. Er gewinnt eine neue
Bereicherung der physikalisch - diagnostischen Untersuchung,
welehe den iiblichen Methoden in hohem Maasse ebenbiirtig
ist. Die englischen und franzisischen Aerzte haben be-
reits seit Jahren in umfassender Weise den Sphygmographen
~mit Erfolg bei ibren diagnostischen Untersuchungen zu Rathe ge-

Zogen.
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Sodann  aber mochte ich das Werkchen der Beachtung der
Fachgenossen empfehlen und ich wiirde mieh gliicklich schiitzen,
wenn sie in demselben ausser dem Niitzlichen auch einen wirk-
lichen Fortsehritt und Gewinn fiir unsere schime Wissenschaft er-

blickten.

Der Verfasser.
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Geschichtlicher Ueberblick iiber die Untersuchungen des
Pulses.

£l

Dnss die pulsirende Bewegung des Herzens und der Schlag-
adern den Aerzten, ja selbst den Gebildeten des Alterthumes in
ihren dusseren Erscheinungen nicht unbekannt sein konnte, Lisst
sich wohl mit aller Bestimmtheit von vorn herein annehmen.
Schon Homer®) thut des Herzschlages Erwiihnung und sicher
wird ibm in gleicher Weise der Puls der Schlagadern bekanut
gewesen sein, da man denselben so sehr leicht fiihlen und, mit
dem Kopfe auf einem Kissen ruhend, unschwer vernehmen kann.

In China soll schon um das Jahr 2639 v. Chr. Geb, der
dritte Konig des Reiches, Hoam - Ty, mit dem Arzte Lipe eine
Pulslehre ausgearbeitet haben*®*). Nach ihnen befindet sich Blut
und Hauch in den Adern, welche der Pulsschlag in Bewegung er-
hilt. Es wird die Aufstellung einer ganzen Menge verschiedener
Pulsarten unter Entwickelung hichst merkwiirdiger Vorstellungen
versucht und, damit auch die practische Medizin nicht unberiick-
sichtigt bleibe, wird fiir jede krankhafte Pulsart ein besonderes
Heilmittel in Vorschlag gebracht,

Unter den griechischen Forschern hat bereits Democri-
tos (geb. um 470 v. Chr), der Vater der vergleichenden Anatomie,

%) 1. XXIL 452, onjdec medderoe frog. — 1. XX 461 mullouévy
xoudinr.
) Andr. Cleyer, Specimen medicinae Sinicae — Mich Boymii, clavis
medica ad Sinarum doctrinam de pulsibus
Landois, Arterienpuls. 1
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den Pulsen seine Aufmerksamkeit zugewendet, wie Erotianus®)
berichtet.

Aristoteles™) (384 —322), der in der Kenntniss des Ge-
fissapparates seine VYorginger Syennesis und Polybus weit
iibertraf, hat mehr in anatomischer, als in physiologischer Hin-
sicht dem Gefisssysteme seine Aunfmerksamkeit gewidmet und
weiterhin im gesammten Systeme wiedernm vorwiegend dem Her-
zen. lhm gilt das Herz, dessen Entstehung im bebriiteten Eie
demselben schon in erster Frihe als ,punctum saliens® bekannt
war, als das bedentungsvollste Organ, als die Akropolis des Lei-
bes  Es ist der Quell und erster Aulmahmsort des Blutes, von
ihm gehen alle Adern aus, das Blut bereitet es in sich und giesst
es in die Adern hinein. Wiewohl weiterhin dem Aristoteles
der Unterschied zwischen arteriellem und veniisem Blute bekannt
gewesen zu sein scheint, so war der Kreislauf gleichwohl un-
geahnt. Das Herz ist ferner Quell der Wirme und theilt diese
dem Blute mit. Die Wirme ist es nun, welche die Bewegung
des Herzens unterhilt. Indem niimlich der eingefiihrte Nibrsaft
innerhalb des Herzens durch die dort herrschende Wirme zu Blut
cekocht wird, entstelit eine Aufwallung, die eine Hebung des
Herzens, die Pulsation desselben, bedingt. Diese Pulsation er-
streckt sich nun vom Herzen aus auf alle Adern Nach einer
genaueren Beschreibung der den Adern somit mitgetheilten Be-
wegang suchen wir vergebens. Die Lehre, welche die Arterien
als die das bewegende Pneuma fiihrenden Organe ansicht, welche
man dem Avistoteles frither irrthiimlich zugeschrieben hat, ist
ihm in Wirklichkeit fremd. In Bezug auf die Bedeutung des
Herzens wollen wir endlich noch mittheilen, dass Aristoteles
dasselbe als das Centralorgan aller Bewegung, sowie als Sitz der
empfindenden Seele und als Ursprung der Empfindung betrachtet.
In anatomischer Hinsicht unterschied er die Aorta und die untere
Hohlvene und beschrieb eine ganze Anzabl anderer Adern recht
genau. Dass wir von dem ausgezeichneten Forscher in Betreff

*) Erotianus, gloss. in Hippoerat edit. Franz. p. 382. "0 Ayudzorioc
dé ghefonudior zuded 1y 16y doregidr xiryGur.
**} Vgl Aristoteles’ Thierkunde von Bona Meyer. Berlin 1855 p 425 ff
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der Pulsbewegung nur so sehr Weniges erfabren, hat darin seinen
Grund, dass er mehr vergleichender Anatom, als Physiologe war.
Wir werden vermuthen, dass die Aerzte uns hessere Aufschliisse
ceben werden.

Hippocrates (460—377 v. Chr.) hat zuerst nach gewissen
wissenschaftlichen Richtungen hin die Pulse beobachtet, wie Gale-
nus®) ihm einriumt, indem er sagt: Omnium igitur, quos novimus,
primus nomen pulsus Hippocrates litteris mandavit alque artem,
quam complectitur, non videtur ignorasse; neque tamen hanc artis
partem multum elaboravit.

Man findet beim Hippocrates bereits folgende pathologisch
wichtize Arten der Pulse unterschieden: (vouyuot) Bhnyeot, de-

biles — oéfee, acuti — @egopevor, elati — #ilamovree, deficien-
r » n £l " - P

tes — wuxrorwror, celerrimi — weyworor, maximi — rTpouwdses,

tremuli — 1w'sgor, rari — Er bringt ferner gewisse Pulsarten in

Zusammenhang mit bestimmten Erkrankungen; so erwilhnt er
z. B. die langsamen Pulse der Lethargischen, er bespricht die
schlechte Prognose der (Typhus-) Kranken mit heftiger Pulsbewe-
gung und unwillkiiclichem Kothabgange u. dgl.  Ueber die Be-
schaffenheit des normalen Pulses spricht Hippoerates sich nicht
aus und man hat daher wohl mit Unrecht schliessen wollen, es
sei demselben der normale Pulsschlag iberhanpt unbekannt ge-
wesen. Es lisst sich freilich nicht bestreiten, dass das Wort
ocpuyuoe vorwiegend von ihm zur Bezeichnung abnormer Puls-
thitigkeit benutzt wird, allein mit welchem Rechte kann man denn
annehmen, dass ein gelehrter Arzt, welcher krankbaft verinderte
Palse beschreibt und deuten lehrt, die normalen gar nicht gekannt
haben sollte? Freilich war dem grossen Practiker der Unterschied
zwischen Arterien und Venen noch nicht bekannt und eben daher
musste seine Fundamental-Anschauung iiber das eigentliche Wesen
der Pulse naturgemiiss eine irrige sein. '
Praxagoras®) (350 v Chr) unterschied die pulsirenden
Arterien von den nicht pulsirenden Venen. Allein er glaubte

*) Galen. de puls different Lib. L ¢ 2. — Vgl auch Otto Schadewald,
Sphyemologiae historia inde ab antiquissimis temporibus usque ad aetatem Para-
celsi  Diss. inaug. Berolin. 1866,

**) Galen de puls. different Lib. IV, ¢ 2

l-'!‘-
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noch — durch die Leerheit der Arterien nach dem Tode bewogen,
— dass sich ein Hauch in den Schlagadern vorfinde.

In Uebereinstimmung mit Asklepiades und Philotimus
nahm er an, dass die Arterien sich gleich dem Herzen durch eine
ihnen innewohnende eigenthiimliche pulsirende Kraft bewegen.

Ersterem Irrthume folgte auch Erasistratus®) ( 280
v. Chr.). Allein dieser nahm mit Recht an, dass die Pulsbewe-
gung der Arterien vom Herzen ausgehe. Dieser Forscher lehrte
ferner, dass das Herz sich bewege durch die ihn selbst innewoh-
nende Lebenskraft, zum Theil aber auch durch den Einfluss des
Gehirnes. Die Pulshewegung hingegen ist nach ihm eine rvein
passive, eine durch die active Bewegung des Herzens auf die
Schlagadern iibertragene Motion™). Ebenso urtheilte Rufus von
Ephesus.

Von hohem Interesse ist ferner seine Ansicht, dass der Puls-
schlag, eben desshalb, weil er vom Herzen ausgehe, in den dem
Herzen niiher belegenen Schlagadern friiher auftrete, als in den
peripherischen. Er hat dies offenbar durch gleichzeitige Priifung
centraler und peripherischer Pulse sicher gestellt. Hier stossen
wir zuerst auf jene in der That richtige Auffassung der Puls-
bewegung als einer vom Herzen fortschreitenden Wellenbewegung.
Je mehr uns die Schirfe und Feinheit dieser Auffassung in Er-
staunen versetzen, um so mehr muss es uns befremden, dass
Galenus die Richtigkeit dieser gar nicht so schwer zu machen-
den Beobachtung geradezn liugnet, indem er sagt:***) .nam quod
ait BErasistratus, semper priorem (scil. arteriae partem) moveri
prius videri, sensus non probat “* Und an einer anderen Stelle+)
bemerkt er in Betreft der von Krasistratus unter normalen Ver-
hiilltnissen als wellenfirmig fortschreitend bezeichneten Pulsbewe-
gung: ... quod Erasistratus mentitur de rebus evidentibus.
Omues enim elare cernunt, omnes partes arteriarum eodem
distendi tempore® — Riicksichtlich der Bezeichnung sei noch

*) Galen. An in arteriis sanguis, ¢. 2 — Synopsis de puls. c. 22,

**) Hiser, Geschichte der Medizin 1233, pag. 156,

**) Galen. de puls different. Lib. I. c. 25
+) Galen. de causiz puls. Lib II ¢ &
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hervorgehoben, dass auch Erasistratus das Wort ocpuyude nur
zur Bezeichnung abnormer Pulshewegung gebrancht.
Apollonius, der Schiller des Erasistratus, vertrat die-
selbe Ansicht; auch er stellt als Hauptsatz auf: ,Pulsus est
dilatatio arteriae, quae completione fit spiritus corde immissi.“ *)
Herophilus (300 v. Chr), ein Schiiler des Praxagoras,
Zeilgenosse des Erasistratus, der alexandrinischen Schule an-
gehirig, hielt die Systole und Diastole der Arterien fiir eine den-
selben lediglich durch die Pulsation des Herzens iibertragene
Bewegung. Er unterschied mit grosserer Bestimmtheit als seine
Vorginger den normalen Puls, waluoc, von dem krankhaft erreg-
ten, epuynoc. Nach Galenus Angaben ist er der Verfasser einer
besonderen Schrift iiber die Pualse. Abweichend von Erasistra-
tus lisst er in den Arterien Blut und Hauch zugleich sein und
alle Schlagadern in gleichem Tempo sich znsammenziehen. In
seiner Physiologie folgt er im Ganzen den Sitzen des Aristote-
les. Ganz besonderes Gewicht legte er weiterhin anf die Bestim-
mung der Zeitverhiiltnisse der Dilatation und Contraction des Ar-
terienrohres und verglich dieselben mit den Zeitzeichen der Musik,
was ihm Galenus*') zu hohem Lobe anrechnet. Die Art und
Weise, in welcher diese Vergleichung statt hatte, ist erst recht
klar geworden durch die von dem beriilhmten Historiographen
Daremberg®®) gemachte Publikation des dem Rufus ven
Ephesus zugeschriebenen Werkes Sviroyue wept opuyudy, worin
die Ansicht des Herophilus mitgetheilt wird. Nach ihm geht
der Puls der Neugebornen im */, Takt, Systole und Diastole
sind gleich lang und dauern jede '4. Der Rhythmus ist also:

- I
Y | I | | |

i 151 S
00 06 o9

Er nennt diesen Puls diyporoc und sein Rhythmus entspricht dem
Versfusse Pyrrhichius. — Der Puls im Knabenalter schligt im

— e —

*) Bei Galen. de puls. diff. Lib. IV. ¢ 17.

**) Galen. de dignoscendis pulsibus Lib. II. e. 3. — Synops. de puls XIL

*#%) Traite sur le pouls, attribué a Rufus d’'Ephese, publie par Darem-
berg Paris 1846. IV 322.
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iy Takt, 24 kommen aunf die Systole, '/; auf die Diastole. Der
Rhythmus ist also:

Er nennt ihn reryeoroc, fibnlich einem =wodi rooyeiw. — Der Pals
des Erwachsenen gebt nach Hevophilus im */, Takt, £x yoorun
recaopwry ¥y kommen aunf die Systole und ebenso 2/, auf die Diastole.
Der Rhythmus ist also:

‘

—
“—

ksl i)
e |imsd)
poe R R e e

i

dhnlich einem =aod omorvdecw, — Der Puls der Greise endlich
schligt wiederum im 3/, Takt, £x rpwh yoorwr, aber die Systole
hat '/; und die Diastole */;.  Der Rhythmus ist also ihnlich
einem Jambus:
2 e

N0 o

In dem Oben citirten Werke finden wir nun weiterhin®) noch
Beohachtungen des Pulses riicksichtlich seiner Grisse, seiner
Fiille, seiner Celeritit und seiner Sehnelligkeit. Die Unter-
scheidung des couvpnos rayive und mvxras (celer und frequens)
ist mit aller Schiirfe durchgefithrt. Mit Recht wird hervorgehoben,
dass, um die Celeritit zn bestimmen, ein einziger Pulsschlag aus-
reiche, fiir die Frequenzbestimmung bediirfe es einer Reihe von
Pulsen. Ausserdem wird der Puls nach dem Alter, in Fiebern
und akuten Krankheiten unterschieden. Als besondere Haupt-
arten des Pulses werden weiterhin aufoefiibrt: Pulsus myuorus
(fruoverée), p. intercidens (mopspumemrury — gebrochener Puls),
. caprizans (-rinl.ixuﬁrr._:'_wlf], P formicans (Iul'g;ﬁlll.'r:x;.,;irl' — unzihlbarer
kleiner Puls, z. B. bei Sterbenden), p. vermicularis (oxwhnzidun
— insensibilis). —

Aegimius Heliensis. ein Zeitgenosse, wie es scheint des
Vorigen, schrieb gleichfalls ein Werk iiber die Pulse, in welchem
auch er den weiuoc vom oguyuoc unterscheidet,

*) Hiser, Gesch. d Med 1553. 139.
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Wichtiger erscheint uns Archigenes, weil er zuerst dem
dikrotischen Puolse seinen Namen gegeben hat und seine Ent-
stehungsursache zn entziffern versuchte, wie Galenus®) sagt,
geminis eum cum mallei ictibus in inendem assimilans. Archi-
genes glanbte nimlich, dass der Pulssehlag in einem Aufspringen,
nicht in einer Dilatation der Schlagader bestehe und dass unter
gewissen Bedingungen die von diesem Aufspringen zuriicksinkende
Arteric vermige der Elasticitit einen zweiten kleineren Nach-
sprung vollfiihre, ihnlich dem auf den Ambos niederfallenden
Hammer, der seinen bekannten Nachschlag zu vollfithren pflegt.

Von grosser Bedeutung und in gewissem Sinne erschipfend
sind die klassischen Arbeiten des Claudius Galenus (131 bis
201 n. Chr.) iiber den Puls. Er erkennt zuniichst in der Puls-
bewegung, nicht wie Avchigenes, allein ein Aufspringen der
Schlagader, sondern auch und vornehmlich eine Ausdehnung des
Rohres. Weiterhin wird von ihm die Pulshewegung in ihre ein-
zelnen Phasen zerlegt. Die Pulshewegung setzt sich nach ihm
zusammen ans der Ausdehnung und der Zusammenziehung
der Schlagader. Genauer noch lassen sich an dieser Bewegnng
vier Phasen™) unterscheiden, nimlich:

1) die Ausdehnung der Schlagader (distentio),

2) das Verharren in der Ausdehnung (quies externa),

3) die Zusammenziehung (contractio),

4) das Verharren in der Zusammenzichung (quies interna).

Bei der Distentio dehnt das Blut die Arterie sowohl im Dicken-
daorchmesser als auch in der Linge aus, sie wird weiter und lin-
ger; das Umgekehrte hat natiirlich statt bei der Contractio.
Ausserdem nimmt Galenus beim Pulsschlage noch eine Lage-
verinderung der Arterie an.

Je nach den Zeitverhiltnissen der Oben angefiihrten vier
Phasen unterscheidet nun Galenus verschiedene Pulsarten. Ge-
schieht die Distentio innmerhalb einer kleinen Zeiteinheit, so ent-
steht eben hierdurch der Pulsus celer: der Pulsus tardus hingegen
besteht darin, dass die Distentio eine lange Zeitdauer beansprucht.

*) Galen de prognosi ex puls. Lib, 11 e¢. 8.
**) Galen Synopsis de puls. c. 13.
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Der Pulsus frequens oder rarvus ist bedingt durch die Kiirze oder
Linge der Pausen, der quietes. Die Unterscheidung dieser letz-
teren bringt es mit sich, dass Galenus einen Pulsus frequens
und rarus ex quiete interna oder ex guiete externa unter-
scheiden konnte, je nachdem die vorbenannte zweite oder vierte
Pulsphase in Betracht kommen.

Von besonderem Interesse sind fernerhin die Mittheilungen
des Galenus iiber den Pulsus dicrotus.®) Nach ihm besteht das
Eigenthiimliche desselben darin, dass die Arterie innerhalb der
quies externa (also in dem Zustande der Dilatation), in welchem
sie sowohl ausgedehnt, als auch aus ihrer Ruhelage gebracht ist,
Vibrationen vollfiihre. Von diesen Vibrationen fihle man in der
Regel nur eine, er habe aber auch einige Male eine doppelte
Schwingung wahrgenommen. Hr setzt also wohl voraus, dass in
der That selbst noch mehrere Schwingungen, natiirlich stets klei-
ner werdende, vorhanden sein komnen. Galenus erklirt also
den Doppelschliger als duarch elastische Nachschwingung des
systolisch stark gespannten Arterienrohres hervorgebracht.

Der Pulsus ecaprizans unterscheidet sich vom P. dierotus nach
Galenus dadurch, dass bei diesem ersteren die Distentio durch
eine kleine Pause zweitheilig wird. Weiterhin unterscheidet er
noch den P. serrans, undosus, vermiculans, formicans, myuarns
(mit den Unterarten myurus recurrens, m. deficiens und m. de-
ficiens recurrens), den durns und mollis, intercurrens, intermittens,
deficiens,  plenus, vacuus, vehemens.

Aunch riicksichtlich des Pulsrhythmus unterscheidet Ga-
lenus manche Verschiedenheiten, namentlich gibt er dem Arzte
zn bedenken, ob der Rhythmus des Pulses dem Alter des Indivi-
duums entsprechend sei oder nicht.

Unter denjenigen Potenzen, welche die Pulshewegung heein-
Hussen, kennt Galenus Temperament, Geschlecht, Alter, Jahres-
zeit, Klima, Schlaf, Wachen, warme und kalte Bider, Gemiiths-
affecte, wie Zorn, Freude, Trauer, Furcht, und endlich gewisse
Medicamente.

Die Pulslehre des Galenus nimmt unstreitig einen bewun-

*) Galen. de puls. different. Lib L ¢. 6. u. 16.
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derungswiirdigen Standpunkt ein, weil eben ihr Urheber mit so
ansserordentlicher Sorgfalt den Puls beobachten lehrte, wiihrend
Celsus [25 v. Chr. — 50 n. Chr.}*) diesem Forschungsgebicte
als der ,falacissimae rei® zweifelnd und misstranisch den
Riicken wandte. So konnte denn auch das Lehrgebiinde Galens
Jahrhunderte hindurch die Quelle aller Forschungen iiber den Puls
bleiben, aus welcher ein Theophilus Protospartharius, ein
Aegidius Corboliensis, ein Mich. Savonarola und Andere
schopften. Ja selbst die moderne Forschung wird auf dieselbe mit
Dankbarkeit und Woblgefallen zuriickblicken miissen.

Immerhin leidet die Puolslehre des Galenus an einem grossen
and fundamentalen [rrthume. Er erklirte die Entstehung des Pul-
ses durch eine vom Herzen auf die Arterien iibergehende Kraft,
die er vguyaeey Suveaee nengt. Ist die Verbindung der Arterien-
wand mit dem Herzen aufgchoben, so kaon die Uebertragung
dieser Kraft nicht mehr stattfinden und der Puls erlischt. Zur
Erhdrfung dieses Satzes gibt er nun ein Experiment und zwar
ein falsches. Er legt eine Schlagader eine ganze Strecke weit
bloss, alsdann schneidet er ein Stick derselben herans und stellt
die Continuitit durch ecin eingebundenes starres Rohrchen wieder
her. Und nun behauptet er: der Puls hirt peripherisch von der
starren Riobre aunf. Das ist falsch. Der Pals bleibt fortbestehen,
ich habe sogar jenseits des Rihrchens sphygmographiren kinnen.
Freilich bilden sich, wie aoch schon Daremberg hervorhob,
leicht Gerinnungen in der Rihre, die den Puls behindern, und
eben diese miissen den Galenus betrogen haben, — Der besagte
Irrthum von der Pulskraft verleitete sogar Galenus, die Diastole
als den aktiven Theil der Herzbewegung zu betrachten. Diese
nimlich sei dazu bestimmt, das Herz zu erweitern, damit es im
Stande sei, das durch die Respiration der Lunge zugefiihrte Pneuma
anzuziechen. In der Systole dagegen falle das Herz auf rein
passive Weise in sich selbst zusammen und erzeuge durch sein
Anschlagen an die Brustwand den Herzstoss, wihrend es in der
Diastole sich von der letzteren entferne.®™) — Das benannte

*) Celsus, de medie. lib. IIL c. 6.
**) of Hiaser, Geschichte der Medizin 1353. pag. 136.
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falsche Experiment des Galenus und die damit zusammenhin-
gende Lehre von der Vis pulsifica war es nun, welches fiir lange
Zeit Alle, denen die Erforschung der Pulshewegung am Herzen
gelegen, zum Gegenstand der Priifung genommen haben. So
musste denn die Lehre des Galenus zu Falle kommen. Schon
Vesalius®) gab ihr den Todesstoss: er wiederholte den Versuch
und sah gleichwohl jenseits der Rihre die Pulshewegung fort-
dauern. Er schloss daraus, dass der Puls vom Herzen ausgehe.
Zu gleichen Ergebnissen fiihrten die Versuche von Cornelius,
Plempius, Vieussens.

Wunderbarer Weise kam der geniale Harvey zu anderen
Ergebnissen.  Er liingnet zuerst die Mioglichkeit des Versuches
iiberhaupt, sodann aber erkliivt er ihn, seine Moglichkeit angenom-
men, unbegreiflicher Weise fir der Wahrheit gemiss. Letzteres
thut auch Realdus Columbus.

Allein - wir wollen trotz dieses Irrthumes nicht vergessen,
dass mit dem grossen britischen Forscher (1628) das Morgenroth
einer neuen Lehre aufleuchtete. Die Entdeckung des Kreis-
laufes konnte erst das ganze innere Wesen der Pulshewegung
aufkliren. Harvey behauptet, dass das Herz sich bei der Systole
erhebe und gegen die Brustwand schlage, dass es sich gleichzeitig
nach allen Richtungen zusammenziehe, dass es hiirter und blasser
werde und sich ganz wie ein Muskel verhalte, dass es bei der
Contraction das Blut, seinen Inhalt, ausstosse. Riicksichtlich des
Pulses lehrt er ferner, dass derselbe durch die Contraction des
linken Ventrikels entstehe und durch den hierdurch dem Blute
ertheilten Anstoss.  Necessarinm est concludere, cireulari quodam
motu in cirenitn agitari in animalibus sanguinem: et esse in per-
petuo motu, et hane esse actionem sive functionem cordis, quam
pulsu peragit, et omnino motus et pulsus cordis cansam unam
esse, *¥)

Die Lehre des Harvey erstreckt sich auf die Pulsbewegung
soweit sie infegrirender Theil der Bluthewegung ist. Die speci-

) De fabrica corporis humani pag. 8192, §20.
**) Exercitatio anatomica de- motu cordis et sanguinis in animalibus.
Francof, 1628.
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fische Eigenthiimlichkeit, Form und Zeitverhiltnisse des Arterien-
pulses zn studiren, lag nicht im Bereiche der Aufgabe des bri-
tischen Physiologen. Hier behaupteten noch die Lehren des Ga-
lenus ibr angestammtes uraltes Recht.

Wenn wir nach Harvey noch einige andere Minner erwiih-
nen, welehe die Pulslehre gepfiegt haben, so geschicht dies we-
niger wegen der Wichtigkeit ihrer Schriften, als vielmehr, um eine
gewisse vollstindige Uebersicht zu geben. J. Struth®) sucht nach
Mitteln, die Pulshewegungen zn messen, Floyer stellte ihre Zahl
fest, F. N. Marquet verglich den Rhythmus des Pulsschlages,
wie einst Herophilus, mit den Zeitzeichen der Musik, Solanao
de Luques entdeckte neue Pulsarten. Ausserdem sind noch zu
erwithnen Bordeu, Fouquet, Michel, Albrecht v. Haller.

Eine neue Periode der Pulslehre beginnt in der Neuzeit
mit der Einfiibrung der instrumentalen Untersuchung der Puls-
bewegung und namentlich mit der Aufzeichnung der sphy-
gmographischen Curve  Einen schinen und glinzenden
Wettstreit sehen wir vor unsern Augen sich entfalten. Phy-
siologen und Kliniker streben nach demselben Ziele der
Erforschung der wunderbaren Bewegung des Schlagaderrohres.
Doch hier schweigt gegenwiirtiz noch die Geschichte. Die fol-
genden Blitter werden jedoch dem Leser alle jene Forscher vor-
fithren und ihre Arbeiten kennzeichnen, welche sich um die Auf-
klirung der Lehre von dem Pulse besonders verdient gemacht
haben.

Einleitende Bemerkungen zur Pulsuntersuchung.

§ 2
Mit dem Namen Arterien-Puls hezeichnen wir die Be-
wegungserscheinungen, welche durch die Contraction der Ventrikel
des Herzens in den Schlagadern des Kdarpers hervorgernfen werden.
In Anbetracht des Umstandes, dass pulsatorische Bewegungen
an den Venen (abgesehen von dem Unduliren an den grossen

*) Sphygmica ars super 1200 apnos perdita. Basil. 13329
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Stimmen nahe der Einmiindung in das Atrinm), oder an den
Capillargefissen nur unter abnormen Verhiiltnissen zur Erschei-
nung kommen kinnen, begreift man auch lediglich mit dem Namen
Puls den Schlagader- Puls. E

Mit vollem Rechte ist von Seiten der practischen Aerzte der
Untersuchung des Pulses am Krankenbette grosse Bedeutung bei-
gelegt worden, und es zeugt gewiss von dieser hohen Bedeutung,
wenn der Arzt noch hente bei fast jeder ersten Begegoung mit
dem Kravken dessen Radialis priifend betastet. In unseren Zeiten
freilich, in denen die physikalische Diagnostik dem Arzte so iiber-
aus reiche und sichere Mittel zur Erkennung der Krankheits-
zustiinde eriffnet hat, ist das Pulsfiiblen leider oft genug auf den
Werth eines gewissermassen conventionellen Aktes hinabgedriickt
worden, auf einen oft wenig bedentenden Handgrift, durch den der
Arzt sich dem Kranken gegeniiber introducirt, gerade wie duarch
das nach altem Brauche so sehr beliebte Zeigenlassen der Zunge-

Wir wollen es nicht als einen Riickschritt bezeichnen, dass
dem einfachen Pulsfiihlen nicht mehr jene hohe Bedeutung bei-
gelegt wird, welche dasselbe bei den alten Aerzten genossen hat,
allein nur unter einer Bedingung, der Bedingung nidmlich, dass
an die Stelle der einfachen Betastung eine instrumentale Er-
forschung des Pulses trete, die natiiclich weitaus mehr leistet,
als eine einfache Betastung es vermag. So lange eine solche je-
doch nicht allgemein eingefiihrt ist, muss es freilich bei der Be-
tastung bewenden bleiben, aber diese letztere soll mit Bedacht-
samkeit und sorgfiltiger Priifung vorgenommen werden und dann
vermag sie denn doch weitaus mehr zur Aufklirnng gesunder und
krankhafter Vorgiinge zu leisten und reichlichere Anhaltspunkte
fiir therapeutische Massnahmen zu gewiihren, als manche Phy-
siologen und Kliniker in unseren Tagen haben zogeben wollen.
Wir halten es allerdings fiir im hochsten Grade zeit-
gemiiss, dass von Seiten der Therapenten eine genaune
instrumentale Erforschung der pulsatorischen Bewe-
gungen bei den Kranken eingefiithrt werde.

Der Instrumental - Untersuchung der Pulshewegungen,
als der wichtigsten Art der Untersuchung iberhaupt, wollen wir
daher zuerst unsere Betrachtungen zauwenden. lbhr schliessen wir
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an die Betastung des Pulses, die Inspection und endlich die
Auskultation desselben.

Instrumental - Erforschung der Pulsbewegungen.

- Sl

Schon seit der Mitte des 1X. Jahrhunderts (1744) macht sich
das Bestreben kund, die pulsatorische Bewegungen des Blutes mit
Hiilfe von Instrumenten zu ergriinden, seit den so beriihmt ge-
wordenen Versuchen des Predigers zu Teddington, Stephan
Hales.")

Schen wir ab von theils ilteren ungeniigend beschriebenen,
theils von neueren als verfehlt zu bezeichnenden Methoden, die
Pulsbewegungen zu messen und zu bestimmen,™ ) so kann man
die zom vorliegenden Zwecke angegebenen lnstrumente ein-
theilen in zwei grosse Gruppen, von denen die einen anzuwenden
sind bei vollig unverletztem Korper, die dem entsprechend auch
haunptsiichlich fiir die Erforschung menschlicher Puolse berechnet
sind, wiihrend die anderen nur bei blossgelegter Schlagader oder
sogar nur erst nach Erofinung derselben zur Anwendung gezogen
werden kinnen.

Die erste Gruppe nmfasst die eigentlichen Pulszeichner,
Sphygmographen, Sphygmometeroder Sphygmoscope **)
Zu der zweiten Gruppe gehoren die sogenannten Blutkraft-
messer.

*) Statik des Geblites. Aus dem Englischen; Halle 1748.

**, Hierher gehort die Mittheilung von J. Struth L e. pag. 103. — Fer-
ner Marquet, Nouvelle methode pour connaitre le pouls par les notes de la
musique. Nancy 1747. — Bordeu, Recherches sur le pouls par rapport aux
crises. Paris 1706—1768. — Fouquet, Essai sur le pouls par rapport aux
affections des principaux organes. 1767.

***) Nach dem Sprachgebrauche der Alten wiirde man unter einem Sphygmo-
graphen ein Instrument verstehen, welches fir die Aufzeichnung krankhaft er-
regter Pulse bestimmt sei, — ein solches fiir Registrirung des normalen
Pulsschlages wiirde passender Palmograph heissen. In demselben Sinne miisste
man streng genommen unterscheiden zwischen Sphygmologie und Palmologie.
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Wir beginnen unsere Besprechung mit den Instrumenten dieser
letzteren Art.

Hales® Pulsmanometer, Poiseunille’s Himodynamometer.

§. 4.

Stephan Hales band zuerst, um sowohl den Seitendruck
des Blutes, als auch die Pulswellen kenntlich zu machen, eine
lange Glasrohre in die Gefiisswand ein. Vierordt®; schligt fol-
cende Modifikation der Hales schen Methode vor, nimlich die
(+lasrohre an ihrem unteren Ende mit einem Hahne zu versehen
und dieselbe vor Oeflnen des Hahnes mit einer 5—06 Fuss hohen
Fliissigkeitssiinle, einer Losung von Natriom carbonicum, zu fiillen.
Dadurch verhiitet man sowohl einen zn starken Uebergang des
Blutes in die Rohre, als anch die friihzeitige Gerinnung desselben
und kaon die Erscheinungen des Seitendruckes auf diese Weise ganz
unvermittelt, nnd zwar ausgedriickt durch das natiirlichste Maass,
nimlich die Hihe der Flissigkeitssiiule selbst, zur Anschauung
bringen.

Die Hales sche Glasrohre besass an ihrem unteren Ende
ein diinnes winkeliz gegen die Glasrihre gebogenes Kupferrihr-
chen. Letzteres wurde durch die Seitenwand der verletzten Ar-
terie so in das Innere der Schlagader hineingesteckt und fest-
oebunden, dass die Oeffoung des Rihrchens gegen das Herz hin-
sah. Die Hales sche Rohre stellt also eigentlich zugleich eine
sogenannte Pitot sche Riohre dar. Pitot bediente sich niimlich
1732, um die Stromungsgeschwindigkeit des Wassers in Fliissen
zu bestimmen, einer rechtwinkelig gebogenen, an dem einen Ende
trichterformig erweiterten Glasrihre. Letzteres Ende tauchte er
so unter das Niveau des Flosswassers, dass die Strimung geczen
die Trichterofinung gerichtet war. Nach dem Grade der Stri-
mungsgeschwindigheit steigt in dem anderen senkrecht ans dem
Wasser stehenden Rohrenschenkel das Wasser empor, Diese Er-
hebung £ ist die sogenannte Geschwindigkeithohe der Hydrauliker,

*) Die Lehre vom Arterienpuls Braunschweig 1855, pag. 4.
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(1]

d. h. der Fallraum, welcher der gesuchten Geschwindigkeit ent-
spricht. Nach den Fallgesetzen ist, wenn g = 9, Meter ist, die
zu ermittelnde Geschwindigkeit ¢ =} 244

Die Hales sche Rohre misst also nicht allein den Blutdrock,
sondern sie miisste nach der Theorvie der Pitot’schen Rohre zu-
gleich auch die Schnelligkeit des Blutstromes anzeigen. Allein
der letztere Werth ist gegen den ersteren verschwindend klein.
Der Wunsch lige nahe genug, sagt Vierordt,”) die, ibrigens
schon in der hydraunlischen Praxis wegen des geringen Werthes
von /. mit Schwierigkeiten verbundene Pitot’sche Methode auch
in die Himotachometrie einzufiihren. Man miisste zwei Hiimo-
dynamometer neben ecinander so einsetzen, dass die Miindung des
einen in der gewdhnlichen Weise einen rechten Winkel mit der
Lingsaxe des Blutgefiisses bilden wiirde, wiihrend die Mindung
des anderen dem Blutstrome gerade entgegengesetzt wiire. Das
erste Dynamometer wiirde also die Spannung des Blutes, das zweite
die Spannung + der Geschwindigkeitshiilhe angeben miissen. Lei-
der ist zur Erfiillung dieser experimentellen Aufgabe nicht die
geringste Aussicht vorhanden. Die Geschwindigkeitshohe ist, bei
den in den griosseren Blutgefissen vorkommenden Stromschnellen,
verschwindend klein gegeniiber der Druckhihe und es wiirde von
dem Himodynamometer verlangt, eine mittlere Differenz von etwa
- Mill. Quecksilberhhe mit Sicherheit anzugeben.

Poiseunille’s Haemodynamometer, Statt der Hales'-
sehen Rohre wandie Poiseuille eine mit Quecksilber gefiillte
Manometerrdhre zur Bestimmung des Blutdruckes an. Das Instru-
ment, Himodynamometer genannt, kann sowohl in die Seiten-
wand des Gefisses, als auch in den Querschnitt des durchsehnitte-
nen cingebunden werden. Ls ist bekannt, dass C. Ludwig das
Instrument wesentlich vervollstindigte, indem er auf die schwin-
gende Quecksilbersiinle einen Schwimmer mit Schreibvorrichtung
setzte, der auf einer rotirenden Trommel die Druockhihe und die
Bewegungen der Pulswellen verzeichnete. So entstand der Blut-
wellenzeichner, das Kymographion.

o

*) Die Erscheinungen und Gesetze der Stromgeschwindigkeiten des Blutes,
Frankfurt 1858 pag. 24.
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Ludwig®s Kymographion, Experimentalkritik desselben.

-

§. H.

Das von C. Ludwig construirte Instrument zur Registrirung
des Blutdruckes und der Pulsbewegungen ist in seiner klassischen
Einfachheit jedem Avzte bekannt. (Fig. 1.) Von seiner Entdeckung
datirt eine neue Periode in der Lehre vou der Blutbewegung. Wird
das Instrument mit der lebendigen Schlagader in Verbindung gesetzt,
so zeigt es einmal den Blutdruek in dem betreffenden Gefiisse
an und ausserdem verzeichnet es die pulsatorischen Bewe-
gungen desselben. Wir miissen untersuchen, mit wie grosser
Genanigkeit dies geschieht,

Mit vollem Rechte sagt A. Fick: .Ein entscheidendes Wort
kann lediglich eine Experimentalkritik sprechen.® Wir wol-
len daber auch an der Hand dieser unser Votum abgeben.

Fig 1. Was zuniichst die Mar-
kirung des mittleren Blut-
druekes anbetrifit, so miis-
sen wir dem Instrumente un-
bedingt vor allen anderen den
unbestrittenen Vorrang ein-
riumen.

Namentlich ist in dieser
Beziehung der Apparat mit
der von J. Setchenow?)
angegebenen Modifikation be-
sonders empfehlenswerth.
Dieser Forscher bringt in der
Mitte der unteren Biegung
der Glasrithre (bei ) einen
Hahn an. Dreht man letz-
teren, nachdem er anfinglich
weit geiftnet war, nun nach
und nach mehr zu, so ver-
schwinden endlich die von den

+) Fine nene Methode, die wittlere Grisse des Blutdruckes in den Arterien
zu bestimmen. — Zeitscheift fir rationelle Medizin, XI1  pag. 354,
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einzelnen Pulsschliigen herrithrenden Druckvariationen, und der
Schwimmer zeichnet eine gerade Linie als den pricisen Ausdruck
fir die mittlere Blatdruckhihe in der Arterie.

In dieser Modifikation gleicht in der That das Instrument
einer hichst empfindlichen Wage. Denken wir uns némlich ein-
mal vorliufig nur das Quecksilber « ¢4 in der gebogenen Rihre
vorhanden, alles andere sei entfernt. Die beiden Niveauflichen
a und & bilden dann gleichsam die Wagschaalen: lege ich auf a
ein schwimmendes Gewichtehen, so wird 4 steigen und umgekehrt.
Lasse ich nun auf die Fliiche « den Blutdruck einer Schlagader
pressen, so wird nur dann Gleichgewicht bestehen bleiben kinnen,
wenn ich auf 4 als Gegengewicht die Quecksilbersiiule b d setze.
Es wird daher der Druek in einer Schlagader gemessen
nach der Differenz der Niveaus des Quecksilbers in
den beiden Schenkeln der Manometer- Rohre = 4 d.

In Betreff der zweiten Frage, mit welcher Genauig-
keit das Kymographion die einzelnen Pulshewegun-
gen aufzeichne, wird uns die nun folgende von mir unternom-
mene Experimentalkritik den gewiinschten Aufschluss ertheilen.

- Ieh untersuchte zuerst, in welchem Tempo das Quecksilber
fiir sich allein innerhalb der Manometerrohre hin- und herschwinge
und ich fand, dass dasselbe bei mittelgrossen Schwankungen in
meinem Instrumente 84 ganze Schwingungen in einer Minute voll-
fiilhre. Bei diesem Versuche war das Instrument villig frei, so
dass die Luft direct die Niveauflichen des Quecksilbers beriihrte.
Hierauf verband ich mit dem hierzn bestimmten einen Ende der
Robre (4) eine elastische Cautschuckrihre, welche 135 Centimeter
lang war, und einen Durchmesser im Lichten von G} MM. besass,
bei einer Stirke der Wandung von 1! MM.

Diese Ribre fillte ich mit Wasser, bis es das Niveau des
Quecksilbers erreichte und nachdem sorgfiiltig alle Luft entfernt
war, verstirkte ich den Wasserdruck bis auf 76 MM. Quecksilber
und verschloss nun endlich das freie Ende der elastischen Ribre
vollstiindig. Unmittelbar vor die Verschlussstelle der Rohre legte
ich eine 30 MM. breite Glasplatte so auf die elastische Rohre,
dass allemal diese letztere an der Beriihrungsstelle comprimirt
warde, wenn ein Drack von Oben her die Glasplatte fest nieder-

Landois, Arterienpuls. ; 2
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driickte. Wurde dieselbe niedergedriickt gehalten, so war der
daunernde Stand des Quecksilbers 86 MM. Letztere Zahl giebt
uns also das Maximum des davernden Niveaustandes an withrend
dieser partiellen Compression der elastischen Rohre.

Sodann ermittelte ich die Schwingungsdauer der Quecksilber-
siule bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte partielle
Compression und fand, dass bei mittelgrossen Schwankungen 112
ganze Schwingungen in einer Minute vollfihrt wurden.

Hieranf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, wenn
ich ein einziges Mal schnell die Compression vollfiihrte
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver-
suche stieg die Quecksilbersiule bis auf 93 MM., iberschritt also
das Maximum des Quecksilberstandes bei rubig andanernder Com-
pression um 7 MM,

Von dieser Steigerung kehrte die Siunle erst zur Rohe auf
76 MM. zuriick, nachdem sie 15 in ihrer Grisse stets abneh-
mende Oscillationen vollfihrt hatte.

Hieran schloss ich den Versach, dass ich die Compression
sehr schnell hintereinander, niimlich 76 Mal in der Viertelminute
ausfithrte. Hierbei stieg die Quecksilbersiiule nur bis auf 82, blieb
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei rohig gehal-
tener Compression zuriick.

Nunmehr vollfibrte ich die Compression intermittirend genau
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Quecksilbers
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedem
Schlage hiher, bis es die Hohe von 112 MM. Quecksilber erreicht
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Hohepunkt, der
um 20 MM. das ermittelte Maximum von 86 MM. iiberragte.

Es musste nun ermittelt werden, wie die Schwingungen der
Quecksilbersiiule sich verhielten, wenn Druckschwankungen von un-
gleicher Zeitdauner auf sie einwirkten. Zu dem Behufe warde die
Compression des Sehlauches anfinglich 112 Mal in der Minute
ausgefiihrt, bis die Quecksilbersiiule in lebhafte Oscillation versetzt
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit an einer
Compression einen schuellen Vorschlag, wodurch indessen gleich-
falls das Robr in derselben Weise comprimirt wurde. Wenn so
zwischen die regelmiissigen Compressionen, 112 in der Minute,

Ex
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von Zeit zu Zeil eine schnelle Doppelcompression eingeschaltet
wurde, so gab hiervon die schwingende Quecksilbersiule keine
Andentung. Obgleich also das betreffende Stiick der Riohre statt
eines, zwei Male in derselben Weise comprimirt worden war,
machte das Quecksilber nur Eine grosse Schwingung. Hieraus
folgt also, dass das Kymographion unter begiinstigenden Umstiin-
den kurzdauernde Druckvariationen gar nicht vermerkt

leh vollfithrte noch einen anderen Versuch, der mit gleicher
Dentlichkeit dasselbe zn erkennen gibt. Ich versetzte wiederum
zuerst die Quecksilbersiiule durch periodische Drucke von 1. Mi-
nute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im Gange wa-
ren, dnderte ich mit dem EKintritte der niichstfolgenden Schwin-
gung plotzlich das Tempo der Compressionsbewegung, indem ich
nun statt 112 in ciner Minute 448 Mal, also vier Mal so hiinlig
den Schlauch comprimirte. Registirte das Instrument die Drock-
schwankungen genau, so misste sofort mit dem Eintritte des
schnellen Tempo's die Quecksilbersiule auch 4 Mal schnellere Oseil-
lationen zeigen miissen. Das war aber nicht der Fall. Das
Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des sehinellen
Druckwechsels erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des
langsamen Tempos. Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten
lkeine Spur von dem neuen Tempo beigemiseht, d. h. kleinere Oseil-
lationen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren liessen
diese erkennen. Erst nach dem Verlaufe von diesen 8 Schwan-
kungen, also nach 4,.s Sekunden hatte das Quecksilber Schwin-
gungen angenommen, welche ungestort den schnelleren Compres-
sionen entsprachen. KEs waren also bis zu diesem Zeitmomente
32 schnelle Compressionen ausgefihrt worden, von denen die er-
steren gar nicht, die iibrigen, durch die fritheren langsameren Schwin-
gungen gestirt, zur Perception kamen.

Das Verhiiltniss wird sich patiirlich noch ungiinstiger gestal-
ten, wenn man zwischen die periodischen langsamen Compressionen
hin und wieder kiirzere und zugleich weniger volumindse
ginschaltet. Bis dahin hatte ich nur kurzdauernde Compressionen
eingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Linge des elastischen
Schlauches erstreckten, als die langdauernden.

Liess ich die Compression langsam aunf den elastischen
2#‘
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Schlauch einwirken, so stieg das Quecksilber langsam bis zum
Maximum bei 86 MM.; liess ich hingegen die Compression schoell
einwirken, so stieg, wie ich schon angegeben habe, das Quecksil-
ber iiber 86 hinaus bis auf 93 MM

Endlich untersuchte ich, welchen Eiufluss die Liinze der
elastischen Rohre, welche mit dem Kymographion in Verbin-
dung stebht und in welcher sich unter dem hohen Drucke die
Fliissigkeit befindet, auf die Nachschwingungen der Quecksilber-
siiule ausiibe. Die Eigenschwingungen des Quecksilbers allein fiir
sich betrugen bei mittelgrossen Schwankungen in der freien Mano-
meterrdhre 84 in einer Minute (1 = 0,;, Sekunden) Als mit der
letzteren der beschriebene 135 Cenlimeter lange wassergefiillte
Cautschucksehlaueh in YVerbindung gesetzt war, bei einem Drucke
von 76 MM. Quecksilber, waren die Eigenschwingungen des ein-
mal aus seiner Gleichgewichtslage gebrachten Metalles in 1 Mi-
nute (1 = 0,5 Sekunden). Als ich endlich von demselben Schlanche
nur 36 Centimeter unter demselben Drucke mit der Manometer-
rohre in Verbindung liess, waren die Nachschwingungen 124 in
einer Minute (1 = 0,43 Sekunden). Hieraus folgt, dass bei glei-
chem Drucke die Linge des mit dem Quecksilbermanometer in
Verbindung gesetzten elastischen Rohres von Einfluss ist auf die
Zahl der Nachschwingungen des fliissigen Metalles. Das beweist
auch folgender Versuch. Ich setzte mit dem Manometer eine
elastische Rohre in Verbindung von 90 Centimeter Linge, deren
Wand 1 MM. und deren Lumen 8, MM. im Lichten maass. Die
Rihre war bis zum Quecksilber mit Wasser gefiillt und am Ende
geschlossen.  Die Quecksilbersiiule selbst zeigte, dass der Druck
im Rohre 68 MM. betrug. Die Eigenschwingung des Quecksilbers
war bei dieser Anordnung 22 in ! Minute Als der Schlauch
bis auf 25 CM. abgeschniirt war, schwang bei demselben Drucke
das Metall 35 Mal in ! Minute, als er endlich bis auf 5 CM. ab-
geschniirt war, schwang es bei demselben Drucke 60 Mal in
! Minute. Die Zahl der Schwingungen des Quecksilbers im Ky-
mographion resultirt also aus der Zahl der Eigenschwingung des
Metalls und aus den Schwingungen der gespannten Gefisswand.
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§. 6.

Nach den Ergebnissen dieser Versuche kann das
Urtheil iiber die Zuverlissigkeit des Quecksilbermano-
meters als Zeichner der pulsatorischen Bewegungen
in den Schlagadern kein giinstiges sein. Suchen wir die
Ergebnisse der Versuche auf die Kreislaufsverhiltnisse hin zu
priifen.

Es fragt sich zmerst, registrirt das Instrument die
Zahl der Pulsationen richtig? Hieranf miissen wir antwor-
ten: in den meisten Fédllen .ja%. Aber es wird auch Aus-
nahmen geben, in denen dies nicht der Fall ist Denken wir uns
die Nn. vagi werden gereizt, so dass das Herz nur seltene grosse
Contractionen vollfibrt. Plotzlich werden momentan beide Nn,
vagi durchschnitten und das Herz macht sofort bedentend hiufigere
und kleinere Zusammenziehungen hei gesteigertem Drucke. Ich
glanbe nicht, dass das Quecksilber im Stande sein wird, den plitz-
lich eintretenden kleinen und schleunigen Druckschwankungen zu
folgen. Indessen derartige Fille, in denen langsame grosse Druck-
schwankungen bei niedrigem mittleren Drucke momentan schnelle
kleine Variationen bei hohem mittleren Drucke folgen, sind im-
mer doch nur selten; fiir weniger schroffen Wechsel will ich der
Zahlangabe des Kymographions gern Vertrauen schenken.

Wir miissen nun sehen, in wiefern die vom Kymographion
registrirte Form der Palswellen den wirklichen Bewegungsvorgiin-
gen in der Arterie entspricht:

1) Wir haben gesehen, dass die Linge des mit dem Instru-
mente verbundenen elastischen Rohres von Einfluss ist
auf die Zahl der Eigenschwingungen der unter dem er-
hohten Drucke stehenden Quecksilbersimle. Daraus folgt,
dass das Instrument in verschieden lange Arterien ein-
gebunden, verschieden lang dauernde Eigenschwingungen
vollfithren muss.

2) Ist die Schnelligkeit des Pulses gleich, oder auch nur
anndhernd gleich der Eigenschwingung des Quecksilbers
des in die Arterie eingebundenen Manometers, so wird
die Grisse der verzeichneten Pulswellen bedentend gris-
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ser durch das Instrument angegeben, als es dem Zuwachs
des Druckes bei jedem Pulse entspricht.

Diese iibermiissig grosse Darstellung findet, wenngleich
im geringeren Grade, auch noch statt, wenn einzelne lang-
same Systolen erfolgen.

Bei sehr frequentem P'ulse werden die verzeichneten Cur-
ven simmtlich zu klein verzeichnet. Zu den Ergebnissen
in 3 und 4 waren auch die Experimentalforschungen von
Fieck, Tachau und Schummer gelangt.

Die Grisse der verzeichneten Pulscurven kann also der
Grigze der wirklichen Druckzunahme nur bei einer mitt-
leren empirisch zn bestimmenden Pulsfrequenz entsprechen,
aber auch nur dann, wenn diese mittlere Pulsfrequenz
nicht anndbernd gleich ist der Frequenz der Eigenschwin-
cung des Queeksilbers in der eingebundenen Rihre. Da-
her wird wohl nur in seltenen Fiillen die Curve
die wahre Grasse der wirklichen systolischen
Druckerhihung anzeigen.

Combiniren sich grissere Quecksilberschwankungen, etwa
in Folge forcirter Respirationsbewegungen, mit kleineren
Pulsschwankungen, so konnen sogar letztere giinzlich ver-
wischt werden,

Was die Form jeder einzelnen Pulsecurve insbheson-
dere betrifit, so ist darauf zu achten, dass das [nstrament
iiberhaupt nur im Stande ist, dieselbe richtig wiederzu-
geben, wenn dasselbe in die Seitenwand des in seiner
Continuitit nicht unterbrochenen Gefisses eingebunden
wird, und zwar ohne elastisches Mittelstiick  Wir wissen
aus unsern Versuchen an elastischen Riohren und an den
Pulsen, dass die Riickstosswellen nm so spiter erscheinen,

jo linger das elastiseche Rohr ist, und umgekehrt um so

frither, je kiirzer dasselbe Binden wir also das Mano-
meter in den Querschnitt des dorchschnittenen Gefisses
ein, so verkirzen wir die Schlagader, miissen also noth-
wendiger Weise den Eintritt der Riickstosselevation be-
schleunigen.
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ten Arterien des Hundes schliesst sich die Riickstoss-
elevation so schnell an die primiire Pulserhebung an, dass
das Quecksilber dieser schnellen und zugleich kleinen
Druckvariationen nicht folgen kann  Das Quecksilber
schwankt hier nur nach dem Tempo des grisseren Puls-
schlages und kann zwischengelegten viel kleineren Druck-
schwankungen nicht nachgeben. Aus diesem Grunde sind
die Kymographionenrven bei der gewihnlichen Applika-
tionsweise meist einfachen gleichschenkeligen Hiigelerhe-
hungen @holich ohne jede Spur einer verzeichneten Riick-
stosselevation (Figur 2, A.).

Wir sind indessen wohl im Stande, an den Kymographion-
curven einen Nachschlag verzeichnen zu lassen. Zn dem
Behufe brancht man nur die durchschnittene Arterie mit
dem [ostrumente mit einem elastischen Cautschuckschlauche
zi verbinden, welcher in Verbindung mit der Arterie ein
so langes eclastisches Rohr darstellt, dass die Quecksilber-
schwingungen etwa halb so lang sind, als die Zeit zwischen
zwei Systolen. Alsdann schwankt das Quecksilber pe-
riodisch sowohl bei jeder Systole, als auch in der Mitte
zwischen zweien Systolen in Folge der Eigenschwingung,.
Die systolischen Schwankungen sind griosser alsdann, als
die von den Eigenschwinguogen herriihrenden. Ich habe
Pulscarven der Art. femoralis eines grossen gesunden
Hundes anf die angegebene Weise deatlich mit derartigem
dikrotischem Nachschlage verzeichnet (Figur 2, B.)

Fie 3

Natiirlich ist das kein normaler Dierotus, sondern nur
ein Pseado - dicrotus, lediglich durch Nachschwingung des
durch die Systole in Bewegung gesetzten (Quecksilbers
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erzengt Maglich ist es allerdings immerhin, dass die in
der combinirten elastischen Rihre wirklich vorhandene
Riickstosselevation zur deutlichen Ausbildung der sekun-
diren Erhebung an der Curve beigetragen haben mag.

Auch noch unter anderen Verhiiltnissen kommt die Riickstoss-
elevation an den Pulscurven des Kymographions mitunter zur Er-
scheinung. Allein, unbestiindig wie sie ist, liefert sie uns eben
durch ihre Unbestiindigkeit den Beweis fiir die Unzuverlissigkeit
des Instrumentes.

10) Das Kymographion verzeichnet nicht richtig
die Verhiltnisse der Pulsceleritidt, d h, die Ab-
scissen fiir die Zeiten der Systole und Diastole des Pul-
ses sind in unrichtigem Verhiiltnisse dargestellt, uod zwar
zeichnet das Instrument die Systole zu lang, die Diastole
zn kurz Der Grand fiir diese Verunstaltung liegt in dem
zeitlich annndhernd gleichmissigen Hin- und Herschwan-
ken des Quecksilbers.

11) Elasticititsschwankungen der Arterienwand
vermag das Kymographion nicht anzugeben.
Desshalb nicht, weil das Instrnment iiberhaupt kurz-
periodische Druckvariationen, welche gleichzeitiz mit
grossen einhergehen, oft nicht zu registriren im Stande
ist, da das Quecksilber meist nur den grossen Schwan-
kungen Folge gibt.

Fassen wir schliesslich unser Urtheil iiber das Kymographion
als registrirendes Instrument fiir die Druckschwankungen im Ar-
teriensystem zusammen, so lautet dasselbe:

Das Kymographion ist als Anzeiger des mittleren
Blutdruckes uniibertroffen und das beste aller Instru-
mente hierfiir; ausserdem gibt es die Zahl der Puls-
schlige richtig an mit Ausnahme in der Periode, wo
ein dusserst frequenter Puls momentan sich einem ver-
langsamten anschliesst Dagegen ist die Grisse der
verzeichneten Pulscurven nur in Ausnahmefillen der
systolischen Druckvariation entsprechend und die Form
der Pulscurve ist génzlich verschieden von der wahren
Bewegung in der Arterie.



Fick's Blutwellenzeichner. 25

Auf die Unzulinglichkeit des Kymographions als Pulscurven
zeichnendes Instrument hat schon frither Vierordt®) hingewiesen,
und zwar mit Recht. Auch Valentin hatte Bedenken geidussert;
den ersteren dieser beiden Forscher leitete bei diesem Urtheile
zum Theil die eigene Experimentation, zunm Theil ein von Red-
tenbacher®*) gegebenes Calcul. Das letztere ist hingegen, wie
A Fick®*) zuerst hervorhob, nicht durchweg zutreffend, denn
Redtenbacher hat die Unzulinglichkeit des Instrumentes her-
leiten wollen ans den Eigenschwingungen des Quecksilbers Hier-
bei hat er aber den Widerstand unberiicksichtigt gelassen, welchen
die Pulsbewegungen in der Schlagader fortwithrend diesen Eigen-
schwingungen entgegensetzen. Denken wir uns die Pulsbewegun-
gen auf das in seinen Eigenschwingungen oscillirende Quecksilber
einwirken, so legen sich offenbar zweil Schwingungsperioden iiber-
einander, nimlich die der Eigenschwingungen des Quecksilbers
und die der Variationen des Blutdruckes. A. Fick und mit ibm
Mach glaubt nun, dass die Eigenschwingungen des Quecksilbers
des Widerstandes von Seiten der Pulshewegung wegen allmihlich
abnehmen miissen und dass sie endlich unmerklich werden kon-
nen. Hiermit war natiirlich das letzte Wort in dicser Sache nicht
gesprochen.

Ieh glanbe nicht, dass sich die Frage iiber die Zuverlissig-
keit des Instrumentes iiberhaupt durch das Calcul allein lisen
lassen wird, und bin daher zur vorstehenden Experimentalkritik
veranlasst worden.

Fick’s Blutwellenzeichner.

& =
Fick beschreibt den von ihm construirten Blutwellenzeichner
in folgender Weise: )
»An die Stelle des Quecksilbermanometers tritt das Bour-

*) Lehre vom Arterienpuls. pag. 4—14.
**) In Vierordt's Bueh, und Archiv fiir physiologische Heilkunde. II. p 135.
***) Medizinische Phy-ik pag. 473.
1) Ein neuer Blutwellenzeichner. Archiv fir Anafomie, Physiologie etc von
Reichert und Dubois- Reymond. 1864. pag. 583- 589
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don sche Manometer, d. h. eine hohle Messingfeder von flach
elliptischem Querschnitt. Sie ist kreisformig gekriimmt. Das
eine Ende ist fest, das andere frei. Bekanntlich streckt sich eine
solche Feder, wenn in ihrem Innern der Druck steigt. Bei mei-
nem neuen Blutwellenzeichner ist die Feder mit Alkohol gefiillt,
und ihr Inneres wird durch geeignete Schliuche mit dem Blut-
gefisse in Verbindung gesetzt Die Schliuche sind natiirlich mit
Kohlensaurer Natronlosung gefiilll. Den Schwankungen des Blut-
druckes entsprechend macht nun das freie Federende ganz kleine,
kaum sichtbare Bewegungen. Diese werden durch ein Hebelwerk
anf eine Stahlspitze in vergrissertem Maassstabe iibertragen. Das
Hebelwerk stellt eine in der technischen Mechanik sogenannte
Gradficherung® dar, und das ganze ist so am Stativ des Kymo-
graphion befestigt, dass die Stahlspitze sich nur in einer den
Seciten der Trommel parallelen Senkrechten auf- und abbewegen
kann Lehnt also die Spitze gerade an die berusste und gedrehte
Trommel, so zeichnet sie, wenn der Drock schwankt, eine Wellen-
linie auf dieselbe, in derselben Weise, wie der Zeichenstift am
Schwimmer des Quecksilbermanometers. Das Hebelwerk ist aus
schmalen Schilfstreifchen verfertigt, so dass es im Ganzen nur
einige Decigramme wiegt. Wegen der grossen Uebersetzung —
sie ist in dem einen bis jetzt ausgefiihrten Exemplare etwa 30fach
— war gleichwohl die Riickwirkung der Trigheit des Hebelwer-
kes auf das Federende nicht unbedeutend und das Instrument
zeigte daher noch immer hiichst stirende Eigenschwingungen, so-
wie sehr rapide Druckschwankungen darauf wirkten. Diesem ein-
zigen noch iibrigen Uecbelstande wurde jedoch auf's vollstiindigste
abgeholfen durch Einfithrung eines Widerstandes gegen die Bewe-
gungen des Hebelwerkes. Der den Zeichenstift tragende Hebel
warde niimlich nach unten um etwas verlingert, und an sein Ende
ein Papierbliittchen befestigt, das sich in Oel bewegt.“

Fick hat im Vereine mit Tachau das neue Instrument
einer Experimentalkritik unterzogen, die sich sehrv giinstig iiber
dasselbe gefiussert hat *) Behufs der Priifang wurde eine kleine

*) Siehe die Oben citirte Arbeit von Fick: ferner Tachau Experimental-
kritik eines neuen von A. Fick construirten Blutwellenzeichners. Zirich 1864.
{Dissertation.)
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Spritze mit dem I[pnern der Manometerfeder in Verbindung ge-
setzt und es wurde nun der Stempel zwischen den beiden extrem-
sten Lagen bald schnell, bald langsam hin- und herbewegt. Hier-
bei zeigte sich nun, dass der Zeichenstift sich gleichfalls inner-
halb zweier entsprechenden extremsten Lagen bewegte. Fehler-
haft arbeitete dagegen das im Vergleich mitgepriifte Kymogra-
phion. Dieses letztere vermochte nur die Bewegungen richtig zu
verzeichnen, wenn dieselben in einem bestimmten Tempo aus-
cefiihrt wurden. Schnellere Bewegungen zeichnete es hingegen
stets zn klein, langsamere stets zu gross. Das neue Federmano-
meter war iiberdies im Stande, Einzelbeiten im Gange der Druck-
schwankungen villig richtig zu registriren, von denen das Kymo-
graphium keine Spuren andeutete.

Spiiter hat Schummer®) eine vergleichende Prifung des
Kymographions und des Fick schen Federmanometers vorgenom-
men. In den meisten Versuchen wurde in eine grissere Schlag-
ader von Hunden oder Kilbern eine gabelfirmige Réhre eingebun-
den und mit der einen Gabel das Kymographion, mit der ande-
ren das Federmanometer in Verbindung gesetzt Es wurden nun
sowohl bei normaler Herzthitigkeit, als auch bei vermehrter Action
in Folge der Vagidurchschneidung und endlich bei retardirter
Bewegung in Folge von Vagusreizung Curven von beiden [nstru-
menten registrirt. Im Allgemeinen kam nun Schummer zn den-
selben Resultaten, welche auch Fick und Tachau erzielt hatten,
Bei mittlerer Pulsfrequenz (80—90 in der Minute) und normaler
Energie des Herzens zeichneten beide Instrumente ziemlich gleich
nach Grosse und Form

Allein das Zeitverhiltniss zwischen Systole und Diastole ver-
zeichnete das Quecksilbermanometer fehlerhaft und entstellt. Bei
beschleanigter Herzaction zeichnete sich wiederum das letztere
Instrument durch fehlerhafte, nimlich durch zu klein registrirte
Curven aus, bei verminderter Herzaction durch relativ zu grosse,
gerade wie Fick und Tachau angezeben haben. Traten bei den
Versuchen betriichtliche Druckschwankungen ein in Folge abnor-

*) A. F. Schummer, Vergleichende Priifung der Pulswellenzeichner von
G..Ludwig und A. Fick. Dissertation, Dorpat 1867,
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mer Athembewegungen, so gab das Kymographion nur diese an
und noch dazu vergrijssert und ungenau und die Pulswellen konn-
ten dann sogar ganz fehlen. Das Fick’sche Instrument gab hier-
gegen stets treuere Bilder der Druckschwankungen an.

Dahingegen hatte aunch das Federmanometer seine Mingel:
Die Dehnbarkeit der Feder nahm ab mit der Zunahme
der Spannung. Als der grisste Mangel aber ist un-
zweifelhaft der zu bezeichnen, dass bel lingerer An-
spannung withrend der Anwendung die Feder an Elasti-
citit verliert. Moglich ist es auch, dass die vom Blute her
dem Instrumente allmiihlich mitgetheilte Wirme die Schwingungen
alterirt. Schummer sah sich desshalb gendthigt, von Zeit zu Zeit
nach dem Quecksilbermanometer das Instroment aufs Neue zu
graduiren.

Fick®) hat weiterhin mit seinem ncuen Instrumente die Form
der Blutwellen in den Arterien za bestimmen gesucht.

+Mit Hiilfe meines neuen Kymographion® — so schreibt er,
Lhabe ich die wahre Form der Blutwelle in der Arteria eruralis
des Hundes ermittelt; sie ist folgende: (Siehe Figur 3, 1) Der
Druck steigt sehr rasch bis beinahe zum Maximum, dann lang-
samer; er erreicht das Maximum verhiiltnissmiissig lange, ehe die
Hillfte der Pulsdauer verstrichen ist Er sinkt vom Maximum
herab mit anfangs zunehmender und spiiter constant bleibender
Geschwindigkeit, die sehr bedeutend geringer ist, als die Ge-
schwindigkeit des ersten Ansteigens. Bei langdauernder Pause
(namentlich bei Vagunsreizung) wird die Geschwindigkeit der
Druckabnahme allmiblich kleiner, so dass der absteigende Theil
der Wellenlinie krumm und zwar convex gegen die Abscissenaxe
ist. Hat der Druck sein Minimum erreicht, so erfolgt das rapide
Ansteigen in der nachfolgenden Welle ganz plétzlich. Die ganze
am Kymographion erscheinende Wellenlinie kehrt also nach unten
scharfe Knicke, nach oben gerundete Kuppen Diese letz-
teren haben oft sogar ein kleines waagerechtes Stiick aunf der
hichsten Hohe, d. h. der Druck hilt sich auf seinem Maximum
oft eine Kkleine Zeit merklich constant.

*} Ueber die Form der Blutwelle in den Arterien. Centralblatt far die me-
dizinischen Wissenschaften. 1864. No. 50. pag. 785. Vorlaufige Mittheilung.
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Beistehende Zeichnung (Figur 3, 1.) gibt eine Idee von der
Form der Pulswelle. Von den bisherigen graphischen Darstellun-
gen der Pulswelle kommen der meinigen die mit dem Marey’-
schen Sphygmographen ausgefiihrten (Fig. 3. Il. — Fig. 63 E.) am
niichsten, wenn man die Zacken in Abzug bringt, die ganz
offenbar von Eigenschwingungen dieses letzteren In-
strumentes herrihren®

Wenn wir auf Grund der vorliegenden Priifungen und der von
Seiten anderer Instrumente gewonnenen Thatsachen das Fick sche
Federmanometer einer Beurtheilung unterziehen wollen, so miissen
wir folgende zwei Fragen beantworten:

1) Ist das Federmanometer ein genauer und zuverlissiger

Drockmesser des Blutes?

2 Bildet dasselbe die Form der Pulswellen genan ab?

[n Bezng aunf die erste Frage kommen zwei verschiedene Mo-
mente in Betracht, nimlich, wie steht es mit der Angabe des
mittleren Blutdrockes und ferner wie markirt das Instrument
plotzliche grissere und kleinere Druckschwankungen?

Den mittleren Blutdruck vermae das Instraument nicht mit
jener Genauigkeit anzugeben. wie das Lud wig’sche Kymographion,
weil niimlich, wie die Schummer’'sche Experimentalkritik gelehrt
hat, das Instrument wiihrend lingerer Anwendung an Elasticitit
seiner Feder Einbusse erleidet, und weil die Dehnbarkeit der
Hohlfeder mit der Zunahme der Spannung abnimmt? Ich bedauere,
dass ich selbst nicht in der Lage gewesen bin, das Fick sche
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Instrument hierauf hin zu priifen und hebe besonders hervor, dass
ich mich auf Schummer’s Angaben lediglich stiitzen muss.

Steht das Instrument demnach in der Angabe des mittleren
Druckes dem Ludwig’schen Kymographion unbedingt nach, so
hat es vor diesem jedoch den Vorzng, dass es plotzliche Druck-
schwankungen im Arterienrohre weit correkter registrirt, als die
schwingende Quecksilbersiiule.

Riicksichtlich der zweiten Frage, ob das Ficek sche Instru-
ment im Stande sei; die Form der Pulswellen genau wiederzuge-
ben, miissen wir dieses nach Maassgabe der von Fick selbst mit-
getheilten Curve der vorstehenden Figur 3, [. verneinen. Die grosse
Verschiedenheit dieser Figur mit den vom Marey schen Instru-
mente an der Cruralis des Hundes registrirten (Fig. 3, I. - Fig,
63. E.) die wir als die richtigen betrachten miissen, lenchtet sofort ein.

Das Instrument zeichnet niimlich weder die Riickstosseleva-
tion, noch die Elasticitiitsschwankungen, auch lisst sich der ab-
gerundeten Spitzen wegen die Pulsceleritit schwerlich aus den
Curven bestimmen. Ich will noch auf einen Umstand an dieser
Stelle aufmerksam machen.

Das Fick sche Instrument wiirde iberhaupt nur im Stande
sein, genaue Pulscurven zu verzeichnen, wenn man es seitlich in
der Wand der Arterie befestigte, so dass letztere selbst in ihrem
Verlaufe dadurch nicht unterbrochen wurde. Wollte man dasselbe
in den Querschnitt einbinden, so wiirde dadurch schon iiberhaupt
jede Mboglichkeit, genaue Pulscurven zu liefern, beseitigt sein.
Denn dadurch wird ja die Linge der Schlagader verkiirzt. Von
der Linge hingt aber durchaus das friihere oder spiitere Auftre-
ten der von mir als Riickstosselevation bezeichneten secundiren
Welle ab. Ich verweise in dieser Beziehung auf die weiter unten
mitgetheilten Versuche von elastischen Schlinchen.

Fick selbst hat schon ein Jahr nach der Erfindung seines
Instrumentes, in Bezug auf die Zeichnung genauer Pualswellenbil-
der, die Schwiichen des Federmanometers wohl eingesehen und
hat sein herbes Urtheil iiber den Marey’schen Sphygmographen,
der ,ganz offenbar® Nachschwingungen verzeichnen sollte, miissi-
gen miissen  Ilch erinnere mich noch der kurzen Discussion im
Herbste 1365 auf der Natarforscher-Versammlung in Hannover
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im Schoosse der anatomisch-physiologischen Section v. Wittich
nahm damals den Marey schen Sphygmographen gegen die An-
schuldigungen des Nachschwingens, die damals sehr en vogue
waren, entschieden in Schutz, da er dessen Zuverlissigkeit, wie
ich unten mittheilen werde, durch Muskelzuckungen, die er auf
die Druckfeder wirken liess, erprobt hatte. ,Es ist daher auch
wohl die Annahme gerechtfertigt® — so schloss v. Wittich da-
mals — ,dass diese dicrotische Form (des Pulses niimlich) Eigen-
thiimlichkeit des Pulses, nicht des Sphygmographen sind. Fiek
musste hierin dem Redner Recht geben. Er ,bemerkt nach eige-
nen Versuchen, die auf anderen Principien beruhten (an Caut-
schuck-Schlduchen war sowohl das nene Federmonometer des Red-
ners, als der Marey’sche Sphygmograph angebracht), dass unter
diesen Umstiinden vollstiindige Uebereinstimmung erhalten werde.
Hiernach ist an der Zuverlissigkeit des Marey’schen Instruments
nicht zu zweifeln.**)

Fassen wir hiernach in kurzen Worten unsere Kritik iiber
Fick’s Federmanometer zusammen, so lautet sie: Das Instrument
ist in der Angabe plotzlicher Druckschwankungen im Ar-
teriemohre zuverldssiger als das Kymographion — in Bezug auf
Angabe des mittleren Druckes aber verdient es kein zu
grosses Zutrauen, die eigenthiimliche Gestalt der Pulswel-
len endlich vermag es gar nicht zu verzeichnen.

Poiseunille*'s Kastenpulsmesser.
§. 8.

Um die Volumensschwankungen und Formverinderungen vor
Augen zu fithren, welche die Arterie wihrend einer vollstiindigen
Pulsphase erleidet, hat Poiseunille eine Vorrichtung angegeben,
welche als eine nicht gerade unzweckmissige bezeichnet werden
kann. Die blossgelegte Arterie wird nimlich in einem mit Wasser
gefiillten linglichen Kistchen von etwa 3 CM. Linge und 1} CM.
Hihe cingeschlossen. Mit dem Innern desselben communicirt eine

*; Amtlicher Bericht iber die Naturforscher-Versammlung zu Hannover 1856.

pag. 238.
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bis zu einem gewissen Grade gefiillte graduirte Manometerrihre,
in welcher das Wasser steigt und fillt, je nachdem das Gefiss
stiirker gefillt ist, oder weniger Blut enthilt.

Das Kistchen besteht nach Art einer Schachtel aus Boden-
hiilfte und Deckelbiilfte. An den beiden gegeniiberstehenden schma-
len Seiten des Kiistchens ist je eine runde Oeffnung angebracht,
halb dem Bodenstiick, halb dem Deckelstiick angehirig. Jedes
dieser letzteren hat also an seinen schmalen Seiten einen halb-
kreisformigen Ausschnitt, welcher mit dem analogen der anderen
Schachtelhiilfte den kreisformigen Ausschnitt zusammensetzt, in
welchem die Schlagader zu liegen kommt. Vor dem Versuche
werden die Schliessriinder des Kiistchens gut mit einer halbfesten
Fettschmiere bestrichen. Nachdem man nun die Schlagader hin-
reichend weit blossgelegt hat, wozu sich wegen des Mangels ab-
gehender Seitendiste vornehmlich die Art. earotis communis eignet,
wird das Bodenstiick des Kistchens so unter das Gefiss gelegt,
dass dasselbe mit der Wandung in den halbkreisfirmigen Aus-
schnitten der schmalen Seiten zn liegen kommt. In analoger
Weise wird dann der Deckel des Kiistchens aunfoesetzt. Nun ver-
streicht man nochmals die Schliessungsriinder gut mit der Schmiere
und triigt letztere auch namentlich sorgfiltiz aut um die Arterie,
wo diese am Kiistchen ein und austritt. Ist dieses geschehen, so
fiillt Poiseunille das Kistchen von dem wandstindigen Seiten-
rihrehen aus, so hoch, dass letzteres his in dem unteren Theil
der Rihre steht. Da das Wasser offenbar nicht indifferent ist
gegen alle histologischen Elemente der Schlagader, und da na-
mentlich die Muoskeln, wo derer vorhanden sind, durch dasselbe
leiden diirften in ihrer Contractionsthiitigkeit, so schlage ich vor,
statt des Wassers erwiirmtes Blulserum oder gar defibrinirtes ar-
terielles Blut zu nehmen. Die Fliissigkeit steigt in dem Rohrchen
offenbar in demselben Maasse, als die Arterie sich systolisch aus-
dehnt und die Raumvergrisserung des im Kistchen liegenden Ar-
terienstiickes gleicht dem Inhalte eines Cylinders, dessen Quer-
schnitt gleich ist dem Querschnitte des Rithrchens, und dessen
Hohe gleich ist der beobachteten Elevation der Fliissigkeit in dem
Rohrchen. Ist der cubische Inhalt des im Kiistechen eingeschlos-
senen Arterienstiickes bekannt, so kann man die Ausdehnung bei
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der Systole als einen Bruchtheil desselben darstellen. Der ku-
hische Inbalt des Arterienstiickes lisst sich bestimmen, indem
man nach dem Versuche dasselbe unterbindet, ausschneidet und
nun durch Eintauchen in Oel entweder das Gesammtvolumen der
Schlagader bestimmt, oder nur das der eingeschlossenen Blut-
siiule.

Wegen eines Umstandes, der in der Vorrichtung selbst be-
griindet liegt, werden wir nicht im Stande sein, mittelst dieses
Apparats unbedingt genaue Resultate zu erzielen. Die Schlag-
ader liegt néimlich nicht frei, sondern — worauf schon Valentin
anfmerksam machte, — unter dem Drucke des im Kistchen ent-
haltenen Wassers. Dieser Druck wird noch bedentend gesteigert
dorch die im Seitenrohrchen anstehende Fliissigkeit, ja dieser
Druck wird, wie wir hinzufiigen wollen, in jedem Momente
der Arterienausdehnung ein variabler sein miissen, da ja die
Fliissigkeit in dem Rihrchen in stetem Fallen und Steigen be-
griffen ist  Mir scheint aber noch ein Moment hinzugefiigt wer-
den zu missen. Das Freilegen der Arterie ist oftenbar nicht
oleichgiiltiz fir die Bewegungen der Elemente ihrer Wandung.
Es ist eine bekannte Erfabrung, die ich so sehr oft gemacht habe,
und die auch gewiss den Chirurgen bekannt ist, dass Schlagadern,
sobald sie blossgelegt sind, bedeutend unergiebiger pulsiren, als
wenn dieselben noch ven den niichstliegenden Theilen umkleidet
sind. Es gilt dieses namentlich von Arterien geringeren Calibers,
welche muskelreicher sind.  Ieh schiebe diese Erscheinung auf
einen Krampf der glatten Muskelfasern, provocirt durch den Reiz
des Zutrittes der Luft zu den Elementen der Arterienwand. Und
nun denke man sich die letztere, wie Poiseuille es wollte, noch
aar mit Wasser umgeben, welches ausserdem, dass es gewiss rei-
zend wirkt, auch noch durch die Imbibition veriindernd auf die
Gewebe der Arterienwand und somit auch veriindernd auf die
Elasticitiit wirken muss. lch schlage daher unbedingt zur Fiil-
lung erwirmtes Serum oder Blut vor. leh sage erwirmtes, denn
kiihl gewordenes wirkt schon an und fiir sich contrahirend auf
muskelhaltige Gefiisshiimte. Endlich wird die Genauigkeit des Re-
sultates noch dadurch beeintriichtigl, dass in Folge des Fixirens
der Arterie in der Ein- und Austrittsifinuong des Kiistehens durch

Landois. Arterienpuls. o
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die Schmiere die Lingenausdehnung der Arterie behindert
sein muss.

Poiseunille fand die Ausdehnung der Carotis wiihrend der
Systole gleich ', beim Pferde, ', beim Hunde, Borelli gleich
;' des Gesammtvolumens des Arterienstiickes. Die eingeschlos-
sene Arterienstrecke, an welcher Poisenille experimentirte, hatte
ein Volumen von 11,440 Cubikmillimetern, der Durchmesser der
Steigrihre war 3 MM., die jedesmalige Erhebungshihe bei der
Systole war T MM.

Valentin beschreibt einen von ihm angestellten Versuch
folgendermaassen. Die Linge des Arterienstiickes betrng 28 MM.,
der Durchmesser der lebenden gefiillten Carotis 6 MM., der der
eraduirten Rohre 6, MM. und die Erhebungshihe 1 MM  Der
Wasserdruck, der auf der Arterie lastete, schwankte in den ein-
zelnen Beobachtungen zwischen 20,, und 42, Grm. Die Stirun-
ven, die an den Durchgangstffinungen des Kiistchens entstanden,
liessen sich nicht ihren Zahlenwerthen nach angeben.

Will man den Rauminhalt, der wiibrend der Diastole ein-
opschlossenen Blutsiule bestimmen, so stisst man desshalb auf
Schwierigkeiten, weil sich nicht die Dicke der Arterienwand im
l.eben messen lisst. Sucht man aber diesen Werth nach dem
Tode des Thieres aunfzufinden, so wird die lebendige Zusammen-
ziehung der Schlagadern, die lange anhilt, oder die iibermiissige
Erschlaffung, welche sie zuletzt ablist, Hindernisse bereiten. Man
ist daher in dieser Hinsicht immer nur auf Schiitzungswerthe an-
cewiesen. Nimmt man an, dass die Wanddicke der Carotis des
lebenden Hundes ! MM. betrigt, so ergiebt sich ans den obigen
Werthen, dass sich die Blutsiinle um ', im Augenblick der Systole
der Kammer vergrissert.®)

Unser Urtheil iiber das Poisenille sche Instrument miissen
wir daher dahin zusammenfassen: das Instrument ist im
Stande, uns annihernd richtigen Aufschluss zu geben
iiber die Volumsverinderung, welche die Arterien
withrend der Pulsphasen erleiden, Auch Druock-

*) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Braunschweig, 2. Auflage,
1847. Bd I pag. 450
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variationen im Arterienrohre wird das Instrument zum
Theil erkennen lassen.

Den beschriebenen Instromenten stehen diejenigen gegeniiber,
welche bei villig intactem Kiorper anwendbar sind, und iiber die
Bewegung der Pulswellen in den Schlagadern Auskunft zu geben
im Stande sind. HEs sind die Sphygmographen, Sphygmo -
mefer, Sphygmoscope, von denen die wichtigsten besprochen
werden sollen.

1 Hérisson's Rihren-Sphygmometer.

§. 9.

Hérisson™) benutzte zn seinen sphygmometrischen Unter-
suchungen eine Glasrohre, deren unteres Ende mit einer elastischen
Membran verschlossen und welche im Innern bis zu einer gewis-
sen Hihe mit Quecksilber angefiillt war. Das mit der Membran
verschlogssene Ende wurde auf die Haut cesetzt an solchen Kir-
perstellen, an denen die Schlagadern hinreichend oberflichlich lie-
gen, und das Steigen des Quecksilbers bei jedem Palsschlage galt
als Maass fir die Stirke des Pulses. Wenngleich auch Héris-
son’s Apparat von verschiedenen Seiten eine hochst ungiinstige
Beurtheilung erfahren hat, so haben doch manche anderen For-
scher im Princip ganz dbnliche Apparate nach ihm angegeben.
Zu diesen gehirt:

4. Chelius’ ,Pulsmesser®.

g 10.

Der von Chelius in Holzappel*) construirte Apparat ist
dem vorhergehenden dfusserst dhnlich: die benutzte Glasrdhre ist
10 Gentimﬁm lang und misst 1 Millimeter im Lichten, dieselbe
besitzt aber abweichend von Hérisson’s Instrument am unteren

# ofr, Piorry, Traité de diagnostic et de sémiologie. Paris 1837. p. 248,
**) Prager Vierteljahrsschrift 1850. 21. Bd. pag. 100
3"
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Ende eine trichterfirmige, gleichfalls mit Membran iiberzogene Er-
weiterung. Hierdurch ist es mdglich, der Arterie in grisserer
Ausdehnung beizukommen und das Steigen des Quecksilbers in
der Rohre wird demgemiiss ein ergiebigeres sein miissén. So ge-
ringfiigic und von Fehlern getriibt auch immerhin die Resultate
sein migen, welche mit diesem Apparate zu erzielen sind, so hat
Chelius doch mittelst desselben eine wichtige Entdeckung ge-
macht, die bis dahin keinem Forscher gelungen war, die Ent-
deckung des Doppelschlages am normalen Pulse ,Nach
dem Steigen,- so berichtet Chelius, ,durch die an dasselbe an-
schlagende Blutwelle fallt es (das Quecksilber) ebenso plotzlich wieder
herab auf seinen tiefsten Stand, nachdem es zavor an einer mitt-
leren Stelle nochmals einen kurzen Halt gemacht hat. Theilt
man den Zeitraum zwischen zwei Systolen in 4 Momente, so kommt
ungefihr dem Steigen das erste, dem anfiinglichen Fallen auf den
mittleren Standpunkt das zweite, dem Beharren aul demselben das
dritte und dem endlichen Niederfallen auf die tiefste Stelle das
vierte Zeitmoment zun.“ 3

Scott Alison®) hat unbekannt mit dem Chelius schen
LPulsmesser“ ein ganz ihnliches ,Sphygmoscope® constrairt,
dessen unteres erweitertes Ende von dem Verfasser auf die
Gegend einer Schlagader oder auch auf die Herzgegend appli-
cirt wird

lindlich hat auch Oswald Naumann zom Theil mit einem
canz ihnlichen Instrumente seine ,Beitriige zar Lehre vom Puls®
ausgearbeitet. ™) Anstatt des Quecksilbers benutzt Naumann
zur Fiillung der Rohre eine Carminolisung, was in Anbetracht der
grossen specifischen Schwere und der dadarch leichter vorkommen-
den Eigenschwingung der Quecksilbersiiule gewiss als ein Vortheil
zu bezeichnen ist. Ausserdem ist an der Riohre eine Skala an-
gebracht.

*) A description of a new Sphygmoscope, an instrument for indicating
the movements of the heart and bloodressels. Philosophical magazine and jour-
nal of science. Yol XII. No. S0.

**) Henle und Pfeufer, Zeitschrift fir rationelle Medizin Bd. XVIIL
1863. Separatabzug. Leipzig 1S63. pag. 4 fiy.
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— Naumanno hat das Iostrument vornehmlich
*q\ / zor Punlsmessung an der Art. tibialis postica be-
nutzt; dabei beobachtete aunch er den schon von
: Chelius beschriehenen Doppelschlag.  ,Nachdem
‘ die Flissigkeit,* so sagt er, ,am Ende der Systole
I ' des Herzens ihren hiichsten Stand, d. h. eine Steige-
” rung von 21 —3" erreicht bhat, siokt sie auf einen
Bruchtheil der erreichten Hiéhe herab, steigt dann
e wieder um ein Geringes und sinkt nun erst vol-
Lolr lends bis auf ihren anfinglichen tiefsten Stand
' herab: FErscheinungen, welche den Marey schen
‘{F | Pulskurven analog sind Die Zeitdauer eines Pul-
= ses vertheilt sich ungefihr in der Weise, dass hich-
stens ein Drittel derselben auf die Systole, zwei

/2 Drittel auf die Diastole kommen.*

Fig. 4.
3. Chelius Kaslenpulsmesser.

0
Ausser seinem Rihrenpulsmesser hat Chelius noch einen
anderen Apparat angegeben, um mit demselben die Pulshewegung
zu erforschen. Derselbe besteht aus einem blechernen mit Wasser
angefiiliten Behiilter, welcher bestimmt ist, eine ganze Extremitit
des Menschen in sich anfzuehmen. Nachdem dies geschehen, wird
die Oeffoung um die Extremitit vollic gedichtet. Seitlich in der
Kastenwandung befindet sich ein communicirendes Manometerrihe-
chen, bis zn einem gewiszsen Stande gleichfalls mit Wasser an-
gefillt. Da nun mit jedem Pulsschlage die Extremitit durch das
Zustromen des arteriellen Blutes anschwillt, so wird das Wasser
im Réhrchen den Grad der Blutzufuhr zuor Extremitit anzuzeigen
im Stande sein. Vierordt hat die Vorrichtong nicht mit Recht
als unbrauchbar bezeichnet. :
Dagegen hat A. Fick*) ganz denselben Apparat anf's Neue

*) Dig Geschwindigkeitscurve in der Arterie des lebenden Menschen. Unter-
suchungen aus dem physiologischen Laboratorium der Zirvicher Hochschule. [
Wien 1869. pag. 51 fig.
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verwendet, nm Bestimmungen iiber die Geschwindigkeit der Blut-
bewegung in der oberen Extremitit zu machen. In der U-firmi-
gen Manometerrohre war ein Schwimmer angebracht, der die Be-
wegungen auf die Kymographium-Trommel ibertrug.

Wir wollen hier bemerken, dass die so vom Arme erhaltenen
Curven den vom Sphygmographen verzeichneten #bnlich waren
und deutliche Dikrotie zeigten. Wurde der Vorderarm oder nur
die Hand allein in den Apparat gebracht, so zeigten die Cuarven
Trikrotismus an: die relative Hihe der dritten Erhebung war in
der von der Hand allein gewonnenen Curve am grossten.

4. Vierordt's Sphygmograph
§. 12.

Vierordt verliess zuerst das Prineip der schwingenden
Flitssigkeitssiulen und wandte sich behufs Construction seines
Sphygmographen dem Hebel zu.*) In der einfachsten Form be-
nutzte cr zuniichst versuchsweise einen Strohhalm. Lege ich,®
so fithrt er aus, ,einen steifen Strohhalm etwa von !/, Fuss Liinge
so auf den Vorderarm, dass das Ende des Halmes etwa 2 — 3 Li-
nien von der Radialis nach innen miissig stark mittelst eines Fin-
gers gegen die Haut gedriickt wird, so zeigt der als Fiihlhebel
wirkende und die Arterie schwach comprimirende Strohhalm die
Pulshewegung ganz leidlich an. Ich habe selbst einmal diese Be-
wegungen auf das Kymographinm graphisch verzeichnen lassen.
Vielleicht ist diese kunktlose Technik doch zu etwas mehr ver-
wendbar, als zur blossen Spielerei, indem sie bei der drztlichen
Pulsuntersuchung als eine Art Surrogat des Sphygmographen
dienen kiinnte. Der Strohbalm niimlich ist das einfachste Schema
meines Sphygmographen.“ ")

Schon frither hatte King 1837°"") die Schwankungen in der
Blutfiille der Venen dunrch einen quer ibergelegten Glas- oder
Lackfaden in dhnlicher Weise verzeichnen lassen.

) Die Lehre vom Arterienpuls in gesunden und kranken Zustanden Braun-
schweig 1855. — Siehe auch: Archiv fir physiologische Heilkunde 1854, p 284.

**) L. ¢ pag 21.

*#*) Guy, Hosp. rep. T. 2. pag. 107.
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Vierordt's Sphygmograph hat zunichst als Triger eine
waagerechte Stange A von Eisen, welche an ihren beiden Enden
durch eiserne Schenkel gestiitzt wird, wodurch dieser Tragapparat
die Gestalt eines sogenannten ,Bockes® gewinnt. Etwa in der
Mitte der Stange A ragt senkrecht nach abwirts ein Triiger /),
welcher sich unten in 2 Schenkel 77 theilt, zwischen denen um
die Axe & im Charniergelenke der Pulshebel J &K beweglich an-
gebracht ist. Der vordere lingere Hebelarm ./ des Pulshebels ist
mit einer Millimeterscala versehen. Aunf dem hinteren kiirzeren
Arme K sitzt eine mittels einer Hiilse verschiebbare kleine Waag-
schaale L. KEine dhnliche )/, zugleich abnehmbare, befindet sich
auf dem langen Hebelarme. Auf dem langen Hebelarme ist fer-
ner in der Nihe des Drehpunktes eine kleine verschiebbare Hiilse
angebracht, welche ein nach abwiirts gerichtetes gestieltes pilz-
formiges Koopfehen triigt p, welches als Applikationspunkt auf
die Arterie dienen soll. Das vordere Ende des Hebelarmes J
wird von der Axe g durchbohrt, deren zwei spitzige Enden in die
konischen Vertiefungen zweier verstellbarer Schrauben im Char-
niergelenk beweglich eingefiigt sind. Diese Schrauben durchboh-
ren das untere Ende der zwei langen Schenkel des viereckigen
Rahmehens § (Watt sches Parallelogramm) und letztere werden
ebenfalls in ihrem oberen Theile von einer ganz gleichbeweglichen
zweiten Axe ¢ durchbohrt Letztere geht quer durch das vordere
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Ende ecines als Gegenlenker (Contrebalancier) dienenden Messing-
stabes V', mit welchem sie unbeweglich verbunden ist. Dieser
Messingstab bhewegt sich wie J &K um eine Axe ¢ von denselben
Verhiiltnissen wie die Axe A.  Als Triger dieser Axe dient dhn-
lich wie £ und 7y die Gabel @, welche an der Stange A be-
festigt ist. Die stihlerne Axe o theilt den Gegenlenker in emen
vorderen lingeren Hebelarm F und in einen hinteren Kiirzeren
Arm W; auf letzteren lisst sich nach Bedarf die kleine Waag-
schaale des Hebelarmes J befestigen. In der Mitte der unteren
schmalen Seite des Riithmchens S ist der Schreibapparat # an-
gebracht. Derselbe ist ein rechtwinkeliges, in der Richtung der
Hebel vorwirts gerichtetes Stidbchen, das an seiner Spitze mit
Siegellack befestigt, ein Menschenhaar triigt, zum Anschreiben der
Pulsbewegungen auf das bewusste Papier der rotirenden Kymo-
graphiumtrommel 7.

Wird das Plittchen p auf eine Arterie gelegt, so hebt jede
Expansion den Hebelarm ./ in die Hihe, wiihrend derselbe bei der
Conftraction der Arterie niedersinkt. Das Ende von J macht so-
mit eine kreisformige Bewegung, die bei derselben Pulsgrisse num
so mehr zunimmt, je niher der Applikationspunkt des Pulses
dem Drehpunkte /£ des Hebels liegt. Durch den Gegenlenker
wird die kreisformige Bewegung der Haarspitze in éine gerade
senkrechle verwandelt und so bleibt das schreibende Haar ohne
zn reiben mit der Trommel des Kymographium stets in gleich-
missiger Berithrung. Der Arm muss in horizontaler Lage, senk-
recht zur Stange . unter dem Druckplittehen p ganz unbeweg-
lich auf einem besonders construirten, mit einer Lehne fiiv den
Handriicken aunsgestatteten, Armbrett liegen. In den meisten
Fillen schiebt Vierordt das Druckpliittchen p 10 Millimeter vom
Drehpunkt /4 des Pulshebels, dadurch wird der Puls 30 Mal ver-
grissert gezeichnet Ist der Puls gross, so geniigt anch eine 10
bis 20malige Vergriisserung, fiir die Art. femoralis sogar schon
eine 6—>5Hfache. Natiirlich werden die Pulsbilder nm so kleiner,
je weiter vom Drehpunkte des Hebels %4 das Druckplittchen gegen
die Schreibvorrichtang hin verschoben wird. Das Druckplittchen
p wird auf jene Stelle der Haut gelegt, an welcher man den Puls-
schlag am deutlichsten fiihlt; die Haut wird durch dasselbe etwas
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deprimirt, bis das Plittchen die Arterie erreicht und die obere
Wand derselben leicht niederpresst. Durch Einlegen von Gewichts-
stiicken in die Waagschaale hat man das Maass des anzuwenden-
den Druckes vollkommen in seiner lland; durch Uebung lernt
man bald das richtige Maass hierin erkennen.

Es ist von manchen spiteren Forschern dem Vierordt'schen
Instrumente der Vorwarf gemacht worden, dasselbe sei zu schwer-
fallig*) und sei daher nicht im Stande, den Bewegungen der Ar-
terienwand hinreichend schnell zu folgen; Andere sagten, Vierordt
habe die Arterien zu stark belastet und dadurch falsche Pulsbil-
der erhalten**). Beides ist unrichtic. Das Vierordt’sche In-
strument ist zur Darstelluong der wirklichen Pulsbewe-
oung durchaus geeignet (siehe Fig. 11, 12, 13 des YVierordt’
schen Werkes pag. 33), allein das Instrument ist von vornherein
in Misskredit gerathen, weil sein Verfasser bei Darstellung seiner
Pulshilder den Apparat viel zn gering (!) belastete und hier-
durch consequent Trugbilder verzeichnete. Vierordt hat iiberall
nur die Spitzen der primiiren Elevation des Pulses aufgeschrieben.
Belastete Vievordt den Apparat stirker, so bekam er normale
getreue Bilder, die er freilich stets fiir inkorrecte gehalten hat
und den so verzeichneten Pulseurven den Beinamen der Pseudo-
dicroten beilegte. Also nicht das Instrument an und fiir sich ist
unbrauchbar, sondern nur die Anwendung, welche der eigene Er-
finder von demselben gemacht hat, ist eine consequent verfehlte
und unrichtige gewesen. Wenngleich sich die hierdurch bedingte
fehlerhafte Deutung der Pulshilder durch das ganze Werk wie ein
rother Faden hindurchzieht, so ist doch trotz dieses Irrthums
Vierordt's Verdienst um die Erforschung der Pulsbewegungen
nicht gering anzuschlagen. Immerhin verdient Vierordt’s Ar-
beit als eine eminente Leistung auf diesem Gebiete der Physiolo-
gie angesehen zu werden: es ist die erste griindliche, harmonisch
in sich abgeschlossene, mit grossem Fleisse ausgearbeitete, Dar-
stellung von der Lehre vom Arterienpulse in gesunden und Kkran-

*) Fick, Medizinische Physik. pag. 475
**) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang. pag 177. —
0. Naumann, Archiv der Heilkunde 1864 pag. 416,
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ken Zustiinden; von diesem Werke datirt eine neue Epoche in der
wissenschaftlichen Bearbeitung dieses so schwierigen und eben
desshalb gerade mit so selr verschiedenen Resultaten der For-
schung ausgestatteten Gebietes.

Vierordt®) hat spiter wiederholt fiir seine Pulsbilder als die
richtige Wiedergabe der Bewegung der Arterienwand gestritten,
allein ohne allen Erfolg.

A. Berti*®) verfertigte einen Pulsmesser, der im Princip
iibereinstimmt mit dem Vierordu schen Sphygmographen, indem
auch er den Hebel acceptivt. Das Instrument ist jedoch fiir den
Arzt bestimmt, daher klein und bequem zu applicicen. Um den
Arm herum wird ein Armband von Gummi oder besser von nicht
dehnbarer Seide gelegt, welches das Instrument befestigt. Das
Instrament ist nue fiir die Art. radialis eingerichtet. Dasselbe
ragt mit einem kleitien Schildchen auf der inneren Fliche des
Bandes hervor; das Schiidehen ist dazu bestimmt, die Pulse der
Arterie, auf dic es aufgesetzt wird, aufzunehmen und dieselben
mittelst cingeschalteter Hebel auf einen Kkleinen Zeiger zu iiber-
tragen, der auf einer getheilten Scheibe oscillirt. Die Stirke des
Pulses kann gemessen werden an der Einstellung einer graduirten
Hemmung fiir die oscillatorische Bewegung des Schildchens.

0. }'nmgnulu"s Himodynamometer.

§. 13.

Das von O. Naumann®*) copstruirte Himodynamome-
ter ist offenbar hervorgegangen aus dem Chelius schen Puls-
messer, der ja auch in seiner unveriinderten Form von ihm an-
gewandt worden ist.

*) Die Pulscurven des Himadynamometers und des Sphygmographen, Ar-

chiv fur phys. Heilkunde. 1837. Neue Folge. 1. pag. 552, — Archiv der
Heilkunde. 1863. IV. pag. 513. :

**) Gazz. lombarda 1857. No. 183 — Schmidt’s Jabrbicher. Bd. 100.
pag. 8.

***) Beitrage zur Lehre vom Puls Zeitschrift fir rationelle Medizin. Bd.
XVIIL 1863. — Zur Lebre vom Puls. Archiv der Heilkunde 1864. pag. 403.
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i Der Apparat besteht aus
einer an ihrem einen Ende
oval trichterfirmig erweiterten
und mit elastischer Membran
zugebundenen Réhre. Mit dem
anderen Ende ist ein Stibchen
S vermittelst eines  kurzen
Stiickes elastischer Rohre £ in
Verbindung gesetzt. Von dem
mittleren Theil der Glasrihre
geht rechtwinkelig eine aufwiirts
gehogene communicirende Glas-
rihre /3 ab, welche an ithrem
oberen Ende trichterfirmig er-
weitert ist, ¢ und hier gleich-
falls mit einer Membran verbun-
den ist, in ihrem mittleren Theil
AN jedoch einen einfachen Sperrhakn

ey I eingeschaltet enthalt. Um

mit dem Instrumente zu arbei-

ten, ist es nothwendig, den Innenraum ganz und gar mit Wasser
zu fiillen, so sehr, bis das Stibchen eine Richtung hat von etwa
einem halben rechten Winkel zar horizontalen. Wird nun der
Hahn abgesperrt und auf die Membran des unteren Trichterendes
ein Druck aunsgeiibt, so wird das Stibehen gehoben, gleichsam
erigirt und es fillt wieder bei nachlassendem Drucke. Das Stiib-
chen triigt in seiner Verliingerung den Zeichenhebel, ausserdem kann
es durch angehiingte Gewichte beliebig belastet werden. Der seit-
lich communicirende Trichter hat lediglich die Bedeutung eines Was-
serreservoirs und eines Regulators fir die Stellnng des Stibehens.
Der Apparat wird nun in der Weise angewandt, dass, nach-
dem derselbe mit Wasser gefiillt ist, die untere ovale Trichter-
erweiterong mit ihrer Membran gegen die Pulsader angedriickt
wird. Der Apparat ist zunichst nur fir die Art. radialis be-
stimmt und es wird der Arm auf einem besonderen Armbrette
fixirt. Um pun dem Stibchen die richtige primire Stellung zu
geben, wird zundchst der Sperrhahn geiffnet, sodann auf die obere
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Trichtermembran so stark gedriickt, bis die beschriehene Stellung
erreicht ist; sodann wird der Sperrhahn so gestellt, dass er den
oberen Trichter abschliesst. Es ist nun einlenchtend, dass die
Pulshewegung sich aunf den Zeichenhebel iibertragen muss. Nau-
mann steckt als Zeichenvorrichtung an die Spitze des Hebels ein
mit Tinte getriinktes Holundermarkstiftchen. Ein besonderes Uhr-
werk fithrt den Papierstreifen an dem Schreibhebel vorbei, der,
wie leicht ersichtlich ist, unter Bogenfithrung die Curven zeichnet.

Naumann hat dem Apparate noch eine zweite, etwas ah- -
weichende (estalt gegeben, ohne dass derselbe indess hierdarch
in einem Punkte irgendwelche wesentliche Verdinderung erlitten
hiitte,

lch habe den Apparat unter Naumann’s Héinden anf der
Stettiner Naturforscher-Versammlung selbst arbeiten sehen; die
von demselben gezeichneten Curven miissen im Allgemeinen als
gelungene hezeichnet werden.

Marey's Sphygmograph.

§. 14,

Ein besonderer Abschnitt in der Erforschung der pulsatori-
schen Bewegungen beginnt mit Marey. Dieser Forscher con-
“struirte einen neuen Sphygmographe & pression élastique, der aunf
einer Combination des Hebels mit elastischen Federn beruht.

Marey hat nicht nwe selbst mittelst dieses Apparates eine
grosse Reihe von Versuchen angestellt, deren Hanptergebnisse in
seinem Werke: Physiologie médicale de la circulation du
sang. Paris 186G3. (568 Seiten mit 235 Figuren) niedergelegt
sind, sondern es haben auch viele andere Forscher verschiedener
Nationalitit mit diesem Instramente die Pulsbewegungen registrirt.
Marey's frithere und spitere Arbeiten iiber diesen Gegenstand
sind zahlreich und vielfiltig zerstreut in franzosischen Journalen
zu finden ™)

*) J Marey, Recherches sur la circulation du sang. Compt. rend. 1836.
Mars et Avril Gazette medicale 1857, No. 12. — Recherches hydrauliques sur
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Das Marey sche Instroment (Figur 7. 1) besteht zuniichst
aus einer Feder A, welche, an ibrem einen Ende festgeschraubt,
z, an ilirem anderen Ende hingegen frei und mit einer abgerun-

la circulation du sang. Annales des sciences naturelles 4. Sér. Zool. VIIL 1857.
p. 323. — Recherches sur la circulation sanguine Gazette medicale de Paris
1858. No. 27; — Comptes rendus 1858. [ p. 483 — Mémcire sur la con-
tractilité vasculaire. Annales des sciences naturelles, 4. Seér. IX. p. 33, —-
Gazeite médicale de Paris 1358. No. 40. — Comptes rendus 1858 [ p G80.
— Interprétation hydraulique du pouls dierote. Comptes rendus 22. Nov. 1358.
II. p. 826. — Recherches sur le pouls an moyen d'un nouvel appareil enregistreur
le sphygmographe. Paris 1860. 8. — Compt. rend Tom 50, p. 634—0637. —
Des canses d'erreur dans lemploi des instruments pour mesurer la pression
sanguine et des moyens de les éviler. Gazette médicale de Paris 1859. No. 30.
— Du pouls et des bruits vasculaires. Journal de la physiologie. 1I. p. 259
bis 280 und 420—447. — Recherches sur I'état de la circulation d'aprés les
charactéeres du pouls fournis par un nouveau sphygmographe. Journal de la
physiologie. Tom III. 1860. p 241—274. — Gazette medicale de Paris 1860.
No. 15., 16., 19. — L'institut. Mars 1860. — Gazette hébdom. No. 25. 1860.
— Reche.ches nouvelles sur le pouls, Paris 1860. 8. — Recherches sur la
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deten Pelotte y versehen ist, bestimmt mit der Kraft der Feder
gegen die Arteria radialis anzudriicken.  Auf der oberen Seite
der Pelotte befindet sich ein nach Oben gerichtetes schneidendes
Messingplittchen @, welehes durch eine Schraube w hiher und
piedriger gestellt werden kann. Das Plittchen ist das aunfwiirts
gerichtete Ende eines Messinghiilkchens p ¢, welches durch ein
Charnier « mit der Feder in Verbindung steht. Die Schoeide des
Plittchens stosst gegen den einarmigen Hebel ¢ und zwar dicht
an dessen Hypomochlion ¢, welches dureh ein zwischen Spitzen
laufendes Charniergelenk gebildet wird. Der Hebel selbst besteht
aus leichtem Holze mit Metallspitze. Dureh die Expansion der
Arterie wird zuniichst die Federpelotte gehoben und die auf ihr
ruhende Messingschneide, diese stiisst unter den Hebel und da
der Angrifispunkt gegen letzteren nahe an dem Drehpunkte liegt,
z0 wird das freie Hebelende die mitgetheilte Bewegung bedeutend
vergrissern. Damit nun aber der Hebel nicht darch den mit-
cetheilten Pulsstoss iibermiissig emporgeschlendert werde, fasst
eine zweite schwache Feder s von Oben her iiber das hintere Ende
des Hebels und driickt fortdavernd in allen Lagen den Hebel ge-
gen die Messingschneide. Gegeniiber der zum Zeichnen bestimm-
ten freien Hebelspitze ist ein Uhrwerk U7 angebracht, welches an
der in Bewegung befindlichen Hebelspitze ein berusstes Tiifelchen
P mit gleichmiissiger Geschwindigkeit vorbeifiihrt, auf welchem die
Pulsbewegung in den Russ eingekratzt wird.

Das Marev sche Instrument hat eine grosse Verbreitung ge-
funden und ist von vielen Aerzten zur Untersuchung der Pulse

circulation du sang & 1'état physiol. et dans les maladies. These Paris 1859, 4.
— Recherches sur le pouls dicrote. Gazette médicale de Paris 1859. No 6. —
Loi, qui préside i la frequence des battements du coeur. Comptes rendus 1861.
II. p. 99 — Variations physiologiques du pouls étudides & l'aide du sphygmo-
graphe Gazette wedicale 31861 No. 7. p. 120. — Archives générales de Méde-
cine. Févr. 1861. — Note sur la forme graphique des battements du coeur chez
Ibomme et chez differents animales. Comptes rendus 1865. 1L p 778. —
Etudes physiologiques sur les caraciéres du battement du coeur et les conditions
qui le modifient. Journal de Panatomie et de la physiclogie 1863. p. 276., 416,
— Nature de la systole des ventricules du coeur considérée comme acte museu-
laire  Comptes rendus 1866. 1. p. 41 — Du mouvement dans les fonctions de

la wie. Lecons. Paris 1863
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angewandt worden. s ist zunichst nur fir die Arteria radialis
vom Verfasser bestimmt worden und besitzt fiir diese Stelle be-
sondere Seitenschienen und ein Band, mittelst deren es am Vor-
derarm befestigt werden kann. Allein es ldsst sich auch fiir viele
andere Arterien benutzen: die Applikaticnsweise ist einfach und
leicht auszufiithren. Verwendet man es an anderen Stellen als
am Vorderarm, so kann man fiiglich die Seiterschienen nebst
Band abnehmen.

§. 15.

Bei der beschriebenen Einrvichtung des Marvey schen Sphy-
gmographen kann es immerhin noch wohl vorkommen, dass bei
einer sehr stiirmischen Bewegung, welche die Pelotte y trifit, der
Hebel » sehr lebhaft gehoben werde und vermiige des Triigheits-
momentes hoher emporschwinge, als zulissig ist. Daher hat
Mach*) zwei verschiedene Verbesserungen an dem Instrumente
ancgecbracht, welche ein solches Wegschnellen des Hebels verhiiten
sollen.

Die eine besteht darin, dass eine Feder von Oben her das
Bilkchen p ¢ gegen die Feder A angedriickt erhilt, und dass die
Scheide # mit dem Hebel ¢ direct durch ein Charniergelenk ver-
bunden wird. Auf diese Weise ist das Bilkchen p ¢ stets mit 4
in Beriilbrung und der Fiblhebel v demgemiiss chenso. Die Feder
s fillt bei dieser Modifikation weg.

Noch einfacher erreicht Maeh seinen Zweck durch die von
ihm angegebene zweite Modifikation. Das Messingbiilkchen p ¢,
die Schneide # und die Schraube w werden ganz entfernt. Zwi-
schen der oberen Fliche der Pelotte y und der unteren Fliiche des
Hebels #, dort, wo sonst die Schneide anstiess, wird ein senk-
rechtes Messingstibchen von entsprechender Linge eingeschaltet
und sowohl mit der Feder, als auch mit dem Hebel durch je ein

*) Ueber eine neue Einrichtung des Pulswellenzeichners. Sitzungsberichte
der K. K. Akademie der Wissenschaften zu Wien. 1863 DBd 47. II Abth.
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Charniergelenk verbunden. Auf diese Weise muss natiiclich der
Hebel ganz genau den Bewegungen der Feder 4 Folge leisten.

Béhier®) hat an dem Marey’schen Apparate einige Ver-
anderungen anbringen lassen. Der Schreibhebel ist so eingerich-
tet, dass er bei der Anlegung des Instrumentes mit der Druck-
feder moch nicht in Contact stebt, sondern mit dieser erst ver-
bunden wird, nachdem die Feder die Arterien richtig erreicht hat.

Es wird dieses (siehe Figur 7. 1) verbunden mit Anbrin-
gung der beschriebenen zweiten Maeh’schen Modifikation von
Béhier in folgender Weise erreicht. An der Axe des Schreib-
hebels ¢ ist eine kleine mit sehr kleinen Zihnchen besetzte Rolle
¢ angebracht, die auf derselben Axe fixivt ist. Gegen diese Rolle
driickt mit leichter Federkraft das Stibehen £, das mit dhnlichen
kleinen Zihnchen besetzt, in die Zibhnchen der Rolle ¢ eingreift.
Dieses Stiihchen ist mittels eines Charriergelenkes auf der Ober-
seite der Pelotte y der Druckfeder so hefestigt, dass man es ge-
gen das Ubrwerk hin umlegen kann, wodurch natiirlich der Con-
takt zwischen £ ¢ und ¢ aufgehoben wird. In dieser Lage ist der
Schreibhebel natiirlich vollig unabhiingig von der Druckfeder. Soll
nun, nachdem die Pelotte y eine passende Lage auf der Arterie
eingenommen hat, der Schreibhebel in Thitigkeit versetzt werden,
so legt man £ e gegen ¢ an und sofort heginnt das Spiel dessel-
ben. In leichtester Weise kann man nun den Hebel hoch oder
niedrig stellen, der iiberdies durch diese Einrvichtung villig aller
Eigenschwingungen baar gemacht wird. leh kenne diese Einrieh-
tung, welche anch gegenwiirtig von Breguet an dem Marey'-
schen Sphygmographen angewandt wird, aus eigener Anschauung
und kann sie als dusserst bequem und zuverlissig unbedingt
empfehlen.

Eine besondere Skala zeigt ferner an dem Béhier schen
Apparate den Druck an, mit welchem die Feder gegen die pul-
sirende Schlagader andriickt. Das Téfelchen ist verlingert und
von unten her gleichmissiger beim Ablaufen unterstiitzt. Endlich
sind die stiitzenden Seitenschienen des Instrumentes nicht mit

oty . . i b -
*) Description de maodifications apportées au sphygmographe.  Bulletin de
Iacadémie de médecine. 1865, Tome XXXIL p. 176



Experimental-Kritik des Marey'schen Sphygmographen. 49

Charnieren befestigt, wie am Marey'schen Apparate, sondern sie
sind unbeweglich. Die letzteren Modifikationen scheinen mir im
Ganzen ziemlich unwesentlich zu sein.

Baker®) hat den Marey’ schen Sphygmographen modificirt.
Er setzt an Stelle der Drockfeder ein Laufgewicht, welches duarch
Verschiebung eine verschiedene Belastung bewirkt. Ausserdem
wird eine den Papierstreifen abwickelnde Trommel zur Aufzeich-
nung benutzt.

Eine andere auf eine genaune Regulirung des Druckes berech-
nete Veriinderung hat B. W. Foster*®') angebracht,

Experimental - Kritik des Marey’schen Sphygmographen.

§. 16.

Wohl selten ist dber den Werth und die Brauchbarkeit eines,
den wissenschaftlichen Forschungen gewidmeten Instrumentes ein
danernderer und von den Gegnern mit einem so verschieden lau-
tenden Endurtheil der Ansichten behafteter Streit gefithet worden,
als iiber den Marey schen Sphyvgmographen. Es war klar, dass
ein solcher Streit sofort mit dem Bekanntwerden des Instrumentes
entbrennen musste, denn die Forschungen Vierordt’s standen in
einem zu brennenden Gegensatze zn den Studien des Pariser Ex-
perimentators. Ich gebe zn, dass die Griindlichkeit und Gelebr-
samkeit, mit denen Vierordt seine Lehre vom Arterienpuls
ausgearbeitet hat, auf den ersten Blick im Ganzen mehr Ver-
trauen erwecken, als die zum Theil mit auffallenden Flichtigkei-
ten behafteten Puoblikationen Marey’s. Allein, wenn es sich daram
handelt, zu entscheiden, welcher von diesen beiden Forschern der
Wahrheit am nichsten gekommen ist in der Darstellung des
Pulshildes, so muss man priiffen nod experimentiren und nicht
nach Schein, Gutdiinken und Meinung sein Votum abgeben. Die-
ser Vorwurf muss aber zum Theil den Gegnern der Marey schen

*) A new form of sphygmograph. Britsh medie, jomm. 1867. p. 604.
**) On a new method of increasing the pressure of the artery in the use
of the sphygmograph. Journ of anat. and physiol. 1867. p. €2.

Landois, Arterienpuls, 4
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Pulslehre gemacht werden. Ich will hier nur Meissner®) nen-
nen, der Jahre lang alle mit dem Marey schen Instrumente auns-
gefiihrten Untersuchungen verdichtigt hat, ohne auf Grund eigener
Experimentalkritik hierzu das Recht erworben zu haben.

Das ist Unrecht. Meissner hat hierdurch zugleich mit die
Veranlassung gegebon, dass eine rationelle, dem Standpunkte der
Wissenschaft entsprechende Instrumentalerforschung des Pulses bei
den deutschen Aerzten fast gar keinen Eingang gefunden hat,
wiithrend namentlich in Frankreich und auch in England die-
selbe schon ziemlieh verbreitet ist. Und doch ist bereits mehr
als ein Decennium verflossen, seitdem das so brauchbare und auch
fiir den Arzt so leicht anwendbare Marey’sche Instrument in
weiteren Kreisen bekannt geworden ist. Es ist unseren Klinikern
nicht zu verdenken, dass sie den Sphygmograpben nicht mit in
den Apparat der physikalischen Diagnostik aufgenommen haben,
wenn ein Stimmfiibrer der deutschen Physiologen fort und fort
das Instrument verdiichtigt und die mit demselben ausgefiihrten
Arbeiten hemingelt. So ist der dentschen Wissenschaft ein Hemm-
schuh angelegt worden, von dem sie sich hoffentlich baldigst befreien
wird. Zun einer exakten Beobachtung eines Krankheitsfalles ge-
hiet meines Erachtens die sphygmographische Curve gerade so
nothwendig, wie die Temperaturmessung und Pulsziblung. Ja in
sehr vielen Fillen ist auf sie ein weitaus hoheres Gewicht zu
legen,

[ndessen, wenn wir an den Kliniker und Arzt die Anforde-
rung stellen, die Sphygmographie in umfassender Weise einzufiih-
ren, £0 kinnen jene mit Recht an uns Physiologen die Aufforde-
rung ergehen lassen, dass wir ihnen Rechenschaft geben iiber die
Zuverlissigkeit des Apparates. Und das soll hiermit geschehen.

Da der Marey’'sche Sphygmograph in seiner neunesten Ge-
stalt, niimlich mit der Mach-Béhier schen Modifikation, den
Schreibhebel unverriickbar fest mit der Oberseite der Pelofte der
Druckfeder verbunden triigt, so kaon der Schreibhebel offenbar
fiir sich allein keine Nachschwingungen vollfiihren. Wir haben

*) Vegl. Henle und Meissner, Berichte uber die Fortschritte der Anatomie
und Physiologie 1559 und die folgenden Jahrginge.
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daher nur zu untersuchen, wie es sich mit den Nachschwingun-
gen der Druckfeder des Instrumentes verhilt. Denn das ist der
allgemeine Vorwurf, der von den Gegnern des Marey’schen Ap-
parates erhoben wird, dass das Instrument, durch den Stoss der
Schlagader in Bewegung versetzt, Nachschwingungen vollfithre und
dass namentlich der sogenannte dikrotische Nachschlag das Er-
zeugniss dieser Nachschwingung sei.

Um mich zuerst davon zu iiberzeugen, wie betriichtlich die
Nachschwingnngen der villig freibeweglichen Feder seien, fixirte
ich den Sphygmographen an dem das Uhrwerk tragenden Ende,
liess die Druekfeder frei in der Luft horizontal schweben, von
Oben her nur in Contact mit dem Schreibhebel, und iibte von
Unten gegen die Pelotte einen kurzen briisken Stoss aus. Der
den Stoss ausiibende Korper wurde nach demselben momentan
entfernt, so dass die Feder vollig frei vibriren konnte.

A Fis. 3. B.
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Die Curven A sind in dieser Weise verzeichnet: sie zeigen
alle drei, dass in Folge der Schwingung der Feder der abstei-
cende Schenkel der primirven Elevation bis unter das Niveau der
(lurve abwiirts sinkt und zwar um so tiefer, je hoher der Stoss
die Feder emporgetrieben hatte. Hierauf erhebt sich die Feder
wieder und vollfihrt eine deutliche Nachschwingung, die um so
grisser ist, je tiefer die Feder vordem abwiirts geschwungen hatte.
Bei der mittleren der drei Curven, welche zugleich die hichste
ist. findet sich sogar die Spur einer nochmaligen dritten Nach-
schwingung. Diese Nachschwingungen konnten beim erzten Blicke
allerdings bedenklich erscheinen fir die Darstellung der Pulsbil-
der, allein sie sind es keinesweges. Denn wir miissen ja
wohl bedenken, dass das freie Ende der Druckfeder beim Ge-
branche des Instrumentes niemals freischwingt, sondern ja stets
mit der die Schlagader bedeckenden Haut in innigem Contakt
bleibt. Nun ist es aber zu bekannt, dass schwingende Federn,
sobald sie beriihrt werden, ihre Schwingungen einstellen, wenn
letztere nicht gar zu bedentend sind, so dass sie das Maass des
hier vorliegenden Falles um ein ganz Bedeuntendes iibertreffen.

Es kommt aber in unserem Falle noch ein zweites Moment
hinzu, welches die Nachschwingung erloschen machen muss. Es
wird durch die Berithrung mit der Haut nicht allein die Vibra-
tion der Feder gedimpft, sondern die der Arterienwand ausser
dem primdren Pulsstosse noch eigenthiimlichen Bewegungserschei-
nungen suchen sich der Feder mitzutheilen

So legen sich zwei Schwingungen iibereinander, die eine von
der Periode der Eigenschwingung der Feder, die andere von der
der Blutdruckschwankungen. Unter diesen Verhiltnissen miissen
die Eigenschwingungen der Feder unbedingt verloschen.

lch stellte hierauf einen zweiten Versuch an. An dem freien
Federende des in derselben Lage befestigt gehaltenen Instrumen-
tes befestigte ich einen Faden, fiibrte denselben aufwirts und
darauf iiber eine Messingrolle wieder abwirts. An das Ende die-
ses so senkrecht niederhiingenden Fadens befestigte ich ein Mes-
singgewicht von 50 Grammes. Hierauf wurde das Tifelchen in
Bewegung gesetzt. Das Gewicht fing ich nun abwechselnd mit
der Hand schnell auf und liess es wieder fallen. Figur 8. B. zeigt



Experimental-Kritik des Marey’schen Sphygmographen. H5

uns die so verzeichneten Curven ohne jegliche Spur von Nach-
schwingung. Und doch schwingt auch hier das Ende der Feder
wiederum frei, wie es bei der Applikation doch niemals
der Fall ist. Schon Mach hat einen Versuch dieser Art mit
ganz demselben Erfolge angestellt.

v. Wittich®) erlinterte aut der Naturforscher-Versammlung
zi Hannover eine sinnreiche Methode, durch welche er die Zu-
verlassigkeit des Marey schen Instrumentes priifte. An das Ende
der Druckfeder des frei befestigten Sphygmographen wurde ein
Muse. Gastrocnemiug eines Frosches angebracht, welcher vom Ner-
ven aus gereizt wurde. Bei jeder Contraction des Muskels wurde
auf die Feder eingewirkt. Die durch die Contraction verzeich-
neten Curven zeigten niemals dierotische Nachschwin-
gungen, obwohl weder der Ausschlag an Grisse der primiren
Pulselevation nachstand, noch anch die Dauer der Zuckung linger
war, als die Dauer des Pulsschlages. Mit dem Absinken der Er-
regbarkeit des Muskels #nderte sich aunch allmiéhlich die Form
der Curven, die sich hauptsichlich darin zn erkennen gab, dass
die Erhebung des Schreibhebels nicht mehr so hoch reichte, dass
der Muskel bei der gleichlangen Reizung linger im Verkiirzungs-
stadium blieb und dass endlich der Schreibhehel ganz allméhlich
sank. Die Curve des reizbaren Muskels zeigte briiske, hohe Ele-
vation, spitzen Gipfel, steil abfallenden absteigenden Schenkel;
die Curve des ermiideten Muskels hingegen bot dar: kiirzeren
schriger aufsteigenden FElevationsschenkel, breiten abgerundeten
Curvengipfel, sehr schrig absinkenden absteigenden Schenkel.

Um die theoretische sowohl, als auch um die experimentale
Kritik des Marey schen Sphygmographen hat sich schon friher
Mach®**) cin Verdienst erworben. Bevor ich auf die Ergebnisse

#) Beitrige zur Sphygmographie. Amtlicher Bericht der Naturforscher-Ver-
sammlung zn Hannover 1865. p. 237.

**) Vergl. dessen hierher zielende Arbeiten: Zur Theorie der Pulswellen-
zeichner. Sitzungsberichte der K. K. Akademie der Wissenschaften zu Wien
(mathematisch - physikalische Klasse) 1362. Bd. 46. 2. Abth p. 157 und Zeit-
schrift der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1862. Jahrgang 18.; Bd. 2.
(ein, zum Theil wortlicher, kurzer Auszug der vorigen Arbeit). — Ueber die Ge-
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eingehe, zu denen dieser Forscher gelangt ist, will ich aus mei-
nen eigenen Curven den Beweis herleiten, dass die Elevationen
nicht von einer Nachschwingung herriithren konnen. Ich finde
diesen unzweifelhaft geliefert in folgenden Momenten:

1. Die Schwingungsdauer ist bei den Curven ver-
schiedener Arterien eine sehr verschiedene. Wiiren nim-
lich die Elevationen im absteigenden Curvenschenkel blosse Nach-
schwingungen des Instrumentes, so miissten die Zeiten sich stets
gleich bleiben bei derselben Art der Applikation. Dies ist aber
hei Weitem nicht der Fall.

Die Schwingungen der frei oscillirenden Feder meines Instru-
mentes (siche A), mitsammt dem Schreibhebel, betragen ungefihr
(0,120 Sekunden. Betrachten wir dem gegeniiber die Zeiten fiir
den Eintritt der Nachschwingungen an den Curven der verschie-
denen Arterien, so werden wir sehen, dass dieselben von dieser
Zeitgrosse bedeutend abweichen. Die Curve € ist angefertigt von
der Aorta abdominalis eines kleinen mit Opinm vergifteten Hun-
des mit bedeutender Pulsfrequenz. Hier trat die Nachschwingung
in einer Zeit von 0O,;; — 0,55 Sekunden ein, also sogar friiher,
als die Eigenschwingung zeitlich abliuft. Die Carve [ ist von
der Arteria femoralis eines jungen kriiftizen Mannes in der Schen-
kelbeuge entnommen. Die sekunddre Erhebung tritt bei dieser
nach meinen Messungen 0,50 Sekunden nach dem Beginne der
primiiren Erhebung ein, also mehr als sieben Mal spiiter als im
ersten Falle! Ich konnte die Zahl dieser Beispiele noch beliebig
vermehren, die Beschreibung der Pulscurven der einzelnen Kirper-
arterien liefert uns noch manchen unumstisslichen Belag hierfiir
und ich will hier nur darauf verweisen. Aber ich glaube, schon
diese Beispiele geniigen vollkommen, nm den Satz zu erhiirten,
dass die zweite Erhebung keine einfache Nachschwingung der Feder
sein kann, dass siec vielmehr eine specifische Bewegungserschei-
nung der Arterienwand sein miisse.

2. Ein zweites Moment finde ich in der Gréosse der

setze des Mitschwingens. Sitzungsherichte der K. K. Akademie der Wissenschaf-
ten zu Wien (math.- phys. Klasse) 1863 Bd. 47. 2. Abth. p. 3J; uber eine
neue Einrichtung des Pulswellenzeichners. Daselbst pag. 53.
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sekundiren Erhebung. Hitten wir es mit einer einfachen
Nachschwingung zu thun, so miisste b [ ciner gleichmiissigen Ap-
plikationsweise offenbar dieselbe um so hoher sein, je grosser die
Schwingungsamplitiide des ersten Ausschlages war, wie es ja auch
die Curven A zeigen. Dieses ist aber an den Pulscurven fast nie
der Fall. Die Curve F, von einer mit deutlich fiihlbarem Pulsus
dicrotus behafteten Brachialis hat einen hitheren Nachsehlag, als
die selbst freischwingende und viel hiher getriebene Feder bei A
ihn erzeugen kann! Und nun die Curve &, vom Herzstosse eines
Gesunden aufgeschrieben, hat gar keinen Nachschlag, obschon die
primire Elevation viel hoher ist, als in /7. Solche Beispiele miis-
sen auch den heftigsten Gegner bekehren.

3. Wir finden in der Mehrzahl der Fiille bei Pulsenrven,
welche von Arterien oder von elastischen Schliuchen verzeichnet
sind, kleine Erhebungen mit grisseren abwechseln, und zwar treten
an den Arterien-Curven meist zuerst die kleinen auf, dann folgt
eine grosse, und endlich konnen wieder kleinere folgen. Bei der
Cuarve [ zeigt sich erst eine kleine und dann eine viel griossere.
Dies ldsst sich mit der Annahme einfacher Nachschwingungen
nicht vereinigen, da bei letzteren die Grosse der Schwingungen
im Anfange am bedeutendsten ist und allmiihlich abnimmdt.

4. Die ganze nachfolgende Untersuchungsreihe iiber die Puls-
curven der elastischen Schliiuche liefert in ihren Einzelnheiten
schlagende Beweise. Ich verweise daher auf die folgende Dar-
stellong.

Die Ergebnisse, zu denen Mach durch seine Experimental-
Untersuchung gelangte, stellt dieser Forscher in folgenden Sitzen
znsammen:

1) So wie die Theorie fithrt auch das Experiment zu einem
sehr giinstigen Urtheil iber Marey’s Sphygmograph. Das In-
strument registrirt selbst sehr rasche und heftige Druckvariationen
mit grosser Genanigkeit. Es ist also namentlich Meissner's
Behauptung, die Eigenthiimlichkeiten des menschlichen Pulses seien
durch Nachschwingungen des Instrumentes bedingt, als unrichtig
zn hezeichnen. Das Instrnment kann dem praktischen Arzte nur
empiohlen werden.

2) Es ist miglich, dass durch die Applikation des Instru-
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mentes die Pulswellen in den Arterien eine kleine Verinderung
erleiden. In welchem Maasse und in welcher Weise dies geschieht,
muss eine genane Untersuchung iiber Wellenbewegung in elasti-
schen Rohren nachweisen, und zwar eine Untersuchung, welche
mit vom Sphygmographen unabhiingigen Mitteln durchgefiihrt
werden muss.

3. Es wire gegenwirtig verfritht, wenn man die Methode
aus der Curve des Wellenzeichners die Curve des Blutdruckes
abzuleiten, fiir den Sphygmographen zurechtlegen wollte, — weil
das Instrument fir eine numerische Auswerthung noch zu nnregel-
missig registrirt.

S0,

Mach hat weiterhin das allgemeine Schema eines Pulswellen-
zeichners entworfen.

Eine Masse A wird darch eine Kraft in der Gleich-
gewichtslage O erhalten, diese Kraft wirkt proportional
¥ der Entfernung aus der Gleichgewichtslage. Auf diese
Masse A wirkt nun der von dem Schlage der Schlagader
ausgehende, in der Richtung X X' wirkende veriinderliche
Drock und setzt sie in schwingende Bewegung. Nun ist

Fig. 9.

= mit der Masse A eine andere, viel geringere in Verbin-
,y dung gebracht 5, von welcher die Zeichnung der Bewe-

gung vollfithrt wird. ,Es hiingt non die Bewegung der
2 Masse A durch eine Differentialgleichung mit dem ver-

inderlichen auf 4 wirkenden Drucke zusammen und eine

andere (leichung von derselben Form gibt die Relation
zwischen der Bewegung der Masse /7 und jener der Masse

£° A, Namentlich dann, wenn B gegen A sehr klein ist,

so dass man annehmen kann, A4 wirke auf B, die Wir-

kung von £ umgekehrt auf A sei aber verschwindend. Es ge-
niigt demnach blos die Bewegung von A zu untersuchen, da sich
das Weitere durch abermalige Anwendung derselben Schliisse er-
gibt. Wenn /## sehr klein und die Verbindung mit 4 durch
Korper von grossem Elasticititsmodul hergestellt ist, so kann
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man wohl annehmen, B und A bewege sich wie eine ein-
zige Masze.

Mach hat weiterhin eine allgemeine Methode ermittelt, aus
der von dem Pulswellenzeichner geschriehenen Curve die Carve
des Blutdruckes zu bherechnen. Hierzu ist es aber nothwendig,
dass man das Widerstandsgesetz genan berechnet hat, unter wel-
chem der Sphygmograph arbeitet. Offen gesagt, halte ich dies bei
der Construction des Apparates fiir ganz unberechenbar, da der-
selbe selbst bei genauner Handhabung bald mit grisserem, bald mit
ceringerem Widerstande die Curven aufzeichnet.

Jener Pulswellenzeichner ist der vollkommenste und seive
Carven stimmen mit den Cuarven der wirklich in der Arterie vor
sich gehenden Druckvariation am genauesten iiberein, bei welchem
die Widerstiinde gering sind, und jene Masse des Instrumentes,
welche durch die arterielle Druckvariation in Schwingungen ver-
setzt wird, selbst durch bedeutende Krifte nur eine geringe Ver-
schiebung aus der Gleichgewichtslage erleidet. Diesen Anforde-
rungen entspricht in der That sehr wobl das Marey sche Instru-
ment. Der Anpsicht Fick’'s*) widerspricht Mach wohl mit Recht,
welcher seinerseits zun dem Resultate gelangt, das Instrument
mitsse moglichst masselos sein und mit so grossen Widerstinden
construirt werden, als es iiberhaupt angeht. Ersteres trifft aller-
dings zu, nicht so das letztere.

Wer viel mit dem Marey schen Sphygmographen gearbeitet
hat, wird sicherlich die Erfahrung gemacht haben, dass die Druck-
feder hiufig fiir einen bestimmten vorliegenden Fall nicht mit ent-
sprechender Spannkraft wider das pulsirende Objekt gegendriickt.
Mir selbst, der ich seit acht Jahren mit dem Instrumente vielfiil-
tige Untersuchungen ausgefiihrt habe, ist es wiederholt so ergan-
gen. So fand ich bei stark und ergiebig pulsirenden Aneurysmen
die Feder stets viel zu schwach, bei dem so hichst weichen Ve-
nenpulse hingegen war die Feder viel zu hart, so dass der Appa-
rat iiberbaupt zar keine Bewegungen zeigte. Der Verfertiger des

*) Medizinische Physik. p. 470.



HR Longuet’'s Sphygmograph.

Marey’'schen Apparates scheint iiberdies die Stirke der Druck-
feder ganz nach Belichen zu wihlen, ich wenigstens habe sehr
differente in Hinden gehabt und vernehme dasselbe von anderen
Beobachtern.  Durch Anziehen einer Hiilfsschranbe, welche die
Druckfeder nach Unten abwiirts presst, kann man nun allerdings
die Spannung der Druckfeder erhéhen und so die Stirke der Fe-
der variiren. Allein das scheint mir noch ungeniigend. Soll
der Marey'sche Apparat iiberhaupt fiir alle Fille aus-
reichen, so miissen demselben nach meinem Ermessen
wenigstens drei verschiedene Druckfedern beigegeben
werden: eine mittelstarke fiir die gewihnlichen normalen und
fiir die nicht sehr won der Stirke der normalen Pulsationen ab-
weichenden pathologischen Pulshewegungen, ferner eine harte
fiir briske und sehr ergiebige Bewegungen und endlich eine ganz
weiche, welche dem leisesten Drocke nachgibt, fiir sehr schwache
und darch Druck leicht erlischende Rhythmen. Diese Zungabe
kann unmoglich den Apparat merklich verthenern und es lisst
sich mit Leichtigkeit die Einrichtung treffen, dass die Federn be-
liehig gewechselt werden kinnen.

Longuet’s Sphygmograph.

§. 18.

Longuet, ein Schiiller Béhiers, glaubt in dem von ihm
construirten Instrumente bedeutende Vorzige vor den iibrigen
Sphygmographen vereinigt zu haben.*) Die beigefiigte schema-
tische Zeichnung wird uns leicht die Einrichtung des Instrumen-
tes verstindlich machen.

Longuet erzielt die Vergrisserung der Pulshewegung nicht
wie Vierordt und Marey durech den Hebel, sondern dureh
eine Scheibe, in der Art, dass er den Pulsstoss auf dieselbe in
der Nihe ihres Centrums, um welches hernm sie mittels einer
senkrecht durchgehenden Axe drehbar ist, einwirken lisst und an
ihrer Peripherie die Schreibfeder anbringt. Im Einzelnen besteht

*) Bulletin de l'académie de medecine. 1868. Tome XXXIIL p. 962,
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Fig. 10. der Apparat zunachst aus einem
senkrecht gerichteten Stiibehen A,
welches an seinem unteren Ende
die Pelotte P trigt, welche aunf
der Arterie zu liegen kommt und
zwar auf der Art. radialis, fir
welche der Apparat vornehmlich
bestimmt ist. Zwei Federn F I?
driicken das Stibehen mit ihrer
elastischen Kraft gegen die Ar-
terie an. Das Stibchen geht an
seinem oberen Ende in einen Fie-
delbogen 13 iiber, dessen Schnur
straft um die kleine Rolle » herum-
gefithet ist. Senkrecht durch die
letztere liuft die Axe X X, um
welche sich die Rolle dreht Mit
der kleinen Rolle steht, und zwar
um dieselbe Axe drehbar, die be-
deuntend grissere Scheibe RR in
fester Verbindung. Es ist klar,
dass, wenn das Stibchen A mit
seinem Fiedelbogen auf- und nie-
_ < dergeht, die kleine Rolle sich dre-
— hen muss uad ebenso die mit ibr
verbundene Scheibe RR. Da letz-
tere betrichtlich grosser ist, als die Rolle », so wird ein Pankt
ihrer Peripherie auch eine entsprechend grissere Bewegung machen,
als ein Punkt an der Peripheric der Rolle ». An die Peripherie
der Scheibe wird nun dic Klemme « gesteckf, welche an einem
horizontalgerichteten, leicht abwiirts’ federnden Metallblatt die ge-
wohnliche Schreibfeder & trigt, welche auf dem durch e¢in
Uhrwerk vorgezogenen Papierstreifen p p die Pulsbewegung in die-
ser ihrer Vergrisserung aufzeichnet.
Das Stiibchen iibertriigt seine Bewegung ausserdem auf den
Zeiger Z, welcher auf der bogenfirmigen Skala S den Druck an-
aibt, mit welcher die Pelotte P auf die Arterie driickt, und die
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Kraft, mit welcher die Arterie das Stibchen zu heben im Stande
ist.  Der Vorderarm, dessen Durchschnitt in ¢ verzeichnet ist,
wird anf ein besonderes Brett gelegt, und wird in seiner Lage
durch die beiden Seitenklatze N N erhalten.

Longuet rithmt nun folgende Vorziige seines Instrumentes
gegeniiber dem seines Landsmannes Marey. Zuerst wird der
Vorderarm nur an 3 Punkten einem Drucke ausgesetzt, nimlich
von Seiten der beiden Seitenklitze N N und der Pelotte /. Auf
diese Weise erleidet die Cirknlation, namentlich in den Venen
keine Behinderung, welche wohl einfreten kano, wenn der Vorder-
arm, wie es bei dem Marev schen Instrumente sein soll, mit der
Befestignngsschour auf dem Arme festgeschniirt wird. Dieses ist
Jedoch nur ein scheinbarer Vortheil, da der Marey’sche Apparat
gar nicht die vendse Cirkulation behindert, wenn er kunstgemiss
angelegt ist. Es ist noch keinem Forscher, der mit dem Marey'-
schen Instrumente gearbeitet hat, jemals eingefallen, demselben
nach dieser Richtung hin einen Fehler beizulegen. Im Uebrigen
kann man auch ganz gut chne Umschlingung mit der Schour den
Apparat fixiren. Die angegebene Lagerung des Vorderarmes bei
LLonguet soll es ferner moglich machen, den Apparat selbst bei
ganz kleinen Kindern anzuwenden. Offenbar doch wohl nur, wenn
sie still bhalten und dann geht es mit dem Marey schen Instru-
mente anch. s soll ferner der senkrecht wirkende Druek der
Pelotte mehr begrenzt die Arterie erreichen kinnen und deshalb
die Curven priciser machen Auch diesen Vorwarf, dass die Pe-
lotte die Arterie nicht in hinreichend begrenzter Weise erreiche,
wird man nicht mit Ernst dem Marey schen Instrumente machen
lkonnen. Longuet rithmt ferner die grissere Handlichkeit seiner
Schreibfeder; auch dieses zugegeben, fragt sich andererseits, ob
Longuet’s gewihnliche Feder mit dem erforderlichen Minimum
der Reibung schreibe. Das Vorhandensein des Zeigerdynamome-
ters wird ferner als ein Vortheil wohl nicht ganz mit Unrecht
hervorgehoben, dagegen ist offenbar die Zulissigkeit langer Papier-
streifen  wohl nur ein recht schwacher Vorzug. Ein weiterer,
ebenfalls nicht wesentlicher Vorzog soll darin liegen, dass das
Stiibchen mit seiner Pelotte vor der Anlegung villig frei ist. Der
Apparat lisst sich nicht allein an die Art. radialis, sondern auch
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an andere anlegen; da dies aber auch vom Marey’schen gilt, so
liegt hier wiederum kein Vorzug vor.

Die geriihmten VYorziige scheinen mir, ich gestehe es offen,
so gnt wie gar nicht zu existiren, dagegen zeigt der Apparat vom
Standpunkte der Mechanik aus einen entschiedenen Riicksclritt.
Es ist an demselben die bewegte Masse bedeutend vermehrt.

(Ganz offenbar wird die grosse Scheibe eine criissere Tendenz
zur Eigenbewegung bhaben, als der diinne Marey sche Holzhebel,
der ja eigentlich nur einem diinnen Radins der Longuet schen
Scheibe gleicht. Durch diese Vermehrung der bewegten Masse ist
aber einer der Hauptanforderungen eines guten Sphygmographen
geradezu widersprochen. Nach alledem muoss ich mich dagegen
erkliren, in dem Longuet’ schen Instrumente einen Fortschritt
zu erblicken.

Yalentin®s Pulszeichner.

§. 19.

Valentin glaubt, dass man sich die Aufgabe, naturgetreue
Pulscurven zu gewinnen, durch zweierlei Umstiinde erschwert habe.™)
Das Aufzeichnen aunf einem senkrechien Cylinder begiinstigt nach
seiner Ansicht die Eigenschwingungew des Einflusses der Schwere
wegen. Das Bemiihen, die Pulscurven vergrissert zu erhalten,
zwingt ‘zu der Einfiihrung eines Spieles kiirzerer und lingerer
Hebelarme, durch welches die urspriingliche Unrichtigkeit nicht
immer naturgetren wiedergegeben wird., Da man jede Pulscurve
unter Vergrossernngsglisern ausmessen kinne, so erzeuge es Kei-
nen wesentlichen Nachtheil, wenn man sie in ihver urspriinglichen
Kleinheit aufzeichne. Die Vorrichtungen werden hierdurch ein-
facher und deswegen zugleich sicherer.

Der waagerechte Gang des Sechreibhebels, sagt Valentin
weiter, gewiihrt den Vortheil, dass alle storenden Eigenbewegun-
gen desselben hinwegfallen, wenn er vor jeder upnatiirlichen Sei-

*) Versuch einer physiologischen Pathologie des Herzens und der Blutgefisse.
Leipzig und Heidelberg. 18GG. p. 381.
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tenschwankung durch die Einrichtung des Apparates selbst be-
wahrt wird. Valentin empfieblt in dieser Hinsicht zwei Vor-
richtungen, die er zum Aufschreiben der Muskeleurven henutzt.
Die erste Vorrichtung [lisst den Hebel aunf kleinen gefurchten
Rollen laufen. Sie miissten fiir den Sphygmographen in feinen
Spitzen mit moglichst geringer Reibung spielen oder als Frictions-
rollen eingerichtet sein.
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Ist wewn die Oberfliche des sich waagerecht drehenden Cylin-
ders € (oder einer Scheibe), so triigt der anf den Rollen ¢ und f
newegliche Hebel « d den Schreibstift « p (eine Hipp“sche Feder).
Das Ende ¢ wird an der Pulsstelle befestigt. Die iiber die Rolle 2
lanfende Schnur /%, welche zur Waagschaale & geht, ist hinter s
an dem Hebel @ d so befestigt, dass sie diesen gegen die Puls-
stelle andriickt, wenn man das nithige Gewicht auf . legt. Der
Hebel konnte in der Nihe seiner beiden Enden aus- und ein-
schiebbar gemacht werden, um seine Linge den mit den verschie-
denen Schlagadern wechselnden Bediirfnissen anzupassen. Die
Vorrichtung wiirde es miglich machen, die Grisse der Zusammen-
driickung der Schlagader und der Nutzwirkung, die sie wihrend
jeden Schlages leistet, genaner zu bestimmen.

In neuerer Zeit hat Valentin die zweite Vorrichtung ge-
troffen, indem er den Hebel «d an zwei oben und unten in Spitzen
laufenden Tragarmen aufhiingen lisst, so dass dessen Hin- und
Herbewegung leichter als auf Rollen miglich wird. Diese zweite
an einer kleinen Siule befestigte Vorrichtung hat unten einen die
Rolle ¢ tragenden Stab, den man, wie das an dem Hebel an-
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schraubbare Hiikchen, in dem die Schnur % befestigt wird, an der
einen oder anderen Seite des Statives anbringen kann, je nachdem
man diese zweite Vorrichtung fir die Myographie oder die Sphy-
gmographie verwenden will.

Valentin hat schon friiber der besagten ersten Vorrichtung
das Wort geredet*), doch will es mir scheinen, dass er es bei der
Empfehlung hat bewenden lassen, olme den Apparat praktisch zu
verwenden. Denn die am letztgenannten Orte aunf rotirender
Scheibe gegebene Abbildung ist wohl nur schematisch hingezeich-
net. Sie gleicht den Vierordt schen Pulsbildern und ist schon
deshalb nicht naturgetren zu nennen.

Dass der Valentin'sche Apparat in seiner ersten oder
zweiten Vorrichtung wirklich zum Pulszeichnen benutzt werden
kann, unterliegt gar keinem Zweifel. Es fragt sich nur, wie die
Bilder werden; und da muss ich nach meinen an anderen Appa-
raten gemachten Erfahrungen denn doch entschiedene Zweifel
kundgeben, ob es gelingen wird, ohne die Bewegungen der Arte-
rienwand durch Hebelvorrichtung zu vergrissern, Bilder zu erzie-
len, die alle Einzelheiten der Pulsbewegung dentlich wiedergeben.
In allergiinstigsten Fillen wird man niimlich vielleicht die Riick-
stosswelle verzeichnet finden, — die Elasticitiitsschwankungen
diirften aber kaum jemals zur Perception Kommen. Iine nach-
tragliche Vergrosserung unter dem Mikroskop kann aber in Keiner
Weise die mechanische Vergrisserung dureh den Zeichenhebel
ersetzen. Aus diesem Grunde habe ich es unterlassen, den Ap-
parat, den man sich gewiss leicht herstellen kann, experimental
zu priifen.

Czermalk’s Pulsspiegel.

§. 20.
Czermak*) zeigte die Bewegungen der Arterienwand heim
Pulse durch ein planes Spiegelchen, welches an einer Nadel be-

—— ————

*} Grundriss der Physiologie. 4. Aufl Braunschweig 1855. p. 164, § 536.

*#) Mittheilungen aus dem physiologischen Privatlaboratorium. Heft I. Wien
1564. p 29 — und Sphygmische Bemerkungen, Sitzungsberichte der k. k. Aka-
demie der Wissenschaften zu Wien, mathem.-physik. Klasse. Bd. 47. 2 Abth.
1863 p. 438 442,
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festigt ist. Letztere wird in die Epidermis iiber einer oberflich-
lichen Arterie eingestochen. Durch die Expansion des Arterien-
rohres wird die Nadel in Bewegung gesetzt und letztere theilt als
Hebel dem Spiegelchen die Bewegung mit. Ein helles vom Spie-
gel retlectirtes Licht wird auf einem entfernt stehienden Sechirm
aufgefangen und zeigt so in vergrissertem Maassstabe die Bewe-
gung der Arterienwand an. Czermak hat auch leichte spie-
ecelnde Flitter auf die Haut iber der pulsirenden Schlagader
gelegt und mit dem Vergrosserungsglase die hiipfenden Licht-
reflexe beobachtet. Die Vorziige dieser Beobachtungsmethode be-
steht darin, dass ja die Strahlen des Lichtes, welche im ver-
grisserten Maassstabe die Arterienbewegung anzeigen,

1) vollkommen gewichtlos sind,

2) ohne irgend welche Reibung schreiben,

3) ohne die geringste Veriinderung der natiirlichen Verhilt-

nisse der pulsirenden Arterie an derselben applizirbar sind.

Mein Gas- Sphygmoseop.

g 21.
[eh habe ein Verfahren ersonnen,®) welches uns das Vorhan-
densein des dikrotischen Nachschlages auf das Unzweifelhaftigste
heweist, ohne dass dabei durch den Pulsschlag anch nur eine Spur
einer festen oder tropfbarfliizssigen Masse in Bewegung gesetzt
wird. Ich ging dabei von folgendem Prineip ans. Die oberflich-
lich liegenden Sechlagadern, welche ihre Bewegung der iiberliegen-
dlen Haut mittheilen, werden natirlich durch die mithewegte Haut-
schicht auch diejenigen Lufttheilchen mit in Bewegung setzten,
welche der Haut zuniichst liegen.
[eh sperre nun die diinne Luftschicht oberhalb des pulsiren-
den Hautbezirkes («) durch eine sehr seichte metallene Rinne (4)
ab, die etwa 4 CM lang und 1 CM. breit, so auf die Haut ge-
legt wird, als decke sie mit der concaven Fliiche den Lingsver-
laut des Gelisses. Den sehr kleinen Zwischenraum zwischen der

*) Centralblatt fir die mediz. Wissenschaften. 1870, No 28
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Metallwand und der Haunt fillle ich mit einem brennbaren Gase,
am einfachsten mit Lenchteas an. Zu dem Behufe verbinde ich
mit dem einen Ende (p) des gewilbten Metalltunnels eine zulei-
tende Gasrohre (g). Mit dem anderen Ende (y) hingegen setze
ich, durch ein kurzes Cautschukzwischenstiick (») verbunden, ein
knieformig aufwiirts gerichtetes Glasrthrehen (/) in Verbindung,
dessen Spitze eine Nihnadeldinne Oeffnung (o) zum Austritt des
Gases durchbobrt. Ich lasse das Gas bei minimalstem Drucke
durch den die Arterie der Liinge nach iberwilbenden Metalltun-
nel streichen und entziinde es an der Spitzendffnung des Glas-
rbhrehens.  Die Flamme darf nur wenige Millimeter hoch sein,

Nun erkennt man schon mit blossem Auge, noch viel besser
aber bei Lupenvergrisserung, dass die Flamme isochron mit jedem
Pulssehlage anwiichst und zwar mit einem ganz deuntlich markirten
Nachschlage. Setzt man auf die Art. radialis des einen Armes
den Marey schen Sphygmographen, auf die des andern das Gas-
Sphygmoscop, so iiberzeugt man sich, dass in dem Hauptschlag
und dem Nachschlag beider Seiten villige Zeitgleichheit besteht.

Nimmt man Wasserstoffgas, so hat man ein etwa 15 Mal
leichteres Material als die atmosphiirische Luft, auf das der Puls-
schlag die Bewegung iibertrigt.

Ich habe das Gas-Sphygmoszcop auch an elastischen Schlin-
chen gepriift. Hier gebe ich demselben eine andere Form, nim-
lich ich umgebe das elastische Rohr an einer Stelle mit einer
einige Centimeter langen Glasrihre, die nur weniz dicker ist, als
die elastische Rohre. Die beiden Enden der Glasrihre werden

Landois, Arterienpuls. 5]
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um das elastische Rohr gedichtet und durch die Dichtung tritt
an einem linde die zuleitende Gasrohre, am anderen Ende die
ableitende zum Gasbrenner fiihrende Rohre. Hier zeigt sich das
Spiel der kleinen Flamme ausserordentlich schin und deutlich,
indem es jede Bewegung der elastischen Rohre illustrirt.

Auf schnell rotirendem Spiegel wird voraussichtlich der Gang
der Bewegungserscheinungen des Nachschlages noch deutlicher,
vielleicht auch der sogenannten Elasticititselevationen zu be-
achten sein.

An blossgelegten Schlagadern der Thiere kann man das In-
strument in einer etwas modificirten Form zur Anwendung ziehen,
im Ganzen jedoch @hnlich der Vorrichtung, die ich demselben an
den elastischen Rihren gegeben.

Ein lingliches Metallkéistechen besteht aus einem Bodenstiicke
und einem Deckelstiicke, beide in Gestalt kleiner Trige, die schach-
telartig iiber einander geschoben werden kinnen. In den schma-
len Seiten des Kiistchens befindet sich jederseits eine rande Oeff-
nung und zwar im Bodenstiick eine Halbkreisfliiche, und im Deckel-
stiick eine solche einnehmend. Ist die Arterie in hinreichend wei-
ter Strecke blossgelegt, so schiebt man das Bodenstiik der Linge
nach so unter die Schlagader, dass dieselbe in den halbkreisfir-
migen Ausschnitten der Endflichen liegt. Alsdann wird das Deckel-
stiick in analoger Weise von Oben dariiber gestiilpt. Die Arterie
lieet nun im Kistchen eingeschlossen, durch die runde Oeffnung
der einen lndfliche eintretend, durch die andere austretend. In
der oberen Fliche des Deckels sind zwei Rohrehen eingelothet:
das eine verbindet man mit dem Gasrohre, auf das andere setze
man den kleinen Gasbrenner

Nachdem die Schlagader in ihren Metalllochern gut durch
Talg oder weiche Fettschmiere gedichtet ist, lisst man das Gas
einstromen und beobachtet nun deuntlichst das Spiel der Flamme
mit primirem Schlag und Rieckschlag.

[eh mache noch besonders daranf aufmerksam, dass der Nach-
schlag der kleinen Flamme nicht etwa als ein einfaches Nach-
flackern anfzufassen ist. Hiervon unterscheidet es sich auf den
ersten Blick. Ausserdem erkennt man aber auch, dass
der Nachsehlag der Flamme an den verschiedenen Ar-



Mein Gas-Sphygmosecop. 67

terien in verschieden grossen Zeitintervallen erfolgt,
gerade wie der Nachschlag des Marey'schen Sphygmographen,
wie ich Unten genauer auseinandersetzen werde. Das ist natiir-
lich mit der Annahme eines etwaigen Nachflackerns vollkommen
unvereinbar.

Auf der Versammlung der baltischen Aerzfe in
Greifswald, am 9. und 10. Juni 1870, hatte ich das Vergnii-
gen, die anspruchslose Vorrichtung einer grossen Zahl von Col-
legen auf dem hiesigen pbysiologischen Institute desmonstriven zu
diirfen.

Das Photographiren der Pulshilder.

§. 22:

Von dem Gedanken geleitet, dass alle Instrumente, welche
man mit der lebendigen Pulsader in Beriihrung bringt, durch ihre
Eigenschwingungen die wirkliche Form der Pulsbewegungen ver-
unstalten und storen konoten, hat man daran gedacht, das Bild
des pulsirenden kleinen Radialishiigels am Handgelenke durch
optische Mittel zu vergrossern und den bewegten Schatten auf
einer empfindlichen Platte, die seitlich bewegt wird, zu photo-
graphiren,

Schon vor einer Reihe von Jahren hatte Valentin und
Fischer es versucht, die Schwankungen der Quecksilbersiiule des
Kymographinms photographisch aufzuzeichnen, um sich von den
Reibungen der gewdhnlichen Schreibvorrichtungen zu befreien.
(Valentin, Versuch einer physiologischen Pathologie des Herzens,
1866. p. 381. §. 506.)

Czermak®) hat darauf den Gedanken an die Sphygmo-
Photographie angeregt, den unabhiingig von ihm auch Th. We-
ber gefasst hatte. Ich miochte den folgenden Apparat hierfiir
empfehlen, wie er zur Registrirung von den Physikern, Astrono-
men und Meteorologen schon seit lingerer Zeit gebraucht wird.

—————

*) Miftheilungen aus dem physiologischen Privatlaboratorium. Wien 18G4,
p- 27—29.

5*
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Fig. 13.
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Vor die Spalte e des Schirmes « bringe man den Radialis-
hiigel in ruhiger Lage an und beleuchte ihn von der Seite mit-
tels einer Sammellinse 4 durch Kerzenlicht ¢, Eine Camera
obsenra ;7 wird von der anderen Seite dem Spalte sehr geniihert.
Das Bild des pulsirenden Hiigels fillt natiiclich vergrossert und
umgekehrt aur die hintere Wand g der Camera. Je weiter die
Riickwand von der Linse der Camera entfernt ist, desto grosser
ist das Bild des Higels. Die Rickwand der Camera stellt eine
empfindliche Platte dar, die durch eine passende Vorrichtung /7°
eleichmiiszig  seitlich bewegt wird. Auf diese Weise wird die
Pulshewegung der Radialis photographirt.

Der hier kurz beschriebene Apparat wurde schon im Jahre
1846, sieben Jahre nach Entdeckung der Photographie von Ro-
nald in Paris angefertigt zu dem Zwecke, um die Schwankungen
des Barometers und Thermometers so auf Daguerrotyp-Platten zu
verzeichuen,

Brooke setzte dies Verfahren fort und er war im Stande,
auf der Londoner Weltausstellung 1851 einen derartigen vollstén-
digen photographisch-meteorologischen Apparat auszustellen, der
grosses Aufsehen erregte und sofort in Kew, Greenwich und
Paris Eingang fand.

Czermak®) macht mit Recht darauf aufmerksam, dass sich

*) Sitzungsberichte der K. K. Akademie der Wissenschafien zu Wien. Bd.
47. 1863. p. 442
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von der pulsirenden Arterienwand ein bedentend vergrisserter
Schattenriss erzeugen lasse, wenn man den Fokus einer Linse
von passend gewihlter Brennweite der Arterie von einer Seite
nihert, so dass dieselbe nahe am Fokus in den divergirenden
Strahlenkegel zu liegen kommt. Die Lichtstrahlen verhalten sich
dann genau wie ein Fiihlbebel, dessen Umdrehungspunkt mit dem
Brennpunkt zusammenfillt. Durch die vertikale enge Spalte lisst
sich dann eine schmale Lichtlinie erhalten, die sich genau ent-
sprechend den Bewegungen der Arterienwand verkiirzen und ver-
lingern wird. Die Lichtstrahlen werden dann direct in die Ca-
mera geleitet, ohne zwischenliegende Linse. Durch diese von
Czermak empfohlene Modifikation werden natiirlich die photo-
graphischen Curven grisser aunsfallen,

Fiir die graphische Darstellung der Pulsbewegung setze man
jedoch auf diese Vorrichtungen, so sinnreich sie auch sind, nur
keine zu grossen Hoffnungen. Denn einmal sind die Pulse man-
cher Arterien: Carotis, Brachialis, Femoralis, Tibialis postica auf
diese Weise gar nicht vor den Spalt zu bringen und znm andern
theilen sich gerade die feinsten Bewegungserscheinungen nicht der
Haut in hinreichender Weise mit. Es ist vielmehr nothwendig,
 dass die letztere durch Druck der Arterienwandung so nahe wie
miglich gebracht wird.
~ Will man sich also lediglich davon itherzeugen, dass der pul-
sirende Radialishiigel die Riickstosselevation ohne alle Instromente
zeigt, — gut, — das sieht man auch mit blossem Auge, wie ich
bewiesen habe; — will man aber wirklich mit allen ihren Ein-
zelheiten genaue Pulshilder erzielen, — dann nebme man vor allen
Dingen diesen Apparat nicht.

Czermak erwithnt von diesen Pulsphotographien noch, dass
man dieselben zur genauen Messung der Fortpflanzungsgeschwin-
digkeit der Pulswellen in den Arterien wird benutzen konnen, zu
welchem Zwecke man fiiglich die zu vergleichenden Curven auf
einer und derselben Collodinmplatte gleichzeitigz photographiren
lassen kann.

Neuerdings hat anch Ch. Ozanam®) Herz- und Pulsschlag

*) Les battements du coeur et du pouls reproduits par la photographie.
Comptes rendus. 1867. p. 314
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photographirt. Er setzt eine, unten mit einer Membran ver-
schlossene und bis zu einer gewissen Hohe mit Quecksilber
gefiillte Glasrohre auf die pulsivende Korperregion und photogra-
phirt die Schwankungen des Niveans. Mir scheint deon doch
eine solche Genaunigkeit etwas verdichtig. Die Photographie hat
doch nur den Sinn, um die Eigenschwingungen aller Instrumente
zu vermeiden. Wesshalb also eine Quecksilbersiiule einfihren, die
so ausserordentlich leicht Eigenschwingungen macht?

Der Angiograph.

§. 23.

Nach meinen Erfahrungen gehe ich der Hebelvorrvich-
tung bei der Construction eines die rhythmischen Bewegungen
registricenden Instromentes vor der Anwendung von Druckfedern
entschieden den Vorzng. Namentlich allemal da, wo es sich um
Erzielung maglichst genaner Resultate handelt, muss es wiinschens-
werth erscheinen, dass man die Belastung des Instrumentes voll-
kommen in seiner Hand hat.

Das von mir construirte Instrument besteht aus folgenden
Theilen, die sich ans der Abbildung leicht in ihrer Zusammen-
setzung erkennen lassen. An dem einen Ende der als Basis die-
nenden Platte G G erhebt sich das Zapfenpaar p (in der Zeich-
nung ist nur der eine sichtbar) zwischen deren oberen Theilen »
der Hebel d+ zwischen feinen Spitzen im Charniergelenke beweg-
lich ist.

Dieser zweiarmige Hebel triigt an seinem lingeren Arme &
‘einen unter ziemlich rechtem Winkel nach abwiirts gerichteten
Fortsatz, der Unten in eine platte, linglich ovale Pelotte ¢ aus-
geht, welche auf die pulsirende Stelle zu liegen bestimmt ist. Der
kiirzere Hebelarm triigt ein Gegengewicht o, welches genau so
schwer ist, dass der gesammte Hebel zwischen den Spitzen des
Drehpunktes im Gleichgewichte rubht. Auf dem Endpunkte des
langen Hebelarmes, bei », erhebt sich anfwirts eine leichte Zahn-
stange 4, welche durch eine schwache Feder nach vorn geneigt
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gehalten wird, die aber auch
gegen @ zuriickgebogen wer-
den kann. Besagte Zahn-
stange driickt sich gegen die
gezihnte Rolle ¢ an. Letztere
ist unbeweglich befestigt anf
der Axe des sehr leichien
Schreibhebels ey, der gleich-
falls: zwischen Spitzen lau-
fend, durch ein Paar Stiitzen
g an dem entgegengesetzten
Ende der Grundplatte G G an-
cebracht ist. Der Schreib-
hebel besteht aus diinnem,
leichtem Holze oder Schilf und
ist durch das Gegengewicht-
chen e vollkommen im Gleich-
gewichte. Von der Spitze des
Schreibhebels ¢ héngt, im
Charniergelenk befestigt, sehr
leicht, aber zugleich sehr
exakt, nicht schlotternd gear-
heitet, die leicht gebogene Na-
del 4 abwiirts, welche durch
das Gewicht ihrer bSchwere
gegen das schrig gegen sie
anstehende Tifelchen — in der
Abbildung von der schmalen
Kante aus gesehen — sich
anlehnt, und beim Auf- und
Niedergehen mit minimalster
Reibung die Curve in die zart
berusste Fliche des Schreib-
tifelchens einradirt.

Der erstgenannte Hebel
dr trigt ungefihr gegeniiber
dem Abgange der Pulspelotte ¢
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einen Fortsatz y, der Oben in eine flache Schaale @ iibergeht.
Der Hebel » mit sammt der Schaale @ und der Pulspelotte e,
wird durch das Gegengewicht « im Gleichgewichte erhalten. Da
also sowohl der untere Hebel «» mit seinen Nebentheilen, als
auch der Schreibhebel genan dquilibrivt sind, so wird, wenn die
Pelotte ¢ auf eine pulsivende Korperstelle gelegt wird, zuniichst
gar kein Druck ausgeiibt. Durch Auflegen von Gewichten aunf
die Schaale @ habe ich es nun vollkommen in meiner Hand, den
Grad der Belastung zu wiihlen, bei welchem die Pulsation am
deutlichsten und correctesten registrivt wird. Diesen Grad lernt
man nach verschiedenen Uebungen und Versuchen bald mit Sicher-
heit erniren.

Es wiire geradezu thiricht, wollte ich meinem Instrumente so
sehr vor allen iibrigen den Vorzug geben, dass ich dieselben als
ungeniigend dem meinigen gegeniiber erkliiven wollte. Dies kommt
mir nicht entfernt in den Sinn, ich habe vielmehr stets dem Ma-
rey schen Apparate als einem sehr zuverlissigen und leicht hand-
zuhab nden Instrumente das Wort geredet und will ihn auch fer-
ner gern jedem Arzte empfehlen. Trotzdem glaube ich aber, dass
mein Angiograph einige Vorziige besitzt und das sind die fol-
genden.

1) Es muss als ein Vorzug betrachtet werden, dass der Ap-
parat so eingerichtet ist, dass derselbe in jedem beliebigen Grade
helastet werden kann. Er ist daher geeignet, sowohl die weich-
sten Venenbewegungen, als atch die energischen und kraftvollen
Stosse aneurysmatischer Erweiterungen zu verzeichnen.

2) Die Einrichtung des Sechreibstiftes £ ist zweckmiissiger,
weil dieser stets mit dem Téfelchen in Berithrung bleibt und doch
mit minimalster Reibung schreibt. Beim Marey'schen Apparate
ist die Einstellung der Art sehr difficil und sehr viele Versuche
misslingen, weil entweder die Schreibspitze zu stark gegen die
berusste Fliche driickt und”so gering, dass oft Liicken in der
Curvenreihe auftreten.

3) Ieh halte es endlich fiir einen Vorzug meines Apparates,
dass der Schreibhebel in senkrechtem Auf- und Niedergehen zeich-
net, nicht in Bogenfithrung wie hei Marey’s Sphygmograph. Es
eignen sich aber Curven mit senkrechter Linienfiilhrung viel besser
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zu genanen Aunsmessungen und Vergleichungen, als jene. Auch
ist unser Auge viel cher daran gewidhnt, Abweichungen von ge-
raden Linien zu erkennen, als von [Kreishiigen.

Der Angiograph muss stets so applicirt werden, dass das
Pelottenstibchen ¢ senkrecht gegen die pulsirende Korperstelle
driickt. Der Apparat kann zur Registrirung der Arterien- und
Venenpulse und des Herzstosses benutzt werden. Man bringt zu
diesem Behufe zunichst die Pelotte in die richtige Lage, wobei
man in den allermeisten Fillen die Basalplatte & (; auf der Um-
gebung des pulsirenden Theiles direkt aunfstitzen kann. In ande-
ren Fillen muss man die Basalplatte mittelst Schrauben an einem
festen Triger fixiren, so dass der ganze Apparat in einem gerin-
gen Abstande iiber der pulsirenden Region schwebt und allein die
Pelotte ¢ diese direkt berithrt. Bevor die letztere ihre genane
Position erhalten hat und der Apparat geniigend belastet worden
ist, wird der Schreibhebel zuriickgeschlagen und erst nach Errei-
chung der richtigen Lage mit dem unteren Hebel in zweckmiissi-
ger Hohenlage mittelst ¢ und 4 in Verbindung gehracht.

Bequemer zu handhaben als mein Instrument ist bestimmt
der Marey’sche Apparat, den ich deshalb den praktischen Aerz-
ten nicht zu Gunsten meines Instruments verleiden will. Mir kam
es aber weniger auf die Bequemlichkeit der Handhabung, als auf
ein den wissenschaftlichen Anforderungen geniigendes Instrument
an, und das glaube ich, construirt zu haben.

Ich habe mit meinem Angiographen meine Untersuchungen
iiber die Wellenbewegungen in elastischen Schliuchen angestellt
und die dort gegebenen Abbildungen sind von ihm verzeichnet

Die Pulscurven des menschlichen Korpers gibt er sebr éhn-
lich den Marey'schen Carven an, mit den erwihnten Abweichun-
gen, die lediglich in der Construktion des Instrumentes beruhen.

Ich werde bei der Besprechung der Art. radialis Curven vor-
legen, welche hei verschieden grosser Belastung der Arterien ver-
zeichnet sind und auf den Einflass hinweisen, den die Belastung
auf die Gestaltung der Pulscurven ausiibt,
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Methode des Curvenzeichnens.

§. 24.

Ich habe meine Curven in der Weise dargestellt, dass ich
dieselben durch die Metallspitze des Hebels in eine berusste Fliche
einkratzen liess. lch ziehe diese Methode allen anderen vor, weil
ich der Ueberzengung bin, dass sich auf keine andere Weise mit
so geringen Reibungswiderstinden zeichnen lisst. Und dies ist
vor allen Dingen nothwendig, will man alle feinen Bewegungs-
erscheinungen an der Arterienwand bildlich dargestellt erhalten.
Meine Beobachtungen haben mich gelehrt, dass das glatte Kreide-
papier, welches zu Visitenkarten vielfiltiz benutzt wird, als Tra-
ger der Russschicht allen anderen Papiersorten vorzuziehen sei.
Nachdem ich eine Anzahl Streifen von passender Grisse aus-
geschnitten habe, berasse ich dieselben iiber einer Petrolenmlampe
(ohne Cylinder). Man kann die Bernssung nicht schwach genug
machen; das Papier darf nur einen missig granen Hauch erhal-
ten haben. Mit zunehmender Dicke der Russschichte wichst na-
tiirlich der Reibungswiderstand beim Zeichnen, ganz davon ab-
gesehen, dass bei dicken Schichten der Russ vor der Metallspitze
brickelnd abspringt.

Bei der Vornahme der Berussung ist daranf zu achten, dass
man den Papierstreifen nicht zu heiss werden lassen darf, damit
er nicht uneben wird. Man muss daher mit demselben in dem
passenden Abstande von der Flamme schnell iiber derselben hin
und herfahren.

Mit dickfliissigem Gunmmi arabicum klebe ich das bernsste
Papier auf das Tifelchen des Marey schen Instrumentes und suche
namentlich zu verhiiten, dass die Fliche mit Unebenheiten auf-
liegt. Bei der nicht geringen Stirke des Kreidepapieres liisst sich
dies leicht vermeiden. . Bevor man nun durch den Schreibhebel
die Curven zeichnen lisst, iiberzeuge man sich, dass die Metall-
spitze wirklich nur mit minimalem Drucke im Russ radire. Hier-
auf ist das allergrisste Gewicht zu legen, wenn man wirklich
vollendete Curven mit dem Marey’schen Apparate verzeichnen
will, und dies ist auch zugleich der schwierigste Pankt in der
Technik des Curvenschreibens, Man erlangt nach lingerer Uebung
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bald den richtigen Blick fiir den Werth der Curven in dieser Be-
ziehung. Die Marey’schen Curven sind meist nicht gerade be-
sonders vollendet zu nennen, dagegen verdienen dic von Wolff
verfertigten hohes Lob. Bevor man das Curventifelchen in Bewe-
gung setzt, verzeichne man zuerst durch Auf- und Niedergehen
des Hebels ecine ruhende Linie (Bogenlinie oder Vertikale). Als-
dann setzt man die Tafel in Bewegang Ich halte daraunf, jede
Curve stets mit vollstiindig anfgezogener Feder des Uhrwerkes za
schreiben. Nur dann kann man sicher sein, dass das Tifelehen
sich wirklich mit annihernd gleicher Geschwindigkeit bewegt, was
hei ungleicher Federspannung nicht erreicht werden kann. Bei
neueren Marey’schen Apparaten ist die Feder so kurz, dass sie
schon abliuft, wenn das Tifelchen einmal passirt ist. Ist die
Curve geschrieben, so wird das Papier, noch ehe das Gummi ara-
bicum trockengeklebt ist, abgenommen. Zur Fixirung des Ge-
zeichneten bediene ich mich seit lingerer Zeit, nachdem ich Vie-
lerlei versucht habe, eine Auflosung von Copalfirniss in Alkohol
mit etwas Aetherzusatz, oder Canadabalsam in Benzin. (1 :3.

Es ist am Zweckmissigsten, diese Losungen in grisserer
Menge in einem Cylinderglase zu bewahren, duarch dessen obere
Oeffnung die Curventafel ganz und gar eingesteckt werden kann.
Man fasst die Tafel mit einer Pincette und taucht sie in das Cy-
lindergefiss mit Firniss, lisst den Ueberschuss des letzteren dar-
anf ein wenig abtropfeln und legt sie zum Trocknen auf eine Un-
terlagung von Makulatur. So verfertigte Carven entsprechen allen
Anforderungen.

Construction der sphygmographischen Curven; Ausmessung
derselben.

.2

Der Schreibhebel des Marey’'schen (sowie auch des Nau-
mann schen) Instrumentes schreibt bekanntlich unter Bogenfiih-
rang, da die Zeichenspitze beim Auf- und Niedergehen einen Theil
eines Kreises beschreibt. Es ist dies unzweifelhaft ein Mangel
des Instrumentes, weil hierdurch die eigentliche Gestalt der Puls-

L]
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curven verzerrt wird. Es ist daher nothwendig, dass wir uns zu-
nichst klar machen, nach welchem Gesetze das Aufzeichnen vor
sich geht.

[st das Tifelchen zunichst in Ruhe, und wird nun der He-
bel erhoben, so wird natiirlich auf dem berussten Papier ein Theil
eines Kreises beschrieben, dessen Radins gleich ist der Linge des
Zeichenhebels von der Einlenkungsstelle bis zur Schreibspitze, —
in meinem Instromente » = 151 MM. Idese Bogenlinie. ist zur
Orientirung der folgenden Curventheile von grosser Bedeutung und
man sollte am Anfang einer jeden Curvenreihe stets zuerst eine
solche verzeichnen lassen. [ech nenne diese Linie die ruhende
Bogenlinie, oder schlechtweg die Bogenlinie B €,

Fig. 15.

g i g

Nun hewegt sich aber beim Aufnelimen der Curven das Té-
felchen des Sphygmographen mit gleichmiissiger Geschwindigkeit
in horizontaler Richtung weiter, und zwar an meinem Apparate
mit einer solchen von 9 MM. in 1 Sekunde. Hierdurch ist es be-
dingt, dass die vom Schreibhebel beim Auf- und Niedergehen ver-
zeichneten Linien keine Kreisabschnitte mehr sein konnen. Da
die Geschwindigkeit der Bewegung des Tifelchens wenigstens an-
nithernd gleich gross ist, so werden die verzeichneten Linien um
so mehr von der Kreislinie abweichen, je langsamer der Hebel
seine Bewegungen macht. Nur in dem Falle, dass die Geschwin-
digkeit der Hebelbewegung unendlich gross wiire im Vergleich zur
Bewegung des Tiifelchens, wiirden die gezelchneten Linien Kreis-
abschnitte bleiben.

L™
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Die vorstehende Figur 15. macht uns den Gang der Zeichen-
spitze wiithrend des Curvenzeichnens klar. Wire das Tifelchen
in Ruhe, so wiirde offenbar beim Aufwiirtsgehen des Hebels der
Endpunkt des Radius A /i, niimlich B, den Kreisbogenabschnitt
B € zeichnen und die Hebelspitze wiirde sich am Ende der Hub-
zeit in €' befinden. Nun hat sich aber wihrend dieser Hubzeit
das Tifelchen um die Strecke €' weiter bewegt, wir werden da-
her nach der Hubzeit die Spitze des Zeichenhebels in Ct antref-
fen. Die Verbindungslinie 72 C* ist kein Kreishogen, sondern der
Theil einer Spirale, welche aus der Kreislinie in der Weise her-
vorgegangen gedacht werden kann, dass der Radius der letzteren
A B wihrend der Auofwirtsbewegung des Endpunktes 3 sich all-
mihlich verlingert, in bestimmtem Verhiiltniss zur Forthewegungs-
geschwindigkeit des Tifelchens und zor Hubgeschwindigkeit des
Hebels. Bewegte sich sowohl das Curventifelchen, als auch der
Schreibhebel villlig gleichmiissig, so entstinde eine regelmissige
Spirallinie. Da die Bewegung des Hebels aber stets eine in allen
ihren Theilen variable ist, so ist auch die Spirale eine unregel-
missige. Beim Niedergehen des Schreibhebels von €' gind ganz
dhnliche Momente wirksam Wiire das Tifelchen in Ruhe, so fin-
den wir nach vollendeter Fallzeit die Spitze in D und C'D wiire
ein Kreisbogen; da sich aber das Tifelchen wihrend der Fallzeit
von D nach D' weiter bewegt hat, so heschreibt die Zeichenspitze
den Abschnitt der Spirale (' De,

Da nun alle Theile der Pulscurven doreh Auf- und Nieder-
gehen des Zeichenhebels gebildet werden, so ist es einleuchtend,
dass die gesammte Pulscurve auns Spiralabschnitten zusammen-
gesetzt ist. Die Spirale resultirt aus zwei Bewegungen: aus der
anniihernd econstanten horizontalen Bewegung der Tafel, und auns
der in ihrer Geschwindigkeit variablen Kreishewegung der Zeichen-
spitze.

Ist die erste dieser Bewegungen — 0, oder unendlich klein
im Verhiiltniss zur anderen, so entsteht die Bogenlinie, ist letz-
tere = 0, so schreibt der Zeichenhebel eine horizontale gerade
Linie. : L

Die Ausmessung dieser so verzeichneten Curven
geschieht nun mittelst Bogenordinaten in folgender Weise.
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Man ziehe an dem vorliegenden Curventifelchen zuerst eine
horizontale Linie, welche parallel ist mit dem unteren Rande des
Curventiifelchens. Dies ist die Grundlinie der Curvenreihe, sie
stellt in Bezug auf letztere die Abscissenlinie dar; je 9 MM.
dieser Linie entsprechen einer Zeit von 1 Sekunde.

Nun nehme man ein genau rectangulires Stick weissen diin-
nen Briefpapieres, lege dassélbe mit der einen Seite der unteren
Seite des metallenen Curventifelchens an, ziehe daranf mit der
Spitze des Zeichenhebels einen Kreishogen iiber das Papier und
schneide letzteres endlich in der Richtung dieser Kreislinie aus-
einander. Diese beilen Papierstiicke bilden die Ordinatenlineale,
ihre Bogenabschnitte geben die Ordinaten ab, welche zur Aus-
messung dienen,

Schreitet man nun zur Ausmessung der Curve, z B. der Ge-
sammtdauer derselben, vom Beginn der Erhebung bis zum Ende
des Niederfallens des Hebels, so legt man die Curventafel aunf
den Objecttisch eines Mikroscopes, legt dann die Grundlinien der
Ordinatenlineale genan an die gezogene Grundlinie der Curven-
reihe und schiebt dieselben so. dass die Bogenseite des einen hart
an den Anfang, die Bogenseite des andern hart an das Ende der
auszumessenden Curve stisst. Beide Bigen miissen in ihrer gan-
zen Ausdehnung concentrisch liegen. Hat man so die Ordinaten-
lineale richtig angelegt und sich mittelst einer starken Lupe noch-
mals von der Correctheit ihrer Position iiberzeugt, so misst man
endlich mittelst eines Okularmikrometers den Abstand beider
Bigen. Ieh finde es zweckmiissig, iiber die angelegten Ordinaten-
lineale eine Glasplatte zu legen, wodurch das Ausmessen erleich-
tert wird, weil die Bogenriinder dichter auf die Curventafel durch
das Gewicht des Glases angedriickt werden.

GGanz in derselben Weise, wie man die Dauer einer ganzen
Curve messen kann, so gelingt es natiirlich auch, einzelne Ab-
schnitte derselben, z. B. den aufsteigenden Schenkel, den Gipfel,
den absteigenden Schenkel u. s. w. zwischen die Kreishogenordi-
naten zu legen und zu messen. :

Die Ausmessung der Curven kann immerhin nur ein anni-
hernd richtiges Resultat liefern. Das hat verschiedene Griinde.
Einmal niimlich bewegt sich das Tifelchen nicht stets mit abso-
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luter Gleichmissigkeit. Die etwaige Ungleichmiissigkeit ist an
meinem Instrumente allerdings innerhalb des Spatiums Einer Curve
geradezu verschwindend klein. Ein zweiter Grund liegt darin, dass
das Instrument immer nur bis zu einem gewissen Grade von Genauig-
keit die wirklichen Bewegungen der Arterienwand verzeichnet, da die
Schreibspitze des Hebels wohl niemals mit absolut sich gleichbleiben-
dem Reibungswiderstande die Curve einradirt. Endlich muss ich her-
vorheben, dass namentlich bei kleineren Curven oft die scharfe Bestim-
mung der Grenzen, bis wohin man messen will, sehr schwierig
ist. Dies gilt namentlich von den Spitzen der einzelnen Elevationen,
die nicht selten so breite Kuppen besitzen, dass es schwer ist zu
erkennen, wo der hiichste Punkt der betreffenden Elevation liegt.
Will man daher Messungen vornehmen, so wird man
stets am sichersten gehen, wenn man viele anstellt und
aus einer grossen Menge die Mittelwerthe zieht.

Die Construction der Curven derjenigen Sphygmographen,
deren Schreibhebel senkrecht auf- und niedergeht, wie z. B. des
Vierordt’schen und meines eigenen, ist einfacher. Die Curven
selbst sind fiir die blosse Okular-Inspection leichter verstiindlich,
well unser Auge besser die Abweichungen von einer Senkrechten,
als von einer Kreislinie taxiren kann, sie sind aber auch unter
dem Mikroscope leichter ausmesshar. Da in der Ruhe des Tiifel-
chens der Schreibhebel bei diesen Iostrumenten senkrecht auf-
und niedergeht, so bildet die Senkrechte die Vergleichungs-
und Orientirungslinie.  Wir stellen daher diese an den Anfang
jeder Curvenreihe und nennen sie die ruhende Vertikale oder
schlechtweg die Vertikale. Die Constraction der Curve liisst
sich leicht ableiten aus dem vorhin Gesagten. Bewegte sich der
Schreibhebel, dhnlich wie das Tifelechen, mit ganz gleicher Ge-
schwindigkeit anf und nieder, so wiirden die Curvenschenkel ge-
rade schrig verlaufende Linien sein, Hypotenusen von rechtwin-
keligen Dreiecken, deren eine Kathete durch die Hubhihe, die an-
dere durch den zurickgelegten Weg des Curventifelchens gebildet
witrde. Da aber die Hubbewegong vielfach in ihrer Geschwindig-
keit wechselt, so muss die Hypotenuse aus ehen so vielen, bald
steileren, bald schrigeren Abschuitten sich zosammensetzen, je
nach der grisseren oder geringeren Geschwindigkeit der Hebel-
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bewegung. Ist letztere — 0, so zeigt die Curve eine Horizon-
tale, ist sie ferner annihernd unendlich gross, im Vergleich mit
der Bewegung des Curventiifelchens, so wird eine annihernd senk-
rechte Linie verzeichnet werden.

Das Ausmessen dieser Curven unter dem Mikroscope mittelst
des Okularmikrometers geschieht ganz édbnlich, wie bei den Ma-
rey schen Curven. Nur werden hier selbstverstindlich senkrechte
Ordinaten genommen, zwei rechtwinkelige Papierstiicke werden als
Ordinatenlineale verwendet: der Vorgang ist im Ganzen leichter
und diirfte geeigneter sein, zuverlissige Resultate zu erzielen.

Auf einen Punkt will ich schliesslich noch aufmerksam
machen. Will man Curven verschiedener Tifelchen durech Aus-
messen vergleichen, so mache man es sich zur Regel, stets solche
zu vergleichen, welche an entsprechender Stelle des Tifelchens
(vorn, in der Mitte oder hinten) stehen. Man hat dann griissere
rarantie, dass die zu vergleichenden Curven wirklich bei gleich
grosser Geschwindigkeit der Bewegung des Uhrwerkes gezeichnet
worden sind.

Bezeichnung der Pulsceurven.

S. 26.

Da die Pulscurven Bilder der Expansion und der nachfolgen-
den Contraction der Arterien sind, somit durch Aunf- und Nieder-
gehen des Schreibhebels verzeichnet werden, so unterscheidet man
gewihnlich den aufsteigenden Carvenschenkel nnd den ab-
steigenden Schenkel und nennt den zwischen beiden liegen-
den Hohenpunkt den Curvengipfel.

In ihrer einfachsten Gestalt wird die Pulsenrve bezeichnet
als ,einfache*, wenn sowohl der aufsteigende Schenkel, als anch
der absteigende Schenkel derselben, eine ununterbrochene Linie
darstellt.

Als ,anakrot® bezeichne ich*) die Curve, wenn der auf-

*) Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven. Centralblatt f. d. mediz. Wiss.
1865. No. 50. Ich frewe mich, dass diese von mir vorgeschlagene

]
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steigende Theil derselben durch absatzartige kleinere Elevationen
unterbrochen ist.

~Katakrot® endlich soll die Curve heissen, wenn der ab-
steigende Theil derartige secundiire Elevationen darbietef.

Je nach der Zahl der Erhebungen im aufsteigenden, respective
im absteigenden Theile der Pulscurve, wird dieselbe als anadi-
Krot, anatrikrot..., beziehungsweise als katadikrot, kata-
trikrot u. s. w, bezeichnet.

leh werde nachzuweisen haben, dass bei den Pulseurven, von
der lebendigen Schlagader entnommen, die anakroten Erhebungen
(mit einer einzigen Ausnahme) lediglich herrithren von den Oseil-
lationen der systolisch gedehnfen elastisehen Arterienwand  Die
katakroten Erhebungen hingegen konnen sowohl von den Elasti-
cititsschwingungen, als anch von dem Riickstoss einer positiven
‘Welle von den Semilunarklappen der Aorta herrithren. Erstere
sind kleiner, leichter sich verwischend, letztere sind grosser, mit-
unter sogar durch das Tastgefiihl und das Auge erkennbar. Man
hat daher an den katakroten Erhebungen der Pulscurven die
SBElasticititsschwankungen® von den ,,Hiickstusselﬁm—
tionen“ zu unterscheiden.®)

Bei der Bezeichnung der Pulseurven kommt weiterhin noch
in Betracht die Grundlinie; sie ist eine Linie, welche parallel der
unteren Seife des metallenen Curventiifelchens verlinft. Sind die
Curven einer Reihe theils nidher, theils entfernter der Grundlinie
verzeichnet, so entspricht das einer veriinderten Spannung in dem
betreffenden Arterienvohre.

Endlich ist noch der ,rubenden Bogenlinie* oder der
,suhenden Vertikalen® zu gedenken. Die erstere zeichnet
der Sphygmograph, der unter Bogenfihrung registrirt, die letztere
der, dessen Zeichenhebel senkrecht auf- und niedergeht. Man er-

e s e,

Nomenklatur nicht allein in physiologischen Schriften, sondern auch in
praktisch medizinischen Werken Eingang gefunden hat. Vgl. Friedreich,
Heizkrankheiten Virchow’s Path. u Therapie. 2. Auflage. Erlangen 1867.
pag 50. fig.

*) L. Landois: Zwei verschiedene Ursachen der katakroten Erhebungen an
ten Pulscurven. Centr -Bl, f. d. mediz Wiss. 1869, No. 45,

Landois, Arterienpuls. N
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hiillt diese Linie, wenn man bei ruhiger Tafel den Zeichenhebel
einmal hebt oder senkt.

Diese Linie ist insofern wichtig, als man ihr gegeniiber die
Abweichungen des aufsteigenden und absteigenden Curvenschen-
kels bemessen kann.

leh will an dieser Stelle noch auf einen Punkt anfmerkam
machen. der bis dahin dibersehen wurde: er hetrifft die Gestalt
des aufsteigenden Schenkels der Curve, Dieselbe ist weder eine
senkrechte noch schriige Linie, sondern sie zeigt stets eine lang-
gestreckt S-formige Gestalt. Bei den Curven, die von elastischen
Schliuchen entnommen sind, kann sie sogar iibereinander eine
doppelt S-firmige Biegung zeigen. Diese Biegung rithrt her
von der ersten Elasticitiitsschwankung im systolischen Theile der
Pulshewegnung, wovon Unten des Genaueren die Rede sein soll.

Die Betastung des Pulses.

§. 29.

Die Betastung des Pulses kann zwar am Krankenbette, wenn
sie mit Sorgfalt ausgefiilhrt wird, wichtize Aufschliisse iiber die
Qualitit der Pulsbewegungen liefern, die fiir die Prognose und die
Behandlungsweise von weittragendem Einfluss sein kinnen, doch
lassen sich durch sie allein keine Wahrnehmungen machen,
welche allen den wirklich an dem Arterienrohre vorhandenen Be-
wegungserscheinungen entsprechen.

Gehen wir zuniichst auf den normalen Puls ein: unermittelt
bleibt durch die Betastung allein zunichst die Pulsceleritiit,
das heisst, das Verhiltniss der Zeitdauner der Expansion des Ar-
terienrohres zu der Contraction desselben. Dies hat schon ein alter
Arzt, Joseph Struth®), zugegeben, der sich mit vielem Eifer
dem Studium der Pulse im 16. Jahrhunderte znwandte. Rhythmi non
noscenfur, — sagt er — nisi integra tempora distensionis et con-
tractionis noscantur. — Quod vero ignota sint integra tempora
motus utriusque, inde constat, quoniam et motus distentionis et

*} Sphygmica ars, Basil. 1555. pag. 120.
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contractionis integer, nobis cognitus esse non potest. Gewiss alle
Physiologen werden diesen Satz gegenwiirtig unterschreiben.

Es ldsst sich weiterhin in manchen Fillen durch den Tastsinn
Nichts, in manchen nur Ungeniigendes ermitteln iiber die Riick-
stosselevationen im Stadiom der Arteriencontraction, so lange
sie nicht bis zum villig ausgebildeten P. dicrotus sich gestaltet
haben. In sehr seltenen Fillen erlangen wir ferner tastend einen
Aufschluss iber die Elasticitiits - Elevationen wiihrend der Con-
traction, niemals aber iiber die Schwankungen der Arterienwand
withrend der systolischen Pulsphase.

Ungenau ermittelt bleibt ferner das Griissenverhiiltniss der
einzelnen Pulse unter einander, giinzlich unermittelt hingegen der
Einflass der Respirationshewegungen aunf die einzelne Pulsbewegung.
Noch viele andere Eigenschaften des normalen Pulses kinnte ich an-
fiihren, und an ihnen zeigen, wie wenig zureichend die blosse Be-
tastung fiir die Erkenntniss der Pulshewegung in der That ist.
Und nun erst das Heer der pathologischen Pulse mit ihren viel-
faltigen Uebergiingen und Modifikationen. Schon dieser erste Bliek
anf dieses uns vorliegende Gebiet sollte gebieterisch von jedem
wohlgeschulten Pathologen, wie vom Physiologen die instrumen-
tale Erforschung des Pulses erfordern, vom ersteren namentlich in
allen fieberhaften Krankheiten, Krankheiten des Herzens und
der Gefiisse, Krankheiten wichtiger Sekretionsapparate
(Nieren, Leber, Haut) bei Neurosen der verschiedensten Art
und bei allen Vergiftungen Wollen wir hoffen und eifrig dahin
streben, dass die Zeit hierfiic nicht zu fern liege.

Seitdem durch die Untersuchungen festgzestellt worden ist,
dass die katakroten, durch den Sphygmographen verzeichneten Er-
hebungen an den Pulscurven auch unter ganz normalen Verhilt-
nissen zur Beobachtung kommen, ist auch in der Lehre von der
Betastung des Pulses ein entsprechender Fortschritt gemacht wor-
den. Wir sind in dieser Beziehung vornehmlich O. J. B Wolff*)
zum Danke verpflichtet, dessen Angaben ich nach vielen Richtun-
gen hin bestiitigen kann. Man findet nimlich, dass die Kata-
krotie des Pulses, d. h. eine Nachbewegung im Stadium der

*) Charakteristik des Arterienpulses. Leipzig 1865. pag. 141—144.
E#
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Arterienconfraction, in vielen Fillen noch unzweifelhaft zu fiihlen
ist, in denen man dieselbe frither aus Unkenntniss der Verhilt-
nisse iibersehen hat. Es verdient hier vor allen anderen Schlag-
adern die Arteria brachialis in der Ellenbeuge untersucht zn wer-
den. Man lasse den zu untersuchenden Arm leicht im Ellenbogen-
und Handgelenk gebeugt, halb supinirt, halb pronirt auf sicherer
Unterlage unbeweglich ruhen.

Die 3 mittleren Finger der Rechten lege man hammerartig,
flectivt auf das Gefiss, weder zu stark, noch zu schwach dasselbe
belastend, den pulsatorischen Bewegungen des Gefiisses leicht
nachgebend. Vielfiltige Uebung verleiht anch hier erst die rechte
Sicherheit.

Bei Individuen jenseits des 50. Lebensjahres mit weiten,
jedoch nicht atheromatis entarteten Schlagadern und nieht iiber-
missigem Blut- und Fettreichthum gelingt es in der That in sehr
vielen Iillen an der Art. cubitalis einen deutlichen Doppelschlag
zu fithlen. Der zweite Schlag ist nicht von derselben Grisse,
als der primire Stoss und er erfolgt eher, als die Contraction
vollendet ist. In seltenen Fillen konnte ich sogar noch einen
dritten, jedoch ungleich weniger deutlichen Stoss herausfiihlen
Letzteres gelang mir indessen nur bei mageren Individuen, bei de-
nen die Art. cubitalis besonders leicht mit den tastenden Fingern
zu erreichen war. Ich will erwiihnen, dass schon Galenus beim
Doppelschliger mitunter einen dritten schwachen Schlag gefiihlt
zu haben angibt. Der zuerst gefithlte Doppelschlag entspricht,
wie ich mich durch eine nach der Betastung sorgfiltiz aufgenom-
mene Curvenreihe iberzeugte, der Riickstosselevation, der dritte
schwiicher gefithlte Stoss entsprach einer Elasticitiitselevation. Ich
liess bei der Aufnahme solcher Curven die Feder, so gut ich es
abschitzen konute, mit ungefihr gleicher Kraft auf das Gefiiss
driicken, wie. ich mit den Fingern beim Tasten gedriickt hatte.

Wer sich an der Art. cubitalis eines passenden dlteren In-
dividnums auf das Tasten der katakroten Erhebungen einmal ein-
eeiibt hat, der wird nun auch nicht selten dasselbe Phiinomen,
wenngleich in ungleich schwiicherem Grade bei Leuten mittleren
Alters wiederfinden. Bei fettreichen und vollblitigen Leuten mit
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straffer Faseie und engen Arterien habe ich die Erhebungen nicht
fithlen kiinnen, niemals auch bei Kindern.

Iech mache hier endlich noch hesonders darauf aunfmerksam,
dass man bei manchen Personen in der Art. carotis, — selten
fand ich es, und zwar bei mageren Personen, auch an der Art.
subelavia, — einen deutlichen zweiten Stoss, welcher, wie
ich glanbe, von dem klappenden Schluss der Semilunarklappen
der Aorta herriihrt, fiiblen kann. Es pfanzt sich dieser fiir den
tastenden Finger bemerkliche Bewegungsimpuls jedoch nicht wei-
ter, als bis in diese grossen Schlagadern fort. Dass dieser gerin-
gere zweite diastolische Stoss wirklich herriihvt von dem Ver-
schluss der Semilunarklappen, erkenne ich auf das Unzweideu-
tigste daran, dass er fast momentan sich dem zweiten Herztone
anschliesst. Um disem Stosse nachzuspiiren, auskultire man die
Herzspitze, withrend man mit den 3 mittleren Fingern der Rech-
ten die Art. carotis betastet. Soviel mir bekannt geworden ist,
hat noch kein anderer Forscher auf diesen Nachschlag aufmerk-
sam gemacht.

Um vollstiindig zu sein, wollen wir noch nachtragen, dass es
in fritheren Zeiten nicht an Stimmen gefehlt hat, welche die durch
das Tastgefiihl wahrnehmbare Pulsation der Schlagadern fiir ein
Artefact erklirt haben. So glaubte Arthaud, der Puls beruhe
anl dem Andrange des Blutes gegen das durch den Druck des
Fingers angebrachte Hinderniss, einer Ansicht, welcher sich Bur-
dach®) und Parry, letzterer nach seinen Beobachtungen an
blossgelegten Schlagadern, anzuschliessen beliebt haben.  Doch
hat schon Jiiger diese Irrthiimer erfolgreich bestritten.

—_——

leh will bei dieser Gelegenheit noch eine Beobachtung an-
kniipfen iiber das Pulsiren der ihrer Gefissscheiden ent-
blossten Schlagadern. s ist schon eine den alten Physiolo-
gen und Chirurgen nicht unbekannt gebliebene Erscheinung, dass
blossgeleate Schlagadern der Thiere und des Menschen geringere
Pulsationen ausfiihren, als nicht entblisste. Ja der Puls kann ver-

*) Physiologie IV. 226
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schwindend klein werden. Non rarum est, sagt der erfahrene
Albrecht v. Haller, — in vivo animale incizo pulsum nullum

adparere, neque videri arterias dilatari.

lch weiss es aus Erlahrung. dass selbst Gefiisze, wie die Ca-
rotis und Brachialis, die man vor ihrer Bloslegung noch stark
klopfen fiihlte, nach Wegnahme der Gefissscheide auflallend ge-
ring pulsirten. Das kann den ungeiibten Operateur, der die Lage
der Schlagader an ihrer Pulsation bestimmen mdchte, in unange-
nehmer Weise tiuschen. Ieh kaon zu dieser Beobachtung noch
hinzufiigen, dass kleinere Schlagadern, deren Wandungen schon
reichlichere Muskelelemente enthalten, die Erscheinung in einem
noch viel hiberem Maase zeigen, so dass es hier schwer hiilt,
iitberhaupt noch den Puls zu fiihlen. Ieh weiss nicht, ob schon
vordem eine Erklirung dieser Erscheinung versucht ist. Sie be-
rubht auf einem Krampf der contractilen Faserzellen der
Gefisswand, der sich spiiterhin eine Parese anschliessen kann.
Die Ergiebigkeit der Pulsbewegungen hingt in so wesentlichem
Grade mit davon ab, dass die Faserzellen nach jeder Systole die
Rohre energisch verengern. Diese Bewegung ist eine peristaltische
und erfasst in rascher Folge centrifugal verlanfend alle Muskel-
fasern der siimmtlichen Arterien. Sind die Fasern krampfhaft
contrahirt, so wird die Pulshewegung dadurch verkleinert, dass
das Rohr sich nicht normalmiissig systolisch erweitern kann.
Sind die Fasern paralysirt, so wird die Bewegung dadurch minder
ergiebig, dass das Rohr nach vollendeter Systole sich nicht aunf
einen geringeren Durchmesser zusammenziehen kann. Bei der
Blosslegung werden die Gefissnerven gereizt oder zerschnitten

Die Inspection des Pulses.

§. 28.

An solchen Kirperstellen, an denen grissere Schlagadern von
relativ. wenigen Weichtheilen iberdeckt verlaufen, geliogt es oft
mehr oder weniger deutlich die Bewegungen derselben zu heob-
achten: so z. B. an der Art. carotis bei hintenither gebeugtem
Kopfe, an der Art. temporalis superficialis, an der Art. radialis

-
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und an der Art. pediaca. Auch hier zeigen sich die Erscheinun-
gen am deutlichsten an grossen mageren Individuen iiber 50 Jah-
ren mit grossen nicht zu stark gefiillten Schlagadern, jedoch ohne
atheromatdse Entartung. Am besten eignen sich jedoch zur In-
spection die Arteriae radialis und temporalis superficialis.

Man kann sich nun in vielen Fillen davon iiberzengen, dass
die Zeit der Dilatation des Gefissrohres kiirzere Zeit in Anspruch
nimmt, als die Contraction desselben. ’

Ich habe zuerst die Beobachtung gemacht,*) dass man an der
Art. radialis, — und ebenso verhilt es sich mit der Art. tem-
poralis superficialis, mitunter anch mit der Art. cavotis im Tri-
gonum cervicale superius, — in der Periode der Contraction der
Gefisswand das Phinomen der einfachen Katakrotie in vielen Fil-
len bei sonst ganz und gar normalen Pulsbewegungen durch die
Haut ohne alle Vorrichtung durch die einfache Inspeetion consta-
tiren kdonne.

Bei vielen Personen kann map niamlich die Art. radialis am
Handgelenke als kleinen pulsirenden Hiigel #dusserlich erkennen
Hilt man nun, am besten bei recht intensiver Beleuchtung, etwa
bei direet auffallendem Sonnenlichte, die Hand in der Weise, dass
von dem Hiigel ein Schatten auf die ndchstliegenden Hautpartien
geworfen wird, so kann man in den meisten Fillen an dem
Schatten entweder mit blossem Auge oder mit der Loupe einen
zweiten Schlag nach der ersten Bewegung aunf das unzweifelhaf-
teste nachfolgen schen. Der erkennbare Nachschlag entspricht der
Riickstosselevation. Ieh habe seit meiner ersten Publikation das
Phinomen bei einer sehr grossen Anzahl von Individuen wieder-
gefunden und es oft Anderen demonstriven kinnen. Wenn sich
die katakrote Erhebung auch, wie gesagt, am deutlichsten bei il-
teren mageren Individuen erkennen lidsst, so finde ich dieselbe
gleichwohl auch bei jungen und nicht gerade mageren. Wenn
man bei anscheinend recht passenden Personen das Phinomen
mitunter vergebens sucht, so liegt dies zumeist daran, dass die
Arterie, sei es in ihrer Lage, sei es in ihrer Theilung, Abwei-
chungen darbietet.

A b i;andﬂis: Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven. Central-Bl. f.
. mediz. Wiss. 1865. No. 30.
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Nichts ist geeigneter, das Phiinomen der Katakrotie am nor-
malen Pulse ausser jedem Zweifel zu setzen, als die directe In-
spection und von diesem Gesichtspunkte aus verdient dieselbe
allerdings bei der Besprechung der Methoden der Pulsuntersuchun-
aen besonders gewiirdigt zu werden. Im Uebrigen sind von ihr
keine weiteren Aufklirungen iiber die Natur der Pulsbewegungen
zu erwarten

Den Pulsbewegungen blossgelegter Schlagadern haben
schon frilher verschiedene Forscher ihr Augenmerk zugewandt.
Betrachtet man irgend einen Punkt einer lingeren freigelegten
Strecke einer Schlagader, so erkennt man unschwer, dass dieser
Pankt entsprechend der systolischen Bewegung des Herzens sich
vom Herzen weg peripherisch ein wenig fortschiebt, bei der
Diastole hingegen sich wieder rickwiirts richtet gegen das
Herz hin.

Diese Ortshewegung des beobachteten Punktes schiitzt Parry
an der Carotis des Pferdes anf ungefiihr 1 Linie, Bell sogar auf
3 Linien. Nach meinen eigenen Beobachtungen an Hunden ist
diese Bewegung bis zu einem gewissen Punkie um so ergiebiger,
je villiger und weiter man die Carotis isolict hat. I[st die Arterie
indessen durch das umgebende Bindegewebe noch an der Grund-
lage fixirt, so dass keine freie Bewegung ermiglicht ist, so kann
die Verlingerang derselben bei der Systole nieht anders zum Aus-
drack gelangen und sichtbar werden, als durch eine Sehlingelung
oder seitliche Kriimmung. Jos. Weitbrecht, Schreiber,
Chladni und Lamure haben anf diese Kriimmung zuerst die
Aufmerksamkeit gerichtet.

Ausser dieser Ortshewegung erkennt man aber auch an der
blossgelegten Arterie dentlich cine systolische Erweiterung,
Verdickung. Diese Bewegung, welche man namentlich an den
Schlagadern des Mesenteriums so schin erkennen kann, ist merk-
wiirdiger Weise {frither von bedeutenden Stimmfiithrern unserer
Wissenschaft, wie von Lamure, Staehel, Alb. v. Haller,
Diallinger, Parry, Rudolphi und Jiger bestritten worden.
Dahingegen beobachtete schon Spallanzani,®) dass die Aorta

*) ef. Burdach, Physiologie. IV. 227.
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eines Salamanders, welche er hehufs genanerer Betrachtung ihrer
Aunsdehnung mit einem Ringe umgiirtet hatte, bei der Systole in
der Nihe des Herzens um !, weiter abwirts aber nur um
ihres Durchmessers sich erweiterte.

Dieselbe Erzcheinung nahm diezer Forscher wahr an der Pul-
monalis, an den grisseren Aesten der Aorta, an der Mesenterica,
nicht hingegen an den kleineren Schlagadern. Indessen nahm er
im Ganzen bei jeder Ortsbewegung einer Arterie auch eine Er-
weiternng und Zusammenziehung derselben an.

Stephan Hales nahm an, dass von der durch das Herz in
die Schlagadern ecingetrichenen Blutmenge 2 zur Dilatirung der-
selben verwendet wiirden Nach Borelli verhalten sich die Maasse
der erweiterten Schlagader zur contrahirten wie 63 : 60, doch legt
Alb. v. Haller auf sein Calecul wenig Gewicht. Boissier taxirte
die systolische Dilatation der Aorta auf ! einer Linie, Weit-
brecht sogar auf eine ganze Linie. Sed ego quidem haec omnia
nondum liquere video, setzt zweifelnd Alb. v. Haller®) hinzu.

Magendie bestiitigte die systolische Erweiterung fiir die
Aorta und fiiv die blossgelegte Carotis beim Pferde, jedoch nicht
fiilr kleinere Zweige. Hastings legte um die Aorta einer Katze
ein dicht amsechliessendes Band und erkannte fast bestindig, dass
withrend der Diastole eine Liicke zwischen der Oberfliche des
(iefisses und dem Bande sich bildete, welche bei der folgenden
Systole wieder verschwand.

Wir haben schon Oben erwiithnt, dass Poisenille auf den
Gedanken kam, diesen Ring durch ein rihrenartiges Kiistchen von
etwas grisserer Weite zm ersetzen, den Zwischenraum zwischen
Schlagader und Kastenwand mit Wasser zu fiillen, welches in ein
communicirendes Manometerrdhrehen hinein ausweichen konnte.
Aechnliche Resultate wie Pojseunille erhielten Oesterreicher,
Segalas und Wedemeyer; letzterer bestimmte die systolische
Erweiternng der Radialis auf ! Linie.

Auch die Beobachtungen von Schultz an den Schlagadern
der Hiihnerembryonen lehrten, dass bei der Systole neben der

*) Elementa physiologiae. Tom. IL. pag. 239.
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Verlingernng auch eine Erweiterung der Schlagadern statthabe,
was ich unbedingt bestiitigen kann.

Im Anschlusse an das Vorgetragene will ich hier noch einige
Punkte erwithnen, welche mit der Tospection des Pulses wenig-
stens in entfernterer Beziehung stehen.

1. Dikrotie am hervorsprudelnden Arterienblute.
— Wenn in Wahrheit der sogenannte Doppelschlag des Pulses
eine normale Erscheinung ist, hervorgernfen durch eine besondere
Welle im Arterienblute, so muss sich auch, da mit jeder Berg-
welle die intraarterielle Spannung ansteigt, am hervorsprudelnden
Arterienblute die primédre Pulswelle und ibr Nachschlag zu erken-
nen geben. Und das ist, wie ich gefunden habe, wirklich der
Fall. Das systolische Hervorspritzen des Blutes aus einer ver-
letzten Arterie ist seit Alters bekannt, die Verstiirkung des Strah-
les, entsprechend der Riickstosswelle, war bisher unbekannt. Um
letztere zu zeigem, verfuhr ich in folgender Weise, Ich lege die
Art. femoralis eines grossen Hundes unterhalb der Inguinalbeuge
bloss, und steche dieselbe mittelst einer dicken Nadel auf der
vorderen Fliche derart an, dass das Blut hervorquillt.

Man iiberzengt sich alsdann auf das Unzweidentigste, dass
das Hervorquillen des Blutes allemal bei jeder Systole anwiichst
und ausserdem mnach derselben genan zu der Zeit, welche dem
Fintritte der Riickstosswelle entspricht. = Letzteres Anwachsen des
Blutquells ist jedoch betriichtlich kleiner, als das erste systolische.
Der tastende Finger fiithlt nur den primiren Pulsschlag ganz
allein. —

2. Uebertragung des Pulsschlages und des dikro-
tischen Nachsehlages aufdie Luft der gedffneten Mund-
hiohle. — Liasst man durch eine leichte Senkung des Unterkie-
fers hei gedbffneten Lippen in die Mundhihble die Luft eintreten, so
kaon man bei einfacher Vorrichtung an der Mundhohlen-Luft den
Pulsschlag und den Nachschlag desselben leicht erkennen. Es
geniigt schon, zwischen den etwa ! Zoll gedffneten Lippen von
zihem Speichel eine Blase zu hilden, nuf welche man zweckmiis-
sig helles, an der Blase sich reflectirendes, Licht fallen ldsst, und
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diese Blase bei aller Ruhe in einem Spiegel zu beobachten.
Durch den weichen Gaumen sperrt man die Mundhohle von der
Nasenhdhle ab. Besser noch nimmt man zwischen die Lippen ein
kurzes Stiick einer Glasrdhre von 1} Zoll Linge und 1@ Zoll
Durchmesser, an deren Ende man durch Seifenwasser eine Blase
gemacht hat. Der Pulsschlag und seine Riickstosswelle iibertra-
gen sich aul die Mundhdhlenluft hauptsichlich durch die Hebung,
die der Unterkiefer durch den Schlag der Arteriae maxillares
externae erfihrt, wodurch eine Verkleinerung der geiffneten Hohle
statthaben muss. Unterstiitzend wirken in gleichem Rinne, jedoch
schwiicher die Schwellung der Zunge durch die Raninae, kaum
wobl noch die der Wangen durch die Wangenschlagadern.

Lisst man bei geschlossenen Naseniffnungen die Luft der
Mundhohle communiciven mit der der Athmungsorgane (bei frei-
hiogendem Velum), so erkennt man oft bei jeder Systole des
Herzens statt der Vorwilbung der Blase ein Riickweichen der-
selben. Dies rithrt davon her, weil bei jeder Systole das Herz
sich verkleinert und demgemiiss in den Lungen, die des verklei-
nerten Herzens Raum sofort dureh Dehnung ausfiillen, ein Zuriick-
weichen der Athmungsluft stattfindet. Wir haben also in der
Mundhohle bei jeder Systole eine entgegengesetzte Bewegung
der Lutt, als in der Luft der Luftréhre und der Bronchien.
Beide gleichen sich einigermaassen aus, wenn Mundhohle wund
Athmungsweg communiciren [n der Regel aber priivalirt die
centripetale Luftstrimung, die die Verkieinerung des Herzens
bedingt. Letztere wird noch deutlicher, wenn man die centrifu-
gale Luftbewegung der Mundhdhle ausschliesst. indem man ein
weites Glasrohr bis tief in die Rachenhihle einschiebt und dasselbe
fest mit den Zihnen und Lippen umfasst, wobei die Nasenoffnun-
gen geschlossen werden.

3. Doppelschligige Bewegung des iiber das Knie
des anderen Schenkels geschlagenen Unterschenkels.
— Besagte Bewegung, die Jeder sofort zur Beobachtung bringen
kann, ist von den Gegnern des normalen Doppeschlages nicht als
Beweis fiir diesen zugelassen worden. Allein mit Unrecht. Das
einfache Experiment ist mit bestem Rechte fiir die Existenz des-
selben anzufiihren.
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1. Entoptisches Phiinomen der Pulsbewegung —
Ich habe bei mir die Beobachtung gemacht, dass nach lebhaften
kirperlichen Anstrengungen bei erregter Herzaction die Pulsbewe-
aung in den Retinalgefissen sich zu erkennen gibt. Das Phiino-
men besteht darin, dass bei geschlossenen Augen und tiefer Ver-
dunkelung des Gesichtsfeldes isochron mit dem Pulssehlage ein
Lichtschein dber das ganze IFeld aufblitzt. Ist das Gesichtsfeld
bei geschlossenen Lidern durch Wendung des (esichtes gegen
helles Licht bereits erhelit, so markirt sich die Erscheinung als
eine momentane Beschattung.

Meine Versuche, wihrend dieses Phiinomens die Gefiissschat-
tenfignr zu erregen und an dieser etwa noch genauere Details der
Bewegung zu erkennen, scheiterten insgesammt,

5. Zuckung des Masculus sphincter palpebrarum
isochron mit dem Pulsschlage. — Ich beobachte nicht selten
bei mir, dass isochron mit dem Pulsschlag der M. sphincter palpe-
brarum beider Angen sich leicht zuckend zusammenzieht. Dabei
ist kein klopfendes Gefithl in den Lidern vorhanden, noch auch
die vorbeschriehene subjective Lichtempfindung. Ieh halte dafiir,
dass diese Zuckungen auf reflectorischem Wege zu Stande kom-
men durch Reizung der sensitiven Nerven des Sehorgans durch
die systolisch dilatirten Gefisse Es steht mif dieser Anpahme
nicht in Widerspruch das Fehlen des subjectiven Gefiihles dieser
Dehnung. Die Beobachtung wiirde vielmehr dafic sprechen, dass
es zur Auslisung dieses Reflexes einer geringeren Irritation be-
darf, als zur bewussten Wahrnehmung dieser letzteren.

Die Auskultation des Pulses.

§. 29.

Téne und Geriinsche im Innern der Schlagadern sind schon
seit lingerer Zeit Gegenstand der auskultatorischen Untersuchung
gewesen. leh sehe hier natiirlich von jenen Tonen ab, die vom
Herzen aus, namentlich vom zweiten Tone (vom Semilunarklappen-

schluss) sich eine Strecke weit bis in die grossen Schlagadern
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fortpflanzen, ich sehe ferner ab von den Geriiuschen, welche, oft
mit deutlich fiihlbarem Sehwirren vereinigt, schon lange den Aerz-
ten innerhalb aneurysmatizcher Erweiterungen hekannt sind. Das
Gerdusch kann hier einfach, doppelt und selbst aussetzend sein:
es erklirt sich aus den Reibungen und Stiéssen, welche das Blut
gegen die ungleichmiissigen Wiinde, in den Buchten, an den
theils lockeren, theils festen Gerinnungsmassen im Aneurysma
erleidet.

Driickt man eine normale Schlagader, an welcher man unter
gewohnlichen Verhiltnissen kein Geriuseh wahrnimmt, zusammen,
g0 dass die Blutmasse nur noch durch einen verhilltnissmiisic sehr
engen Raum hindurchpassiren kann, so erhilt man oft ein blasen-
des Geriiusch, welches oft auch der aunfgelegte Finger als ein
Schwirren erkennt. Besonders leicht erkennt man dieses an der
Arteria femoralis in der Schenkelbenge. Man hat diese Blase-
geriinsche auch an elastischen Rohren, die man mit Einschniirun-
gen versah, kiinstlich reproducirt. Heynsius, Donders,
Th. Weber, I. Conrad, W. Jenner, Chauveau und Marey
haben uns zum Theil mil den Bedingungen bekannt gemacht, un-
ter denen Geriiusche dieser Art in den Adern entstehen kinnen.
Letzterer Forscher hat namentlich in dem 24. und 25. Capitel
seines grisseren Werkes den DBlasegeriiuschen im Cirkulations-
apparate besondere Aufmerksamkeit geschenkt und die verschiede-
nen Arten dieser Geriinsche kiinstlich nachzuahmen versucht.

Ausser diesen Gerduschen kommen in Arterien, welche ein
nicht zu geringes Caliber besitzen, unter ganz normalen Verhilt-
nissen Geriiusche vor, welche von den Osecillationen der Schlag-
aderwandungen herriihren. Am bekanntesten unter diesen und
am meisten untersucht ist das sogenannte Gehirmutterge-
riusech, welches nicht nur in den Schlagadern des schwangeren
Uterus vorkommt, sondern auch dann, wenn Tumoren denselben
oder das Becken erfilllen. (Pernice.)

Auch das Nabelstranggeriusch, welches in den Umbili-
kalarterien des Nabelstrangs entsteht, gehirt hierher. Mitunter
hat man auch beobachtet, dass Arterien, welche sonst nicht to-
nen, wie die Arteria radialis, dorsalis pedis, des Arcus volaris
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superficialis bei Hypertrophie des linken Ventrikels oder starken
Herzschligen iiberhaupt lant horbar vibriren.*)

Die genaunesten Mittheilungen iiber die Auskultation des nor-
malen Pulses hat O. J B, Wolff"") gegeben, dessen Angaben ich
in den meisten Punkten bestitigen kann. Nur soll man nicht denken,
dass man die nunmehr zn beschreibenden Geriusche beim ersten
besten Versuche sofort wahrnehmen miisse, die Ponlsauskultation
ist, was hervorgehoben zn werden verdient, ein difficiles Gebiet,
welches Studinm und Sorgfalt erfordert. Am besten bedient man
sich eines unten ziemlich engen Stethoscopes. Nachdem man an
der Cubitalis zuerst durch Tasten sich iiberzeugt hat, in welcher
Lage der Schlag der Arterie am deutlichsten zu fiihlen ist, setze
man in dieser Position vorsichtig das Horrohr anf und vermeide
es vor allen Dingen behutsamst mit dem Kopfe irgendwelchen
Druek gegen das Gefiiss auszuiiben. Bei sehr mageren Leuten,
bei denen die Schlagader nur durch die diinne Haunt und Fascie
vom Horrohr getrennt ist, vernimmt man isochronisch mit der
Dehnung der Arterie ein blasendes Geriinsch. Bei fettreichen und
straffen Armen muss man jedoch, um das Geriinsch zu hiren,
einen allmihlich gesteigerten leichten Druck in Anwendung brin-
gen. Das Gerdinseh wird verstiirkt und zugleich hither, wenn
man den Druck ein wenig verstiirkt. Driickt man nun noch tie-
fer ein und zwar soweit, dass der Puls in der Art radialis anf-
hiirt, so entsteht statt des Geriiusches ein etwas tiefer klingender
Ton Dieser Ton, der ganz offenbar ein kiinstlicher, kein phy-
siologischer ist, ist insofern wichtig, als er uns zeigt, wann der
Druck bereits das passende Maass iiberschritten habe. Der Druck
muss also behufs der Pulsauskultation geringer sein.

Hat man den passenden Druck herausgefunden, so hért man
bei mageren Individuen mittleren Alters, — wie Wolff richtig
herausgefunden hat, — drei Geriiusche auf jeden Pulsschlag. Das
erste Gerfiusch ist das stiirkste, andauerndste und accentuirte, es

*) Vgl. Bamberger, Herzkrankheiten pag. 96. 97. -- Pickford, Henle
und Pfeuffer’s Zeitschr. Bd. IV. 1846. pag. 231—1265.
*#*) Charakteristik des Arterienpulses. Leipzig 1865. pag 144 - 151.



Die Auskultation des Pulses. 05

entspricht der primirven Dilatation der Schlagader. Das zweite
ist sehwiicher und kiirzer, als das erste, es entspricht den Elasti-
cititssechwankungen nach der Dilatation Das dritte ist meist
linger, aber meist nicht lauter als das zweite; es entspricht der
Riickstosselevation im Rohre der Arterie. Dann tritt eine Pause
oder ein minimales Summen ein, bis ein neuer Pulsschlag folgt
Néhert man das Stethoscop zn schwach an die Cubitalis, so ver-
schmelzen die drei Geriiusche zu einem lingeren Geriiusche.

Bei Greisen erkennt man bei richtig abgemessenem Druocke
leicht zwei Geréusche, welche der primiren und der Riickstoss-
elevation entsprechen. Der fiihlbar dikrotische Puls liefert in dhn-
licher Weise zwei Geriusche. Vermehrt man den Druck des Hir-
rohres sowohl bei Greisen, als auch beim doppelschligigen Pulse,
s0 nehmen die Gerinsche eine mitunter sehr deuntliche tondhnliche
Féarbung an.

Auch die Art. radialis liefert ein meist immer hirbares Ge-
riusch, welches bei verstirktem Drucke gleichfalls leicht Tonféir-
bung annimmt. In der Regel hirt man hier aber nur Ein Ge-
rdusch, nur bei verstirkter Thiitigkeit der Schlagader oder bei
sehr grossem Caliber und sehr oberflichlicher Lage des Gefiisses
vernimmt man die Gerdusche, wie an der Cubitalis. Zwei Ge-
riusche lassen sich bei ausgesprochenem Pulsus dierotus wahr-
nehmen.

Will man sich iiber die Gerdusche in den Arterien belehren,
so rathe ich zur Untersnchung der Cubitalis, da die der Radialis
nicht allein meist schwieriger ist, sondern auch oft nur Ein Ge-
rinsech erkennen lisst

In der Arteria pediaea hiort man stets nur ein einfaches
Geriusch.

leh will hier schliesslich noch aunf eine besondere Art von
Selbst- Auskultation des Pulses anfmerksam machen, die
mir zu jeder Zeit ohne alle Vorbereitung leicht in's Werk setzen
kinnen und durch welche wir unzweifelbaft erfahren, dass der
Doppelschlag ein normales Phiinomen der Pulsbewegung sei. Es
bezieht sich der nun zu beschreibende Versuch nur aunf die Arte-
riae maxillares externae. Nihert man nimlich den Unterkiefer
bis auf einen hiichst schmalen Abstand an den Oberkiefer, so wird
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man bei jedem Pulsschlage in den benannten beiden Schlagadern
deutlich hiren, wie die Schneidezihne des Unterkiefers gegen die
des Oberkiefers anschlagen.

Dieses geschieht aber nicht mit Einem Anschlage, sondern
in zwei deutlich abgesetzten kurzen Stissen, von denen der erste
stirker ist, als der zweite. Man vollfiihrt dieses hichst einfache
Experiment am besten bei ruhiger Riickeniage.*)

Ich habe schon erwiihnt, dass ein sausendes Geriinsch und schwir-
rende Vibration in einem grossen arteriellen Gefiisse entsteht, wenn
man, z. B. an der Art. femoralis mit dem Finger eine Compression
ansiibt wodurch das Lumen der Schlagader an dieser Stelle ver-
kleinert wird. Ganz dasselbe konnte ich an elastischen Rihren
bewirken, durch welche unter hohem Druck Wasser hindurch-
getriechen wurde. Das Rohr gerieth an Stelle der Compression in
dentlich sichtbare schnelle Vibrationen, deren saunsendes Geriiusch
sich eine ganze Strecke weit im Gefisse fortsetzte. Sausende
Gerfiusche in den Arterien wiirden hiernach auf Ungleichheiten
in ihrem Lumen zuriickzufithren sein, wie sie an Theilungsstellen
und bedeutenden Schlingelupgen vorkommen. Je stirker der
Blutdruck, desto stirker ist im Allgemeinen das Geriuseh; des-
halb und wegen des geringen Calibers vermisst man das Geriiusch
auch in den kleinen Schlagadern.

Wellenbewegung und Strombewegung des Blutes in den
schlagadern.

§. 30.

Schon im vorigen Jahrhundert hat es nicht an Versuchen ge-
fehlt, die Strom- und Wellenbewegung des Blutes in den Sehlag-
adern zu erforschen und die Gesetze, nach welchen dieselben vor
sich gehen, zu enthiillen. Es lag nicht fern, bei diesen Bestre-

*) L Landois, Archiv fir Anatomie, Physiologie ete. von Reichert und
Dubois-Reymond. 18G4 pag. 90
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bungen zuniichst nach einfachen Versuchen an elastischen Rihren
zn greifen, in welche man intermittirend Wasser einstromen liess.
In dem Nachlasse Euler’s hat man aus dem Jahre 1775 eine
hierherzielende Abhandlung vorgefunden *) Er ahmte die Wellen-
und Strombewegung des Blutes zuerst dadurch nach, dass er mit
einer Spritze Wasser in eine elastische Rihre periodisch eintrieb.
Allein der grosse Mathematiker sah bald ein, dass sich auf diese
Weise kein umfassendes Resultat erzielen lasse, welches alle bei
der Cirkulation in Betracht kommenden Verhiiltnisse mit mathema-
tischer Genaunigkeit aufklirte, ja er hielt sogar eine Anwendung
derartiger Yersuche auf die Verhilltnisse des Kreislaufes fiir eine
Aufgabe, deren exakten Lisung der menschliche Geist
iiberhaupt nicht gewachsen =ei. _In motu sanguinis
explicando . ... offendimus insuperabiles difficul-
tates.***)

Im Anfange dieses Jahrbunderts widmete der beriihmte Phy-
siker Th. Young demselben Probleme seine Krifte. Er kam
unter anderen zu dem Resultate, dass die Schnelligkeit der Welle
i elastischen Rohre oder der Pulswelle in der Schlagader an-
nihernd der Geschwindigkeit gleichkomme, welche ein freifallen-
der Kirper im luftleeren Raume erlangen wiirde, wenn die Fall-
hohe der halben Druckhohe der in der elastischen Rohre ein-
geschlossenen Fliissigkeit gliche. Young untersuchte weiterhin
die Wellenbewegungen in stromenden Flissigkeiten, wobei er
auf das schiirfste die Wellenbewegung, als die Bewegung
einer Form, trennte von der Strombewegung, als der Be-
wegung der Masse. Er verglich die Pulswelle i Blutstrome
vollkommen richtig mit den Wasserwellen aunf einem strimenden
(rewiisser, oder mit den Tonwellen in einer durch den Wind fort-
bewegten Luftmasse.

Auch Volkmann hat in seiner Himodynamik werthvolle
Untersuchungen iiber die Bewegung von Flissigkeiten durch

*) Valentin, Versuch einer physiologischen Pathologie des Herzens.
Leipzig und Heidelberg 1866. pag. 148,
**) L. Euler, Principia pro motu sanguinis per arterias determinando.
Opera postuma mathematica et physica. Tome II. Petropoli 1862. pag. 825.
Landois, Arterienpuls T
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elastische Rihren hindurch bei wechselnden Drucken niedergelegt.
Die Grundlage unserer gegenwiirtigen Kenntnisse iiber die Wellen-
und Strombewegung des Blutes in den Schlagadern bilden jedoch
die lichtvollen Arheiten von E. H. Weber.®) Dieser Forscher
studirte die Wellenhewegungen zuniichst an elastischen Cautschuck-
Rihren und am isolirten Diiondarme. Er fand, dass in elasti-
schen Cantschuckrohren sich die erregte Welle mit einer Geschwin-
digkeit von 11259 MM. (= 33' 19" Par.) fortbewegte, einerlei,
ob die Welle eine positive, (Berg- oder Spannungswelle,)
oder aber eine negative, (Thal- oder Abspannungswelle)
war. Bei starker Spannung der Rihrenwandung verschwand die
Wellenbewegung schneller als bei schwacher Fiillung, aneh wurde
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit, obwohl nur sehr unbedentend,
vermindert. Wurde niimlich die Spannung im Rohre 437 Mal
grisser genommen, als der anfangs bestehende Druck von 8 MM.
Wasser, so nahm die Fortpflanzungsgeschwindigkeit etwa um ein
Achtel ab. -

Die Geschwindigkeit der Forthewegung der erregten Wellen
war gleich, ob die Wellen schnell oder langsam erregt wurden,
und ebenfalls gleich, ob viel oder wenig Fliissigkeit in das Rohr
eingetrieben wurde. Der Werth der lebendigen Kraft der Wellen
ist also ohne Einfluss auf die Schnelligkeit ihrer Forthewegung,
Nach der Theoric von Wilhelm Weber miissten sich in Rihren
von grossem Durchmesser die Pulswellen schneller forthewegen
als in engen. Im miissig mit Wasser gedehnten Diinndarme be-
wegfen sich die Wellen mehr als zehn Mal langsamer, als im elasti-
schen Cautschuckrohre, zugleich aber fand sich, dass die Span-
nung des Darmes von grossem Einflusse auf die Schnelligkeit der
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen war.

Aus der Zeitdifferenz des Eintrittes des Pulses in der Art.
maxillaris externa und pediaeca berechnete E. H. Weber die
Schnelligkeit der Fortbewegung der Pulswelle in der lebendigen

*) E. H. Weher: Ueber die Anwendung der Wellenlehre auf die Lebre vom
Kreislaufe des Bluies und insbesondere auf die Pulslehre. Berichte dber die
Verhandlungen der Konigl. Siichs. Gesellsch. der Wissenschaften zu Leipzig.
Math physik. Klasse. Bd. I. 1830. p. 164. — Miller’s Archiv. 1852, p. 497.
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Schlagader anf 9240 MM. = 28!’ in Einer Sekunde. Und er
fiigt hinzu:

,Bei dieser grossen Geschwindigkeit, mit welcher die Puls-
welle fortschreitet, darf man sie sich nicht als eine kurze Welle
vorstellen, die limgs der Arterien fortliuft, sondern so lang, dass
nicht einmal eine einzige Pulswelle Platz in der Strecke vom An-
fang der Aorta bis zur Arterie der grossen Zehe hat. Diese Be-
schreibung der Gestalt der Pulswelle stebt nicht mit den Abbil-
dungen im Widerspruche, welche Ludwig und Volkmann (mit-
telst des Kymographion) von ihnen gegeben haben. Das Instru-
ment ist so eingerichtet, dass es die Liinge der Welle ausser-
ordentlich verkiirzt. Volkmann’s Pulswellen sind gezeichnet,
als schritten sie in 1 Sekunde 6 MM. fort, wihrend sie nach
meinen Bestimmungen 9240 MM. fortgehen. Sie sind also im
Bilde ungefihr 1540 Mal kiirzer dargestellt, als sie in Wirklich-
keit sind. “

Weiterhin hat Donders®) ermittelt, dass die Wellen in
elastischen Réhren sich um so langsamer fortpflanzen, je grosser
der Elasticitiits-Coéfficient derselben ist. Er glaubt die Erklirung
hierfiir darin suchen zu miissen, dass, je grosser der Elasticitiits-
Coéfficient wird, eine um so grissere Fliissigkeitsmenge durch
eine bestimmte Kraft fortgetrichen werden muss. Dahingegen hat
die Dicke der elastischen Rihre nach diesem Forscher keinen Ein-
fluss auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen.

Donders fand nimlich, dass in elastischen Rohren mit 2 MM.
Durchmesser im Lichten die Fortbewegung gleich schnell ist, wie
in weiteren Rohren. Dies bat aunch Geltung in gleicher Weise
fiir die Arterien starken und schwachen Calibers.

Es ist von grosser Wichtigkeit, die Bewegungen der Fliissig-
keiten in starren Rohren, denen in elastischen gegeniiber zu stel-
len. Wird ein gewisses Quantum von Flissigkeit in ein starres
Robr unter einem gewissen Drucke hineingetrieben, so fliesst aus
dem Ende der Rihre, sofern nicht besondere Widerstiinde behin-
dernd eintreten, ein gleichgrosses Quantum Flissigkeit sofort ab.
Anders verhilt sich das elastische Rohr. Unmittelbar nach dem

*) Handbuch der Physiologie. pag. 81.
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Eintreiben des bestimmten Quantums fliesst anfangs nur relativ
wenig ab und es folgt der Ausfluss des Restes erst, nachdem die
eintreibende Kraft bereits zur Kuhe gekommen ist.

Treibt man periodisch gleich grosse Fliissigkeitsmengen in ein
starres Rohr ein, so tritt allemal mit jedem Stosse die entspre-
chende Masse wiedernm auns und das Ausfliessen dauert gerade
so lange, als der Stoss, und die Pause zwischen zwel Ausfliissen
ist stets gleich der Pause zwischen zwei Stossen. Bei elastischen
[tohren ist dies Verhiiltniss ein anderes. Da nach dem Stosse
das Ausfliessen der Fliissigkeit noch eine Zeit lapg anbilt, so
werden wir an elastischen Rihren allemal dann einen eontinmir-
lichen Ausflussstrom erzeugen kimnen, wenn wir die Zeit zwischen
zwei Eintreibungen der Flissigkeitsmengen etwas kiirzer nehmen,
alzs die Dauer des Ausstrimens nach vollendetem Stosse betriigt.
So erzeugt also ein periodisches Eintreiben von Fliissigkeiten in
starre Rihren ein isochrones, scharf abgesetztes Ausfliessen und
das Ausstromen kann erst dann dauernd werden, wenn auch das
Einstromen dauernd ist. Bei den elastischen Riohren hingegen er-
zeugt unter den besprochenen Verhiilltnissen ein intermittivendes
Finstrimen ein continuirliches Ausfliessen mit systolischer Ver-
stiirkung.

E. H Weber hat uns in folgender Weise die Bewegung er-
liutert, welche die durch einen Stempel in eine elastische Rihre
eingetriehene Fliissigkeit hervorruft. ,Eine den Verhiiltnissen ent-
sprechende Vorstellung erhilt man, wenn man sich die von der
Fliissigkeit erfiillte und ausgedehnte elastische Kohre durch unver-
inderliche Grenzen, die den Querschnitten der Réhre entsprechen,
in Abtheilungen (Rohrenelemente) a bcdefg ki getheilt denkt.
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Der Stempel S mige Wasser aus der unansdehnbaren Rihre
% in die ausdehnbare Rihre i{a mit einer Anfangs zunehmenden
und dann abnehmenden Geschwindigkeit hereingedriingt und da-
durch die Rohre so erweitert haben, dass das in den verschiede-
nen Rohrenabschnitien enthaltene Wasser die durch die Zahl der
punctirten Pfeile angedenteten Geschwindigkeiten angenommen hat.
Wenn dann die ringformigen Theile der Rihrenwand, welche die
Rohrenabschnitte ¢ und ;' umschliessen, denjenigen Druck auf das
eingeschlossene Wasser ausiiben, welche die durch Linien dar-
gestellten Pfeile anschaulich machen, so iibersieht man, dass
die in den Rihrenahschnitten ¢, d, ¢, & enthaltenen Wassertheilchen
in der Richtung « beschleunigt werden miissen, da sie sich selbst
in dieser Richtung schon bewegen und durch den durch die li-
nearen Pfeile angedeuteten Druck in dieser Richtung eine Zunahme
der Geschwindigkeit erhalten; dass dagegen die in den Rihren-
abscnitten 7, ¢, &, ¢ enthaltenen Wassertheilchen in ibhrer Bewe-
gung -retardirt werden, da auf sie in der Richtung S der durch
die lineraren Pfeile angedentete Druck ausgeiibt wird, der der
Bewegung entgegen ist, in welcher sich die Theilchen schon be-
finden. Hierdurch kommt die Flissigkeit in ¢ im nichsten Zeit-
momente zur Ruhe und die ausgedehnte Rohrenwand dieser Ab-
theilang kehrt zu ihrem urspriinglichen Durchmesser zuriick, wiih-
rend in demselben Zeitmomente in der Abtheilung a, in welcher
bis jetzt keine Bewegung des Wassers und keine Ausdehnung der
Robre stattfand, das Wasser in Bewegung gesetzt wird und durch
dasselbe die Rihrenwand eine Ausdehnung erleidet und auf diese
Weise die Welle um eine Abtheilung in der Richtung, welche die
punktirten Pfeile anzeigen, fortschreitet. Man iibersieht hiernach
auch, dass sich das Wasser in dem Réhrenabschnitte ./ anhiiufen
und die Rohrenwandung noch mehr ansdehnen und dadurch selbst
wieder den Druck vergriissern miisse, den das ringformige Stick
der elastischen Arterienwand auf das enthaltene Wasser ausiibt,
wenn durch den grisseren scheibenfirmigen (Querschnitt zwischen
¢ und d mehr Wasser in die Abtheilung d hineindringt, als durch
den kleineren scheibenfirmigen Querschnitt zwischen 4 und ¢ aus
d herausdringt, und dasselbe gilt von den Rohrenabtheilungen
und §. Das Entgegengesetzte ereignet sich im Hintertheile der
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Welle in der Abtheilung f, in welche durch den scheibenférmigen
kleinen Querschnitt zwischen f und g weniger Flissigkeit nach f
hineindringt, als durch den scheibenformigen grossen Querschnitt
zwischen f und e aums f heraustritt, und dasselbe gilt von den
Riohrenabtheilungen % und ¢.%

Befinde sich die elastische Rohre wiihrend des periodischen
Eintreibens gleich grosser Fliissigkeitsmengen auch in den Pausen
noch in einer gewissen Spannung und wire nun ferner die Menge
der in dieselbe eingetriebenen Fliissigkeit nur so gross, dass durch
die Dehnung die Elasticitit der Wand nicht ihre Grenze erreichte,
wiiren ferner die gleich grossen Pausen so abgemessen, dass die
Rohre allemal wieder Zeit hitte, das frithere Volumen bei dem-
selben Drucke anzunehmen, dann liesse sich die Wellenform durch
einen mathematischen Ausdruck darstellen. Dieses ist aber nicht
miglich, sobald die Stisse sich in ungleichen Zeitlinfen folgen,
und der Zustand des Rohres wechselt.

Das ist der Grund, wesshalb sich die Wellenbewegung in der
lebendigen Schlagader der mathematischen Berechnung entzieht.
Denn das Herz zieht sich wohl niemals in ganz gleichen Pausen
zusammen; das Blutquantum bei jeder Systole ist auch nicht stets
constant. Dazu kommt, dass in Folge der Contraction der Mus-
kelelemente in den Arterien die Elasticitit der Wandungen wech-
seln kann und dass auns eben derselben Ursache der Abfluss sehr
verschieden gross sein kann. Stiérend auf den gleichen Gang der
Pulswellen wirkt dann noch der Einfluss der Respirationshewe-
gungen.

Valentin®) hat die Umstinde znsammengefasst, welche sich
vereinigen, um die Wellenhthen zu erniedrigen, wenn die Wellen
elastische Rohren durchlaufen, die sich wiederholt verzweigen, so
dass die Gesammtsumme der Querprofile des Flusshettes fort-
schreitend zunimmdf.

Einmal liegt der Grund fiir die Erniedrigung darin, dass mit
dem Wachsthum des Querschnittes das Material der Rohrenwan-
dung vergrossert wird. Eine zweite Ursache miissen wir darin
suchen, dass die Reibungen in den Rohren den Druck abschwiichen.

—_— = ——

*) L. c. pag. 156. §. 200,

¥
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Das Verhiltniss der Wandfliche zu dem Hohlraume ist fer-
ner in engen Rohren griisser als in weiten, daher werden die Ver-
hiiltnisse fiir die Wellenbewegung in der Fliissigkeit innerhalb der
Rohren um so ungiinstiger, je mehr sich die verzweigenden Schlag-
ader-Aeste verfeinern. Allerdings mindert die grosse Glitte der
Arterien-Intima ganz bedeutend die Reibungswiderstiinde nnd hier-
durch wird es bedingt, dass die Pulswelle noch in arteriellen
Aestechen von etwa 14 MM. Durchmesser nachweishar ist.

Von grosser Bedentung fiir die richtige Erkenntniss der Wel-
lenbewegung in elastischen Rihren sind auch die folgenden von
Valentin (L. ¢. pag. 156—158) gegebenen Deductionen. Schon
Newton batte gefunden, dass die Fortpflanzongsgeschwindigkeit
der Bewegung in einem elastischen Medium gleich ist der Qua-
dratwurzel des Quotienten des Elasticititsmodulus und der Dich-
tigkeit des Mediums. Bezeichnet ¢ den Elasticititsmodulus und
d die Dichtigkeit der elastischen Masse, so ist die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit der Bewegung v, in unserem Falle also der Wel-

lenhewegung
d

Es wird daher auch die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der
Pulswellen variabel sein, je nachdem die Elasticitiit und die Dich-
tigkeit der elastischen Masse der Arterienwandung einem Wechsel
unterworfen ist. Daher muss, wie Valentin mit Recht hervor-
hebt, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen sich ver-
langsamen, wenn die Dehnung des elastischen Rohres die Grenze
iibersteigt, innerhalb derer die Masse der elastischen Wand voll-
kommen elastisch bleibt oder diese unter dem gegebenen Einflusse
nur dehnbar ist und nicht geniigend elastisch riickwirkt. Eine
Druckverstirkung kaon daber die Schnelligkeit in jenem Falle
noch mehr herabsetzen, in diesem dagegen moglicherweise erhihen.
Dieses tritt in den organischen Geweben mm so leichter ein, als
sich die meisten nicht im gleichen Verhiiltnisse der Drucke deh-
nen, wenn diese eine irgend bedentende Grosse erreichen. Dazu
kommt noch der storende, theoretisch nicht zu bestimmende Ein-
fluss der Verzweigungen, Schlingelungen und Anheftungen an mehr
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oder weniger widerstehende Nachbartheile, sowie die Aenderungen,
welche das Verkiirzungsvermigen in den Schlagadern erzeugen
kann. “

Dass weiterhin die Pulswellen einer mit einer Fliissigkeit ge-
fillten und in jeder Beziehung gleichartigen elastischen Rohre sich
in wesentlicher Weise von den Schwingungen einer elastischen
Saite unterscheiden, fithrt Valentin ferner in schlagender Weise
aus. Bewegt sich diese hin und her, — sagt er, — so begegnet
sie demselben widerstehenden Mittel bei allen ihren Anschligen,
diese mogen als Wellenberge oder als Wellenthiiler in Bezug auf
die Rubelage erscheinen. Die elastische Rohre dagegen hat die
eingeschlossene Fliissigkeit, deren Spannung der Beweggung ent-
wegentritt, an einer, und die sie selbst umgebende Masse an der
anderen Seite. Werden die Wellen durch periodische Stisse,
welche die Fliissigkeit treffen, erzengt und kann diese austreten,
so wirken die fortschreitende Bewegung der Fliissigkeit und die
ablaufende Gestaltsiinderung, die wir den Wellenzug nennen, gleich-
zeitig ein  Nur die letztere ist aber bei der gespannten Saite
thitiz. Die grisste Ausweichung oder Amplitude und die Fort-
pAlanzungsgeschwindigkeit der Welle hiingen daher von der Stérke
des Anstosses, der die Saite getroffen hat, unter sonst gleichen
Verhiiltnissen ab. Sie édndern sich dagegen nicht bloss mit dem
Wechsel der Spannungsunterschiede je zweier benachbarter Quer-
schnitte des elastischen Rohres, sondern auch mit der selbsstiin-
digen Einwirkung der stromenden Fliissigkeit auf die angrenzen-
den Wandbezirke. (L. ¢. § 211.)

Untersuchungen iiber die Pulshewegungen in elastischen
Cantsehnekrohren.

§. 31.

Um iiber die Pulshewegungen an der lebendigen Schlagader
befriedigenden Aufschluss zu erlangen, bielt ich es fiir nnbedingt
geboten, in einer miglichst vollstindigen und umfassenden Arbeit
die Pulshewegungen in elastischen Rohren zn studiren wnd zu er-
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mitteln, was fiir Modifikationen in der Bewegung durch die ver-
schiedenartigen, bei den Pulshbewegungen iiberhaupt in Betracht
kommenden Bedingungen hervorgernfen wiirden. Schon meine
ersten Arbeiten gingen von diesem Gesichtspunkte aus und stiitz-
ten sich auf die Erforschung der Bewegungen der Pulse in elasti-
schen Robren. In der folgenden Arbeit habe ich den Gegeestand
miglichst erschipfend zu bebandeln versucht.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen stelle ich in zwei
Gruppen zusammen.

[n dem ersten Cyklus meiner Untersuchungen suchte ich die
Pulsbewegungen an elastischen am Ende offenen Rohren zu
studiren, welche, von einem hohen Standgefisse aus, intermittirend
mit Wasser versorgt wurden.

In dem zweiten Cyklus- theile ich jene Beobachtungen mit,
welche an einem Cirkulationsapparate mit elastischer Rihrenlei-
tung gewonnen wurden.

Die in der folgenden Versuchsreihe mitgetheilten Curven habe
ich darch meinen eigenen Angiographen verzeichmen lassen.

14

Untersuchungen iiber die Pulsbewegungen an elastischen
Schliiuchen mit freiem Abfluss der Fliissigkeit.

§. 32.

Lisst man in einen elastischen Schlauch, eine Gummi- oder
Cauntschuck-Rihre, unter einem gewissen Drucke von einem hoch-
stehenden Standgefisse auns, plitzlich Wasser oder eine andere
tropthar - fliissige Masse einstromen, so wird die Wanduog der
Riohre durch die eintretende Fliissigkeit ausgedehnt. Die Deh-
nung wird um so grisser sein, je hiher der Druck ist, unter
welechem das Einstromen statthat und je reichlicher die Fliissig-
keitsmenge ist, welche in einer Zeiteinheit zustromen kann. Der
Einbruch der Fliissigkeit in die Rohre wird zweckmissig entweder
dadurch veranlasst, dass man eine die Rihre bis dahin compri-
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mirende scharfe Leiste plotzlich aufhebt, oder dass ein am Ein-
cgange zur Rohre angebrachter Sperrhahn momentan umgedreht
wird. Ich bediente mich der ersteren Vorrichtung. Gestattet
man nun nach vollfihrter schneller Authebung der Leiste der Fliis-
sigkeit noch eine Zeit lang hindurch gleichmiissig freien Fintritt,
so bemerkt man, dass die Rohrenwandung Schwingungen vollfiihrt,
welche sich in einer abwechselnden Erweiterung und Verengerung
des Lumens zu erkennen geben. Figur 17. 8. 1. 2. 3.

Diese Schwingungen, welche
man zweckmiissig als die sy-
stolisehen bezeichnen kann,
sind Anfangs grosser und er-
giebiger und werden unter fort-
lanfendem Einstriimen stets klei-
ner und kleiner, bis sie endlich
villlig erloschen und das elasti-
sche Rohr nunmebhr in einen
Ruhezustand iibertritt, welecher
der fortdauernd gleichen Expan-
sionskraft der einstrimenden
Fliissigkeit entspricht. Fig. 17 B.

So wie ein Gewichtstiick,
welches an einer elastischen
Schnur befestigt ist und nun
plotzlich seiner stiitzenden Un-
terlage beraubt wird, nicht di-
rekt und mit einem Male die
elastische Schnur dehnt und
plitzlich zur Ruhe kommt, son-
dern unter vielfiltigen, Anfangs
grisseren, spiter geringeren
Dehnungen und Verkiirzungen
der Schnur allmihlich zum ru-
higen Tiefstande gelangt, wel-
cher der Elasticitit der Schnur
und dem daran hiingenden Ge-
wichte entspricht, ganz dhnlich
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verhiilt sich die Flissigkeit in ihrer Wirkung aunf die elastischen
Wandungen des Rohres. Fin mit der Réhrenwandung in Verbin-
dung gebrachter sphygmographischer Apparat wird daher
nach dem systolischen Einstrimen der Fliissigkeit zuerst grissere,
nach und nach aber geringere Elevationen verzeichnen, bis endlich
die Ruhe der Wandung durch eine nicht mehr unterbrochene ho-
rizontale Linie angedeutet wird. (8. Figur 17..1. 2. 3.

Wird nunmehr, nachdem die Rohrenwandung vollkommene
Ruhe in der Dehnung erlangt hat, pliotzlich das Einstromen der
Fliissigkeit unterbrochen, so tritt eine der beschriebenen systoli-
schen Bewegungen vielfiltig analoge diastolische auf. Die bis da-
hin gedehnte Gefisswand geht unter oscillirenden Bewegungen in
den urspriinglichen nicht gedehnten Zustand wieder zuriick. Man
mag diese Bewegungen ganz im Allgemeinen als diastolische
Schwingangen bezeichnen. (Figur 17. D.)

Dauert- das . Einstromen des Wassers nur eine kurze Zeit, so
ist keiné Gelegenheit geboten, dass die systolischen Schwingungen
zur Erscheinung kommen. Vgl. Figur 18,

Fiz. 15

Wir beobachten demmnach nur eine einfache systolische Eleva-
tion Fig. 18 /> und an diese schliesst sich unmittelbar die diasto-
lische Bewegung an. Es ist ferner einlenchtend, dass wenn man der
beginnenden Diastole momentan wieder die Systole folgen lisst,
auch die diastolischen Schwingungen in Wegfall kommen.

In Figur 18. sehen wir rechts sowohl die systolischen, als
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anch die diastolischen Bewegungen vollig ausgeprigt, links sind
die systolischen bis auf die erste Elevation aufgehoben und die
diastolischen sind beschriinkt. Es ist aus der Figur selbst ersicht-
lich, dass man es ganz und gar in seiner Gewalt hat, die systo-
lischen und die diastolischen Elevationen durch das Einstromen-
lassen und Absperren des Wassers zu beschriinken oder sich frei
entfalten zu lassen.

Bei den pulsatorischen Bewegungen, welche durch das Ein-
stromen des Blutes in die elastischen Arterienrthren zn Stande
kommen, fallen die systolischen Bewegungen in der Regel aus,
weil bei rubigem Pulse das Zustromen etwa nur 0,309 — 0,346
Sekunden (bei ungefihr 55 Pulsen in der Minute) dauert,®) eine
Zeit, welche zur Entfaltung der Schwingungen nicht hinreicht.
Dahingegen ist fiir die wenigstens theilweise Ausbildung der diasto-
lischen Elevationen unter gewdhnlichen Verhiiltnissen Zeit genug
vorhanden. Es ist daher auch die Betrachtung der letzteren fiir
die Erklirang der Pulshewegungen von griosserer Wichtigkeit.

Ausgehend von der bekannten Bezeichnung des doppelschli-
gigen Pulses als Pulsus dierotus, bei welchem bekanntlich eine
diastolische Welle von besonderer Grisse in die Erscheinung tritt,
habe ich die Pulse, an denen diastolische Elevationen zu erkennen
sind, mit dem Namen der katakroten Pulse bezeichnet, diejeni-
gen aber, welche systolische Schwingungen darbieten, anakrote
Pulse genannt.™ )

Wir werden zuerst auf die Untersunchung der katakroten
(diastolischen) Elevationen an den Pulswellen, welche
in elastischen Schlduchen hervorgebracht werden, ein-
gehen, sodann auf die analogen Phiinomene, wie sie durch
den Sphygmographen an den Arterien verzeichnet werden. Die-
sen Betrachtungen sollen sich anschliessen die Exforschung
der anakroten Elevationen am elastischen Schlauche
und an der Arterie.

*} L. Landois, neue Bestimmung der zeitlichen Verhiilinisse bei der Con-
traction der Vorhofe, der Ventrikel ete. am Herzen des Menschen. Centralblatt
fiir die mediz. Wissenschaften. 1866, No 1.

** L. Landois, Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven Centralblaft
fir die mediz. Wissenschaften. 1863, No. 30.
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Ueber die Ursache der katakroten Erhebungen an den von
elastischen Rohren entnommenen Pulscurven.

§. 33.

Wir wollen unsere Untersuchungen iiber die katakroten Ele-
vationen an den Pulscurven beginnen mit einer Analyse der in
Figar 19. gegebenen Curve.

Die Curve ist von einem nicht vulkanisirten Cautschuckrohre
sewonnen, welches 10 MM. im Lichten hielt, dessen Wand 1% MM.
dick war. Ein viereckiges 18 MM. breites und 28 MM. langes
Stiick aus der Wand herausgeschnitten, verlingerte sich bei einer
Belastung

von 200 Grammes auf 29 MM.,

IJE-i 5{.’{_} 1 ol uﬁ' i
bei 700 » SR

Auch die noch folgenden Carven sind demselben Rohre ent-
nommen, wenn nicht besonders das Gegentheil angefiihrt ist. Die
(resammtlinge des Rohres betrng 255 CM.; mein Angiograph be-
lastet mit 50 Grammes, war von dem Ende des Rohres entfernt
angebracht 40 CM.; die stromunterbrechende Messingleiste war
18 CM. vom Sphygmographen entfernt.- An das Ende dieses Roh-
res war mittels einer kurzen Glasrohre ein 116 CM. langes, 7 MM.
im Lichten haltendes Cautschuckansatzrohr angebracht, aus dessen
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Ende das Wasser frei abfloss. Der Seitendruck bei freiem Durch-
stromen des Wassers betrug 52 MM. Quecksilber.

Eine anfmerksame Betrachtung der Curve Fig. 19 zeigt uns, dass
an derselben zweiganz differente Bewegungserscheinungen
Ausdruck gefunden haben. Weitaus am auffilligsten zeigen sich
die nach der primiiren Pulswelle /° auftretenden mit 8, T und @
bezeichneten sekundiiren, tertiiiren, selbst quarterniiren Elevationen,
die ich als erste, zweite, dritte u. s. w. Riickstosswelle be-
zeichne,

Die Ursache fiir das Auftreten der Riickstosswellen
liegt in Folgendem. Wenn die Flissigkeit das elastische Rohr
in den hichsten Grad der Ausdehnung versetzt hat und es wird
nun plitzlich dag Einstrimen derselben unterbrochen, so streben
die elastischen Wandungen sich wieder znsammenzuziehen und das
Lumen der Rihre wieder zu verengern. Diese der ausdehnenden
Kraft der Fliissigkeit entgegengesetzte Bewegung beginnt am offe-
nen Ende der Riohre, weil hier das sofort abfliessende Wasser am
allerwenigsten Widerstand bereitet. Die Contraction der elastischen
Réhrenwandung bringt das Wasser zum Ausweichen: an der Pe-
ripherie kann es ungehindert ausfliessen, — gegen die centrale
Verschlussstelle aber geworfen prallt es hier ab. Durch das An-
prallen wird eine positive Welle erregt und diese liuft nun ihrer-
seits wieder von der Verschlussstelle an durch das ganze Rohr
bis zum Ende desselben. Ist diese Riickstosswelle hinreichend
gross, so wiederholt sich dasselbe Phinomen und es kinnen so
hintereinander sogar eine Anzahl von Riickstosswellen entstehen,
die stets niedriger werden, bis sie endlich an der Rihrenwandang
keine Bewegungen mehr veranlassen kinnen. Aus der Beobach-
tung dieses Ganges, welchen die Riickstosswellen nehmen, geht
das allgemeine Gesetz hervor: die Riickstosswellen erschei-
nen an einem elastischen Schlauche um so spiter, je
linger derselbe ist. Man kann ohne grosse Miihe sich die
tichtigkeit dieses wichtigen Fundamentalsatzes an jeder beliebigen,
in oben beschriebener Weise hergerichteten, elastischen Rohre vor
Augen fiihren.

Ich habe schon frither Versuche mitgetheilt, um den Gang
der Riickstosswellen, das Zuriickprallen der positiven Wellen von
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der Verschlussstelle direet mit den Augen zu beobachten.*) Zwar
ist die im elastischen Rohre sich fortbewegende Welle keine fort-
lanfende Masse, sondern nur eine sich bewegende Form,
nichts destoweniger aber bewegen sich dennoch die Wassertheil-
chen oder kleine in dem Wasser suspendirte Korperchen, wiihrend
eine Bergwelle voriibergeht, in derselben Richtung ein Stiick vor-
wiirts, in welcher die Welle fortschreitet. Da wir es hier nur mit
positiven oder Bergwellen zu thun haben, so muss jedesmal die
Richtung, nach welcher kleine Kirperchen in dem Wasser sich
hin bewegen, aunch zngleich die Richtung des Laufes der positiven
Welle anzeigen. Ich nahm nun eine Glasrdbhre, deren Wand an
einer Stelle eine feine Durchbohrung hatte und liess durch
das Bohrloch ein zartes Baumwollenfidehen bis in die Mitte
des Lumens hineinragen, verschloss dann genau die seitliche
Oeffnung wieder und schaltete die Rohre in Mitten einer langen
Cantschuckriohre ein. Die Glasrohre vertrat die Stelle des Sphy-
gmographen, das Fidehen zeigte in seiner Bewegung den
Lauf der Wellen auf das Deutlichste an. Es wurde nun
die Verschlussstelle anfangs nahe, sodann stets weiter von dem
Fidchen gegen die Wasserquelle hin verlegt, woduarch die Ge-
sammtlinge der elastischen Cautschuckrohre entspre-
chend zunahm, und es wurden daon jedesmal die Wellen ' ge-
rade so erregt, wie bei den sphygmographischen Versuchen. Hier-
bei zeigte das flottirende Fiidchen jedesmal die charakteristische
Bewegung: zuerst wurde es durch die primire Welle nach der
Peripherie, sodann wiedernm in der Richtung gegen die Verschluss-
stelle, dann durch die Riickstosselevation wieder gegen die Peri-
pherie hinbewegt und so fort, ebenso oft als eine neue Riickstoss-
welle zur Ausbildung gelangte. Die den Riickstosswellen entspre-
chenden Bewegungen erfolgten um so spiiter, je weiter der Ab-
stand der Verschlussstelle von dem Fidchen genommen war, d. h.
je linger der elastische Schlauech im Ganzen war, voll-
kommen dhnlich die Bewegungen des Schreibhebels des Sphy-
gmographen, wenn er die Rickstosswellen verzeichnet.

*) L. Landois, die normale Gestalt der Pulscurven. Archiv fir Anatomie,
Physiologie etc. von Reichert und Dubois-Reymond. 18G4, p. 86 fig.
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Der folgende Versuch bezweckte gleichfalls den Gang der
Riickstosswellen direct mit den Augen zu beobachten. Es wurde
hierzu der Diinndarm eines Kaninchens genommen;
derselbe wurde vorsichtig vom Mesenterium frei priparirt und so-
dann in den Versuchsschlauch von Cautschuck eingeschaltet. Der
Wasserdruck musste aber bei diesem Versuche, um ein Zerreissen
des Darmes zu vermeiden, um Vieles schwiicher genommen wer-
den. Die Wellen, welche man in einem nur missig mit Wasser
gefiillten und wenig gespannten Darme erregt, bewegen sich in
demselben mehr als zehnmal langsamer, als im Cauntschuckrohre.
»Daher eignen sich* — wie E. H. Weber®) mit Recht bemerkt
und worin ieh ihm vollig beipflichten muss, — ,die in einem mit
Wasser erfiilllten Darme erregten Wellen sehr, um die Wellen un-
mittelbar mit den Augen zu verfolgen und die den Wellen zukom-
menden Erscheinungen zu beobachten. Hier sieht man ohne Wei-
teres das Fortschreiten der positiven Wellen und der negativen
Wellen. Man sieht die Reflexion derselben an dem geschlossenen
Ende des Darmes, wobei die Bergwelle sich nicht in eine Thal-
welle verwandelt, sondern Bergwelle bleibt, und umgekehrt.*

An dem Kaninchendarme wurde der Sphygmograph applicirt
und die Verschlussstelle in wechselnder Entfernung angebracht.
Es wurde nun stets beobachtet, dass beim Oeffnen zuerst eine
positive, die primiire, Welle gegen den Sphygmographen lief und
dessen Schreibhebel erhob. Nach dem Verschluss lief sodann eine
positive Welle wieder gegen die Verschlussstelle, prallte hier ab,
blieb positive Welle und hob sodann wiederum peripherisch lau-
fend den Schreibhebel als Riickstosswelle zum zweiten Male.

Noch in einer anderen Weise kann man sich den Gang der
Riickstosswellen direct vor Augen fiilhren. In das Ende des
zur Wellenerregung bhenutzten Cautschucksehlauches
binde man eine 6 — 10 CM. lange Glasrohre ein. Lisst
man nun das Wasser in kurzen Pausen einstrimen, so sieht man,
wie nach jedem Einstromen des Wassers ein Strahl aus der End-
glasrdhre hervorspritzt. Aber es folgt diesem Strahle noch ein

*) Berichte iber die Verhandlungen der kinigl. sichsischen Gesellschaft der
Wissenschaften zu Leipzig. 1850.
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Vor- und Riickwiirtsgehen des Wassers in der Riéhre, mitunter
ein dentliches Nachspritzen. Dieses hat seinen Grund in den Riick-
stosswellen. Auch hier beobachtet man stets, dem aunfgestellten
Gesetze entsprechend, dass die von den Riickstosswellen herriih-
renden Bewegungserscheinungen an den Wassertheilchen in der
Glasrohre um so spiiter auftreten, je weiter die Verschlnssstelle
vom Hnde der Rihre entfernt ist und wmgekehrt, d. h. je linger
der gesammte Schlauch genommen ist.

Endlich will ich noch erwihnen, dass man bei directer Beob-
achtung der Cauntschuckriohren selbst, in denen die Wellen erregt
werden, — wenn die Bedingungen fiir das Auftreten kriiftiger
Riickstosswellen gegeben sind, — leicht die von den letzte-
ren herriithrenden wechselnden Dehnungen der Riohren
mit blossem Auge erkennen kann.

Die mitgetheilten Versuche lassen sich so iiberaus einfach an-
stellen und liefern ein so iiberzeugendes Resultat, dass ich Jedem,
der sich mit sphygmographischer Untersuchung befassen will, es
anrathen mochte, von diesem Fundamentalversuche bei seinen
Studien aunszugehen. Es ist aber dieser Versuch um so iiberzeu-
gender, als ja zur Anstellung zum Theil gar kein Instrument be-
nutzt wird und deshalb ja von selbst der Einwand schweigen
muss, es handle sich hier um Nachschwingnngen des Instrumen-
tes. Wer den Versuch iberhanpt nur einmal correct angestellt
hat, wird mit solechen Einwiinden sehr bald nicht zu verschwen-
derisch nmgehen.

§. 34.

Ausser den dureh die Riickstosswellen bedingten
Elevationen machen sich an unseren Curven noch an-
dere Bewegunngserscheinungen geltend. Es sind dies
kleinere Erhebungen, mit 1. 2. 3. bezeichnet, (s. Fig. 19. 20.
und die folgenden), welche der Schreibhebel des Sphygmographen
an den auf- und niedersteigenden Schenkeln der Elevationen der
Riickstosswellen verzeichnet. Die Betrachtung der Fig. 20. lehrt
uns, dass diese kleineren Erhebungen deutlich an der ersten Riick-

Landeis, Arterienpuls. 8
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stosswelle S zn erkennen sind, dass sie an der zweiten Riickstoss-
welle 7 nur hie und da im aufsteigenden Schenkel zu sehen sind,
dass sie hingegen vergebens an der dritten () gesucht werden.
Worin haben diese Erhebungen ihren Grund? Eine sorgfiltige
Priffung hat mich zu der Ueberzeugung gedringt, dass dieselben
herriihren von den Schwingungen der elastischen Rihren-
wandung. Die Réhrenwand macht vermdge ihrer Ela-
sticitit ihre Exeursionen in den Zustand der Dehnung
und zuriiek in den der Verengerung nicht im einfachen
ununterbrochenen Zuge, sondern unter Oscilationen,
gerade wie das mit Gewichten plotzlich belastete und
sodann wieder entlastete Gummiband, dessen ich schon
Eingangs des Vergleiches wegen Erwiihnung gethan habe. Es
wird daher nicht unpassend sein, wenn ich fiir diese Schwingun-
oen der elastischen Rohrenwandung den Namen der ,Elastici-
titssehwingungen® in Vorschlag bringe und demgemiss die
durch dieselben an den Curven verzeichneten Erhebungen ,Ela-
sticitiitserhebungen“ nenne.

Dass die sogenannten Elasticitits-Elevationen auch
wirklich von den elastischen Nachschwingungen der Rohrenwand
herrithren, ergiebt sich aus folgenden Griinden:

1) Sie sind um so prignanter, je elastischer die Rohren-
wand ist.

2) Je mehr an ein und derselben Rohre die elastische Span-
nung gesteigert wird, um so zahlreicher werden sie, ganz
entsprechend den Schwingungszahlen stirker oder schwii-
cher gespannter elastischer Binder oder Membranen (siehe
Fig. 43 pag 160).

3) Weil sie villig unabhingig sind von sonstigen Eigen-
schaften des Rohres, namentlich von der Linge und weil
sie mit den Riickstosselevationen nichts gemein haben.

4) Weil absolut keine andern Momente ihnlicher Wirkungs-
weise in den elastischen Rihren zur Manifestation kom-
men kinnen.
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§. 35.

Sowie ich bei der Beobachtung der Riickstosselevationen mich
besonderer Vorrichtungen bediente, um auch ohne den Sphy-
gmographen die Bewegungserscheinungen in den Arterien zu
iibersehen, so suchte ich es auch fiir die Elasticititselevationen zu
vollfihren, Ich nahm hierzu wieder das flottirende Fidchen in
der Glasrihre. (Siehe Oben pag. 111.) .

Nahm ich einen besonders langen Schlauch, an welchem die
Riickstosselevationen erst nach ziemlich langer Pause auftraten,
so konnte ich deutlich beobachten, wie jene Wasserbewegung war,
welehe die Elasticititselevationen, die schon friiher anftraten, her-
vorrief. Die Bewegung des Fidchens war hier in der Richtung
seiner Schwankung ganz dhnlich wie bei den Riickstosswellen.
Bei jeder elastischen Dehnung des Rohres schwang das
Fidchen gegen das Ende desselben, bei jeder Verenge-
rung hingegen gegen das Einstromungsende., Wurde
neben dem Glasrohrehen der Sphygmograph angebracht, so war
der Versuch besonders iuteressant und zeigte, dass mit jeder Ele-
vation des Hebels das Fidchen peripherisch flottirte, nmgekehrt
bei jeder Senkung. Es lehrte dieser Versuch iiberdies,
dass die Elasticitiitselevationen an den Curven keinen
Nachschwingungen des Instrumentes ihren Ursprung
verdanken konnen.

Wir sehen somit, dass die katakroten Erhebungen
an den Pulscurven, welche der Sphygmograph von
elastischen Schliduchen entnimmt, zwei ganz verschie-
denen Ursachen ihre Entstehung verdanken: den Riiek-
stosswellen und den Elasticititsschwingungen der Roh-
renwandungen.

§. 36.

Es wird nun unsere Anfgabe sein, zu untersuchen, welche
Einfliisse modifizirend -auf diese Erhebungen einwirken. Unsere
Betrachtungen sollen sich ankniipfen an die folgende Figur 20.

El:
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Fig. 20,

Die Curve ist unter denselben Bedingungen angefertigt, wie
Figur 19., nur ist der Abstand der Verschlussstelle um
50 CM. weiter centralwiirts genommen; es ist demnach der
Abstand derselben von dem Sphygmographen — (8 CM. Selbst-
verstiindlich ist durch diese mehr centralwirts geriickte Verlegung
der Verschlussstelle des Schlauches dieser letztere um 50 CM.
linger im Sinne des Versuches. Die durch die Riickstosswellen
erzengten Elevationen zeichnen sich durch zwei Eigen-
thiimlichkeiten wesentlich von denen in Figur 19. aus.
Erstens néimlich, sie erscheinen spiter: die secundire
Elevation S ist weiter von der primiiren / entfernt, als in
Figur 19, ebenso verhillt es sich mit den Abstéinden von S und
T in beiden Figuren. Und so muss es nach dem von uns aunf-
gestellten Gesetze sein. Je linger die elastische Rihre, oder wie
es in unserem Falle zutriftt: je weiter die Entfernung ist zwi-
schen der Verschlussstelle und dem Sphygmographen, um so spi-
ter tritt die Riickstosswelle in die Erscheinung, denn sie hat ja
in der liingeren Rihre auch einen entsprechend grosseren Weg zu-
riickzulegen; — und umgekehrt. Zweitens fillt es sofort
auf, dass die Riickstosselevationen in Figur 20 ent-
schieden niedriger sind, als in Figur 19, so dass die quar-
terniire Llevation () bereits ganz wegfillt und die tertiire 7' schon
sehr wenig mehr iiber dem Niveau hervortritt.

Die Elasticitiitserhebungen diirften dagegen im Allgemeinen
als etwas priignanter ausgebildet bezeichnet werden.
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Verlegen wir die Verschlussstelle noch mehr centralwirts, =o
dass der Abstand derselben 111 CM. vom Sphygmographen be-
trigt, wodurch die fiir unseren Versuch wirksame Liinge des
Schlanches abermals vergrissert wird und zwar am 43 CM., so
gestaltet sich die Curve noch differenter.

Fig. 21.

Die Erscheinungen sind éhnlich wie in der ersten Modifika-
tion, aber nur noch deutlicher. Die sekundire Welle kommt na-
tiirlich noch spiiter an, als in Fignr 20, die durch sie bedingte
Riickstosselevation S ist niedriger, die zweite Rickstosswelle T
ist kanum im Stande, das Rohr noch zu dehnen.

Um so deutlicher sind aber die Elasticitiitserhebungen Die
erste (1) derselben erscheint bereits in der Mitte des absteigenden
Schenkels der priméren Elevation I, die zweite (2) entweder dicht
am Fusse des Schenkels, oder noch im untersten Stiicke dessel-
ben, die iibrigen lassen sich noch deutlich bis auf den Gipfel der
sekundéren EFlevation S hinaunfverfolgen (3. 4. 5.).

Fassen wir das aus der Betrachtung der drei Curven der
Figuren 19, 20, 21 gezogene Resultat kurz zusammen, so ergibt
sich: Unter sonst gleichen Bedingungen Seitens der
elastischen Riohre und des Wasserdruckes werden die
Riickstosselevationen um so geringer ausgeprigt, je
weiter die Verschlussstelle von der Applikationsstelle
des Sphygmographen verlegt wird, um so ausgeprigter
hingegen werden die Elasticititselevationen: und um-
gekehrt. .,

Es ist weiterhin besonders wichtig zu bemerken, dass die
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Elasticititselevationen bereits im absteigenden Schen-
kel der priméiren Welle P’ auftreten, sobald die Entfer-
nung der Verschlussstelle vom Sphygmographen weiter
genommen wird.

& 3.

Die im Vorhergehenden beschriebenen Versuche waren in der
Weise angestellt, dass wir den grisseren Abstand der Verschluss-
stelle vom Sphygmographen dadurch erzielten, dass wir die Ver-
sehlussstelle weiter centralwiirts verlegten. Hierdureh
gewannen wir aber zugleich einen fiir unsere Versuche
lingeren Schlauch.

[ch stellte daher nun den Versuch in der Art an, dass ich
an einem anderen elastischen Schlauche von constant bleiben-
der Linge den Sphygmographen in wechselndem Abstande von
der Verschlussstelle entfernt anbrachte. Bei diesem Versuche war
also nur der Abstand der Verschlussstelle vom Sphygmographen
verschieden weit abgemessen, wihrend das Rohr selbst von glei-
cher Linge blieb.

Pig. 22. In der nebenstehen-

e den Figur 22 A und B.

zeigt sich dentlich der
Unterschied gegeniiber
den voraunfgeschickten
Curvenreihen. Es wurde
ein elastisches Rohr von
12 Meter Linge genom-
men, von bedentender
Elasticitit und mittle-
rem [Lumen und die
Ausflussofinung war nur
wenig verengt worden
Bei Anfertigung der
Curven A hatte ich den
Sphygmographen ! Me-
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ter von der Verschlussstelle entfernt angehracht, bei 2 jedoch nahe
an dem Ende des in beiden Fillen gleich langen Sc¢hlan-
ches, nimlich 1} Meter entfernt von der Verschlussstelle. Die
Curven A und B lehren nun, dass die Riickstosselevationen— an
einem und demselben elastischen Schlauche gleich spiit nach der
priméiren Elevation auftreten, einerlei, ob am Anfange oder ob am
Ende des Rohres. Es ergibt sich dieses aus der Betrachtung des
Ganges der Wellen in dem Versuchsrohre. Der Abstand der Riick-
stosselevationen (1, 2, 3) vom priméren Gipfel der Curve ist in A.
und B. gleich gross. Beide Curven lehren aber anch ferner noch,
dass unter den gegebenen Verhiiltnissen die Riickstosselevationen
sowohl in A., als auch in B. sich iihnlich verhalten, einerlei, ob
das systole Einstromen des Wassers in das elastische Rohr nur
kurze Zeit dauert, oder ob es linger wihrt. Ich habe nimlich
sowohl in A | als anch in B., eine Pulscurve mit kurzdauernder
(6) und eine mit langdauernder («) Systole verzeichnet: in beiden
Fillen sind die Riickstosselevationen gleich dauernd geblieben.

Dahingegen zeigt die Curve [} eine wesentliche Abweichung
von A, nidmlich die einzelnen Riickstosselevationen 1, 2, 3 sind
viel niedriger als in A. Dieses stimmt aber vollkommen mit den
schon vorhin gegebenen Versuchen iiberein. Der Versuch lehrt
uns also das folgende Gesetz: ,

An einem elastischen Schlauche von constanter
Linge treten die Riickstosselevationen stets in gleich-
grossen Abstinden sowohl unter einander, als auch
von der primiren Elevation auf, einerlei, ob der Sphy-
gmograph im Anfange oder am Ende des Rohres ange-
bracht ist. Dagegen werden die Riickstosselevationen
an diesem Rohre um so niedriger und um so geringer
ansgeprigt, je weiter der Abstand des verzeichnenden
Instrumentes von dem Anfange des Schlauches bemes-
sen wurde.

Ich will bei dieser Gelegenheit noch auf einen Punkt von be-
sonderem Interesse aufmerksam machen. Durch das Fintreten der
Fliissigkeit in das elastische Rohr mit dem Beginne der Pulswelle
und wihrend der ganzen Dauer derselben, nimmt das elastische
Rohr an Linge zu, entsprechend der Steigerung des Druckes in
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seinem Innern. Die intravasculire Drucksteigerung ist aber im
Beginne stiirker, als gegen das Ende der Pulshewegung hin. Das
elastische Rohr ist mit dem Eintritt der stirksten Dehnung zu-
gleich auch am liingsten und es wird sodann wieder kiirzer. Beim
Auftreten der ersten Riickstosselevation ist das Rohr noch linger,
als bei der zweiten, bei dieser noch linger als bei der dritten
u. 8. w. Da nun aber, wie wir ermittelt haben, die Riickstoss-
elevationen um so frither der Zeit nach aunftreten, je kiirzer das
Rohr ist, so folgt daraus, dass die erste Riickstosselevation rela-
tiv spiter anftreten wird, als die zweite, die zweite spiiter als die
dritte u. s. w. Natiirlich werden diese Differenzen nur gering-
fiigige sein. Ieh komme aber auf diesen Punkt nochmals zuriieck
bei Besprechung der Curven vom Menschen, welche zwei Riick-
stosselevationen haben, wie die Art. carotis.

Es lehrt uns der zuletzt besehriebene Versnch aber noch eine
zweite Thatsache kennen, (die sich iibrigens auch aus der Betrach-
tung anderer Versuche herleiten lisst, z. B. aus Figur 23 A. B. C.)
nédmlich die. dass die primére Elevation der Curve hiher ist,
wenn dieselbe nahe der Verschlussstelle (Erregungsort
der Welle) verzeichnet ist, als wenn sie entfernt gewon-
nen wird. In Figur 22. ist die primiire Elevation in A. mehr
als doppelt so hoch als in B. Der Grund fiir diese Erscheinung
liegt einfach darin, dass sich die Wellen in einem elastischen
Rohre nach lingerem Verlaufe abschwiichen, wie bekanntlich alle
Wellen, in den verschiedenartigsten Medien, es zu thun pflegen.

Wir konnen also aus unserem Versuche den folgenden Satz
herleiten: Die priméire Elevation der Pulscurve ist um
so hoher, je niiher der Erregungsstelle sie verzeichnet
wird, um so niedriger hingegen, je weiter davon ent-
fernt sie beobachtet wird.

§. 38.
Wir haben somit den Einfluss des einen Faktors kennen ge-
lernt, ndmlich den der griisseren oder geringeren Linge
des elastischen Schlauches auf das spitere oder fri-
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here Erscheinen der Rickstosselevationen nnd den der
grisseren oder geringeren Entfernung der Verschluss-
stelle vom Sphygmographen auf die Gestaltung der kata-
kroten Erhebungen iiherhaupt. Es fragt sich weiterhin, wel-
chen Einfluss auf dieselben iibt eine Verengerung des
Ausflussrohres aus? Wir wollen auch hier an der Hand der
verzeichneten Curven der Figur 23. die Untersuchung leiten.

Fig. 23.




KEs wurde zur Anfertigung der drei Curven in Figur 23. der-
selbe Cautschuckschlauch in Anwendung gezogen, welcher aunch
bei den fritheren Versuchen benutzt war, nur war die Ausfloss-
dffnong durch Einbinden einer Glasriihre von ihrem fritheren D urch-
messer von 7 MM. bis auf die Hilfte verengert, bis anf
3. MM. Durchmesser. Der Seitendruck beim Durchstromen
stieg hierdurch, wie ein wandstiindiges Manometer anzeigte, auf
66 MM. Quecksilber. Ich will bei dieser Gelegenheit gleich vor-
weg einen sich etwa rege machenden Verdacht beseitigen, es
seien etwa die katakroten Elevationen mit beeintrichtigt worden,
durch die Eigenschwingungen des Quecksilbers in der Manometer-
rihre. Der Zugang zu der letzteren wurde allemal, nachdem der
Druck gemessen war, auf das Genaueste verschlossen, so dass
das Quecksilber absolut ruhig blieb.

Die Cuarven A., B., C., Figur 23, sind nun in sofern analog
den Curven Figur 19, 20, 21 angefertigt, in sofern der Abstand
der Verschlussstelle vom Sphygmographen in A = 18 CM., in B
— (8 CM., und in C endlich = 111 CM. genommen und dem ent-
sprechend der Versuchsschlauch linger wurde. Eine Vergleichung
dieser correspondirenden Curven lehrt nun, dass die Verengerung
der Ausflussrihre und die damit einhergehende Drucksteigerung
nicht ohne Einfluss gewesen ist auf die Gestalt der Curven. Die
der Figur 19 entsprechende Curve A der Fignr 23 gleicht nicht
dieser, sondern vielmehr auffillig der Figur 20, nur mit dem einen
wesentlichen Unterschiede, dass die sekundiire Riickstosselevation
bei 23 A. friiher eintritt und somit niher an P heranschliesst, als
in Figur 20, eine Erscheinung, die bereits Oben erklirt warde.
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Mit entsprechender Abweichung ist ferner die Curve 23 B. der
Figur 21 zu vergleichen, <wihrend C eine noch weitergehende Mo-
difikation erkennen lisst.

Aus der vergleichenden Beobachtung resultirt aber das Ge-
setz: Die Verengerung der Ausflussoffnung an den
elastisehen Schliuchen und die damit verbundene Stei-
gerung des Seitendruckes wirkt fir die Gestaltung der
katakroten Erhebungen der Pulseurven #hnlich wie
eine weitere Entfernung der Versehlussstelle vom
Sphygmographen bei einem Rohre von weiterer Aus-
flassoffnung: die Riickstosselevationen nehmen an
Grosse ab, die Elasticititselevationen werden im Gan-
zen deuntlicher. Immerhin muss aber auch hier wieder wohl
bedacht werden, was aunch eine Betrachtung der Curven selbst
sofort zeigt, dass das friihere oder spiitere Erscheinen der
Riickstosselevationen in diesen unseren Versuchen stets nur ab-
hiingig ist- von der Grisse des Abstandes zwischen Verschluss-
stelle und Sphygmograph, d. h. im Allgemeinen gesagt, von der
Linge des elastischen Rohres.

Die folgende Figur 24 ist vollig geeignet, das erwihnte Ge-
setz noch niher zu illustriren. Ganz idhnlich ndmlich wie sich
die Curven A., B., C. der Figur 23 zun den Figuren 19, 20, 21
verhalten, verhalten sich die Curven A., B., C. der Figar 24 zu
den erstgenannten. Die Curven der Figur 24 sind unter sonst
gleichen Bedingungen, wie die in Figur 23 angefertigt, nur war
die Ausflussiffnung bis aunf 2! MM. im Durchmesser verengt und
der Seitendruck betrng 78 MM. Quecksilber in Folge dieser Ver-
engerung der Ausflussifinung. Die Bezeichnungen sind auch hier
gerade wie in allen friiheren Curven gewiihit.

Es musste nar noch erirtert werden, welchen Einfluss die
Verstirkung des Wasserdruckes auf die Gestaltung der
Pulswellen ansiibt, ohne dass zugleich die Ausflussdffnung eine
verschieden weite war. Um den Druck zu variiren, stellte ich
einmal das Wasserreservoir 1 M. 20 CM. hoch auf, das andere
Mal jedoch 5 Meter hoch. Die Curve F., Figur 25, ist bei dem
niederen Drucke verzeichnet, die Curve £. derselben Figur jedoch
bei dem hohen Drucke. Der Unterschied beider Curven leachtet
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Fig. 24.

A.

sofort ein: die Carve F' zeigt eine nur niedrige primiire Elevation
(), weil aber der Druck des einstrimenden Wassers nur eine
missige Dehnung des elastischen Rohres bewirken kann. In £
hingegen izt die primire Welle betriichtlich gross, weil namlich
die elastische Wand unter stirkerem Drucke gedehnt wurde und
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weil in derselben Zeiteinheit eine grissere Menge Wassers bei
hobem Drucke durch die Rohre fliesst, als bei geringem. Die
primire und sekundiire Riickstosselevation S und T sind in bei-
den Curven ungefihr gleich entwickelt; dagegen zeigt E stirker
ausgebildete Elasticititsschwankungen (1), die in F nur bei
1 spurweise angedeutet sind. Der Grund fir das stirkere Her-
vortreten der letzteren bei hohem Drucke liegt darin, dass die
systolisch stark gedehnte Riohrenwand natiirlich stirker und lin-
ger nachschwingt, als die systolisch pur wenig gedehnte Membran
Der verstirkte Druck hat also zur Folge stirkere pri-
méare Pulswellen und deutlichere Elasticititsschwan-
kungen ohne wesentliche Vergrisserung der Riick-
stosselevationen.

§. 89.

Ich habe absichtlich im Vorhergehenden Behufs der Darlegung
der Entstehungsweise der Riickstosselevationen und der Elastici-
titselevationen solche Curven gewiihlt, welche von einem verhilt-
nissmiissig sehr langen elastischen Schlanche entnommen waren.
Bei einem solchen erscheinen niimlich die Riickstosselevationen
spit und sie sind relativ gross: beides erleichtert die Unterschei-
dung derselben von den Elasticititselevationen ungemein. Nehmen
wir einen Schlauch von heschriinkter Linge, so werden die Riick-
stosselevationen viel kiirzer und sie erscheinen friiher. Es driin-
gen sich dieselben dann, vermischt mit Elasticitiitselevationen nii-
her an den absteigenden Schenkel der primiren Welle heran.
Hier kann die Unterscheidung schwieriger sein. Man betrachte
zundchst die Fig. 18 p. 107. und man wird leicht einsehen, wie nach
der primiren Elevation P zuerst eine kleine Elasticititsschwin-
gung (1) auftritt, an welche sich sofort die sekundire Riickstoss-
welle anschliesst S.

Ganz unter analogen Verhiltnissen wie Figur 18 ist die Carve
Figur 25 A. dargestellt, nur war bei letzterer die Ausflussoffnung
des Rohres verengert. Auch hier ist auf das zweifelloseste die
Elasticititselevation 1 von der Riickstosswelle 8 zu unterscheiden.



126 Unterscheidung der Elevationen

Figur 25,

E.

Die Carven 25 5., ., D. schliessen sich weiterhin erlduternd
an A. an. Diese Curven sind unter gleichartigen Verhiiltnissen
anfeenommen: bei allen Dreien war die Ausflussiffnung des ela-
stischen Rohres bis auf 2} MM. im Durchmesser verengert und
der Angiograph war 40 CM. von der letzteren angebracht. Da-
cegen war bel B. der Abstand der Verschlussstelle 18 CM., bei
C. 68 CM. und bei /0. 111 CM. von dem Sphygmographen ent-
fernt angebracht. Die Curve B. zeigt nach der primiiren Eleva-
tion zuerst die mit 1| bezeichnete Elasticitiitsschwingung, ihr schliesst
sich dicht an die Riickstosselevation S und nach ihr ist noch die
tertiire Llevation 7 zu bemerken.
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e

An der Curve (' ist die Elasticitiitselevation schon hiher am
absteigenden Schenkel der primiéren Erhebung P verzeichnet und
die Riickstosswelle S tritt des grisseren Abstandes wegen spiiter
ein. Die Curve D endlich bringt im absteigenden Schenkel der
der primiiren Elevation zuerst zwei deutliche Elasticitifselevationen
1 und 2, dann erfolgt dicht anfgeschlossen die Riickstosserhebung
S und dieser folgt endlich noch eine Elasticititsschwankung 3.

Ein sehr instruectives Bild liefert weiterhin auch die folgende
Figur 26. Beide Figuren 4. und B. sind von einem anderen

Fig. 26

elastischen Schlauche angefertigt worden und zwar mit dem
Marey'schen Sphygmographen. In A. seben wir, wie der pri-
méren Welle zuerst eine Klasticititsschwingung folgt und an diese
schliesst sich, bevor noch der Schreibhebel die Grundlinie erreicht
hat, eine grosse Riickstosswelle, auf deren Oberfliiche sich eine
ganze Anzahl Elasticitiitselevationen verzeichnet findet. Curve B
zeigt nach der primiren Elevation zuerst eine Elasticititsschwin-
gung, welcher eine Riickstosselevation folgt.

§. 40.

Wir miissen nunmehr noch auf einen anderen Punkt auf-
merksam machen, nimlich anf die Verstirkung oder
Schwichung der beiderartigen Elevationen durch ein-
ander. Wenn in einem Medium zwei Wellensysteme einander
treffen, so entstehen, wenn zwei Bergwellen zusammenkommen,
bedeutende Erhebungen, trifft hingegen ein Wellenberg mit einem
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Wellenthal zusammen, so wird die Elevation des Berges vermin-
dert. (Ganz i#hnliche Verhiiltnisse kommen an den elastischen
Schliuchen zur Erscheinung: hier konnen die Riickstosselevatio-
nen und die Elasticititselevationen sich in gleicher Weise verstiir-
ken oder abschwiichen, je nachdem sie zusammenwirken oder in-
terferiren.

In der nebenstehenden Fi-
gur 27. sehen wir diese Ver-
hiltnisze anf das Klarste ausge-
priigt. Beide Curven 4 und B
sind an demselben Schlauche
verfertigt, unter gleichem Seiten-
druck von 34 MM. Quecksilber,
und bei demselben Lumen der
Ausflussoffinang  von 7 MM,
Durchmesser; in beiden Fillen
war weiterhin der Sphygmograph
40 CM. von der letzteren ent-
fernt angebracht, dahingegen
war bei A der Abstand der Verschlussstelle vom Sphygmo-
graphen 111 CM., bei # nur 68 CM. Der Schlanch war also bei
A entsprechend linger als in B.

Wir sehen nun,. wie in Curve 4 die Riickstosselevationen S
und 7 nicht mit den Elasticititserhebungen coincidiren (1, 2, 3,
4, 5): 1n B hingegen fillt die Riickstosselevation S genau zun-
sammen mif der ersten Elasticitiitserhebung 1 und ebenso die
je zweite Erhebung 7" und 2, und selbst Q und 3. Die Folge
davon ist, dass in /7 die Erhebungen relativ sehr hoch ausfallen,
withrend in A die Riickstosswellen sich nur miissig erheben
kiinnen.

Wir haben im Verlaufe der Auseinandersetzung gesehen, dass
die Riickstosselevationen um so geringer ausfallen, je kleiner die
Ausflussiffoung ist bei gleichzeitig damit verbundenem gesteiger-
ten Seitendruck, weiterhin je weiter die Verschlussstelle vom Sphy-
gmographen entfernt ist, und endlich je weniger beide Arten der
Elevationen coincidiren. Wirken alle diese Momente zusammen,
s0 kann es vorkommen, dass die Riickstosselevationen villig an

Figur 27,
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der Curve verwischt werden und scheinbar
nur Elasticititserhebungen sich bemerklich
machen.  Aber aunch selbst dann, wenn die
Verschlussstelle nicht besonders weit cen-
tralwirts verlegt wird, kinnen doch schon
die zwei anderen Momente die Riickstossele-
vation auslischen, wie Figur 28. zeict.

Eis ist diese Erscheinung um so wich-
tiger, als wir eine dhnliche auch an den
Pulscurven wiederfinden werden. Man ist
eben nieht im Stande, an den verzeichneten
Elevationen die Riic

istosswelle herauszulesen.

§. 41.

Wir miissen nun noch diejenigcen Momente erlintern, welche
entweder befivdernd oder behindernd anf die Entwickelung der
Elasticitiitselevationen ecinwirken. Es muss zuniichst als
unbestritten gelten, dass je grisser die Elasticitit der Gefisswan-
dung iiberhanpt ist, um desto ergiebiger die durch dieselbe er-
zengten Oseillationen sind.  Gerade so verhdlt es sich mit den
Schwingungen der elastischen Schnur, an deren Ende ein Gewicht-
stiick, vordem unterstiitzt, plitzlich schweben gelassen wird. Ist
die Schour sehr elastisch, so wird der Ruhestand erst erreicht,
nachdem viele und ergiebige Schwingungen stattgefunden haben;
ist dagegen dic Schnur nur in geringem Grade mit Elasticitit
begabt, so erfolgt der Ruhestand schon nach wenigen seichten
Oscillationen.  Das angefiihrte Beispiel spricht hinveichend fiir
diesen Satz und ich ibergehe es daber, an Curven dasselbe bild-
lich darzustellen.

Die Elasticititselevationen erscheinen weiterhin
um so hoher an dem absteigenden Sehenkel der pri-
miren Elevation, je weiter die Verschlussstelle von der
Applikationsstelle des Sphygmographen entfernt ist.
Die Betrachtung der Curven A; B3, ¢ Fig 23 p. 121., zeigt dieses
auf das Unzweidentigste. Ich will schon hier darauf aufmerksam

Landois, Arierienpula oy
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machen, dass wir an den Arterien etwas Aehnliches finden wer-
den: die erste Elasticitiitserhebung an der Curve der Arteria pe-
diaea erscheint niimlich unter gleichen Bedingungen hiher am ab-
steigenden Curvenschenkel, als an der Arteria radialis.

Die Elasticitiitselevationen erscheinen ferner um
so hoher an dem absteigenden Schenkel der primiiren
Elevation, je enger das Ausflussrohr ist, wobei zugleich
der Seitendruck hoher steigt. Eine Betrachtung der Curven Fig. 20
p- 116 mit Curven Fig. 23 B p. 121 und mit Carve Fig. 24 3 p. 124,
die alle drei unter sonst gleichen Bedingungen gezeichnet sind, iiber-
zeugt von der Richtigkeit des Gesagten. Auch hier sollen die Pulse
der lebendigen Schlagader uns Aehnliches lehren.

§. 42.

Von grossem und wichtigem Einflusse anf die Gestaltung der
diastolischen Elevationen ist fernerhin der Grad der Spannung,
in welcher sich die Membran des elastischen Rohres befindet. Ist
zunichst die Spannung nur eine héchst minimale und
sechnell voriibergehende, so werden natiirlich auech die
aus dieser Spannung resultirenden Elasticititserhe-
bungen winzig sein und schnell erlischen. Wir finden das
bei Anwendung weiter AusHussiffnungen und gleichzeitigem ge-
ringen Drucke. Wird unter diesen Verhiltnissen die Wandung des
elastischen Rohres nur wenig gedehnt und nur auf kurze Zeit, so
folgt daraus fiir die Gestaltung der Elasticititselevationen, dass
dieselben einmal eine geringe Schwingungsamplitude haben
miissen, weil ja die primiire Dehnung des Robres eine so sehr ge-
ringe ist, zweitens wird bei so geringer Spannung auch die Zahl
der Klasticititsschwingungen sehr gering sein. Es muss
hier gleichzeitiz daran erinnert werden, dass unter diesen Ver-
hiiltnissen die Riickstosselevationen relativ an Grosse zunehmen
und es lisst sich wohl denken, dass durch den starken Zug einer
grossen Riickstosselevation schwiichliche Elasticititsschwingungen
verwischt werden.

Die folgende Figur 29 zeigt diese Verhiiltnisse auf das
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I. Fig 29, II.

Deutlichste. Die vordere Hiilfte der Curvenreihe (1) ist bei schnel-
lem Oeffnen und Schliessen der Linflusstfinung gezeichnet, die
hintere Hilfte hingegen (II) ist bei langdauernder Systole und
Diastole aunfgenommen. Is diente als Versuchsschlauch dasselbe
elastische nicht vnlkanisirte Cantschuckrohr, das Ende desselben
war villig offen, ohne eingesetzte verengte Glasrihre und es war
das Zustrimen des Wassers so gering genommen (91 CM. in
+ Minute), dass der Druck nur 6 MM. Quecksilber mass.

Die Betrachtungz lehrt, dass die Elasticitiitselevationen fast
ocanz verwischt sind, sowohl riicksichtlich ihrer Zahl als auch
riicksichtlich ihrer Griisse: in der ersten Hiilfte der Curvenreihe
sind dieselben noch spurweise zu entdecken, in der letzteren je-
doch fehlen sie vollstindig. Dahingegen ist die Riickstosselevation
hinreichend miichtig (S) ansgehildet. Vor Allem muss es auffallen,
dass in der zweiten Hiilfte der Curvenreihe, welche unter langer
Dauer der Systole und Diastole aufgenommen ist, die Riickstoss-
elevation eine solche Hohe erreicht, dass dieselbe fast bis zum
Nivean der systolischen Strimung aufsteigt.

Dieser Verlust der Elasticitiitselevationen verbunden mit einer
bedentenden Steigerung der Riickstosserhebung unter dem Ein-
Husse sehr gemissigter Spannung und Fiillung des Rohres sehen
wir an der lebenden Schlagader in iiberraschender Weise auftreten
in den hochsten Graden der Anfmie, woriiber wir die Beispiele
nicht vorenthalten wollen.

Nimmt die Spannung der Rohrenwandung zu, wie
wir es am elastischen Schlauche kiinstlich unter An-
derem dadureh hervorbringen kéonnen, dass wir die
Ausflussiffnung verengern, so nehmen die Elastieitits-
elevationen an Zahl und an Grisse zu und die Riick-
stosselevation wird verhiéltnissmiissig sechwicher aus-

ih"-"
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gebildet. Ist die Spannung der Rohrenwand daunernder und
grosser und wird zugleich durch das Einstrimen der Fliissigkeit
das Rohr zu einer grosseren Ausdehnung erweitert, so miissen
natiirlich die durch die elastische Wand der Riohre hervorgebrach-
ten Sehwingungen theils zahlreicher sein, denn mit der Spannung
wiichst die Schwingungszahl der Vibrationen, theils miissen sie
arisser sein, weil die Winde des plitzlich stark gedehnten Rohres
eine grissere Schwingungsamplitude bei ihrer oscillirenden Bewe-
gung haben. Die Riiekstosselevationen nehmen unter diesen Ver-
hiiltnissen an Grosse ab. Man vergleiche zum Beweise dieses Satzes
die Curve Fig.19. p. 109 mit Fig.24. 4 p.124, ferner Fig. 20. p.116
mit Fig. 24. B p. 124 und Fig. 21. p.117 mit Fig. 24. € p. 124. Alle
die letzteren zum Vergleiche herangezogenen Curven zeigen deutlichere
Elasticititsschwingungen, dagegen schwiichere Riickstosselevationen.
Iis ist eben bei dieser Gelegenheit daran zu erinnern und durch
die vergleichende Betrachtung der angefiihrten Figuren sofort zm
iibersehen, dass dieselben Bedingungen, welche, wie wir sehen,
die Elasticititselevationen grisser und zahlreicher machen, auch
eine  Verminderung der Riickstosselevationen nach sich ziehen,
welehe letzteren auch somit nicht wesentlich stivend auf die Ent-
faltung der Elasticititsschwingungen einwirken kinnen. .
Ieh miichte jenen Grad der Spannung, in welechem sowohl die
Elasticititselevationen, als auch die Riickstosserhebungen beide
dentlich ausgepriigt sind, den mittleren Grad der Spannung
nennen. Er lisst sich an jedem Schlauche nach einigen Versuchen
rein empirisch herausfinden, wilhrend eine genaue mathematische
Berechnung wohl anf Schwierigkeiten stossen diirfte. Wir finden
diesen Zustand der mittleren Spannung unter normalen Verhilt-
nissen auch an der Schlagader des Menschen vor. Steigere ich
nun die Spannung im elastischen Rohre durch Verengerung des
Ansflussrohres allmithlich mehr und mehr, so erkennt man, dass
die Riickstosselevationen nach und nach erloschen, wihrend die
Elasticitiitselevationen sich noch linger deutlicher erhalten. Letz-
tere nelmen an Zahl zu, weil mit der zunehmenden Spannung
natiiclich die Schwingungszahl der Oscillationen wiichst, aber sie
werden endlich nach und nach anch zugleich wieder kleiner, weil
das intermittirend einstromende Wasser die stark gespannte Roh-
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renwandung nicht zu grossen Excursionen mehr dehnen kann., Es
bleibt daher die Schwingungsamplitude eine kleine. Dabei wird der
diastolische Theil der Curve immer mehr und mehr einer schiefen
Ebene dhnlich, auf welcher bei noch fortgesetzter Spannung die
Elasticititsschwankungen als stets kleiner werdende Erhebuneen
sich markiren. Da die Diastole ferner linger dauert, so nimmt
schon desshalb die Zahl der Erhebungen mit zunehmender Span-
nung zu. Aber noch ein zweiter Grund macht es, dass die Zahl
derselben wichst, weil namlich die stirker gespannte Rihrenwand
schnellere Schwingungen vollzieht, als eine nur miissig gespannte.

Fiz. 30.

Die vorstehende Figur ist sehr geeignet, diese Verhéltnisse
auf das Klarste zu illustriren. In beiden Curven 4 und B war
der von uns so bezeichnete mittlere Grad der Spannung
der elastischen Rihrenwand bereits iiberschritten, wie uns das
Latentwerden der Riickstosselevationen Dieses klar macht. Die
Curve 4 ist bei schwicherer, die Curve B bei stirkerer Spannung
gezeichnet. In A sind die Elasticitiitselevationen relativ gross,
aber nicht gerade zahlreich; in B sind sie viel kleiner, aber der
ganze absteigende Schenkel ist reichlich mit kleinen Erhabenheiten
besetzt. Es sind diese Verhilltnisse fiir die richtige Deutung man-
cher Pulsformen von besonderer Wichtigkeit. Es kommt niimlich
vor, dass z. B. an der Art. radialis in Folge gesteigerter Span-
nung die Rickstosselevation schwindet, dass dagegen die Elasti-
citdtsschwankungen an Zahl gewinnen. An Vorfiihruong solcher
Beispiele will ich es nicht fehlen lassen, sowohl aus der Sphiire
des gesunden, als auch des kranken Lebens,



134 Einfluss der Lange der primiren Welle auf den Nachschlag.

Rekapituliren wir nun nochmals das, was iiber den Einfluss
der Spannung und des Ausflusses auf die Entfaltung der diasto-
lischen Elevationen entwickelt wurde, so kinnen wir drei Grade
annchmen:

1) Geringe Spannung und reicher Ausfluss, wobei
die Riickstosselevation gross, die Elasticitiitselevationen
hingegen klein sind und langsam auf einander folgen, ja
selbst géinzlich fehlen.

2) Mittlere Spannung und mittelgrosser Ausfluss,
wobei beide Elevationsarten von mittlerer Grosse sind,
die Elasticititselevationen erscheinen dabei zugleich hiu-
liger.

3) Starke Spannung und geringer Ausfluss, wobei
die Riickstosselevation wegfiillt, die Elasticititselevation
wieder kleiner sind und dabei sehr schnell erfolgen, also
an Zahl bedeutend zunehmen.

§. 43.

Ein fernerer Punkt verdient an dem diastolischen Cuarven-
theile unsere Beachtung: je kiirzer die primire Pulswelle
ist, um so tiefer sinkt sofort der absteigende Curven-
schenkel und die Riickstosselevation nimmt somit re-
lativ an Deutlichkeit und Grisse zu. Ich verweise zu-
nichst aunf die Fig. 36. 4 u. 5. p. 145. An denjenigen Curven (« a)
dieser beiden Keihen, an welchen die primiire Welle etwas linger
genommen ist, was sich namentlich daran zn erkennen gibt, dass
hier beginnender Anakrotismus sich findet, geht der absteigende
Curvenschenkel nach der priméren Elevation nicht bis zur Grund-
linie der Curven abwiirts, bei denen hingegen (4 &), welche durch
eine kiirzere Welle gebildet sind, sinkt der absteigende Schenkel
hetrdchtlich tiefer. Daraus folgt, dass die Riickstosselevation im
letzteren Falle priignanter und mehr fiir sich isolirt zur Erschei-
nung kommt. Denn ganz natiirlich muss der aunfsteigende Schenkel
der Riickstosselevation um so liinger sich gestalten, je tiefer ab-
wiirts der absteigende Schenkel der primiiren Elevation gesunken
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war. Hat man sich an Figur 36. iiber diese Erscheinungen unter-
richtet, so wird man leicht anch an anderen Curven dasselbe be-
stiatigt sehen. Ich nenne hier namentlich Figur 18. p. 107 u. 33 B.
p- 140, in welchen theils Curven mit sehr lang dauvernder, theils mit
kurzer Systole verzeichnet sind. Dieses Gesetz: .Je kiirzer die
Welle, desto pridgnanter der Nachschlag® wird zur Inter-
pretation des Pulsus dicrotus von grosser Bedeutung. Wir werden
sehen, dass es zum Entstehen dieses letzteren unter Umstiinden kur-
zer Pulswellen, wie sie von einem accelerirten und unter dem Ein-
flusse des Fiebers debilitirten Herzschlage producirt werden, bedarf.

§. 44.

Nun noch eine Beobachtung von Wichtigkeit. Lisst man
durch ein starres Rohr, etwa ein Glasrohr intermittirend eine
Fliissigkeit einstromen, so fliesst die Fliissigkeit aus der Endofi-
nung des Rohres isochron aus, und zwar in einfachem Stosse, der
genau so lange daunert, als das Einstrimen wihrt. s fehlt jede
Riickstosselevation. Wir erkennen dies einfach daran, dass — wie
ich es vorhin fir die elastischen Ribhren als charakteristisch auf-
fiihrte — jedes Nachspritzen vermisst wird. Es fehlt aber auch
ganz natiirlich jegliche Spur einer Elasticitiitsschwankung. Kann
es nuno Wunder nehmen, dass man an den duorch atheromatise
Prozesse rigide gewordenen Schlagadern alter Individuen, je nach
dem Grade der Einbusse an Elasticitiit der Wandungen nun auch
die Elasticitits- und Riickstosselevationen schwinden sieht?

Uebher die Ursachen der anakroten Erhebungen an den von
elastischen Riohren entnommenen Pulscurven.
§. 45.
Die Erscheinungen der anakroten Erhebungen an den Puls-
curven sind zuerst von mir untersucht und die physikalischen Be-
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dingungen fiir das Zustandekommen derselben analysitt worden. *)
Ich habe schon im Vorhergehenden im Allgemeinen auf das Zu-
standeckommen dieser Elevationen hingewiesen, muss aber nunmehr
genauer die Einzelheiten untersuchen, welche hei denselben in Be-
tracht kommen. In meiner ersten Mittheilung iiber diesen Gegen-
stand habe ich die sich markirenden anakroten Elevationen als
durch die Schwingungen der elastischen Rohrenwand hervorge-
bracht bezeichnet. Damit aber an den Curven, unter iibrigens
gleich bleibenden Verhiltnissen, diese lrhebungen im aufsteigen-
den Schenkel sichtbar werden und sich bilden kionnen, ist es
durchaus nothwendig — so fithrte ich weiterhin aus — dass eine
cewisse Zeit lang das Wasser einstrimt (die positive Welle dauert),
ehe wieder geschlossen wird. Schliesst man frilher, so werden
die Erhebungen undentlich, und es scheint alsdann, als wiire der
Gipfel der Curve zwei- oder vielspitzig. In der That aber gehiren
diese Gipfelzacken dem aufsteigenden Schenkel an.

Bei meinen Curven, die bei einer Dauer zwischen Oeffnen
und Schliessen von 143, Minute verzeichnet sind (Fig. 31. A, B, ©),
sind die Erhebungen im aufsteigenden Schenkel iiberall deatlich.
Der zu diesen Curven benmtzte Cautschuckschlaneh war 109: P.
Zoll lang, sein Durchmesser im Lichten betrag 4: MM., die Dicke
seiner Wand 1 MM. Am Ende dieses Schlanches wurde der
Marey’sche Sphygmograph befestigt. Als Ansatzschlanch (peri-
pherisch) war an dem ersteren befestigt eine Rohre von 87 Zoll
Linge, 4 MM. Durchmesser, 15 MM. Wandstirke. Die Verschluss-
vorrichtung worde nun wechselnd weit vom Sphygmographen ent-
fernt angebracht. Bei einer Distanz von 8, 18, 28, 38 Zoll er-
scheinen die Erhebungen als Gipfelzacken, schon bei 48 Zoll Ab-
stand der Druckstelle vom Sphygmograph erscheinen sie als Erhebun-
gen des aufsteigenden Schenkels und werden als solche mit wachsen-
dem Abstande stets deutlicher. Fig.31. B €. Je schneller die Oeffnung

*) L. Landois, Amtlicher Bericht der Naturforscher-Versammlung in Stet-
tin 1863. pag. 157; — Die normale Gestalt der Pulscurven. Archiv fur Ana-
tomie, Physiologie und wissenschaftliche Medizin 1864, pag. 77—93. — Ana-
krotie und Katakrotie der Pulseurven. Centrbl. f. d. mediz. Wissensch. 1365
No. 30. — Verhandlungen des mediz. Vereins zu Greifswald. Berliner Klin.
Wochenschrift 1870. No. 8. pag. 95
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der Schliessung folgt, um so abortiver werden diese Gebilde und
so erreichte ich auf 20 Zoll Distanz und bei einer Dauer zwischen
Schliessung und Oeffnung von 0,16 Sekunden zuerst einspitzige
Curven an dem Kautschukschlauche. Figur 31, D.

Betrachten wir — um auf das Genauere einzugehen — zu-
nichst die Curven A und B der Figur 32., an denen die anakro-

ten Elevationen unbehindert zur Entfaltung gelangt sind, so
erkennen wir unschwer, dass die hier zur Beobachtung kommen-
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den Schwankungen zweierlei, wesentlich verschiedener Art sind.
Einmal nimlich fallen uns die mit 1, 2, 3 bezeichneten Elevatio-
nen auf; sie verdanken den Schwingnngen der elastischen Rohren-
wand ihre Entstehung. Man kann dieselben daher mit Recht mit
den Elasticitiitselevationen im absteigenden Curvenschenkel ver-
gleichen und ich nenne dieselben daher auech hier die
Elasticititserhebungen. Zum zweiten zeigen unsere Curven
eine andere Bewegungserscheinung, die sich darin zu erkennen
gibt, dass von der Spitze der primiren Elevation (1) an das
Nivean der Curve nicht in gleicher Ebene liegt. Wir bemerken
vielmehr zuerst bei A einen Tiefstand und sodann bei B einen
Hochstand der Curvenlinie. Ich nenne diese Schwankungen
die Ausgleichsschwankungen. Auf die Besprechung beider
Bewegungserscheinungen, der Elasticititselevationen, sowie der
Ausgleichsschwankungen will ich im Folgenden iibergehen,

§. 46.

Die Elasticititserhebungen treten am aufsteigen-
den Cnrvenschenkel um so eher auf, je weiter central-
wirts entfernt die Verschlussstelle von der betreffen-
den Stelle des elastischen Rohres entfernt ist, an wel-
chem der Sphygmograph angebracht worden ist. Die
Curven A4 und 77 der Figur 32. weisen diese Verhaltnisse nach.
Beide Curven sind unter gleichen Bedingungen hergestellt; das
Ausflussrohr hatte 2: MM. Duorchmesser im Lichten, der Seiten-
druck war 66 MM. Queecksilber, bei beiden war das oben er-
wiithnte Ansatzrohr nicht genommen. Bei A war hingegen der Ab-
stand der Verschlussstelle vom Sphygmographen 68 CM., bei B
aber 111 CM. Wir sehen nun, dass in der Curve B der aunfstei-
gende Curvenschenkel um Vieles kiirzer ist, als in A. Ganz iihn-
liche Verhiiltnisse weisen die Curven A, B, C der Figur 31. nach,
auch hier schliessen sich die Elasticitiitsschwankungen um so tiefer
der primiiren Erhebung an, je weiter der Abstand der Verschluss-
stelle vom Sphygmograpken genommen ist. Der Grund dieses
Phinomens liegt im Folgenden: Die mit dem Oeffnen der Ver-
schlussstelle in das elastische Rohr eingelassene Fliissigkeit bewegt
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sich nicht in allen Atomen ihres Querschnittes mit-gleicher Ge-
schwindigkeit peripherisch weiter, vielmehr werden die wandstiin-
digen peripberischen Wasserschichten durch die Reibung an der
Schlauchwandung retardirt. Je linger der Weg ist, den die Fliis-
sigkeit im Rohre zu durchlaufen hat, desto linger und daher desto
nachhaltiger wirkt dieser behindernde Einfluss. Es wird daher
dieselbe Fliissigkeit, welche einen weiten Weg in der Rohre zu
durchlanfen hat, mit geschwiichterer Kraft auf die Rohrenwandung
wirken, als wenn sie anf einem kurzen Wege die Redardation
darch die Reibung hat erleiden miissen. Daher im ersten Falle
eine hohe primire Elevation, im zweiten eine der grosseren Ent-
fernung entsprechende niedrigere Entfaltung.

Die Elasticitiitselevationen treten weiterhin um
so tiefer an der primiren Erhebung auf, je enger das
Ausflussrohr ist (bei gleichzeitig steigendem Seiten-
drucke). Wir werden daher unter sonst gleichen Verhiiltnissen
bei einem weiten Ausflussrohre eine grosse primire Elevation mit
hochliegenden erster Elasticitiitsschwankung finden, bei engen Rohre
hingegen eine kleinere primire Elevation mit tiefer liegender erster
Elasticititserhebung.

Die nachstehenden Figuren versinnlichen das Gesagte. Unter
sonst ganz gleichen Verhiltnissen wurde fiir Fig. 33, <1 ein weites,
fir Fig 33 B ein enges Ausflussvohr genommen. Nur will ieh noch
bemerken, dass man beide Curven unter einander nur in ihren
relativen Grossenverhiiltnissen vergleichen soll, indem ich, nm die
Figur 31. A nicht zu gross zu produciren, meinen Angiographen
mit 100 Grammes belastete und hierdurch die Exkursionen des
Zeichenhebels allseitig betriichtlich missigte. In Fig 33. B nahm
ieh jedoch die Belastung viel geringer. Die Betrachtung der rela-
tiven Grissenverhiltnisse ist aber ja diejenige, auf welche es hier
allein ankommen kann.

Der Grund fiir die in den Curven verzeichnete Erscheinung
ist unschwer zu erkennen. Wird in eine bereits mit Wasser ge-
fiillte, mit weiter Ausflussofinung versehene elastische Rihre
plotzlich eine reichlichere Wassermenge eingelassen, so kann die
letztere leicht und schnell das Inhaltswasser vor sich hertreiben,
aus der Rohre verdringen und somit eine briiske Dehnung der
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Fig. 33. B,

Gefisswandung bewirken. Ist hin-
gegen die Ausflussoffoung  von
geringem Durchmesser, so kann
die nun eingelassene Fliissigkeits-
menge nur allmihlich zur Wir-
kung gelangen. Die Inhaltsfliis-
sigkeit entweicht nur langsam vor
demm neu einstromenden Wasser
ans der Ausflussoffnung und es
kann somit die Dehnung der Ge-
fisswandung durch die nen ein-
gelassenen Wasser nur in dem
Maasse zunehmen, in welchem der
Widerstand der urspriinglich vor-
handenen Wasser weicht.

Ganz besonders deutlich zei-
gen diese Verhiiltnisse weiterhin
die drei Curven der Figur 34. 4,
B, €. Alle drei sind an dem-
selben Schlauche, bei derselben Stellung des Sphygmographen, bei

derselben Entfernung der Verschlussstelle und endlich auch bei
demselben Ansatzrohre angefertigt. Nur war bei A in das Ende
des Schlauches eine Glasrithre von 5 MM. Durchmesser im Lich-
ten gesteckt, bei B eme solche von 3 MM., bei € endlich eine
von nur 1: MM. Der Wasserdruck war in Folge der ungleichen
Ausflussiffnungen auch veréindert: bei 4 mass er 150 MM. Hg.,
bei 5 160 MM. Hg., bei € sogar 188 MM. Hg.
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Fig. 1

is beweisen die drei Cur-
ven aber noch etwas Anderes:
sie zeigen niimlich, dass mit Zu-
nahme der Verengerung des Aus-
flussrohres die Steilheit sowohl
des aufsteigenden als auch ddes
absteigenden Curvenschenkels ab-
nimmt. Es ist dies ein Gesetz,
welches wir bei der Betrach-
tong des Pulses an der leben-
den  Schlagader wiederfinden
werden.
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Die Elasticititsschwankungen sind weiterhin um
so anhaltender und daher selbst um so zahlreicher, je
enger das Ausflussrohr und je hiher dabei der Seiten-
druek ist und nmgekehrt. Aunch hiecfiic gibt uns Figur 34
deutlichen Beleg. Curve A hat néimlich nar zwei Elasticititsschwan-
kungen, Curve ¢ deren vier. Die Erklirung fiiv diese Erscheinung
ist meines Erachtens in Folgendem gegeben. Bei einem engen
Ausflugsrobhre wird die Spannung der elastischen Rohrenwandung,
welche dureh nen einstiirzende rveichere Wassermassen hervorge-
bracht, linger anhalten, als bei weiter Ausflusséffnung. Im letzte-
ren Falle kinuen ja die spannenden Fliissigkeitsmengen schneller
wieder abfliessen. Ist aber die Dauer der elastischen Spannung
bei enger Ausflusséffinung eine lingere, so wird aunch fiir die Ent-
faltung der gerade auf jener Spannung beruhenden Elasticitits-
schwankungen eine bessere Gelegenheit sich bieten. Die Spannung
ist aber bei geringer Grisse der Ausflusstffnung zugleich auch
erisser als bei grosser Oeffnung. Daraus folgt, dass in einer glei-
chen Zeit im ersteren Falle mehr Elasticititselevationen sich zei-
gen miissen, als im letzteren. Denn die Schwingungszahlen ge-
spannter elastischer Membranen wachsen mit zunehmender Span-
nung.

§. 47,

Ausser den Elasticititselevationen zeigen unsere Curven aber
noch eine zweite Bewegungserscheinung: Die Ausgleichs-
schwankungen., (Figur 32. p. 137 in beiden Curven 4 und B).
Diese letzteren bestehen darin, dass das Niveau der Curve nach
der ersten lirhebung des Schreibhebels stets anfangs tiefer liegt
(bei A) und erst spiter in eine horizontale hihere Lage iibergeht.
Diese entspricht der Dehnung des Rohres, welche durch den
Druck der gleichmiissig durchstrimenden Fliissigkeit bewirkt
wird. —

Die Ausgleichsschwankungen stehen in enger Beziehung zu
den Elasticititsschwankungen: sind die Elasticititsschwankungen
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bedeutend, so sind es in gleicher Weise die Ausgleichsschwankun-
oen, sind umgekehrt jene schwach entwickelt, so erkennt man
dasselbe anch an diesen. Dieselben Verhiiltnisse also, welche wir
vorhin als beférdernd oder hinderlich fiir das Auftreten der Ela-
sticitiitsschwankungen erkanuten, sind es auch, welche in gleicher
Weise hier als wirksam gekannt werden miissen,

Die Ausgleichsschwankungen sind um so bedeu-
tender, je enger das Ausflussrohr ist. Man vergleiche
Figur 33 4 und 33 05 mit einander und man wird sich von der
Richtigkeit sofort iiberzeugen. Wiihrend sich in Figur 53. A die
bei weitem Ausflussrohr dargestellt ist, die Schwankungen nur
unbedeutend zu erkenunen geben (hei A), indem der Zeichenhebel
aus einer nur wenig gesenkten Lage in das obere horizontale
Niveau (bei B) iibergeht, treten uns in Figur 33. B, welche bei
engem Ausflussrohre, jedoch unter sonst gleichen Verhiltnissen
verzeichnet ist, die Ausgleichsschwankungen bei A und 77 viel
bedeutender entgegen. Dasselbe zeigen in iiberzeugendster Weise
auch die Carven 4, B und € der Figur 34. z

§. 48.

Einen ganz besonderen Einfluss auf das Zustandekommen der
anakroten Erhebungen hat der Grad der Elasticitit der
Robhrenwandung. Ieh habe in dieser Richtung hin Versuche
angestellt an Rohren, welche ungleich in ihrer Elasticitit waren.
Zum Vergleiche dienten zwei Cautschuckschléuche: der cine we-
niger dehnbar bestand aus sogenanntem vulkanisirtem Gummi, er
war ziemlich rigide, grauweiss von Farbe. Die Liinge desselben
betrug 2 Meter 66 CM., seine Wand war 2 MM. dick, sein Lumen
endlich mass 8 MM. im Lichten. Der andere, bedeutend dehn-
barere Schlauch bestand aus schwarzbraunem nicht vulkanisirten
Cautschuck; er war 2 Meter 55 CM. lang, seine Wand hatte eine
Stiarke von 1% MM., sein Lumen zeigte 10 MM. im Lichten.
Beide Schlinche wurden nun unter sonst gleichen Verhiltnissen
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auf ihre Bewegungen untersucht: der Wasserdruck war bei den
Versuchen an beiden Sechliuchen derselbe = 150 MM. Queck-
silber, der Sphygmograph war ziemlich am Ende des Schlauches
jedesmal angebracht, so nimlich, dass die Einflussstelle 2 und
! Meter von demselben entfernt abgemessen wurde. An beide
Schlinche wurde endlich auch ganz dasselbe Ansatzrohr befestigt
mit einem Lumen von 5 MM., einer Wanddicke von 11 MM. und
von einer Linge von 3 Meter. Der Angiograph endlich war bei
beiden Versuchen gleich belastet, niimlich mit 50 Grammes.

Fig. 85.

Die Ergebnisse des 5-=|rh}'gmnu'rzlt»Etir,::‘hen Versuches zeigen
uns zuniichst die Carven 4 und 5 der vorstehenden Figur 35.
Beide Curven wurden so erzielt, dass die Dauer des Einstrimens
des Wassers genau nach den Schliigen eines Metronoms auf !/,
Minute abgemessen wurde. Die Curve A ist von dem weniger
dehnbaren Gummischlauche, die Curve 5 von dem dehnbareren
Jautschucksehlaneh entnommen. Ein einziger Blick anf die beiden
(Curven zeigt den grossen Unterschied derselben in Bezug aunf den
Anakrotismus: die Curve B zeigt keine Spur einer anakroten Lr-
hebung, wogegen die Cuarve . dieselbe deutlich verzeichnet. Der
Grund fir die Erscheinung, dass unter sonst gleichen Bedingungen
starrere Schliuche eher anakrote Erhebungen zeigen, liegt in Fol-
cenden. Das starvere Rohr kann von der durchpassivrenden Welle
nur mit Mithe gedehnt werden, wiihrend das elastische leicht dem
Drucke derselben nachgiebt. Das starre Robr wird offenbar nur
weniger weit gedehnt dureh denselben Druck, als das nachgiebi-
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gere. Dies zeigt allein schon die Grisse der beiden Curven A
und B. Wepn nun aber das starre Rohr weniger gedehnt werden
kann, so dauert das Durchlanfen einer gleichgrossen Wassermasse
durch das starre Rohr offenbar linger, als durch das gedehntere,
weitere elastische Rohr. Von der Zeit der Dehnung hiingt aber
sehr das Auftreten des Avakrotismus ab: je liinger dieselbe fiir
dag Durchstrimen gegeben ist, desto nachhaltiger die anakroten
Erhebungen und umgekehrt.

§. 49,
Die nachstehende Figur 36. zeigt eine Modifikation desselben
Versuches.

E,

Auch hier ist die Curve 4 von demselben starreren Schlauche
entnommen, die Curve B von dem beschriebenen elastischeren
Rohre. Ich withlte nun in beiden Fillen bei der Aunfnahme der
sphygmographischen Carven eine Zeitdauer fiir das Kinstromen

Landoisg, Arterienpuls, I'D
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des Wassers, welche gerade noch kurz genug war, um Curven
ohne anakrote Erhebungen zu verzeichnen. Vergleicht man nun
die beiden Curvenreihen A und B mit einander und bedenkt man,
dass das Tifelchen sich in beiden Fillen mit gleichmiissiger und
gleich grosser Geschwindigkeit an dem Schreibhebel fortbewegt, so
erkennt man sofort, dass zum Verzeichnen der Carven ohne Ana-
krotismus am starren Schlauche eine viel kiirzere Zeit genommen
werden muss, als an dem elastischeren. Vergleicht man nimlich
den Abstand des aufsteigenden und des absteigenden Schenkels
der priméren Elevation in beiden Curven, so erkennt man sofort,
dass dieser in der Curvenreihe A fast nur halb so klein ist, als
in B. Die Abstinde verhalten sich ja aber bekannter Weise wie
die Zeiten.

Die durch die vorhin beschriebenen Experimente bewiesene
Thatsache, dass wenig elastische Rihren unter sonst gleichen Ver-
hiltnissen eher den Apakrotismus hieten, als elastischere, ist fiir
die Erklirung einer Erscheinung von der grissten Bedeutung. Wir
sehen nidmlich bei alten Leuten, bei denen in Folge atheromatiiser
Prozesse die Arterienwandungen viel von ihrer Elasticitit einge-
biisst haben, fast ganz durchgehend die Pulscurven mit stark ent-
wickelten Anakrotismus. Doch dariiber spiter.

§. 0.

In ganz dhnlicher Weise, wie ein geringerer Grad von Ela-
sticitit  das  Auftreten anakroter Erhebungen befordert,
ebenso begiinstigt eine griossere Spannung im Innern
des Rohres dasselbe. Ist die Spannung im Rohre grésser, um
so gedehnter muss die Wandung desselben sein. Dasselbe kann
aber alsdann durch ecine neu eindringende Welle weniger leicht
noch mehr ansgedehnt worden, als wenn die Winde sich im Zu-
stande geringerer Spannung befinden. Ein stark gespanntes Rohr
verhilt sich eben dhnlich einem geringer elastisch-dehnbaren. Da-
her kommt es denn, dass in Réhren, in denen die Fliissigkeit
unter hohem Drucke steht, eine Welle eher anakrote Erh:bungen
machen muss, als in einer minder gespannten.
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Auch dieser Fall findet seine vollkommene Bestitignng beim
Menschen beim Morbus Brightii in dem Stadium, in welchem die
Niere bereits nur miihsam und unvollstiindig Wasser ausscheiden
kann und ausserdem Hypertrophie des linken Ventrikels in Aus-
bildung gekommen ist. Ich komme aunf diese interessanten Ver-
hiiltnisse genauer zuriick.

Wirken die beiden Momente zusammen, welche wir fiir die
Entstehung des Anakrotismus als begiinstigend wirkend ermittelt
haben, néimlich eine geringe Elasticitdt der Schlauchwandan-
gen und hdhere Spannung im Rohre zusammen, so tritt der
Anakrotismus sogar schon dann deutlich hervor, wenn selbst die
Einstromungszeit der Fliissigkeit nur #Husserst gering bemes-
sen ist.

A. "“-H."‘IL“J ~J H'“J ‘K\“Jﬂ‘ "\;ﬂ\qﬁ“\m’r tk"'ﬂ\ ‘-,I- :

A, : e 1
I -.: - -f.r "-."'--'il* k""-—.ilrr K‘--_"IJ'\-_-'I"L-"\_‘_.'F L""H__J IIIIIIL'‘‘--._.-"I.II""'--._}||l ll"-.,__.; L"‘\._)IL L I"""M_

Die vorstehende Figur 37. erliutert dieses: = Beide Curven-
reihen 4 und B sind unter diesen vorbenannten Bedingungen re-
gistrirt worden: es diente niimlich dazu das relativ gering ela-
stische vulkanisirte Rohr und ausserdem war der Seitendruck
durch Einsetzung einer nur 11 MM. im Lichten messenden Ans-
flassridhre gesteigert worden. Der Druck in dem das Wasser lie-
fernden Standgefisses war bei A geringer, bei B hatte ich ibn
absichtlich gesteigert. Es mass der Seitendruck in der elastischen
Rihre bei A 52 MM. Quecksilber, bei B (in Folge des hiheren
Wasserstandes in dem Speisungsreservoir) jedoch 94 MM. Queck-
silber beim einfachen Durchstrimen.

Ein Blick auf beide Curvenreiben zeigt uns nun sofort die
grosse Neigung zum Anakrotismus, selbst bei kurzen Systolen.
Namentlich war aber bei B diese Neigung so gross, dass ich

107
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kaum im Stande war, die absperrende Messingleiste so schnell zn
lichten und wieder niederzudriicken, dass nicht anakrote Cuarven
verzeichnet wurden.

Geringe Elasticitit und Behinderung des Abflusses aus den
Rohren — diese bheiden Momente — finden wir sie nicht so oft
bei Greisen mit atheromatésen Schlagadern? — So erklirt ein
einfacher physikalischer Versuch eine anf den ersten Blick schwer
zu deutende Eigenthiimlichkeit.

Ueber das Yerhiiltniss des anfsteigenden und des absteigen-
den Curvenschenkels zu einander: — anakrote und katakrote

Curven: — Psendo - Anakrotismus.
byl
Wir haben gesehen, dass, wenn duarch eine gewisse Menge

eintretender Flissigkeit ein elastisches Rohr ausgedehnt wird, die
Wandungen des Rohres unter Oscillationen in den Zustand der
Dehnung  iibergehen und gleichfalls unter Oscillationen aus der
Debnung wieder in den Zustand der Ruhe zuriickkehren. Von
der Riickstosselevation nehmen wir hier vorliufig vollig Abstand.
Denken wir uns, die Flissigkeit striome in der Weise ein, dass
dieselbe mit gleichmissiger Druckzunahme und mit gleichmissiger
(zeschwindigkeit das elastische Rohr dehne und sodann ebenso mit
gleichmiissiger Druckabnahme mit ihrem Wellenzuge sich weiter
bewege, so wiirden wir offenbar Curven erhaiten, wie Fig. 38. 2 u. 3.

Fig. 38
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Im aufsteigenden, wie im absteigenden Schenkel finden sich
dort gleich grosse und gleich schnell anf einander folgende Ela-
sticitiitsschwankungen: a == b6, ¢ =d. st die einstrimende Fliis-
sigkeitsmasse sehr gering, so dass die erregte Welle nur klein
und kurz ist, so wird die Curve die Gestalt von 1. besitzen: auf-
steigender und absteigender Curvenschenkel sind beide gleichmiissig
geformt, ohne Elasticitiitsschwankungen unterbrochen.

Allein Curven von soleh’ gleichmissiger Bildung wie 1, 2, 3,
miissen wir wohl alz rein ideale bezeichnen, da es nur schwer
gelingen diirfte, die Druck- und Geschwindigkeitsverhiiltnisse der
in die elastische Rohre einstrimenden Fliissigkeit so exakt abzu-
wigen, dass vom Ruhezustande bis zum Maximum und ferner vom
Maximum wiederum zum Ruhezustande zuriick dieselben genau
gleich wiren. Man wiirde dies am besten in folgender Weise er-
reichen. Eine elastische, mit Wasser gefiillte Rohre steht an dem
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cinen Knde mit einem Wasserbehiilter in Verbindung, das entgegen-
cesetzte offene Ende ist so hoch erhoben, dass es in demselben
Nivean mit dem Wasser in dem Wasserbehiilter steht.

Wird nun der Wasserbehiilter plotzlich gehoben und sodann
in gleicher Geschwindigkeit wieder gesenkt, so werden Curven
verzeichmet, welche den in 2 und 3 gegebenen édhnlich sein diirf-
ten. An den Schlagadern und in den zu unseren analogen Ver-
suchen dienenden elastischen Robren findet eine solehe Gleich-
missigkeit jedoch nicht statt. Vielmehr erfolgt das Kinstromen
viel rapider, mit viel schoellerer Drucksteigerung, als das Aus-
striomen.  Darans folgt, dass in dem aufsteigenden Theile der an
diesen Rohren verzeichneten Curven weniger Elasticititsschwan-
kungen sich zeigen, als am absteigenden Die Zahl der Elastici-
titsschwankungen im elastischen Rohre hingt im Allgemeinen ab
von der Spannung der elastischen Haut, von dem Elasticititsmodul
derselben und von der Zeit der Dehnung des Rohres. Erfolgt
nun die Dehnung des Rohres so schnell, dass die elastische Roh-
renwand erst eine oder zwei Oscillationen gemacht hat, so werden
wir nur ebensoviele im aufsteigenden Schenkel der Curve verzeich-
net finden, alle iibrigen befinden sich im absteigenden Schenkel.
So zeigen es die Curven 4 und 5.%) Wegen der grisseren Schnel-
ligkeit in der Fihrung des Zeichenhebels sind natiirlich die Ele-
vationen im aufsteigenden Curvenschenkel viel gestreckter, als im
absteigenden. Ein Beispiel mag uns die Sache klarer machen.

Gesetzt, die Zeitdauer der Ausdehnung des Rohres vom er-
sten Beginne bis zur endlichen Ruhe betrage 1 Sekunde, es voll-
fiihre ferner die elastische Haut der Rihre entsprechend der Span-
nung und dem Elasticititsmodul 10 Oseillationen in dieser Zeit,
gesetzt ferner, die Zeit fiir die Dehnung des Rohres betrage 0,3 Se-
kunden, die fiir die Zusammenziehung 0,5 Sekunden, so wiirden
wir im aufsteigenden Curvenschenkel 2, im absteigenden 8 Elasti-
citiitselevationen verzeichnet finden. Bei diesem Caleul ist ein
Moment ausser Acht gelassen, niimlich dass die Oscillationen mit
zunehmender Spannung etwas schneller werden und mit abnehmen-
der wieder langsamer erfolgen. Bei den Schlagadern des Korpers

°) Siehe z B. Figur 24. pag. 124
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michte dieser Umstand ohne Belang sein, denn hier ist die Druck-
zunahme und Abnahme in der Zeit einer einzelnen Elasticitiits-
schwankung der Pulscurve gegeniiber dem mittleren Blutdrucke
dusserst gering. Unsere Mittel reichen wenigstens bis jetzt nicht
aus, zu erkennen, dass die dem Curvengipfel niiher liegenden, also
unter hoherem Drucke verzeichneten Elasticitiitselevationen schnel-
ler erfolgen, als die unteren des absteigenden Schenkels.

Bei der normalen Pulscurve nun geht die systolische Deh-
nung so schnell vor sich, dass in deren Bereich nur eine Elasti-
cititsschwankung fillt, wiihrend alle anderen dem absteigenden
Schenkel angehoren. Die normale Pulscurve ist also — abgese
hen von der Riickstosselevation — dihnlich der Curve 5. Der auf-
steigende Schenkel aller normalen Curven hat stets
eine langgezogene S-formige Gestalt. Dieser Umstand
ist, ebenso wie seine Begriindung bis dahin iibersehen
worden. Er konnte num so leichter iibersehen werden, als diese
(restalt hei der Bogenfiithrung des Marey’schen Instrumentes sich
nur sehwer von der unverinderten Bogenlinie unterscheiden lisst.

Die normale Puolseurve ist katakrot, wie ich es bezeichnet
habe, weil die deutlicher hervortretenden Elevationen dem abstei-
genden Cuorvenschenkel angehiren.

Ieh habe bereits genauer auseinandergesetzt, dass aller-
dings Fille vorkommen kinnen, in denen im aufstei-
genden Curvenschenkel Elasticitiitsschwankungen sich
zeigen. Ganz allgemein aunsgedriickt, wird dies alle-
mal dann stattfinden, wenn die Zeit, innerhalb welcher
das elastische Rohr den hichsten Grad der Ausdeh-
nung erfihrt, linger ist als die Schwingungszahl der
gespannten elastischen Rohrenwandung. Alle Momente
also, welche die Zeit bis zurmaximalen Ausdehnung ver-
lingern, oder die Sehwingungszahl der gespannten
elastischen Wand vergrossern, werden im Stande sein,
anakrote Elevationen zu bewirken. (6 u. 7.) Die Grosse der
Zeit aber, innerhalb weleher das elastische Rohr den hichsten Grad
der Ausdehnung erfihrt, hiingt ab von der Stirke des Druckes,
mit welcher die Fliissigkeitsmenge in das elastische Rohr hinein-
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aeworfen wird. Das sind die Momente, von denen das Auftreten
der anakroten Elevationen abhiingiz sein kann,

Es gibt aber nun noch Fille, in denen anakrote Elevationen
an den Carven zur Entwickelung kommen, lediglich in Folge des
Druckes, welchen das registrirende Instrument anf die Schlagader
ausiibt. Soleche Curven will ich als speudo-anakrote bezeichnen.

Hier ein Beispiel. Denken wir uns, der Druck, mit welchem
eine Fliissigkeitsmenge in ein elastisches Rohr hineingetrieben wird,
ist so gross, dass schon in der Zeit der ersten Elasticitiitsschwan-
kung das Maximum der Dehnung gewonnen wird. Aber das
Maximum wird doch erst erreicht ganz kurz vor dem Beginne der
zweiten Oseillation.

Wirkt nun von Aussen her dem Drucke der einstrimenden
Fliissigkeit ein Gegendruck entgegen, der den ersteren absehwiicht,
so kann es leicht kommen, dass der so geschwiichte Druck erst
bei der zweiten oder gar dritten Elasticitiitsschwankung das Maxi-
mum der Dehnung bewirkt. Solehe Fialle kommen bei mensch-
lichen Pulsen gar nicht selten vor und es bedarf hier der sorg-
faltigsten Abwiigung der zulissigen Belastung des Instrumentes,
will man sich vor Pseudoanakrotismus hiiten.

Es entstehen dann aus Curvengipfeln, wie in Figar 38, 8,
solche wie in 9 oder 10. Ja man erhilt dann in einer und der-
selben Curvenreihe neben den getreuen Bildern wie 8 plitzlich
solche wie 9 und 10, sobald nur in Folge etwas vermehrter Wi-
derstiinde von Seiten des Schreibhebels ein gesteigerter Gegendruck
gegen die Arterienwand geleistet wird.

Die sorgfiiltige Verhiitung solcher Fiilschungen und die rich-
tige Deutung -der hier in Betracht kommenden Verhiiltnisse ge-
hiort nicht zu den leichten Anfgaben der Sphygmologie. In den
Arbeiten und Biichern iiber die Pulse ist in dieser Beziehung viel
Verkehrtes enthalten.



Pulsbewegungen am Cirkulationsapparate. 1563

II.

Untersuchungen iiber die Pulshbewegungen an elastischen
Rohren an einem Cirkulationsapparate.

§. B2,

Ich habe, um meinen Arbeiten nach dieser Richtung hin Voll-
stindigkeit angedeihen zu lassen, am elastischen Cautschuckrohre
noch eine zweite Versuchsreihe angestellt, welche sich schon mehr
den Kreislaufsverhiiltnissen niihert. Ich stellte niimlich einen
wirklichen Kreislauf her.

: Fig 9.
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Vorstehender Apparat wuvde hierzu hergerichtet.*) A ist
eine birnformige dickwandige Cautschuckflasche, auf deren Hals ein
messingenes Schlussstiick aufgekittet ist, welehes zwei Rohren a
und ¢ durchlisst. Die Rohre o trigt ein metallenes Klappenven-
til &, weleches nach Aussen offen schligt. Von dem offenen Ende
der Rihre « geht ununterbrochen der elastische Cautschucksehlauch
B B B aus. Derselbe ist 3 Meter lang, 11 MM. sind seine Wiinde
dick, 6 MM. misst sein Lumen im Lichten, er ist nicht vulkani-
sirt.  Dicht vor dem Anfangstheil des Sehlauches communicirt
mit dem Rohr-Innern ein Quecksilber-Manometer A, welches durch
den Habn % jedoch bheliebig abgesperrt werden kann. Das Ende
des elastischen Schlauches B B B steht mit der zweiten in den
Cautschuckballon miindenden Riohre ¢ in Verbindung Letztere ent-
hilt ein zweites metallenes Klappenventil d, welches gegen den
Ballon hin offen schligt. Der ganze Apparat wird mit destillir-
tem Wasser gefiillt. s ist sofort cinlenchtend, dass wenn man
durch Compression den Gummiballon verkleinert und denselben
sich alsdann wieder ausdehnen lisst, das Wasser im Apparat in
der Richtung der Pfeile cirkuliren muss. Damit nun der Caut-
schuckballon bei jeder Compression eine gleiche Menge Wasser in
das Robr B B I3 abgebe, wurde ein besonderer Quetscher con-
stroirt.

Figur 39 (). zeigt denselben in seiner Lage zum Gummi-
ballon; er besteht aus zwei in ibhrer Mitte, der Wilbung des Bal-
lons entsprechend, ausgehohlten Brettern X X', welche ein Quer-
stiick y so verbindet, dass letzteres mit X ein Charniergelenk
bildet, mit Xt jedoch fest verbunden ist. An dem entgegengesetz-
ten Ende trigt das Brett X+ den Fortsatz p, der gegen X ge-
richtet ist. I&s ist einlenchtend, dass wenn ich die Enden der
beiden Bretter X und X', niimlich s und ¢ einander niihere, dass
dadurch der Gummiballon comprimirt und sein Inhaltswasser in den
elastischen Schlauch entleert wird. Wird s stets bis an p hinan-
bewegt, so wird die Menge des ausstromenden Wassers bei den

*) Es wurden zur Herstellung des Apparates im Wesentlichen die Haupt-
bestandtheile des von Budge (siche dessen grosseres Lebrbuch der Physiologie)
construirten Cirkulationsschemas genommen.
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verschiedenen Zusammenpressungen sich gleich bleiben. Diese
Menge betriigt 20 CCM. — In der Mitte des elastischen Cautschuck-
schlauches bei Sph war mein Angiograph applicivt belastet mit
50 Grammes.

~§. ha.

Ich richtete nun zunichst mein Aungenmerk darauf,
wie sich die Form des aufsteigenden Carvenschenkels
gestalten wiirde, wenn der Ballon entweder langsam,
oder schnell, oder endlich mit ungleicher Geschwin-

digkeit comprimirt wiirde.

Fiz. 40,

Die vorstehende Figur wird uns iber diese Fragen befrie-
digenden Aufschluss gewiihren konnen. Bei Herstellung der Curve
A wurde der Quetscher schnell und kriiftig zusammengedriickt,
woranf der Ballon sich sofort wieder vermige seiner Elasticitiit
und durech das einstromende Wasser ausdehnte. In Folge dieser
schnellen Compression sehen wir den aufsteigenden Curvenschen-
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kel ziemlich senkrecht ansteigen, ganz #hnlich, wie wir es bei so
vielen Curven im Vorhergehenden erkennen kinnen. Das Queck-
silber- Manometer, welches bei Unthiitigkeit des Cirkulationsappa-
rates aut Null steht, zeigt bei einer schnellen Compression eine
Steigerung bis auf 86 MM.

Die Curve [ ist aunf die Weise dargestellt, dass der Gummi-
ballon ganz allmiblich mit Hiilfe des Quetschers comprimirt wurde.
Der aufsteigende Curvensehenkel zeigt in Folge dessen eine sehr
schrige Ansteigung. Das Quecksilber im Manometer stieg bei
diesem Versuche bis auf 94 MM. Die Elasticitiitselevationen fehlen.

Die Curve € stellte ich in der Weise dar, dass ich den Bal-
lon zuerst sehr langsam, von dem Zustande der halben Compres-
sion an jedoch sehr brisk zusammenguetschte. Die Curve selbst
legt filr diese Bewegungsart unzweifelhaftes Zeugniss ab: — Ist
nicht die untere Hilfte des aufsteigenden Curvenschenkels fhnlich
wie in £ und die obere nicht iihnlich wie in 4?7 Und wenn nun
diese Curve iiberzeugend die Art der Compression des Gummi-
ballons wiedergibt, so wird man ein Gleiches endlich auch von
der Curve D behaupten miissen, welche ich in der Weise dar-
stellte, dass ich den Quetscher anfangs schnell, gegen das Ende
hin aber ganz allmiihlich zusammendriickte.

Es ist einleuchtend, dass das Herz, welches mit jeder Sy-
stole sein Blut aus den Ventrikeln entleert, in ganz gleicher Weise
einen entschiedenen Einfluss haben muss auf die Gestaltung des
aufsteigenden Curvenschenkels, je nachdem die Contraction schnell,
oller langsam oder unregelmiissic erfolgt.

Eine zweite Frage, die ich mir vorlegen musste,
war die: wie gestaltet sich die Form des aufsteigen-
den Curvenschenkels und des Curvengipfels, wenn der
Gummiballon, nachdem er briisk zusammengedriickt
wurde, verschieden lange Zeit in dieser Contractions-
phase verharrte?

Auch hier schliesse ich zweckmiissig die Erdrterung an ein
aufzezeichnetes Resultat der Figur 41.
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1
L

Die Curve A ist in der Weise gewonnen, dass der Gummi-
ballon, sobald er zusammen gedriickt war, sofort wieder der
Ausdehnung iiberlassen wurde. Die Folge davon ist, dass der
Curvenzipfel die Gestalt einer einfachen Spitze darbietet. Bei An-
fertigang der Curve B wurde der Quetscher nach der schnellen
Compression eine Zeit lang geschlossen gehalten, noch lingere Zei
bei Darstellung der Carve ¢©  Verbleibt nun aber der Ballon lin-
gere Zeit in der Compression, so ist es einlenchtend, dass wiithrend
dieses Zustandes kein Wasser wieder in denselben zuriickfliessen
kann. Das Wasser im elastischen Cautschuckrohre, welches bet
Darstellung von A pur einen Moment dem hichsten Drucke auns-
gesefzt war, befindet sich in unserem jefzigen lalle so lange unter
dem verstirktem Drucke, als die Compression anhilt. Da, wie
cesagh, das Wasser wihrend letzterer nicht zuriekfliessen kanno,
g0 findet nun im elastischen Rohre ein Hin- und Herschwanken
der priméiren Welle statt, welches in Form von Gipfelzacken (ven
1 bis 2) an den Curven zur Erscheinung kommt. Ist die Welle
erloschen, so bleibt das Rohr danernd gedehnt, da das vom Ballon
eingetriebene Wasser sich nun in der Rohre in Ruhelage befindet,
und der Sphygmograph zeichnet dem entsprechend eine horizontale
Linie in einem hohen Niveau. In Bezong aunf die Gipfelzacken will
ich noch erwithnen, dass der hochsle Punkt derselben eine ver-
schiedene Lage haben kann: das hingt ab von dem Abstande des
Sphygmographen von der Einflussstelle {vom Ballon) und vou dor
Grisse der Aunstlussoffoung des elastischen Rohres gegen die ve-
nise Klappe hin. Ist der Sphygmograph dicht an derselben ange-
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hracht und die Ausflussoffnung gross, so haben die Gipfelzacken
sofort bei ithrem Beginn ihre hichste Elevation, die sich alsdann
der primiren Erhebung sofort anschliesst, ist der Abstand des
Sphygmographen vom Ballon grisser, so liegt der hichste Punkt
der Gipfelschwankung weiter entfernt. Im Grossen und Ganzen
ist dieser Punkt nicht von Bedeutung; fiir uns ist das Resultat
im (anzen genommen wichtig, da es uns lehrt, dass an unserem
einfachen Kreislaufsschema eine dauernde Contraction des Gummi-
ballons die Entstehung von Gipfelzacken zur Folge hat. Mit den
lebendigen Kreislaufsverhiltnissen hat dieser Versuch jedoch kaum
Berithrungspunkte.

&. Db,

Es kam mir nun darauf an, Curven zu verzeichnen
hei gesteigertem Drucke innerhalb des Cirkulations-
apparates und dieselben mit solchen zu vergleichen,
welehe bei geringem Drucke angefertigt worden waren.
Bis dahin war innerhalb meines Apparates nur soviel Wasser,
dass derselbe gerade eben gefillt war: der Druek war daher im
Ruhezustande = 0. Um den Druck zu steigern, spritzte ich darch
die Caniile (&) (siehe Figur 39.) in den communicirenden Schlauch
N und von da bei gedffneten Haln p mit einer Spritze Wasser
ein, bis die Spannung von O bis anf 150 MM. Quecksilber stieg.
Dann wurden alle Hihne (z, 2, p) abgesperrt; im Uebrigen wurde
an dem Apparate Nichts veriindert.

Die Curven A und B sind so aunfgenommen, dass A bei
einem intravasculiren Druck von 150 MM. Quecksilber, I3 hinge-
cen bei 0 MM. Druck verzeichnet wurde. Der Unterschied bei
beiden Curven ist sofort ersichtlich: bei gesteigertem Drucke (4)
fillt der absteigende Curvenschenkel tief abwiirts, tiefer sogar als
der Fusspunkt des aufsteigenden Schenkels belegen ist. Fiillt aber
nach der primiiren Elevation der absteigende Schenkel tief, so
folgt darans, dass der gesammte Nachschlag der Curve sich ge-
sonderter von der primiren Elevation abheben muss. In der
Curve B, die obne gesteigerten Druck gezeichnet wurde, fillt die
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Fig. 42.

Descensionslinie nur bis zur Grundlinie der Curve. Dass ferner
bei hiherem Drucke das Gesammtnivean der Curve héher liegen
muss, als bei geringerem Drucke ist einleuchtend und durch einen
einzigen Blick auf 4 und B zu ersehen. Unter ganz éihnlichen Ver-
hiltnissen wie A und /@ sind auch ¢ und D verzeichnet, nur war
hier die Druckdifterenz eine andere und der Angiograph war etwas
stirker belastet. Aber auch hier die Analogie: in C sinkt die
Descensionslinie viel tiefer (bis zur Mitte der Curvenhihe), als
in D (nur bis znm mittleren Drittel) und der Nachschlag ist da-
darch in € deutlicher, als in 2. Ausserdem lehren alle 4 Curven,
dass bei starken intravasculirem Drucke die Curven im Ganzen
kleiner werden, als bei geringem: D ist hiher als C; auch B ist
hoher als A.

S. D6.

Wesentlich anders gestalten sich die Curven, wenn der Druck
innerhalb des Schlanches dadurch gesteigert wird, dass der Sehlauch
an dem Theile, welcher dem vendsen Ventile d nahe liegt, durch

eine Klammer nach und nach verengt wird. Der Versuch wird
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dann édhnlich jenem am elastischen Rohre, (welches periodisch
von Wasser aus einem Drnckgefiss durchfossen wird), an dem
ich die Ausflassiffoung verkleinerte. §. 38. pag. 120.

Vorstehende Figur 43 gibt uns das Bild solcher Curven.
20 Decimeter hinter dem Sphygmographen (nach der vendsen
Klappe d zn) war eine Klemme an dem elastischen Schlanche an-
gebracht, die von Curve 1 bis nach 5 allemal ein wenig mehr zn-
gepresst warde. Als Curve ohne Klemmendruck mag ver 1 noch
die Curve B der vorhergehenden Figur 42. gesetzt werden. Bei
Curve 1 war der Druck der Klemme nur gering, er stieg bestiin-
dig bizs zu Curve 5. Der Einfluss des hehinderten Abflusses bei
gleichzeitiger Druckzunahme im Rohre ist auf das Schinste an
allen Curven 2zun ersehen. Zuerst wird in Folge des erhihten
Druckes das Niveau der ganzen (urvenreihe stetig hioher. So-
dann werden zweitens die Curven selbst nach und nach nied-
riger. Der absteigende Curvenschenkel wird von Curve
1 — 5 stets schriger. Die Elasticititselevationen (nur
solche zeigen alle Curven) werdnn von 1 bis 4 deutlicher und
grisser; die so sehr hohe Spannung bei 5 vermindert ihre Deut-
lichkeit. (Ganz dhnliche Verhiltnisse habe ich bereits Oben er-
ottert). Endlich sehen wir, dass die Zahl der Elasticitiits-
schwingungen von 1 bis 5 zunimmt, weil natiiclich mit zu-
nehmender Spannung des elastischen Robres die Schwingungszahl
ansteigen muss

Wir haben am gesunden menschlichen Korper fortwihrend
e.n Beispiel vor Augen, dass in den elastischen Rihren des Cirku-
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lationsapparates des Kirpers abwechselnd der Druck steigt, ver-
bunden mit Verminderung des AbHusses zum Cirkulationscentrum
hin, und abwechselnd wieder sinkt bei rveicherem Abflusse. Dieses
bedingen die Respirationsphasen: jede Exspiration steigert
den arteriellen Druck und vermindert den vendsen
Abfluss; jede Inspiration vermindert den arteriellen
Druck und betordert den venisen Abfluss. Hieriiber an
einer anderen Stelle,

Auch an diesen Versuchen am Cirkulationsapparate zeigte es
sich, dass mit der Verengerung der Ausfussifinung die anakroten
Erhebungen frither und zugleich hiinfiger auftraten. Ich habe hier-
iiber schon Oben Mittheilungen gemacht (pag. 139) und die da gege-
benen Deductionen kionnen auch hier mit Recht recapitulirt werden.

Flg. 4.

Die vorstehende Figur 44, gibt uns iiberdies sofort directen
Aufsehluss. Dieselbe ist an unserem Cirkulationsschema verfertigt,
so zwar, dass auf dem 3 Meter langen Schlauche in der Mitte
der Sphygmograph applicirt war, wihrend 1 Meter hinter ihm das
Lumen des Schlauches so sehr verengt war, dass derselbe bis auf
eine sehr geringe Oefinung geschlossen war. Wir miissen diese
Figur. vergleichen mit Curve 4 der Fig. 40 p. 165 oder 41. 4. DBei
letzteren war die Ausflussoftuung nicht stenosirt. Der Unterschied
in dem aufsteigenden Schenkel beider Curven ist klar. An jener
Curve Figur 44., welche von dem Schlauche mit stenosirter Aus-
flussiffnung entnommen ist, steigt die aufsteigende Linie schriig
und mit anakroten Elevationen ausgestattet empor, an der ande-
ren, Figur 40. 4 oder 41. A hingegen, welche ohne Verengerung
der Ausflussiffnung verzeichnet wurde, sehen wir die Asecensions-
linie steil und bis zum Gipfel ohne Unterbrechung sich erheben.

Lavdoiz, Arterienpuls. 11
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§. b,

Es schien mir noch ein Punkt der Beobachtung werth zu
sein, niimlich die Losung der Frage: Wie gestalten sich die
Pulscurven, wenn zwischen dem Cirkulationseentrum
(dem Gummiballon) und der Applikationsstelle des An-
giographen eine Stenosirung des elastischen Schlau-
ches statt hat?

Fig. 45.

Die vorstebende Figur 45 wird uns hieriiber Aufschluss ge-
ben. An unserem Cirkulationsschema mit seiner 3 Meter langen
elastischen Rihre war der Angiograph 5 Decimeter vor dessen
Mitte angebracht; 15 Decimeter vor dem Angiographen konnte
darch eine Klemmschranbe der Schlauch beliebig verengt werden.
Die erste Carvenreihe 1 wurde ohne Stenosirung angefertigt: in
der ersten Curve erfolgte die Zusammenpressung des Ballons schnell
und derselbe wurde noch eine Zeit lang comprimirt erhalten, in
der zweiten erfolgte nach derselben sofort die Erschlaffung. Wir
sehen hier den aufssteigenden Schenkel hoch erhoben, der Zu-
stand der Compression wird duorch eine horizontale ausgedriiekt.
Bei Darstellung von B war der Schlaueh zur Hilfte verengert.
Die Folge davon zeigt sich darin, dass der aufsteigende Schenkel
nur kurz und das Niveau der Curve wihrend der Con-
traction ein ansteigendes ist. In einem noch hiheren Grade
zeigt dies die Curve €, bei deren Darstellung der Sehlauch bis
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auf 1/; seines Lumens comprimirt war. Es folgt also hier-
aus, dass bei Stenosirung der elastischen Rohre (vor der
Applikationsstelle des Sphygmographen) die Curve in dem
hinter der Stenose belegenen Theile des Schlauches
dermassen verfindert wird, dass der aufsteigende Schen-
kel mit dem Grade der Verengerung verkiirzt wird und
dass der Curvengipfel ein ansteigend schriger wird,
dessen Schriigheit um so mehr wiichst, je hochgradiger
die Stanose ist.

Diese Verhiltnisse sind von Wichtigkeit, sie geben uns Auf-
schluss iiber die Pulseurven bei Stenosen der lebenden Schlag-
adern, woriiber im Folgenden das Nihere mitgetheilt werden soll.

§. H8.

Schliesslich will ich noeh die folgenden Bemerkungen iiber
die Form der Pulscurven im Allgemeinen machen mit Beriicksich-
tigung des Umstandes, ob die Fliissigkeitsmenge mit einem
Male schnell, oder ob sie ganz allmihlich in das elasti-
sche Rohr eingetrieben wird.

An unserem Cirkulationsapparate wird durch die Compression
des Gummiballons allemal eine ungefihr gleich grosse Menge
Wassers (20 CCM.) in die Cautschuckrihre eingetrieben. Dieses
Quantum kann nun entweder in einer mdglichst klein bemessenen
Zeiteinheit eingepumpt werden, oder aber innerhalb einer lingeren
Dauer. Ist die Zeit kurz, so muss die Dehnung der Rihre eine
betrichtliche sein, ist die Daver hingegen lang bemessen, so wird
die Ausdehnung des Rohres eine nur geringe zu sein brauchen.
Ja fiir den Fall, dass die Compression des Ballons so langsam ver
sich geht, dass durch das arterielle Ventil nicht mehr Wasser tritt
als auch durch den Querschnitt des ungedehnten Rohres ohne
Druckerhobung fliessen kann, wird das elastische Rohr gar keine
Dehpung erfahren, es wird gar keine Pulscurve entstchen.

An unseren Curven wird der Grad der Debnung des elasti-
schen Rohres natiirlich bemessen an der Hohe der Curven: je ho-

her der Curvengipfel liegt, um so stirker ist die Dehnung des
11*
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Rohres und umgekehrt. Das Maass fiir die Zeit gibt die Grand-
linie der Curven als Abscisse. Je griosser der Zwischenraum zwi-
schen dem Fusspunkt des aufsteigenden und dem des absteigen-
den Curvenschenkels ist, um so lingere Zeit hat die Flissigkeit
zum Durchstromen durch die elastische Rihre gebraucht.

Curven mit hohen Ordinaten und kurzen Abscissen
beweisen uns also, dass die eingepresste Fliissigkeit
schnell durch die Rohre befordert ist, Curven mit nie-
drigen Ordinaten und langen Abscissen hingegen deu-
ten auf ein allméihliches Durchstrimen.

Die vorstehende Figur 46 gibt un. eine ganze Scale von
Curven, die alle durch das Hindurchgehen einer und derselben
Fliissigkeitsmenge durch das elastische Rohr aber bei ungleichen
Zeiten verzeichuet sind. Die hichsten sind der Zeit nach die
kiirzesten, die niedrigsten sind der Zeit nach die lingsten. Selbst-
verstindlich hiitte diese Skale noch beliebig vermehrt werden
konnen.

Zwei Ursachen gibt es, welche ¢s bedingen kimnen, dass das
Quantum Fliissigkeit nur langsam durch das elastische Rohr hin-
durch bewegt wird. Entweder nimlich liegt die Ursache in der
Verminderung der Schnelligkeit, mit welcher der Gummiballon
zusammengedriickt wird, sie ist also, wenn ich so sagen darf;
cenfralen Ursprunges. Oder aber der Grund liegt darin, dass sich
der einstrimenden Flissigkeit Hindernisse im Rohre selbst ent-
gegenstellen, welche die Flissigkeit in ihrem Fortstriomen retar-
diren.
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Die besprochenen Verhiltnisse sind fir die richtige Dentung
der Erscheinungen an den von der lebendigen Schlagader entnom-
menen Curven von der allergrissten Bedeutung und wir haben
uns hier stets die Frage vorzawerfen: liegt die Ursache der hier
in Betracht gezogenen Form der Curve im Herzen oder in den
Widerstéinden innerhalb des Gebietes der verzweigten Adern. Ich
komme auf diese Verhiltnisse zuriick.

Die Wellenbewegungen in verzweigten elastischen Rohren.

§. 59.

Wir haben bis dahin den Riickstosselevationen und den Elasti-
citatsschwingungen, wie sie durch die Wellenbewegungen im elasti-
schen Rohre erzeugt werden, nur unter der ganz bestimmten Be-
dingung unsere Aufmerksamkeit gewidmet, dass die Rihre von
ibrem Anfange bis zu ihrem Ende eine einfache nicht unterbro-
chene Bahn darbietet. Bei den Schlagadern unseres Korpers sind
die Verhiltnisse bekanntlich durchaus nicht der Art, vielmehr ge-
hen von dem Hauptrohre viele Nebenrihren starken Calibers ab,
in welche sich die im Anfangstheile der Aorta erregten Wellen
fortpanzen. Es lag daher die Frage nicht zu fern: wie gestalten
sich die Elevationen an dihnlich verzweigten elastischen Schliuchen?
Ist es moglich, dass die Bewegungserscheinungen in einem Aste
der Bahn FEinfluss haben kionen auf die in einem anderen
Zweige? Konnen sie Storungen und Abweichungen hervorrufen?

Diese Fragen mussten gelist werden, um einen Riickschluss
anf die dhnlichen Verhiltnisse der vielverzweigten elastischen Ar-
terienbahnen zuznlassen. Ich will im Folgenden meine Versuche
selbst beschreiben und durch die gewonnenen Cuarven illustriven.

Ein 150 Centimeter langer, elastischer, nicht vulkanisirter
Cantschuckschlanch, dessen Durchmesser im Lichten 9 MM , dessen
Wandstéirke 2 MM. bemaass, wurde mit seinem einen Ende durch
eine passende Vorrichtung mit dem Wasserreservoir in Verbin-
dung gesetzt.
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In das entgegengesetzte Ende band ich ein kurzes sich ga-
belig theilendes Metallrohr, dessen Stamm 9 MM. Durchmesser
im Lichten hatte, dessen sich theilende beiden Aeste 6 MM. und
H MM. maassen. An den ersteren schloss ich einen 3 Meter lan-
gen elastischen Cantschuckschlauch, der 8 MM. im Lichten Durch-
messer und 1.} MM. Wanddicke besass, an den letzteren hingegen
einen ihnlichen, jedoch nur von 2 Meter Linge, 6! MM. Darch-
messer im Lichten und 1} MM. Wanddicke. An ihrem Ende wur-
den diese beiden Rihren durch eine ihnliche Metallgabel, wie an
ihrem Anfange, wieder vereinigt, so dass das durch beide Rihren
fliessende Wasser schliesslich wieder in einer und derselben Rohre
Ausfluss hatte. Letztere Ausflussoffnung konnte beliebig verengt
und erweitert werden.

Ich schloss nun zuerst, nachdem das Rihrensystem mit Wasser
angefiillt war, durch Anlegung zweier Klemmpincetten an den bei-
den Enden des kiirzeren Schlauches, diesen selbst von der Com-
munikation mit dem grisseren und lingeren Rohre aus und ver-
zeichnete nun mit meinem Instrumente die Curven. Natiirlich
mussten sich letztere gerade so verhalten, als wiiren sie am un-
getheilten Schlauche aufgenommen, denn es war ja vorlinfig der
Nebenschlanch ausgeschlossen.

Fig. 47.

Die Curve A der vorstehenden Figur 47 I. ist an dem langen
Schlauche in besagter Weise verzeichnet bei weiter Aunsflussiffoung,
die Curve A in II. hingegen bei engerer Ausflussiffnung. In bei-
den Curven sind die Elasticititserhebungen im absteigenden Cur-
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venschenkel deuntlich sichtbar und ebenso markirt sich die Riick-
stosselevation R, die in I. grosser ist, als in [[. Unmittelbar
nachdem A verzeichnet war, wurde durch Wegnahme der beiden
Klemmpincetten auch der Weg durch den engeren und kiirzeren
Nebenschlauch freigegeben. Die Ausflusstoffnung blieb jedoch un-
verindert. Nun wurde die Curve B gezeichnet. Das Nivean
stieg in beiden Fillen: der Einfluss aber, den die Freigebung der
Passage in dem kiirzeren und engeren Nebenschlauche ausiibt auf
die Gestalt der urspriinglichen Curve A I. und A IL ist ein sebr
geringfiigiger in unserem Bilde. Die Riickstosselevation R wird
zwar abgeschwiicht, die Gestalt der Curve {iberhaupt aber und die
Elasticititselevationen sind kaum modificirt.

Eben dieselben Rihren, welche bei dem vorhin beschrie-
benen Versuche gedient hatten, wurden auch fiir den folgenden in
Anwendung gezogen. Es wurde jedoch nun der Angiograph
an das kleinere und diinnere Rohr angelegt und nach-
dem alsdann nach sorgfiltiger Ausschaltung der grossen Rihre
mittelst der zwei Klemmpincetten eine Curve am Schlauche ge-
wonnen war, wurde auch das grosse Rohr freigegeben, so dass
der Wasserstrom und die erregten Wellen in beide Réhren hinein
freien Eintritt hatten.

In der nachstehenden Figur 48 sind die Curven A, C, E,
am kurzen und engen Rohre mit Ausschaltung des léin-
geren und dickeren verzeichnet worden. Hierbei war bei
A. das Endausflussrohr weit, bei C. etwas verengt, noch mehr bei
E. und am stirksten bei G. Die nebenstehenden Cuorven B, D.,
F., H. sind, und zwar eine jede nach Anfertigung der zugehori-
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gen Carven A., C., E., G. angefertigt worden, nur war alle-
mal das grosse Nebenrohr vorher geidffnet worden.

Betrachten wir nun der Reihe nach die nebeneinander stehen-
den Curven, so wird sich der Einfluss klar stellen lassen, welehen
das geifinete Seitenrohr auf die Wellenbewegung im kiirzeren und
engeren elastischen Rohre hervorbringt.

Die Curve A ist an dem isolirten kurzen und diinnen Schlauche
anfgenommen bei relativ weiter Ausflusséffnong. Sie zeigt im
absteigenden Schenkel nahe dem Fusspunkte eine Elasticititsele-
vation (1), dahinter eine sehr niedrige KRiickstosgerhebung (R)
Nachdem nun, um die Carve B anzulertigen, das grissere Neben-
rohr zeiffnet wurde, ohne dass die Ausflussioffoung verindert wurde,
zelgt die Cuarve dentliche Veriinderungen. Zunichst liegt das Ni-
veau der Curve B niedriger als hei A. KEs hat dies darin seinen
Grund, dass der intravasenlire Druek natiivlich sinken muss, wenn
eine weite collaterale Rohre getffnet wird. Wir sehen diese Er-
scheinong daher auch ihnlich in den Curven D., F.. H. Wir er-
kennen ferner sofort, dass die Curve B. kleiner, niedriger ist, als
A. Auch hierfiir ergibt sich leicht der Grund. darin nimlich, dass
natiirlich eine gewisse, gleich grosse Menge Wasser eine Rihre
stiirker dehnt., wenn sie in diese allein getrieben wird, als wenn
ein Theil derselben dureh eine grissere Collaterale abliutt. Da-
her denn auch dieselbe Erscheinung in D., F., H Dann endlich
erkennen wir als besonders wichtig, dass in B. eine grosse Riick-
stosselevation (R) sich zeigt, die in A. vermisst wird. Diese ist
ganz offenbar von Seiten der griisseren Nehenrdhre in das kleinere
Rohr iibertragen. denn sie gleicht durchans der analogen Elevation
in Carve A. der vorhergehenden Figur 47. Die in dem liingeren
und dickeren Rohre erzeugte Riickstosselevation liuft nach erfolg-
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tem Anpralle gegen die Verschlussstelle peripherisch sowohl in
die grosse Rihre selbst, als auch in die kleinere und erzeugt so-
mit in derselben die bezeichnete Riickstosselevation.

«  Betrachten wir nunmehr die Curve D mit C., so ist hier ein
dhnliches Verhiltniss, wie zwischen B. und A. Bei Anfertigung
der Curven C. und D. war die Ausflussifinung ein wenig enger
geworden, als vordem bei A. und B. Die Cuarve D. liegt in einem
tieferen Niveau, als C., sie selbst ist niedriger als jene; der Grund
hierfiir ist bereits entwickelt.

Beachtungswerth ist besonders, dass in D). wieder, gerade wie
in B., die von Seiten der grisseren Collaterale gebildete Riickstoss-
elevation auftritt (K). Allein letztere ist niedriger, als in-B., und
dies ist uns sofort, verstiindlich, wenn wir uns jener Versache (p. 121)
erinnern, die uns lehrten, dass mit fortschreitender Verengerung der
Ausflussiffnung die Riickstosselevationen iiberhaupt abgeschwicht
werden. Die heiden Elasticititsschwankungen der Curve D , péim-
lich 1 mnd 2, sind #holich wie in C. erhalten geblieben, nur sind
sie im (Ganzen etwas grisser.

Die Interpretation der Curven IlIl. E.. I, sowie IV. G, H.,
ergibt sich aus dem Obigen in leichter Weise. Es wird uns na-
mentlich in F. und H. nicht auffallen, dass hier die Riickstoss-
elevation vermisst wird, denn die Ausflussiffnung war in IIl. und
IV. so sebr verengt, dass diese Elevationen nicht mehr zur Ent-
faltung kommen konnten Die Elasticitiitselevationen in F. und
H. sind grisser, als in den entsprechenden E. und G., an Zahl
jedoch nicht verschieden

Ans der Betrachtung der Curven der vorstehenden Figuren
ergibt sich als hauptsichlichstes Resultat Folgendes.

Dureh die Oeffnung eines weiteren und lingeren
Collateralrohres kiénnen in einem engeren und kiirze-
ren Rohre die Riickstosselevationen des ersteren aun-
ter den fiir die Entstehung derselben giinstigen Be-
dingungen mitgetheilt werden. Liisst die Verengerung
des Ausflussrohres, sowie die damit verbundene Stei-
gerung des Druckes keine Rickstosselevationen mehr
entstehen, so kinnen die Elasticititselevationen an
Grisse znnehmen.
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Fig. 49. §. 60

L. Der folgende Ver-
such II. soll uns den
Einfluss der Erdffnung
der collateralen Rihren
noch weiterhinin's Klare
setzen. Fir den nun
zu beschreibenden Ver-
such wurden zwei elasti-
sche Rihren zur Verbin-
dung der dichotomischen
Metallrohren  benutzt,
von denen die eine
1 Meter 70 CM. lang
war, einen Durchmesser
von 8 MM. im Lichten
hatte, b i einer Wand-
stirke von 11 MM.; die
andere Rohre war nur 60 CM. lang, G} MM. durchmass ihr Lu-
men und 11} MM. war ihre Wand stark. Beide Schliuche bestan-
den aus demselben Cautschuckmaterial.

Bei Anfertigung der Curven A und B in I. war der Sphy-
gmograph an dem lingeren und dickeren Schlanche angebracht
ungefihr in der Mitte desselben. Wihrend A verzeichnet wurde,
war der Kiirzere und diinnere Collateralschlauch ausgeschaltet, bei
B war er geiffnet worden. Das Bild belehrt uns auch hier, dass
eine kleine Collateralrbhre zwar die Riickstosselevation in einer
grosseren etwas abschwiichen kann, dass er aber sowohl auf die
Gestalt der Curve im Allgemeinen, sowie aunf die Elasticitéitsele-
vationen keinen nachhaltigen Einfluss ausiiben kann.

Bei Registrirung der Curven II. war der Sphygmograph auf
der Mitte der kiirzeren und diinneren elastischen Rihre applicirt,
und zwar war bei € das grissere Collateralrohr ausgeschaltet, bei
D hingegen gleichfalls frei durchgingig. Aunf den ersten Blick
scheint die Curve D wesentlich von (' verschieden zu sein, allein
es scheint dies nur. Die Carve C zeigt uns eine grissere Riick-
stosselevation (R) und dahinter noch eine zweite, jedoch viel
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niedriger; ausserdem erkenunen wir leicht die mit 1 und 2 mar-
kirten Elasticititselevationen auf R. Die Curve D zeigt ausser
dass sie niedriger ist als C, wofiic schon Oben die Griinde erir-
tert wurden, als etwas Neues nur die grissere, weitere Riick-
stosselevation (R), welche von dem grossen Réohre herriithrt und
auf deren ansteigenden Theile die beide Riickstosselevationen von
(' dem Erloschen nahe gebracht sind. Die beiden Elasticitiits-
schwankungen von € finden wir auch in D als 1 und 2 wieder,
anscheinend sogar etwas markirter, namentlich 1. Sie haben nur
ihren Ort gewechselt, indem 1 schon im absteigenden Schenkel
der primdren Elevation auftritt. Auf diese Versetzung ist jedoch
kein wesentliches Gewicht zu legen, da wir sie, wie wir gesehen,
leicht finden bei Aenderung des intravasculiren Druckes, wie sie
ja auch hier vorwaltet, ferner noch unter anderen Bedingungen,
von denen im Vorhergehenden genauer gehandelt wurde. Der
Versuch Il. lehrt uns also auch, dass die Erdoffnung
eines ldngeren und weiteren Collateralrohres die Ela-
sticitiitsschwankungen im Versuchsrohre nicht im We-
sentlichen alterirt, dass aber durch sie unter entspre-
chenden Bedingungen die Riickstosselevation dieses
Rohres im Versuchsrohre mit zum Ausdrucke gelan-
gen kann.

In dem nun folgenden Versuche nahm ich zwei Rohren
von gleicher Dicke, die ich ans demselben Kautschukschlanche
ausgeschnitten hatte. Beide waren von einem Durchmesser von
8 MM. im Lichten und 1! MM. war ihre Wandung stark; dagegen
war die eine 1 Meter 70 CM. lang, die andere nur 60 CM. Die
peripherischen Enden beider Rohren liess ich iiberdies nicht wieder
in eine gemeinschaftliche durch ein Gabelrohr iibertreten, sondern
beide endeten mit gesonderter freier Oeffnune.

Fig. 50.
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Der Angiograph wurde in der Mitte der kurzen Rohre an-
gebracht. Bei der Darstellung von L. liess ich die Enden der bei-
den Réhren nur um ein Weniges verkleinern und zeichnete nun
zuerst die Curven A wihrend der Ausschaltung des lingeren
Seitenastes, Wir erkennen sowohl an der vorderen Curve, welehe
bet schnellem Schliessen und Oefinen registrirt wurde, als auch
an der zweiten, bei deren Darstellung das Einstromen lingere Zeit
withrte, drei katakrote Erhebungen. Um die Curven B zu ver-
zeichnen, wuarde nun der lange Nebenschlauch eriffnet. Der Ein-
fluss ist sofort an den katakroten Erhebungen zn erkennen: der
lange Schlanch bringt in das Bild der Curve noch die Riickstoss-
elevation R hinein, wodurch es den Anschein gewinnt, als befin-
den sich auf der gewilbten Oberfliiche dieser letzteren (R) die
Elevationen angebracht. Es hat somit anch hier die Eriffnung
des Nebenrohres nur den einen Einfluss, dass pimlich die Riick-
stosselevation von Seiten des lingeren Rohres in das gegebene
Bild der urspriinglichen Curve A4 hineingetragen wird.

Die beiden Curven von Il, niimlich € und D, verhalten sich
dbnlich zu einander, wie 4 nnd B von 1. Bei Darstellung der-
selben wurden nur die heiden Ausfiithrungsaffnungen mehr
verengert, als es vorher der Fall war. Die Curve € ist allein
vom kurzen Schlauche angefertigt beim Verschlusse des ldngeren.
Wir erkennen an derselben nur eine Elasticititselevation (1), je-
doch keine Riickstosserhebung. In D wurde nun wieder der lan-
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gere Schlauch gedftnet, die erzielte Curve ist anf den ersten Blick
sehr different von C, in Wirklichkeit ist sie es jedoch nicht. Die
Curve D zeigt, dass die Riickstosselevation von dem lingeren
Schlauche in die Cuarve hineingetragen ist (R) und ausserdem ist
die vorhandene Elasticitiitserhebung € 1. nur vergrissert worden
als D1,

In Il verengerte ich beide Ausflusstffnungen noch mebr,
E wurde bei Verschluss des langen Schlauches verzeichnet, F hin-
gegen bei Oefinung desselben. In Folge der Verengerung der Aus-
flussiffnung des kurzen Rohres riickt die Elasticititselevation £ 1
hoher am absteigenden Schenkel der Curve hinauf als in €. Die
Verengerung der Ausflussiffnung des langen Rohres hatte es be-
wirkt, dass in diesem letzteren keine Riickstosselevation mehr zu
Stande kam. Wir sehen daher auch die Curven FIII, welche bei
gleichzeitiger Oeffuung des lingeren Nebenrohres verzeichnet sind,
nur wenig von [ 111, abweichen. Wir finden als besonders bemer-
kenswerth nur, dass die Elasticititselevation 1. in F an Grisse
gewonnen hat.

lch habe in den vorgetragenen Versuchen mit elastischen
Schliuchen gearbeitet, die im Verhiiltniss ihres Calibers zu einan-
der, zum Theil auch ihrer Liingen sich einigermassen mit den
orisseren Schlagadern des menschlichen Korpers vergleichen
lassen. Miglich ist es immerhin, dasz wenn anastomosirende
Schliuche von noch difierenterer Beschaffenheit, riicksichtlich der
Liinge, des Calibers, der Elasticitit, der inoeren Spannung und
ihrer Ausfluossiffoungen zu dem Versuche gewihlt werden, dass
alsdann auch noch durchgreifendere Abiinderungen der urspriing-
lichen sphygmographischen Curven durch die Eroffnung des Neben-
schlanches erzeugt werden, — allein ich habe absichtlich soweit
hinaus meine Versuche nicht ausgedehnt, da sie fiir unsere Puls-
untersuchungen keine vergleichbaren Resultate liefern wiirden.

Als Hauptresultat unserer Untersuchungen diirfte
sich ergeben: Die bei der Wellenbewegung in einem
elastischen Rohre erzeugten Bewegungen der elasti-
schen Rohrenwand haben auf die gleichartigen Bewe-
gungen in einem Nebenzweige stirkeren Calibers keinen
sttiirenden Einfluss. Dagegen kann unter passenden Be-
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dingungen umgekehrt von den Bewegungen in einem
starken und lingeren elastischen Rohre die Riickstoss-
elevation in einem diinneren oder gleichdicken Neben-
zweig iibergehen und die eigenen Elasticititselevatio-
nen dieses letzteren kionnen in ihrer Grisse modificirt
werden. Wir werden sehen, in wie weit diese Krgebnisse fiir
die Erklirung der Einzelheiten an den Pulscurven sich verwenden
lassen.

Anwendung der durch die Versuche an elastischen Schliin-

chen gefundenen Gesetze iiber die Riickstoss- und Elastici-

tiitselevationen auf die Pulshewegungen in der lebendigen
Schlagader.

§. 61,

Nachdem wir durch unsere Versuche an elastischen Rohren
eine ganze Reihe von Gesetzen iiber die Riickstoss- und Elastici-
titselevationen ermittelt haben, wird es nun unsere Aufgabe sein
miissen, diesen Gesetzen auch an der lebenden Schlagader nach-
zuforschen. Da sich die letztere in der That iihnlich verhilt, wie
eine elastische Rohre, so miissen wir an den Pulsbewegungen bei-
der eine Uebereinstimmung finden.

In einem Punkte freilich weicht das lebendige Arterienrohr
von dem elastischen Schlauche ab, darin némlich, dass dasselbe
ausser der Elasticitit noch mit Motilitit begabt ist,
vermige welcher aktive Contractionen des dilatirten Rohres die
Elasticitiit unterstiitzen. Allein hierdurch werden im Allgemeinen
wenigstens die Bewegungserscheinungen nicht wesentlich alterirt.
Denn es weichen die aktiven Bewegungen nicht von den durch
die Elasticitiit hervorgerufenen ab, dieselben unterstiitzen diese
letzteren vielmehr.

Es ist hier nieht der Ort, auf die Wirkungen der aktiven
Contractionen der Arterienwiinde einzugehen: eins aber wird man
zugestehen miissen, dass Arterien, an denen die vasomotorischen
Nerven ausser Function getreten sind, genauer den elastischen
Rohren entsprechen, als normal innervirte.
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Ich werde nun den im Vorigen gegebenen Untersuchungen
iiber die Pulsbewegungen an elastischen Schlinchen folgend, die
einzelnen sich aus ihnen ergebenden Gesetze an den Arterien
nachweisen. — Die im Folgenden mitgetheilten Curven sind, wenn
nicht gerade das Gegentheil behauptet wird, mit dem Marey-
schen Sphygmographen verzeichnet worden.

§. 62.

I. Die Pulshewegungen an den Arterien zeigen in
ihrem diastolischen Theile gerade wie an den elasti-
schen Rohren zwei villig von einander verschiedene
Bewegungserscheinungen: die Rickstosselevation und
die Elasticititsschwingungen.

Diese Thatsache ist bis dahin von allen Forschern, welche
den Pulsbewegungen ihr Augenmerk zugewandt haben, vollig iiber-
sehen, mir selbst ist das Vorhandensein dieser beiden verschieden-
artigen Bewegungsformen bis zu meinen neuesten Studien®) iiber
diesen Gegenstand unbekannt gewesen. Man nabm bis dahin an,
dass alle katakroten Erhebungen von Reflexionswellen herrithrten,
welche von den Aortenklappen zurviickgeworfen wirden. Allein
wenn man bedenkt, dass z. B. an der Radialiscurve selbst bis
6 katakrote Elevationen sich zeigen kinnen, so muss es schon
auffallen und zum Nachdenken zwingen, wie es miglich sei, dass
eine an und fiir sich so kleine Riickstosselevation eine sechsfache
Reflexion ohne zu erloschen durchmachen konne. Sehen wir doch
ja an unserer grossen Curve Figur 19. (pg. 109) die anfangs so
orosse Riickstosselevation nach der dritten Reflexion schon fast
villig erloschen.

[ech kam zu der Vermuthung, dass den katakroten Erhebun-
gen zwei ganz verschiedene Bewegungsmomente zu
Grunde liegen miissten weiterhin durch den Umstand,
dass die Elevationen so sehr ungleich in ihrer Grisse

*) L Landois, Zwei verschiedene Ursachen der katakroten Erhebungen an
den Pulscurven. Centralbl. fir d mediz. Wiss 1869 No 48. (6. Oktober)
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sind und dass dieselben namentlich ungefiibr in der Mitte bedeu-
tender, als im Anfange und am Ende der diastolischen Gesammt-
bewegung ausfallen. Dies forderte mich zn neuen Versuchen auf,
welche die richtige Aufkliirung gewiihrten.

Fig. 51.

lch gebe in der vorstehenden Figur 51. zwei Curven: 4 eine
normale Radialiscurve vom mittelgrossen, 21 jihrigen Menschen,
B eine normale Femoraliscurve von einem grossen Hunde. Beide
zeigen uns die Elasticitiitselevationen und die Riickstosselevation
deutlich, Im absteigenden Schenkel der Radialiscurve bemerken
wir nach der primiiren Elevation (/) zuerst eine kleine Erhebung
(1), dieses ist die erste Elasticititserhebung; dann folgt eine
grossere Erhebung (8), welche durch die Riickstosswelle veranlasst
worden ist, ihr schliesst sich endlich eine dritte selbst vierte,
wiederum kleinere Elevation an (2, 3), es ist die zweite resp.
dritte Elasticitiitserhebung. Die Curve ldsst sich woll vergleiéhen mit
der vom elastischen Rohre entnommenen Carve Fig 25 D. (p. 126.)
An der Femoraliseurve des Hundes kommen beide Arten der Er-
hebungen in anderer Weise zum Ausdruck, sie gleicht mehr der
Schlaucheurve Figur 26.  Wir erkennen hier nach der primiiren
Klevation (/’) einen hiigelartigen Nachschlag und aunf die Ober-
fliche dieses letzteren in der Regel 3 kleinere Erbebungen. Die
ganze Curve erscheint im Vergleiche mit der Radialiseurve stark
zuzammen geschoben. Der Hiigel entspricht der Riickstosselevation,
die kleinen KErhebungen sind die Elasticititsschwankungen. Der
Beweis dafiir, dass in der That die vorhandenen Elevationen dem
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entsprechen, wofiir ich sie ausgegeben, liegt darin, dass beide
Arten villig den an elastischen Rihren gefundenen gleichen, dass
sie alle die physikalischen Eigenschaften besitzen, welche wir
den Riickstoss- und Elasticitiitserhebungen als eigenthiimlich zu-
kommend erkannt haben. Es werden daher die nun folgenden
Betrachtungen den Beweis fiir unsere Annahme in sich tragen.

§. 63.

Il. Die Riickstosselevation erscheint im diastoli-
schen Curventheile nm so spiter, je linger die Arterie
ist, vom Herzen bis zu ihrer Peripherie gemessen.

Diese Thatsache ist von mir zuerst aufzefunden worden,™)
nachdem sie von Marey, Naumann, Duchek und O..J. B. Wolff
iibersehen war. Sie ist es gerade, welche den Beweis unumstiss-
lich in sich schliesst, dass die von uns als Riickstosselevation be-
zeichnete Erhebung wirklich einer centrulen Reflexion einer
- positiven Welle ihren Ursprung verdankt.

Unsere Untersuchungen an den elastischen Schliiuchen haben
uns gelehrt, dass die Riickstosselevation im absteigenden Curven-
theile um so frither auftrete, je kiirzer das Rohr ist, und umge-
kebrt. Hierbei kommt es nicht daraut an, an welcher Stelle des
Rohres man die Punlswelle untersucht.

Betrachten wir nun die Anordnung der grossen Schlagader-
stimme des menschlichen Kirpers, so finden wir, dass drei
Hauptbahnen existiren, welche der sphygmographischen Erfor-
schung zugiinglich sind, nimlich die Bahn der Carotiden, die
der Oberextremitiiten- und endlich die der Unterex-
tremitdten-Schlagadern. Von unserem Standpunkte ans be-
trachtet reicht eine jede dieser drei Bahnen vom wel-
lenerregenden Apparate, dem Herzen, an, oder genauer ge-
sagt, von den Semilunarklappen der Aorta an, bis zu den pe-
ripherischen Auflosungen der betreffenden Schlagadern.

—— e

*) L. Landois: Amilicher Bericht der Naturforscher-Versammlung zu Stet-
tin 1863. pag. 156—157.

Landois, Arterienpuls. - 12
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Es haben daher diese drei michtigen Schlagaderbahnen ein ge-
meinschaftliches centrales Ende, nimlich die Strecke der Aorta
von ihrer Wurzel bis zam Abgange der Art. subelavia sinistra.

Die iibrigen von der Aorta abgehenden mit Pulshewegungen
ausgestatteten Schlagaderstimme, welche im Abdomen ihren Sitz
haben, niimlich die Artt. coeliaca nebst deren Aesten, die mesen-
terica superior und inferior, die renales und hypogastricae nebst
deren grosseren Aesten sind fir die sphygmographische Erfor-
schung nicht zugiinglich, sie sollen daher auch bei der in Rede
stehenden Untersuchung nicht mit in Betracht gezogen werden.
Und ganz ebenso ist es mit dem Gebiete der Art. pulmonalis.

Wenden wir uns daher wieder den drei genannten grossen
Schlagaderbahnen zu, den fiir den Kopf, die oberen und unteren
Extremitiite:s: bestimmten.

Die kiirzeste dieser Bahnen ist die der Carotiden, betriicht-
lich linger ist schon die Schlagaderbahn von den Semilunarklap-
pen bis zn den Enden der Artt. radialis und ulnaris, nochmals
um eine hedentende Strecke linger ist die Bahn von den Semilu-
narklappen bis zu den Zweigen der Art. pediaca und tibialis postica.
Nach dem von uns an den elastischen Réhren ermittelten Gesetzen
(p. 110) muss in der kiirzesten Bahn die Riickstossele-
vation am friithesten nach der primiren Pulserhebung eintreffen,
und nmgekehrt in der lingsten muss dieselbe am spiite-
sten zur Erscheinung kommen. Auf unsere (iefiisse bezogen er-
gibl sich daraus, dass wir in der Carotis zuerst, dann in der
Armschlagader und zuletzt in der Beinarterie die Riickstossele-
vation bemerken werden miissen. Dahingegen bleibt es in Bezug
auf das Anftreten der letzteren in ein und derselben Schlagader-
babn gleichgiiltiz, an welcher Stelle man die Pulswelle erforscht.
Um sofort ein Beispiel zo withlen: es muss die Riickstosselevation
in der Arteria radialis ebenso weit hinter der priméren Pulserhe-
bung anftreten, als in der Axillaris. Denn beide gehéren ein und
derselben Gefiissbahn von constanter Linge an. (ef. p. 119.) In glei-
cher Weise muss sich dieses zeigen an der Art. femoralis und pediaea.

Zum Beweise des Vorgetragenen habe ich nun eine ganze
Anzabl von Pulscurven der Carotiz, Axillaris, Radialis, Femoralis
und Pediaea unter dem Mikroscope ausgemessen und ich werde

S i+
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die Maasse der Vergleichung wegen mittheilen. Da es sich hier
nur um das Auftreten der Rickstosselevation handelt, so habe ich
die Messung miglichst einfach und zwar in folgender Weise an-
gestellt. Ieh ziehe dicht iiber den Gipfel der Riickstosselevation
der zu messenden Curve eine horizontale, parallel mit der Grund-
linie der Curvenreihe verlaufende Linie, welche vorn bis in den
aufsteigenden Schenkel derselben Curve, hinten in ebendenselben
der nichstfolgenden Curve trifft (sieche Figur 51 A.). Ich
nenne diese Linie a ¢, den vorderen Abschnitt derselben « b, den
hinteren & ¢.

a ¢ entspricht ungefihr, bis auf eine kleine zun vernachlissi-
gende Ungenaunigkeit der Zeit des gesammten Pulses,

a b entspricht der Zeit vom Beginne des Pulses bis zur Hohe
der Riickstosselevation. Dieser Werth ist indess etwas zu klein,
es fehlt ndmlich daran jener geringe Zeitraum, den der Schreib-
hebel gebraucht, um vom Fusspunkte bis nach a erhoben zu
werden,

b ¢ entspricht endlich der Zeit von der Hohe der Riickstoss-
elevation bis zum Ende des Pulses. Dieser Werth ist etwas zu
gross, indem er jenen Zeitraum mif umfasst, in welchem der
Schreibhebel vom Fusspunkte der niichstfolgenden Curven bis nach
¢ gehoben wird.

Da alle Curven in der gleichen Weise gemessen wurden und
daher bei allen Messungen a & etwas zu klein und & ¢ etwas zu
gross ausfillt, so wird die nun folgende Vergleichung darunter so
gut wie gar nicht leiden konnen.

Fiir sehr viele Curven sind die Werthe fiir a 4 und 4 ¢ nun
in der That leicht zu bestimmen, schwieriger wird indess die
Sache, wenn der Gipfel der Riickstosselevation sehr breit wird,
s0 dass man den hichsten Punkt derselben nur mit Unsicherheit
bestimmen kann. Dies ist namentlich der Fall bei den Curven
der Femoralis, mitunter auch der Pediaca, und es ist lediglich
diesem Umstande zuzumessen, wenn an diesen Arterien die Cur-
venmessungen mehr Schwankunen der Werthe ergeben.

Ieh lasse nun die Messungen selbst folgen: 1 Theil des Oku-
larmikrometers = 0,0714 MM., entsprechend 0,0108 Sekunden.

12*
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1. Arteria carotis.

Die Curven sind entnommen von einer 23jihrigen gesunden
Frau mittlerer Grisse.

age = wadb + bo
G4 28 36
70 32 38
63 30 38
69 32 37
10 30 40
1D 30 40
71 34 3
4 30 44
80 34 31
2 39 31
[F.] 36 42
78 34 44
76 34 42
68 al 37
70 32 Gl
70 33 37
68 30 a8
65 30 35
60 al 29
60 31 29
69,7 32, 37,1

Wird der Mittelwerth obiger 20 Einzelmessungen aunf die Zeit
berechnet, so erhalten wir als Resultat fiir

aec = 0,7522 Sekunden,
ab = 03456
be = 0,4066
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2. Arteria axillaris.
Die Curven der Art. axillaris, sowie die simmtlichen folgen-

den der Radialis, Femoralis und Pediaea sind von einem gesunden
21 jihrigen kriftigen, 170 CM. grossen Manne entnommen.

ae = ab + be
04 385 a6
90 38 H2
91 SE o1
100 b te H2
106 39 67
100 36 4
103 39 G4
103 38 5
86 35 hl
S0 30 45
83 35 48
93 36 o1
9d, a8 B

Den vorstehenden, aus 12 Messungen gewonnenen Mittelwer-
then entsprechen folgende Zeiten:

aec = 1,0144 Sekunden,
gn — (e 3IhE x
be = 0,6186 e

3. Arteria radialis.

qie i— o b -
83 g1 Hh2
g2 30 47
72 30 39

13 30 37



182 Die Riickstosselevation in der A. femoralis.

76 38 38
(k= 37 41
R0 50 44
b2 31 DO
83 37 ol
82 31 45
81 38 43
83 37 46
Hﬂ._,g 3"1,._; *’14,:-:

Fiir die aus 12 Einzelmessungen gewonnenen Mittelwerthe
lassen sich folgende Zeiten berechnen.

ae = 00,8720 Sekunden,
ab = (,3888
be — 0,4832

4., Arteria femoralis.

g, = adb, e
Y6 e Byl 42
85 H8 27
s D 33
91 b4 37
8 hd 24
i H4 19
T2 D4 18
69 a4 15
82 6O 22
7 50 27
81 54 27
100 53 47
84 H4 30
38 H3 35
90 5 54
90 o4 36

e s
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33 48 35
100 HH 45
100 45 Hb

98 5] 40
102 58 44
100 6O 40
104 B 44

04 Y 37

28., DD, 33,

Den Mittelwerthen ans 24 Einzelmessungen entsprechen die
Zeiten:

ae = 00,9604 Sekunden,
ab = 0,5990
be = 0,3614

i)

n

5. Arteria pediaea.

e e— e At s e
s 46 27
76 45 31
20 ho 30
(B 44 a1
8 511 28
8 H0 28
8 50 28
8D Ha 21
8 50) 28
78 45 33
79 47 B
17,9 48,; 29,3

Fiir die aus 11 Messungen gewonnenen Mittelwerthe ergeben
sich die Zeiten:

aec = 0,8406 Sekunden,
ab = 0,h244 =
be = 0,3162 ;
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Ueberblicken wir die Reihen der Messungen aller vorstehend
verzeichneten Arterien, so wird uns nicht entgehen, dass der
Werth fiir ¢ & fiir die Curve einer bestimmten Arterie viel con-
stanter ist, als & ¢ und also auch als a ». Dies rithrt daher. dass
die beiden letzten Werthe lediglich abhiingen von der Pulsfrequenz,
sie werden daher beim Pulsus irregularis, bei welchem « & gleich-
wohl seine ziemliche Constanz beibehalten wird, am allermeisten
differiren.

Die Riickstosselevation erreicht also ihre hiochste Hohe nach
dem Beginne des Pulses

in der Carotis nach 0,345 Sekunden,

» » Axillaris 0,395 )
o o Radialis ot DiABENCE
o Henoraliss oL B0 .
ol Padiaea e AES 2 “

Die Messangen haben uns also in der That das Resultat ge-
liefert, dass in den kingeren Schlagadern die Riickstosselevation
der Zeit nach spiter zur Entwickelung kommt, als in der kiir-
zeren., Betrachtet man sorgfiltic die von mir im weiteren Yerlante
gegebenen gut verzeichneten Cnrven der besprochenen Arterien-
pulse, so kann man sich auch schon lediglich durch das Aungen-
mass von der Richtigkeit dieser Thatsache iiberzengen, wenn man
nur die Entfernungen « & und & ¢ gegen einander abschiitzt.

Wir sprachen davon, dass die Aorfa fiir die drei grossen
Schlagaderbalhinen als das Anfangsstiick zu  betrachten sei. s
muss daber in ihr innerhalb einer jeden Pulsphase ein Durchein-
andergehen verschiedener Wellensysteme stattfinden.  Wir wiirden
daher, wenn es iiberhaupt miglich wiire, von der Aorta ascendens
Pulscurven herzustellen, gewiss hichst mannigfach gestaltete Cur-
ven gewinnen, an denen die Deutung der Einzelheiten sicherlich
wohl nicht leicht sein wiirde.

n

§. G4,
[ch will an dieser Stelle noch auf eine andere Methode auf-
merksam machen, nach welcher man die Zeit fiir das Auftreten
der Riickstosselevation bestimmen kaon, nimlich nach der ele-

.
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ectriseh - graphischen Methode. Ich versprach mir von der-
selben Anfangs besonders leicht erzielbare und dubei genaune Re-
sultate, kam aber bald zu der Einsicht, dass dieselbe keineswegs
leicht zu handhaben, in manchen FFéllen sogar gar nicht anzuowen-
den sei un’ dass sie eben deshalb der mikroscopischen Ausmes-
sung nachstehe. Ich will aber dennoch die Methode selbst be-
schreiben.

[ch lasse auf die rotirende Trommel des Kymographions eine
Zeiteurve anfzeichnen mittels eines Electromagneten, dessen Kette
durch den Schlag ecines Milzel schen Metronomes abwechselnd
geschlossen und wieder gedfinet wird. Ein zweiter Electromagnet
zeichnet dicht iiber der Zeitcurve die hier in Frage stehenden
Pulseurvenabschnitte. Ich liess nidmlich dessen Kette éffuen durch
den Schlag des Sphygmographen und zwar durch den primiren
Schlag sowohl, als auch durch den nachfolgenden Doppelschlag.
Zu diesem Behufe war in den Kveis des zweiten Electromagneten
der Sphygmograph in der Weise eingeschaltet, dass mit der Spitze
seines lHebels das eine Ende des Stromdrahtes in Verbindung ge-
setzt war. Dieses war abwiirts gebeugt und schloss, indem es in
ein Quecksilbernéipfchen tauchte, die Kette. Mit jedem Pulsschlage
wird der Hebel des Instrumentes erhoben und die Kette wird ge-
iffnet, dann sinkt der Hebel schnell wieder und die Kette ist
wieder geschlossen. Aber schnell erhebt nun die nachfolgende
Riickstosselevation nochmals den Hebel und oOffnet wieder die
Kette, die durch das sodann eintretende Niedergehen desselben
wieder geschlossen wird und nun bis zum folgenden Pulsschlage
geschlossen bleibt.

In der vorstehenden Figur gibt uns die untere Linie die
Zeitecurve, der Abstand nimlich von « bis nach & betriigt 1,111
Sekunden. In der oberen Linie entspricht ¢ dem Beginne des
Pulses, also dem Anfange der Pulswelle, « entspricht dem Be-
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ginne der Riickstosselevation. Die vergleichende Ausmessung von
ab und ¢d ergibt nun, dass ¢d einer Zeit von 0,3068 Sekunden
entspricht. Nun miissen wir aber bedenken, dass bei d erst der
Beginn der Riickstosselevation liegt; wollen wir daher die Zeit
ermitteln, welche vom Anfang der Pulsecurve bis zur hichsten
Hihe der Riickstosselevation verstreicht, so missen wir natiirlich
jene Zeit noch hinzufiigen, welche vom Beginn der Riickstoss-
elevation bis zu deren Gipfel verstreicht. Nach Ausmessung einer
tadellosen Radialenrve, welehe von demselben jungen miinnlichen
Individuum hevriithrte, der zu dem ohigen Versuche diente, bhetriigt
die besagte Zeit 0,0756 Sekunden. Fiigen wir letztere Zeit der
Oben gegebenen bei, so ergibt sich fiir die gesuchte Gesammtzeit
0,3824 Sekunden. Die directe Ausmessung einer guten Curve
unter dem Mikroscope, die ich des Vergleiches wegen ansfiihrte,
ergab fiir den Raum vom Anfange der Pulserhebung bis zum
Gipfel der Riickstosselevation 0,3888 Sekunden, ein Resultat, wel-
ches mit dem, durch den gegenwiirtigen Versuch gefundenen, sehr
wohl iibereinstimmt und welches fiir die Genauiglkeit beider Me-
thoden spricht. Die Differenz betriigt nur 0,006 Sekunden.

Die electrisch - graphische Methode der Zeithestimmung hat
aber ihre Schwierigkeiten. Einmal niimlich lisst sie sich natiirlich
nur anwenden bei hinreichend ausgeprigten Riickstosswellen, da
kleine den Hebel hehufs Oefinung der Kette nicht hinreichend er-
heben konnen. Sodann bedarf es einer ganz genauen Einstellung
des mit dem Schreibhebel in Verbindung gesetzten Schliessungs-
und Oeffnungsdrahtes zu dem Quecksilber, so dass mit dem Be-
ginne der Hebelerhehung anch sofort die Oeffnung eintritt. Eine
solche Einstellung ist aber keineswegs so leicht zu erzielen, wenn
wir bedenken, dass mit den Respirationsphasen das Nivean der
Pulsbewegungen bestiindig sinkt und steigf, und dass somit eine
jetzt passende Einstellung bereits fir die folgenden Pulse nicht
mehr brauchbar ist. Man macht daher auch unter sonst giinstigen
Verhiiltnissen manche vergeblichen Versuche. Das hat mich be-
wogen, von der electrisch-graphischen Ausmessung der Zeit keinen
ausgedehnten Gebrauch zu machen.
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Iech habe bei meinen Versuchen iiber die Riickstosswellen in
elastischen Schliuchen darauf hingewiesen, dass die erste Riick-
stosselevation, entsprechend der grisseren Spannung des Rohres,
unter welcher sie stattfindet, in einem liingeren Rohre vor sich
gehe, als die zweite. Denn mit der Stirke des intravasculiiren
Druckes wiichst bekanntlich die Linge des Hohres. Daher muss
denn auch die erste Riickstosselevation relativ spiiter erfolgen als
die zweite. Fiir die Schlagadern des menschlichen Korpers muss
der Theorie nach ja offenbar etwas ganz Analoges gelten. (ef. p 88.)
Allein die Differenzen sind gewiss ganz ausserordentlich klein. In
der Arteria carotis kommt die zweite Riickstosselevation mitunter
recht deutlich zur Erscheinung. Es miisste daher der Theorie
nach die Zeit fiir den Abstand von der Spitze der priméren Ele-
vation bis zur Spitze der ersten Riickstosselevation linger sein,
als die fiir den Abstand von der Spitze der ersten Riickstossele-
vation bis zur Spitze der zweiten Riickstosselevation. An einer
besonders gut verzeichneten, sorgfiltiz ausgemessenen Curve der
Carotis fand ich die Zeit fiir ersteren Abstand = 0,367 Sekun-
den, die fiir letzteren dagegen 0,346 Sckunden. Das macht eine
Differenz von 0,021 Sekunden. Es scheint mir interessant, dass
diese Messung mit der Theorie in der That im- Einklange sich
befindet, ohne darauf jedoch grossen Werth zu legen.

Die Entstehung der Riickstosselevation ist zuerst
von Buisson in seiner Inangural - These aunfgeklirt worden und
spéter ist von den meisten Autoren die Ansicht des franzisi-
schen Forschers getheilt worden: in Frankreich, namentlich von
Marey, der jedoch die Theorie mit einigen unrichtigen Modifi-
cationen versah, in Deutschland von mir und Naumann. Aber
darin ist von allen geirrt worden, dass simmtliche katakrote KEr-
hebungen fiir Riickstosselevationen erklirt wurden, Alle Pulse des
menscllichen Kirpers zeigen jedoch meist nur Eine Riickstossele-
vation, hichstens zwei.
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Die Rickstosselevation entsteht infolgender Weise.
Nachdem durch die Systole des Ventrikels in dem Arteriensystem
durch das eingetriebene Blut eine positive Welle erregt ist, welche
alle Arterien schnell, von der Aorta an peristaltisch fortschreitend,
ausdehnt, bis zu den feinsten Arterienzweigen, in denen diese
primire Welle erlischt, — so ziehen sich nun, sobald mit voll-
endetem Schluss der Semilnnarklappen kein Blut mehr nachstri-
men kann, die Arterien wieder zusammen. Durch die Elasticitit
und die active Contraction wird nun auf die Blutsiiule ein Gegen-
druck ausgeiibt. Das Blut wird zum Ausweichen gezwungen.
Nach der Peripherie hin stromend findet es nirgends ein Hinder-
niss, gegen das Centrum aber weichend, prallt es von den bereits
geschlossenen Semilunarkiappen zuriick. Durch diesen Anprall des
Blutes wird eine neue positive Welle erzeugt, welche nun wieder
peripherisch in die Arterienrdbren hin fortschreitet und in den
letzten feinen Zweigen dieser letzteren erlischt. In dem Falle nun,
dass die Zeit fiir die volle Entwickelung der Pulscurve hinreichend
gross 1st, komnt es an einigen Arterien noch zur Bildung einer
zweiten Reflexionswelle in derselben Weise, wie die erste sich
entwickelt. In ganz ihnlicher Weise, wie der Puls an den mehr
peripherisch liegenden Artervien spiter auftritt, als an den dem
Herzen naheliegenden, ebenso muss auch die durch das Anprallen
des Blutes von den Aortaklappen entstehende secundire Welle in
den peripherischen Arterien spiter erscheinen. Beide Arten der
Wellen: die primire Pulswelle und diese secundire, eventualiter
anch die tertifire Riickstosswelle haben ja gleichen Entstehungsort
und gleichen Verlauf, und je grisser ihr Weg ist, den sie bis zu
einer bestimmten Schlagaderstelle zuriickzulegen haben, um so
spiter kommen sie an ihrem Ziele an.

§. 66.

[I[I. Die Riickstosselevation tritt um so niedriger
am absteigenden Cnrvenschenkel auf und ist nm so
undentlicher ausgeprigt, je weiter die Arterie vom
Herzen entfernt liegt. (ef. §. 36. pag. 155 fig.)
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Anf diese Thatsache hat zuerst Naumann an menschlichen
Palsen aufmerksam gemacht, der dieselbe aus der Vergleichung
des Ansteigens der Iliissigkeit in dem Chelius’schen Pulsmano-
meter (pg. 37) erschloss. Er sagt:

»Die einzelnen Momente des Puolses zeigen — worauf man
bis jetzt nur noch wenig Acht genommen hat — mit dem Wechsel
des Ortes der Beobachtung ecin sehr verschiedenes Verhalten zu
einander. Die diastolische Welle (unsere Riickstosselevation) wird
im Allgemeinen um so griosser — (soll heissen hdher), — je
nither nach dem Centrum zu man den Puls untersucht Man kann
den Grissenunterschied schon einigermassen bei Vergleichung des
Radialpulses mit dem der '_I'iLJinlirs postica beobachten, am meisten
aber, wenn man das Manometer aut die Carotis aufsetzt. Diese
Erscheinung ist nach den Gesetzen der Wellenbewegung leicht zu
erkliven: da der Gesammtquerschnitt der peripherischen Gefisse
um vieles grosser ist, als der der Aorta, so muss eine an deren
Ursprung erregte Welle, je mehr sich die Gefiisse verzweigen bei
ihrem Fortschreiten, um so kleiner werden, iihnlich wie eine
Welle, die sich aus einem engen Raum in einen weiten aus-
breitet. Abgesehen hiervon tritt natiirlich auch. durch den von
der Spannung der Gefisse gesetzten Widerstand eine allmiihliche
Schwiichung der Pulswellen ein.“ Dieser letztere Umstand ist
jedenfalls der wirksamere, wie ein Blick auaf unsere Versnoche
am elastischen Schlauche zeigt, der in seinem ganzen Verlaufe
gleiches Kaliber hesitzt. Ausserdem wirkt aber auch der Wi-
derstand, den die Flissigkeitsmolekule bei ihrer Bewegung und
Versehiebung gegen einander finden zur allméhlichen Schwiichung
der Wellenbewegung, wenn sie auf weitere Strecken fortschreitet.
Ich will an dieser Stelle nicht bereits Vorgetragenes wiederholen
und bemerke daher, dass ich schon im §. 30. p. 102 die Momente
entwickelt habe, welche das Erlischen der Wellen veranlassen und
worauf ich hier verweisen muss. — In Bezug auf diesen selben
(Gegenstand bemerkt Naumann weiter: ,In umgekehrter Weise
als die diastolische Steigung (unsere Riickstosselevation) fdndert
sich im Manometer mit dem Wechsel des Ortes der Beobachtung
das Verhiiltniss der Senkungslinien zu einander. Je weiter der
Puls nach der Peripherie fortschreitet, um so linger wird die
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erste, nm so kiirzer die zweite“™). Naumann hat in letzterer Be-
ziehung jedoch noch ein Moment ibersehen, welches mit dazu
beitriigh, dass an den peripherischen und zugleich lingeren Ar-
terien die Riickstostelevation tiefer ausfillt. s liegt dies darin,
dass an diesen die Elevation spiter auftritt, zun einer Zeit also,
in welcher der Zeichenhebel respective das Wasser im Pulsmano-
meter bereits eine ganze Strecke abwiirts gesunken ist. An der
viel Kkiirzeren Art. earotis, deren Untersuchungsstelle dem Herzen
zugleich sehr nahe liegt, ist die Riickstosselevation viel niher der
Curvenspitze, als an der Curve der viel lingeren Femoralis. In
ihr tritt nimlich die Riickstosselevation viel friither auf.

Um passende Beispiele fiir den Beweis unseres Satzes zu
geben, verweise ich auf die Specialbeschreibung der Curve der
Arteria carotis und der Art. femoralis, die ich im weiteren Ver-
laufe geben werde. Die dort mitgetheilten Curven illustriren den
Satz in schlagender Weise.

§. 67.

IV. Die Riickstosselevation fillt am Pulse um so
deutlicher ans, je kiirzer die primire Pulswelle war,
und umgekehrt.

Dureh unsere Versuche an elastischen Schlinchen (p. 134) ha-
ben wir dieses Gesetz feststellen kinnen. Ist die primire Welle sehr
kurz, so sinkt nach der primiren Elevation der Hebel schnell
zuriick und zuo der nun folgenden Riickstosselevation bedarf es
daher einer neuen und grisseren Erhebung, als wenn der Hebel,
wie es bei lingeren Wellen der Fall ist, nicht so tief gesunken
gewesen wire. Es kommt also hier, worauf ich besonders Ge-
wicht legen michte, nicht auf die Menge der Flissigkeit
an, welche bei jeder Systole in das elastische Rohr geworfen wird,
sondern lediglich auf die Zeit. Wird viel Flissigkeit ein-
cetrieben, so muss die Rihre sich viel betriichtlicher erweitern,
als bei einer geringen Quantitit, um in gleichgrosser Zeit zu pas-

*) Beitrige zur Lehre vom Puls. L. c. pag. 12. 13
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siren. Im ersteren Falle ist die Welle kurz aber hoch, im zweiten
Falle ist sie kurz aber niedrig.

Wir finden dieses Gesetz an der lebenden Schlagader unter
verschiedenen Umstinden, welche entweder eine abnorme Ver-
grisserung (Erhihung) oder Verkleinerung (Erniedrigung) der pri-
miren Puolswelle liefern, auf das Unzweideutigste bestiitigt. Die
Grisse und Linge der Pulswelle hiingt natiivlich ab von der
Grisse der Blutmasse, welehe bei jeder Systole in der Aorta hin-
eingeworfen wird und von der Zeif, innerhalb derer sich der Ven-
trikel contrabirt. Soll aus einer normalen Pulscurve mit miissig
entwickelter Riickstosselevation eine solche sich umbilden mit recht

orosser Rilekstosserhebung, — angenommen nimlich, dass die
Blutmasse, welche der Ventrikel in die Aorta hineinwirft, gleich
gross bleibt — so muss der Ventrikel sich viel energischer

und schneller contrahiren. Es ist also verstirkte Herzthiitigkeit
nothwendig.

e T e i, i

Ich habe in der vorstehenden Figur 53. A dieses Verhiltniss
dureh eine Reihe von Curven schlagend illustrirt, die ich an dem
kiinstlichen Circulationsschema verzeichnet habe. Durch die Com-
pression des Cautschuckballons ist allemal dieselbe Menge Was-
sers in das elastische Rohr hineingetrieben worden, aber mit un-
gleicher Schnelligkeit. Man erkennt auf den ersten Blick an
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der viel stirker ausgesprochenen Riickstosselevation diejenigen Cur-
ven heraus, welche bei schneller Systole erzielt sind, und um-
gekehrt. Is kommt aber auch vor, dass gerade die entgegenge-
setzten Verhiiltnisse zur Entstehung grosser Riickstosselevationen
fiihren: nimlich dann, wenn der Ventrikel eine recht geringe
Menge Blutes in die Aorta wirft, wodurch ja auch eine kurze
Welle erregt wird. Und dies ist der Fall, wenn die Herzthitigkeit
sehr geschwiicht ist und darniederliegt. Am auffilligsten zeigt sich
mit Riicksicht auf den letztgedachten Fall dieses Gesetz bestitigt
durch die Pulseurven hochgradig Animischer, sei es, dass
ein directer Blutverlust, sei es, dass erschipfende Krankheiten
dieselbe hedingt haben.

Figur 53. 13 zeigt uns die Curven von der Arteria brachialis
eines Mannes, der in Folge von Typhus abdominalis in der zwei-
ten Woche im Zustande hochgradigster Anéimie sich befand, einen
Tag vor dem Tode. Die Systole treibt eine sehr geringe Menge
Blut in das Aortensystem, in Folge dessen die Elevationen des
Schreibhebels énsserst klein sind. Es gehoren allemal zwei Er-
hebungen einer Herzeontraction an: eine genaune Betrachtung der
Curvenreihe zeigt, dass abwechselnd etwas grissere mit kleineren
Erhebungen wechseln. Die grosseren sind die primiren Elevatio-
nen, die kleineren repriisentiren die Riickstosselevationen. Letztere
sind fast so hoch, als die ersteren und miissen in ihrem relativen
Griissenverhiltnisse als sehr stark ausgepriigt bezeichnet werden.

Finen ebenso schlagenden Beweis liefert uns die Betrachtung
des Pulsus irregularis, bei welchem grosse Systolen mit kleinen
abwechseln. Die Figur 53, € zeigt uns einen solchen verzeichnet
und es ist ersichtlich, dass allemal die kurzen kleinen Pulswellen
die grissten Riickstosselevationen darbieten.

§. 68.
V. Die Riickstosselevation ist ' um so grisser, je
geringer (Ceteris paribus) die Spannung der Arterien-
wandung ist und umgekehrt.
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Auch diesen Satz kinnen wir durch manche Beobachtungen
an der lebendigen Schlagader beweisen.

1) Den ersten Beweis hierfiiv liefert uns zunichst der Fin-
fluss der Respiration auf die Gestalt der Pulscurve.
Es ist bekannt, dass bei der Exspiration der Blutdruck in den
Arterien zunimmt, bei der Inspirvation hingegen abnimmt, wie die
Curven des Kymographion schon seit geraumer Zeit es gelehrt
haben. An gut verzeichneten Curvenreihen kann man es nun anf
das schinste nachweisen, dass die wihrend der Inspiration, d. h.
also bei geringerer Spannung der Arterienwand, verzeichneten
Pulseurven eine deutlicher abgesetzte Rickstosswelle nachweisen,
als die wihrend der Exspiration, also bei grdsserer Spannung der
Arterienwand, aufgeschriebenen.

leh verweise hier auf die neben-
stehende Femoralis-Curve (A4) eines
erossen gesunden Hundes, sowie anch
anf die Radialis-Curve (B) von einem
gesunden jungen Manne. Die Exspi-
rationspulswellen (/7 £), deren Gipfel
natiirlich hiher liegen, zeigen alle
an beiden Carvenreihen einen weniger
ausgeprigten Riicksehlag. Es gibt sich

3.

Land ois, Arterienpuls 13
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dies an der Femoraliscurve des Hundes namentlich daran zu er-
kennen, dass nach der primiren Elevation der Schreibhebel nicht
so tief abwirts sinkt, als wo er begonnen; — an den Inspirations-
Curven (7 ) sinkt hingegen der Schreibhebel entweder gerade so
tief, als wie er beim Beginne der primiiren Elevation stand, oder
selbst noch tiefer. Analoge Verhiiltnisse bietet die Radialiseurven-
Reihe vom Menschen.

2y Verminderungen der Blutmasse wirken natiirlich
gleichfalls herabsetzend auf die Spannung im Arterien-
systeme und miiszen daher ebenfalls dazu beitragen, dass die
Riickstosselevation deutlicher hervortritt. Dies bewirkt schon, wie
Marey es erwiesen hat, ein einfacher Aderlass. In wie hohem
Grade aber die Erscheinung sich zeigt bei hochgradiz aniimischen
Zustinden, habe ich vorher gezeigt und durch eine Curve bhelegen
kinnen, (Fig, 53. B. pag. 191 und pag. 192.)

Wir kionnen leicht bedeutende Blutiiberfillung eines Korper-
theiles bewerkstelligen nebst Steigerung des arteriellen Druckes,
wenn wir einfach den Riickfluss des vendsen Blutes hemmen. Die
Cuarven Figur H54. D habe ich von der Art. radialis eines kriifti-
gen Jinglings verzeichnet, dem ich die Venen durch Anlegung
einer Aderlassbinde strotzend gefiillt hatte. Der Puls der Radialis
war ein exquisiter Pulsus oppressus und dabei tardus. Die Riick-
stosselevation ist fast bis auf die lefzte Spur verwischt in Folge
des gesteizgerten Blutdruckes, Sofort nach Registrirung der Cur-
ven D loste ich die Binde und verzeichnete nun von der Radialis
die Curven £ Der Blutdruck hatte natiirlich bedeutend abgenom-
men. Dieses zeigt sich auch sofort auf das Klarste an der viel
grisseren Riickstosselevation. In Vergleich mit D). war der Puls
ein Pulsus celer zu nennen.

3) Als ein ferneres Moment fiir die Verminderung der
Spannung in den Arterien erkennen wir das lingere
Aussetzen der Herzaction, wie man soleches beim Pul-
susg irregularis nieht selten beobachten kann. Unter
diesen Umstiinden hat das arterielle Blut in der verliingerten
Pause Zeit, bevor noch eine neuc Systole neue Blutmengen in
das Aortensystem hineinwirft, in das Venensystem hiniiberzufliessen.
Folgt nun nach der langen Pause eine neue Systole, so sehen wir

ol
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die Riickstosselevation an der ihr entsprechenden Pulscurve relativ
bedeutend entwickelt. Geht die Herzthiitigkeit nun wiedernm eine
Zeit lang ohne Unterbrechung fort, so wird successive die Riick-
stosselevation wieder vermindert. In vorstehender Figar 54. C fin-
den wir einen derartigen Fall verzeichnet.

4) In einem bestimmten Arterienbezirke wird weiterhin die
Spannung erhdoht, wenn der betreffende Korpertheil
eine abschliissige Lage einnimmt, sie wird vermindert,
wenn der Kirpertheil erhoben ist. Denn eine Stellung,
welche den arteriellen Blutstrom abwiirts fliessen, den Venenstrom
aber aufwiirts gehen lisst, muss nach hydraulischen Gesetzen eine
Hyperimie in dem betreffenden Korpertheile und somit eine ver-
mehrte Spannung in seinen Arterien bewirken. Bei der umge-
kehrten Stellong muss eine relative Andimie begleitet von einer
Druckermiissigung in den Arterien eintreten. Daraus folgt, dass
man bei aufrechter Stellung in den Arterien der oberen Korper-
hiilfte eine vergrisserte Riickstosselevation, an der unteren Hiilfte
umgekehrt eine Beschriinkung der letzteren treffen wird. Bei einer
Lage mit erhohtem Unterkorper und abwiirts geneigtem Oberkir-
per tritt natiirlich ein umgekehrtes Verhiltniss ein.

5) Die Compression grisserer Arterienstimme be-
wirkt in den anderen Schlagadern eine Steigerung des
Druckes. Dieser Einfluss zeigt sich ja so sehr deuntlich an dem
fiihlbaren Pulsus dicrotus. Es ist eine bereits friitheren Forschern
wohlbekannte Thatsache, von deren Richtigkeit ich mich selbst
bei zwei Ifillen iiberzeugen konnte, dass man mifunter beim fiihl-
baren Dicrotns durch Compression grisserer Arterienstimme die
fithlbare Riickstosselevation bis zu einer kleinen, nicht mehr durch
den Tastsinn erkennbaren, Welle abschwiichen kann. Eine iihn-
liche, wenngleich weniger auffallende Beschriinkung der Riickstoss-
elevation kann man sphygmographisch an jeder Pulscurve auf die
angegebene Weise erzielen.

Es ist einleuchtend, dass man in einem Arterienstamme die
Spannung erhohen kann, wenn man in einiger Entfernung, nach-
dem das Gefiss einige Aeste abgegeben hat, die Fortsetzung des
Gefiisses comprimirt. Esz muss dann ja das in die Arterie getrie-
bene Blut durch die wenigen abgehenden Seitengefisse allein hin-

. ]3!
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durchpassiren, withrend der eigentliche Hauptweg des Blutes un-
wegsam gemacht ist. In gleicher Weise und zwar in einem noch
hiheren Grade wiichst der Druck in der Arterie, wenn man die
zugehirige Vene durch die Ligatur verschliesst.

Fig. 53,

A.

o Die vorstehende
Figurbhistganz ge-
eignet, den Einfluss
klar znmachen, wel-
chen die peripheri-
sche Compression,
sowie die Ligatur
der zugehirigen Vene auf die Gestaltung der Pulscur-
ven in FFolge der verinderten Spannung ausiibt.

Die Curve . zeigt uns die normale Femoralis - Curve eines
Hundes mit ziemlich stark entwickelter Riickstosselevation und
mit deutlichen zum Theil auf dieser letzteren sich befindenden
Elasticititsschwankungen. Nachdem diese Curve verzeichnet war
hart an der Schenkelbeuge, liess ich die Arteria femoralis in
ihrem Hauptstamme im unteren Drittel des Oberschenkels com-
primiren und liess nun an der oben erwiihnten Stelle die Curve




Die Rickstosselevation hei Morbus Brightii. 197

B verzeichnen. Die Veriinderung in Betreft des Riickschlages ist
evident: die Riickstosselevation ist bedeatend vermindert. Wir er-
kennen aber an der Curve noch eine zweite Abweichung, aunf
welche ich hier nebenbei aufmerksam machen will: die Dauer der
primiren Elevation ist vergrissert, d. h. der Abstand zwischen
den Fusspunkten ihres aufsteigenden und absteigenden Curven-
schenkels ist grisser, als in der Carve A. Der Puls A ist ein
Pulsus celer gegenitber B, der als P. tardus zu bezeichnen
wiire. Dies erklirt sich sehr leicht ans dem Umstande, dass das
durch die Systole eingetriebene Blut nur langsam durch die ab-
gehenden Aeste entweichen kann. — Nun legte ich an der Stelle,
wo die Compression stattgefunden hatte, die Vena femoralis blos
und unterband sie, und liess nun wiedernm oben an der friitheren
Stelle die Curve C verzeichnen. Diese letztere zeigt in noch hi-
herem Grade jene Abweichungen von der normalen Femoralis-
Curve, welehe ich bei B bereits angab: Die Erklirung fiir die-
selben passt fiir beide Curven in gleicher Weise.

6) Eine vermehrte Spannung im arteriellen Systeme finden
wir beim Morbus Brightii. Die Niere ist nicht im Stande, in
dem Maasse, in welchem durch den Nahrungstractus Flissigkeit
in das Blut eingefiilhrt, wisserige Ausscheidungen in Form von
Harn aus demselben abzuleiten. Der Druck steigt daher im ar-
teriellen Systeme, es bildet sich im weiteren Verlaufe daher meist
eine Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels aus und
in Folge des bedeutenden Druckes in den Arterien tritt wiisseri-
ges Exsudat in die Gewebe und in die Hohlen des Kirpers. Die
Pulscurven von Kranken, die an Bright’scher Krankheit leiden,
geben uns Rechenschaft von diesem vorhanden grossen Drucke im
Arteriensystem,

Fig 56,

Die vorstehende Figur 56. stellt die Pulscurve der Art. bra-
chialis eines solchen Nierenkranken dar, der zugleich an Dila-
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tation und Hypertrophie des linken Ventrikels litt.
Verglichen mit einer entsprechenden Curve von einem Gesunden
zeigt diese Curve eine sehr gering ausgeprigte Riickstosselevation.
Die grosse Spannung der Arterienwand lisst sich auch daraus
erkennen, dass von dem Gipfel der Curve der absteigende Schen-
kel in sehr schriiger Linie abwirts sinkt. Ich will bei dieser Ge-
legenheit es nicht unerwilhnt lassen, dass in unserem Falle wegen
der Dilatation des linken Ventrikels die Welle des Pulses relativ
oross sein musste und dieser Umstand mag in geringem Grade
mit dazu beitragen, dass die Riickstosselevation so sehr klein
ausgefallen ist.

§. 69.

VI. Je weiter vom Herzen die Arterie entfernt ist,
um so hoher treten an dem absteigcenden Curvenschen-
kel die Elasticititselevationen hervor. (ef § 36 p. 115.)

Diese Thatsache, die sich aus unseren Versuchen an elasti-
schen Schlinchen auf das Unzweifelhafteste ergibt — (man ver-
gleiche nur Fig. 19. p. 109 mit Fig. 21.p.117) — konnte schon dess-
halb den fritheren Forschern nicht bekannt sein, weil die Elastieitiits-
elevationen als solche unbekannt geblieben waren. Die angefiihrte
Thatsache wird sofort evident bewiesen durch die Betrachtung der
in Figur 7. gegebenen wohlverzeichneten Curven der Art. radialis
(A) und dorsalis pedis (/).

An beiden Curven finden wir
vor der Riickstosselevation (R)
zwel Elasticititselevationen (1, 2)
im absteigenden Curvenschenkel.
Aber bei der Pediaea-Curve liegt
die erste (1) dicht unter dem Cur-
veazipfel (), die zweite (2) ziem-
lich in der Mitte zwischen diesem
und der Riickstosselevation (R).
An der Radialiscurve ist ein ande-

Fig. 57.

L
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res Verhiiltniss: hier liegen beide Elasticitiitselevationen viel tiefer
am absteigenden Curvenschenkel, ziemlich dicht vor dem Anfange
der Riickstosselevation zusammengedriingt, in anderen Fillen die
eine in der Mitte zwischen Curvengipfel und Riickstosselevation,
die andere dicht vor der letzteren. Besonders inferessant ist auch
die Vergleichung zweier Arterienpulse, die derselben Schlag-
aderbahn angehiren, z. B. der Art. femoralis und der dorsalis
pedis. Die Curve der Femoralis zeigt die erste Elasticitiitseleva-
tion dicht vor der Riickstosselevation, oder efwas hoher aufwirts
(siche die spezielle Beschreibung unten), bei der Pediaea - Curve
aber liegt, wie schon gesagt, die erste Elasticitiitselevation dicht
unter dem Curvengipfel.

§. 70.

VII. Bei Steigerung des mittleren Druckes, in Folge
hehinderten Abflusses, in den Arterien riicken die Ela-
sticititselevationen im absteigenden Schenkel hiher
cegen den Curvengipfel empor. (ef. §. 38. pag. 120.)

Die besagte Erscheinung, welche wir an unseren von elasti-
schen Schlinchen gewonnenen Curven alsdann beobachteten, wenn
wir die Ausflussofinung verkleinerten und hiermit zogleich den
Druck steigerten (vgl. Fig. 23 A. p. 121 u. 24 A. p. 124), kinnen wir
auch an der lebenden Schlagader wiederfinden bei erhthtem Drucke.
Es gilt dies von allen den Momenten, unter deren Einfluss, wie
ich schon frither anseinandersetzte, zugleich die Riickstosselevation
oeringer wird. Am schinsten and zugleich am leichtesten zu be-
obachten ist die Erscheinung bei der Verschiedenheit des Blut-
druockes unter dem Einflusse der Inspiration und Exspiration.

F'g. 53 Die nebenstehenden beiden Ra-
dialis-Carven geben uns hieriiber Auf-
schluss: £ ist in der Exspirations-
phase, also unter hoherem Drucke
verzeichnet, bei ihr liegt die Elasti-
cititzelevation (1) 8,; MM. vom Fuss-
punkt und 11,5 MM. vom Gipfel der
Curve entfernt; in J ist der Abstand
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zwischen 1 und der Grundlinie b, MM., zwischen 1' und dem
Gipfel der Curve hingegen 13., MM.

Fiir dasselbe Gesetz liefern zum Theil auch noch die nach-
folgzenden Beobachtungen beweisende Belege.

IR

VIII. Bei sehr geringer Spannung der Arterien-
winde fallen die Elasticititselevationen ganz fort.

Fiune so enorme Verminderung der Spannung der Arterien-
hiiute, dass in Folge derselben die Elasticititselevationen nicht
mehr zum Ausdruck gelangen konnen, findet sich beim Menschen
nur unter abnormen Verhiiltnissen einer exquisiten Verminderung
des Blutes. Die Auviimie kann Folge eines directen Blutverlustes
oder einer consumirenden Krankheit sein. Ich habe in Fig. 53 B.
p. 191. einen Puls der letzteren Art verzeichnet. Die Riickstoss-
elevation ist hier ganz bedeutend entwickelt, die Elasticitiitseleva-
tionen hingegen fehlen vollstindig. (cf. § 42 pag. 130 fig.)

§.

I

&

IX, In einer und derselben Arterie nimmt die Zahl
der Elasticitiitselevationen zu mit dem Grade der
Spannung der Arterienmembran. (cf §.56.p.159.160. Fig. 43.)
Gerade so wie die Schwingungszahl einer gespannten Saite
wiichst mit zunehmender Spannung derselben, gerade so nehmen
auch die die Elasticitiitselevationen bedingenden Schwingungen der
elastischen Arterienwandung zu mit dem Grade der Spannung, in
welchen sie durch den Blutdruck versetzt werden. An den elasti-
Fig. 59 schen Schlinchen hatten wir

bereits etwas ganz Aehnliches
beobachtet. Ich wiihle hier in
der Figur 59 zwei Radialis-
curven, die unter sehr ver-
schiedenem Blutdrucke zur
Aufnahme gelangten. A st
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von einem fiebernden Typhuskranken: der Puls war dusserst weich,
leicht wegdriickbar und der Doppelschlag durch das Tastgefiihl
zu erkennen. Zwei Elasticititselevationen (1 und 2) kommen vor,
die eine liegt vor, die andere hinter der Riickstosselevation (R).
Die Curve B wuarde gezeichnet von einem mit Intermittens ano-
mala Dbehafteten Individunm, wihrend der Apyrexie nach grossen
Chinindosen (nach Duchek, Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte
in Wien. Jahrg. XVIIL. IL Bd 1862. pag. 68.) Die Riickstoss-
elevation (R) ist kaum noch zu erkennen, als ein etwas hoher
liegender flacher Hiigel. Die Elasticititselevationen (1, 2, 3, 4,
5) haben aber unter dem hier vorwaltenden hiheren Druck eine
Vermehrung erhalten,

Ieh habe selbst dbnliche Fille gesehen, besitze aber von die-
sen keine so schonen Curven, als diejenige, die ich nach Duchek
mitgetheilt habe. In den von mir beobachteten Fillen war der
Puls sebhr hart und es war schon durch das Tastgefiihl die hohe
Spannung im Arterienrohre zu erkennen.

Da in einer Arterie nach der Systole die Spannung his zu
der neuen Systole allmiihlich abnimmt so miissen eigentlich die
Elasticitiitselevationen unmittelbar nach dem Schlusse der Semilu-
narklappen schneller auf einander folgen, als gegen das Ende der
betreffenden Pulsbewegung. Es ist mir aber an allen meinen
Curven nicht gelungen, diese Differenz der Schwingungszahlen
darch Ausmessung der Curven unter dem Mikroscope zu consta-
tiren

Ieh will schliesslich noch daranf aufmerksam machen, dass,
je zahlreicher die Elasticitiitselevationen in einer Arterie werden,
desto kleiner sie meist ausfallen. Die Griinde hierfiic sind Oben
entwickelt. (pag. 130. § 42)

Beilion
X. Die Elasticititzelevationen sind riicksichtlich
ihrer Zahl in den verschiedenen Arterien des mensch-
lichen Korpers verschieden
Der Druck in den Arterien nimmt bekanatlich von der Aorta
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nach den peripherischen Stiimmen allmihlich ab. Wiihrend man
denselben in der menschlichen Aorta auf 250 MM. Quecksilber
schittzt, fand Faivre denselben in der Art. brachialis nur 110
bis 120 MM. In der Art. radialis und gar in der Art. Pediaca
wird er natiirlich noch geringer sein. Dieser schr grossen Ver-
schiedenheit in der Spannung der Gefisswandungen wird natiirlich
auch eine Verschiedenheit in der Schwingung dieser gespannten
Membranen entsprechen. Allein hier treffen wir auf hiichst com-
plicirte Verhiltnisse. Wiren bei der vorhandenen ungleichen Span-
nung in den Arterien die Rohren iiberall gleich weit, die Wandung
derselben iiberall gleich dick und mit demselben Elasticitiitscoéffi-
cienten ausgestattet, wiire das spezifische Gewicht des Materiales
der Rohrenwand iiberall gleich, so wiirde sich aus den als be-
kannt gegebenen Spannungen in den verschiedenen Gefissen die
Zahl der Schwingungen der Winde durch Rechnung ermitteln
lassen. Nun ist aber die Wandung der grossen Gefissstimme
reicher an elastischem Gewebe und dicker, als die muskelreichen,
viel diinneren Membranen der peripherischen Schlagadern,

Wir sind im Stande, die Schwingungszahlen von Saiten bei
ungleicher Spannung und Linge und bei verschiedenem Durch-
messer und specifischem Gewichte zu berechnen. N und N’ seien
die Schwingungszahlen zweier Saiten, die berechnet werden sol-
len; /2 nnd P’ bedeuten die spannenden Krifte, L und L' die’
Lingen der Saiten, D und D' ihre Durchmesser und S und S
ihre spezifischen Gewichte, so haben wir die Formel

Nyl ) B
e e ADNE s Sl S

Es verhalten sich also die Schwingungszahlen zweier ver-
schiedener Saiten direct wie die Quadratwurzeln aus den span-
nenden Kriften und umgekehrt wie ihre Lingen, ihre Durchmes-
ser und die Quadratwurzeln ihrer specifischen Gewichte.

[ch habe schon Oben, §. 30 p. 104, mitgetheilt, in welchen
Pankten eine schwingende Saife abweiche von den Oscillationen
eines gefiillten Gefiissrohres.

Es fragt sich nun, ob sich nicht mit Beriicksichtigung dieser
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Abweichungen die Schwingungen der Membranen verschiedener
Gefisse bestimmen lassen. Ich glaube nicht, dass der Versuch
einer solchen Berechnung gelingen wiirde, desshalb nicht, weil die
meisten zur Bestimmung nothwendizg zu kennenden Werthe in der
Zeit einer Pulsphase sehr veriinderlich sind.

Wir sind daher lediglich auf die Empirie, auf die Beobach-
tung der verschiedenen Pulseurven der verschiedenen Arterien, an-
gewiesen und diese lehrt uns eben, dass die Schwingungen der
Arterienwandungen und die durch sie hervorgerufenen Elasticitiits-
elevationen an den verschiedenen Schlagadern des menschlichen
Karpers der Zahl nach verschieden sind. Die Betrachtung der
einzelnen Pulse wird uns hierfiir die Belege liefern.

————

8. 4.

XI. Bei Krankheiten der Gefisse, welche die Ela-
sticitit derselben beeintriichtigen oder gar vernichten,
werden die Elasticitiitselevationen entweder stark ver-
kleinert oder sogar villig ausgelioseht (cf §. 44. pag. 135.)

[ch habe hier vornehmlich den atheromatisen Prozess im
Ange, wie er bei hochbetagten Individuen bekanntlich nicht selten
sogenannte Verknicherung der Schlagaderwiinde bedingt. In den
Winden sind mehr oder weniger umfangreiche Kalkplatten ein-
gelagert und nur die kleinen zwischen diesen liegenden Bezirke
haben ihre Elasticitit einigermassen beibehalten.

Fig. 60. Figur 60 zeigt uns zwei Ra-
dialcurven und zwar B von einem
90 jihrigen, C von einem 86 jihri-
gen Manne, an welchen der Weg-
full der Elasticitiitselevationen so-
fort in's Auge fillt,. Dass unter
diesen Verhiiltnissen auch die Riick-
stosselevation, die ja auch der elastischen Wand ihre Existenz
verdankt, bedeutend abgeschwiicht wird, ist in keiner Weise be-
fremdend. Dass sie sich gewihnlich noch linger sichthar erhilt,
als die Elasticititselevationen, erklirt sich lediglich daraus, dass
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sie meist ja griosser ist als letztere und sie daher bei einer gleich-
miissigen Verkleinerung am lingsten sichtbar sein mmss.*)

Yerschiedene Arten des Pulses.

§ i

Nachdem wir im Vorhergehenden die Gesetze entwickelt ha-
ben, denen die Pulsbewegungen im Allgemeinen unterworfen sind,
wollen wir nunmehr die verschiedenen Arten oder Formen des
Pulses besprechen, wie sie seit Alters namentlich von den Patho-
logen aufgestellt worden sind. Manche der zu nennenden Formen
enthehrt einer realen physiologischen @rundlage, manche andere
findet in den entwickelten allgemeinen Gesetzen der Pulsbewegung
bereits hinreichende Aufklirung.

Der Reihe nach werden wir besprechen:

1. Den doppelsehligigen Puls. Wir hitten nicht no-
thig, ihm eine besondere Betrachtung zan widmen, weil er eigent-
lich keine abweichende Pulsform darstellt, sondern nur der pri-
gnantere Ausdruck der normalen Pulsform ist. Er verdient aber
gleichwohl eine besondere eingehende Besprechung wegen der
Wichtigkeit, welche ihm stets von Seiten der Aerzte beigelegt
worden ist und wegen der grossen Zahl specieller Arbeiten, welche
die Pulsforscher demselben haben angedeihen lassen.

2. In zweiter Linie haben wir zu besprechen die Pulsver-
schiedenheit nach der Zeit der einzelnen Schlige.

3. Sodann ist es der verschiedene Rhythmus der Pulse,
welcher verschiedenen Arten von Pulsen ihre Entstehung gibt.

4. Auch je nach der wechselnden Stéirke des Pulsschlages
miissen wir verschiedene Pulsformen von einander trennen.

5. Die verschiedene Griosse der pulsatorischen Bewegung ist
nicht minder im Stande, verschiedene Arten von Pulsen zu erzeugen.

6. Endlich ist es der von uns so genannte Anakrotis-
mus der Pulscurven, welcher eine besondere eingehende Bespre-
chung verlangt.

*) Ueber die zeitlichen Verbilinisse der Rickstosswellen unter solchen Ver-
hilltnissen siehe Unten & 102.
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&TE:

I. Der doppelschligige Puls: Pulsus dicrotus und die Unterart
P. caprizans.

Der schon in hohem Alterthume von Archigenes beschrie-
bene doppelschligige Puls (Pulsus dicrotus, resiliens, bis fe-
riens, bis pulsans) ist keineswegs, wie selbst Vierordt noch ge-
neigt war anzunehmen, als eine besondere Art von Pulsen zu be-
trachten; derselbe entsteht vielmehr lediglich dadurch, dass ge-
wisse Bewegungserscheinungen im diastolischen Theile des Pulses
dentlicher hervortreten, als es unter normalen Verhiltnissen der
Fall ist, so dass dieselben nun dem tastenden Finger leicht zur
Perception kommen kinnen. Genauer gesagt ist es nur die
Riickstosswelle, welche an Grisse zunimmt, wihrend
die Elasticititselevationen eher an Zahl und an Grisse einbiissen.

Bevor ich auf die Begriindung der Erscheinungen am Dicro-
tus niiher eingehe, ist es nicht ohne Interesse, die Ansichten der

~ fritheren Forscher iiber denselben zu vernehmen.

Albers®) nahm an, dass der doppelschligige Puls
herriihre von zwei schnell hinter einander erfolgenden
Systolen des linken Ventrikels und er glaubte sogar, dass
einer jeden systolischen Bewegung hesondere Herztine entsprichen,
Aehnlich erklirte schon frither Marquet den Doppelschliger und
glaubte als Ursache desselben annehmen zu miissen, es sei in der
Blutbahn irgend ein Hinderniss, gegen welches das Herz mit wie-
derholtem Schlage anarbeiten miisse. Gegen diese Ansicht spricht
entscheidend sofort der Umstand, dass mitunter der Dierotus nur
an einer begrinzten Strecke des Schlagadergebietes angetroffen
wird. Wire wirklich eine Doppelsystole vorbanden, so miisste in
allen Schlagadern der Doppelschlag auftreten. Wir wissen ferner,
dass dem Doppelschliger stets nur ein Herzchoe entspricht und
die Aunskultation kann uns bei jedem Falle entscheidend dariiber
Aufklirung geben, dass auch nur einmal die Herztine sich ver-
nehmen lassen.

Nach einer zweiten Ansicht soll das Blut durch die

*) Allgem. Pathologie. Bonn 1844, Bd 2.
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Contraction des Ventrikels zuerst schnell, dann lang-
sam und endlich wieder schnell in die Aorta hinein-
geworfen werden. Also nicht zwei Systolen, sondern eine
mit ungleicher Geschwindigkeit in ihrer Bewegung thitige soll
den Dicrotus bewirken. Das partielle Auftreten des letzteren
spricht gegen diese Annabme, ausserdem der leicht constatirbare
Umstand, dass der zweite Schlag in die Diastole fillt.

Die Ursache des Dicrotus kann dem vorhin Gesag-
ten entsprechend nicht von Seiten des Herzens gege-
ben sein. Ls haben sich desshalb andere Forscher hemiiht, die
Ursache in den Schlagadern selbst zu suchen.

Archigenes, der dem doppelschligigen Pulse seine Anf-
merksamkeit geschenkt hat, erkliirte sich das Entstehen desselben
s0, dass er annahm, unter gewissen Verhiiltnissen werde die Ar-
terie durech den Puls so stark aus ihrer Lage empor-
gehoben, dass sie eine Nachschwingung mache, so wie
ein auf den Amboss geworfener Hammer nochmals nachschlage.

Galenus ferner erklirt, wie ich Oben bereits nachgewiesen
habe, den Doppelschliger, als durch elastische Nachschwingung
des systolisch stark gespannten Arterienrohres hervorgebracht.

Parry und Hamernik nehmen an, dass der erste Schlag
durch die Systole des linken Ventrikels in gewohnlicher Weise
hervorgebracht werde. Nun sollen sich, wie es auch wirklich ja
der Fall ist, wiihrend desselben die Arterien durch ibhre Ausdeh-
nung schlingeln. In der Diastole wird nun die Arterie wieder
enger und zogleich kiirzer. Durch dieses Zuriickgehen der gebo-
genen Arterie in eine geradere Lage soll der zweite Schlag her-
vorgebracht werden. Diese Interpretation ist durchaus uner-
wiesen.

Nach einer anderen Ansicht soll der zweite Schlag hervor-
gebracht werden durch eine auf die Systole folgende Contraction
einer centralwiirts liegenden Arterienabtheilung, wodureh eine po-
sitive gegen die Peripherie sich hinhegebende Welle entstehen soll.
Diese Ansicht ist schon deshalb vollig unrichtig, weil man ja an
Schliuchen dikrote Pulse erzengen kann, die doch ganz offenbar
einer activen Contractionsfihigkeit entbehren.

Man hat ferner daran gedacht, ob der Dicrotus nicht da-
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durch entstehen konne, dass die primiare Welle an der Peripherie
reflectirt werde von den kleineren Arterieniisten aus, woselbst die
primire Welle Widerstand finden solle. Die Verjiingung des Lu-
mens der Arterieniiste kann wohl kaum hier gemeint sein, wenn
man bedenkt, dass der Querschnitt der gesammten arteriellen
Riohren gegen die Peripherie hin stets zunimmt. Ausserdem ist
ja die Verjiingung der arteriellen Riohren eine so allmihliche, dass
es wohl sehr schwer halten wiirde, nun jene Stelle anzugeben,
wo die Reflexion stattfinden solle, Es ist mir Angesichts dieser
Bedenken allein schon eigenthiimlich erschienen, dass diese An-
sicht noch vor nicht langer Zeit in Duchek®) einen Vertreter
gefunden hat. Ausser diesen theoretischen Bedenken gibt es aber
einen entscheidenden Gegenbeweis, der von mir zuerst gefiihrt ist,
nimlich folgenden: Wire der zweite Schlag hervorgebracht durch
ein Zuriickprallen der primiren Welle von der Peripherie her, so
miisste derselbe in den peripherischen Arterieniisten eher auf-
treten, als in den mehr central belegenen, denn um von der Pe-
ripherie centralwiirts zu verlaufen, bedarf die Welle ja doch der
Zeit. Je nither also dem Herzen, um so spiiter miisste der zweite
Schlag aultreten. Ein einziger Blick auf eine sphygmographische
Curve der Arteria pediaea und der Carvotis lehrt aber gerade das
Umgekehrte, an ersterer Arterie zeigt sich der zweite Stoss be-
deutend spiter, als an der letzteren.

Andere Experimentatoren glaublen, die primirve Welle werde
reflectirt von der Theilungsstelle der Aorta abdominalis in die
beiden lliacae communes. Die Ansicht ist franzosischen Ursprun-
ges, indem Beau zur Stitze derselben den auffilligen Ilrrthum
heranzog, in den Arterien der unteren lxtremitiit existire der
Doppelschlag nicht. Marey hat sich Anfangs dieser Hypothese
angeschlossen, spiter (1863) aber dieselbe verlassen.™) Durch
Hermann ist diese sonderbare Ansicht sogar in ein deutsches
Schulbuch iibergegangen.***) Die neueste Auflage dieses Werkes
(1870 pag. 72) meldet statt dessen in Betreff der Nachschlige:

*) Wiener mediz, Jalnb. 1862. pag. 49 flg.
**) In seinem Hauptwerke. pag. 274 Note.
***) Grundriss der Physiologie. Berlin 1863. pag. 59
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,Die Ursache derselben sind theils von den Enden der Arterien
veflectirte Wellen, theils die duarch den Rickstrom beim Sechluss
der Aortenklappen entstehende Thalwelle. HKs ist wohl nicht
nithig nachzuweisen, dass diese Ansichten die bedenklichsten
aller sind.

Volkmann meinte, dass beim Pulsus dicrotus die primire
systolische Welle sich im Medium des Blutes schneller forthewege,
als in den Geweben der Arterienwand Durch diese Verspitung
entstehen zwei Schliige, s lisst sich nicht leugnen, dass diese
Interpretation geistreich ist, allein schon Vierordt®) behauptete,
dass solche Annahme den Fundamentalsitzen der Wellenlehre
widerspreche.

Vierovdt selbst, der wiihrend seiner Pulsstudien nicht Ge-
legenheit zur Beobachtung eines Dicrotus gehabt hat, hilt folgende
Hypothese fiir nicht unwahvscheinlich. ,Denkbar wiire es, dass
gewisse Arterien ihr Blut schneller entleeren in die Venen, in
Folge geringer Widerstinde in der betreffenden Capillaritit; wver-
mige der Abspannung dieser Arterien wiirde Blat ans anderen
pralleren Arterien, die sich nicht so leicht peripherisch entleeren
kinnen, in die ersteren zuriickfliessen, so dass in diesen eine
zweite Spannungswelle entstiinde, wihrend die Blut abgebenden
Gefisze Anlass zu einer Erschlaffungswelle giiben.«**)

Ludwig erdrterte in seinem Lehrbuche der Physiologie die
Ursachen des Dicrotus und gab folgende Mioglichkeiten fiir das
Zustandekommen desselben an:

1) Elastische Nachschwingung, welche miclich sei bei um-
finglichen, rasch vollendeten und langsam cinander fol-
genden Herzeontraktionen.

2) Variable, absatzweise sich vollziehende, Geschwindigkeit
der Ventrikelcontraction withrend der Dauer einer Systole.

3) Wellenreflexion.

Meissner**) glaubt, dass eine Wellenreflexion von der Pe-
ripherie her allein bei lokal beschriinktem und constanten Pulsus

*) Arterienpuls. pag 187,
* 1. e¢. pag. 187. -
***) Dericht iber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie fiir 1856.
pag. 471.
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dierotus in Frage kommen kann. Er hat einen solchen Fall beob-
achtet und nimmt an, dass der den Wellenreflex erzeugende Wi-
derstand wohl in dem Theilungswinkel oder in einer nahezu recht-
winkeligen Biegung einer nicht zu engen Arterie zu suchen sei.

Reichert®) konnte bei Fischembryonen, welche er unter
dem Mikroscope beobachtete, das Zustandekommen des Pulsus di-
erotus in  zweifach verschiedener Weise beobachten — Waren
nimlich die Embryonen bereits geschwiicht und im Absterben be-
griffen, so vollfiibrte die Herzkammer die Systole in zwei Absitzen.
In Folge dessen erhielt die Blutsiule einen doppelten Stoss und
so entstand ein dierotischer Puls. Eine zweite Art des Zustande-
kommens des Dierotus geschah dadurch, dass die Systole der
Vorkammer divekt durch den Ventrikel hindureh auf die arterielle
Blutsiinle wirkte. Es fand dieses Statt, wenn nach Aufhiren der
alterirenden Bewegung der Vorkammer und der Kammer, die ohne
Kappen versehenen Ostia atrioventriculare und arteriosum keinen
Verschluss mehr hervorbringen konnien. —

Die Frage nach der Natur und den ursichlichen Momenten
des doppelschligigen Pulses trat in eine vollkommen neue Phase,
seitdem man erkannte, dass der dikrote Nachschlag nieht ein
pathologisches, sondern ein physiologisches Phiinomen
sei, welches nur dessbalb unter normalen Verhiltnissen sehein-
bar fehle, weil der tastende Finger nicht hinreichend feinfithlend
sei, um dasselbe in den engeren Grenzen seiner physiologischen
Ausbildung nachzuweisen.

Marey hat zwar nicht das Phiinomen der Doppelschligigkeit
des normalen Pulses entdeckt, dies Verdienst ist ein deutsches,
es gebiihrt Chelius (1850) ef. p. 36, allein er hat mit Hiilfe seines
Instrumentes iiber die Doppelschligigkeit genaue Untersuchungen
angestellt und die Ursache der Krscheinung klar zu machen sich
bestrebt. Marey hat an elastischen Sechliuchen sowohl, wenn
auch in beschriinkter und unzureichender Weise, als auch nament-
lich an der lebenden Pulsader experimentirt. Im Capitel XIIL

*) Beobachtungen tber die ersten Blutgefisse und deren Bildung, sowie iber
die Bewegung des Blutes in denselben bei Fischembryonen Studien des phy-
siologischen Instituts zu Breslan. — Leipzig 1858

T.andais, Arlericnpnlz. 14
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seines griosseren Werkes, welches dem doppelschligigen
Pulse gewidmet ist und in welchem er sich dafir erklirt, dass
der Doppelschlag die Eigenschaft des normalen Pulses sei”), gibt
er zugleich die Erklarung fiir das Zustandekommen der Erschei-
nung. Er sagt: (pag. 271.) ... londée Jancée par le ventricule
se port vers la périphérie et, par suite de la vitesse acquise,
abandonne les régions initiales de I'aorte pour distendre les extré-
mités du systéme artériel. Arrétée en ce dernier point par
I'étroitesse des artéres qui lui fait obstacle, elle reflue vers
lorigine de laorte; mais cette voie est fermée par les valvales
sigmoides. Nouvel obstacle, nouveau reflux, et par suite nouvelle
ondulation (ou rebondissement), Ces oscillations alternatives se
produisent jusqu’ & ce qu’ une contraction du ventricule vienne
vy mettre fin en produisant une pulsation nouvelle

In dieser Erklirang findet sich zuniichst ein Irrthum vor:
Marey nimmi an, dass die verjiingten Enden der Arterien dem
durch die Systole in die Arterien geworfenen Blute sich als Hin-
derniss entgegenstellen, von welechem dasselbe gegen das Herz hin
zuriickstrome.  Die verjiingten Arterienenden haben aber mit der
riicklanfenden positiven Welle gar nichts zu schaffen. (ef p.207.) Es
liisst sich dies am allereinfachsten dadurch beweisen, dass es ja
oelingt, an elastischen Schlinchen nur absteigende Curven-
schenkel, welche vollstindige Dikrotie zeigen, zu verzeichnen.
Der Dikrotismus zeigt sich ja ferner auch an solchen Riohren, die
in ihrer ganzen Ausdehnung gleich weit sind. Ich habe daher
mit gutem Grunde es schon frither™) ausgesprochen, dass die
positive Puolswelle der Arterienwand entlang liuft und ibren Ver-
zweigungen bis zu den stets kleineren Rohren folgt, wo
sie erliseht. Die positive Welle, welehe den Rilekstoss
an den Semilunarklappen erfihrt, ist eine neue Welle,
itber deren Bildung ich zu handeln haben werde.

Noch in einem zweiten Punkte muss ich Marey enigegen-

*) Le dierotisme du pouls est un phénoméne physiologique,
on Pobserve presque chez toas les sujets; senlement il n'est sensible an doigt
que dans les cas ou il est extrémement prononeé. L. e. pag. 264.

“*) Archiv fiir Anaiomie, Physiologie und wissenschaftlicher Medizin von
Dubois-Reymond nnd Reichert. 1864. pag. 91.
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treten, es ist dies die, wenn auch nicht an dieser Stelle, so doch
in seinem Buche sich so oft findende Verwechselung von Strom-
bewegung des Blutes und der Wellenbewegung desselben. In die-
ser Beziehung hat auch Chauveau. der mit Marey vielfach zu-
sammen gearbeitet hat und der eine bhesondere Methode fiir die
Bestimmung der Geschwindigkeit des Blutes in den Gefiissen an-
gegeben hat, mancherlei Verwechselungen gemacht.

Die Strombewegung ist eben die Bewegung der
Masse, die Wellenbewegung die Bewegung einer Form,

Die Ansicht, dass die dikrotische Erhebung des Pulses her-
rithre von einer positiven, an den geschlossenen Semilunarklappen
zuriickprallenden Welle, ist iibrigens nicht zuerst von Marey,
sondern von Buisson®) aufgestellt worden. Marey sucht die-
selbe zu begriinden, indem er mit Recht auf die grosse Ueberein-
stimmung der Chauveau’schen Schnelligkeitscurve des Blutstro-
mes und der sphygmographischen Curve hinweist. (L ¢ p. 273.)

Weiterhin sucht Marey die Bedingungen zu eruiren, welche
auf die grissere oder geringere Deutlichkeit der dikroten Erhe-
bung von Einfluss sind. Dringt die primiare Welle vom Ventrikel
her mit grosser Schnelligkeit in das Arterienrohr ein, so soll die
dikrotische Erhebung hesonders deuflich, tritt sie langsam ein,
so soll sie undeutlich erscheinen. Es sollen Fiille vorkommen,
in denen die Welle anfangs schnell, gegen ihr Ende hingegen
langsam vorriickt: in diesen Fillen soll aunch der Dikrotismus un-
deuntlich sich entwickeln.

Auch den Einfluss, den die Elasticitit der Arterien auf die
dikrote Erhebung ausiibt, hat Marey in Betracht gezogen, indem
er angibt, dass, je grisser die Elasticitit der Arterienwand ist,
um so grisser auch die Dikrotie ausfalle, und umgekehrt. Er
fand dies Gesetz, das er schon theorefisch begriinden zu kinnen
glaubte, bestiitigt durch Versuche an stark elastischen und wenig
elastischen Schlinchen und an den rvelativ stark elastischen Ar-
terien jingerer Leute im Gegensatze zu den rigiden Schlagadern
alter Individuen,

*) In dessen Inaugural - These: Quelques recherches sur la eivenlation du
sang & laide des apparails enregistrenrs,  Paris 1862
14%
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In Bezug auf die arterielle Spannung ermittelte Marey, dass
der Dikrotismus stirker hervortrete bei schwacher Spannung im
Arteriensysteme, als bei starker. Er fand dies bewiesen zuniichst
dadarch, dass nach einem Aderlass der Dikrotismus deutlicher
hervortritt, ebenso deutlicher an Pulsen, welche nach einem Aus-
setzen des Pulses geschriehen werden, deutlicher ferner an der
Art. radialis bei aufrechter Stellung, endlich auch, wenn duarch
Applikation von Wiirme die kleinen Gefisse erweitert wurden.
Undeutlicher dagegen zeigte sich der Dikrotismus nach Applikation
von Kilte, welche die kleinen Arterien zur Contraction bringt,
undeutlicher ferner wurde er an der Art. radialis, wenn er die
Arteriae femorales gleichzeitig comprimirt hatte.

Bei ungleichen Pulsen fand Marey, dass die kleineren alle-
mal eine deutlichere Dikrotie zeigten, als die grossen.

Was endlich die Zahl der dikroten Erhebungen anbetrifit, so
gibt Marey an, dass bei langsamen Pulsen die Erhebungen klein
aber zahlreich (er zihlte bis 5 an der Art. radialis bei 48 Schli-
gen in der Minute), bei schuellen Pulsen hingegen spiirlich aber
gross seien,

In diesem Punkte befindet sich Marey jedoch in einem Irr-
thume, da er die Riickstosselevation und die Elasticititsschwan-
kungen beide fiir identisch hilt in ibrem Ursprunge, als durch
Reflexionswellen entstanden.

In Frankreich hat sich A. Cousin®) in allen wesentlichen
Punkten den Marey schen Deductionen angeschlossen, hat aber
auch zugleich meinen Arbeiten, wie er selbst anfiihrt™), manche
Ansichten entlehnt.

Die Arbeiten von O. Neumann, die mit eigens construirten
Apparaten, wie wir Oben (p. 37 u. 42) berichtet baben, ausgefiihrt
wurden, fiihrten zu folgenden Resultaten:

1) dass die Contraction der Sechlagader in zwei — an dem
aufgesetzten Manometer als dentlich unterscheidbare Senkungslinien
erscheinenden — Zeitabschnitten erfolgt, zwischen denen eine
abermalige durch eine diastolische Welle bedingte Expansion der
Gefiisse stattfindet;

2| F_~.5m sur le Sphygmographe ef ses applications cliniques. Strasbourg 1564.

*) L. c. pag 19
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2) dass das Lingenverhiiltniss dieser Senkungslinien zn ein-
ander mit dem Ort der Beobachtung des Pulses wechselt und
zwar, dass die erste derselben um so linger wird aunf Kosten der
zweiten, je mehr der Puls nach der Peripherie zu fortgeschritten
ist, und umgekehrt;

3) dass dagegen die zwischen den Momenten der arteriellen
Contraction liegende — am Manometer durch abermaliges Steigen
der Flissigkeit sich kund gebende — diastolische Welle um so
kleiner wird, je weiter sich der Puls vom Herzen entfernt;

4) dass diese diastolische Welle durch eine Reflexion des
Blutes von Seiten der Aortenklappen bedingt wird;

5) dass ceteris paribus diese Welle im Allgemeinen ver-
grossert wird:

a) durch Vermehrung der Herzthitigkeit,
b) durch Verminderung der arteriellen Spannung:

6) dass der zweite Schlag des Pulsns dierotus durch jene von
den Aortenklappen aus reflectirte Welle erzeungt wird;

7) dass also dieser zweite Schlag in die Zeit der Diastole
des Herzens fiillt;

8) dass somit der Doppelschliger nur gradweise, nicht dem
Wesen nach von dem einfachen Puls verschieden ist, d h. dass
der zweite Schlag nur durch eine abnorme Verstirkung der schon
beim einfachen Puls vorhandenen, nach der Peripherie zu reflectir-
ten Welle entsteht;

9) dass ceteris paribus die gewidhnliche Entstehung des Di-
crotus durch eine Verstirkung der Herzaction oder eine Vermin-
derung der Gefissspannung bedingt werde.

Kurz nach Veriffentlichung meiner Arbeiten iiber den [Puls
erschienen dic im Verein mit Botkin angestellten ,Untersuchun-
gen iber den Puls mit Hiilfe des Marey’schen Sphygmographen®*)
von Kosehlakoff. Dieser Forscher hat mit grosser Umsicht
den pulsatorischen Bewegungen an elastischen Schliuchen seine
Studien gewidmet, allein, da derselbe den Unterschied von Riick-
stosselevation und Elasticitiitselevation nicht ermittelt hat, so blei-
ben seine immerhin schitzenswerthen Beitrige von dem Ziele des

*) Virchow’s Archiv. 1864 Bd. 30, pag. 149-—-176.
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richtigen Verstiindnisses entfernt. Koschlakoff erregte die Wel-
len im elastischen Schlanche theils dadurch, dass er das Wasser
durch Oeffnen eines Hahnes einstriimen liess, theils dadurch, dass
er es mit einer besonders construirten Pumpe einpresste. Es
fand sich nun, dass eine kiinstliche nicht doppelsehligige Puls-
curve dadurch in eine doppelschligige verwandelt werden konnte,
dass er entweder die eintreibende Kraft verstiirkte, oder das Aus-
flusshinderniss verminderte. In umgekehrter Weise liess sich aus
einem vorhandenen doppelschligigen kiinstlichen Pulse ein einfacher
umbilden. In einer schnell sich vollziehenden Systole erkennt
Koschlak off eine nothwendige Bedingung fiir die Entstehung
des Pulsus dierotus; eine langsame Ventrikeleontraction hebt hin-
gegen die Miglichkeit fiir die Entstehung des letzteren auf: der
Seitendruck ist ohne Einfluss daranf. Die Erweiterung der elasti-
schen Rohre war eine um so bedeutendere, je schneller die be-
treffende Quantitiit Wasser in dieselbe eingepumpt wurde. Hier-
bei traten Nachschwingungen auf, die bei langsamer Dehnung ver-
misst wurden. Die Mittheilungen Koschlakoff's iiber die Ge-
stalt der Pulscurven der lebendigen Schlagader sind von gering-
fiigigerer Bedeutung.

Die ausgezeichnete Arbeit von O. J. B. Wolff*) ist vorwie-
cend der Betrachtung der Pulscurven der Arteriae radialis und
pediaca gewidmet, sowobl im gesunden, wie im krankhaften Zu-
stande. Ein reiches DBeobachtungsmaterial mit grossem Fleissze
zusammengestellt und mit treffenden scharfsinnigen Erirterungen
begleitet. 0. J. B. Wolff hiilt sich streng an seine Curven und
scheint es sogar #dngstlich zu vermeiden, iiber die Ursachen der
Erhebungen sich zu iinssern. Wenn derselbe als Ursache der Er-
hebungen im absteigenden Curvenschenkel gelegentlich wiederholte
Schwingungen der Aortenklappen, .oder genamer absatzweise
Systole der Aorta® angibt, so ist das allerdings ein entschiedener
Irrthum.  Immerhin verdient diese Arbeit es, den Pathologen als
Richtschnur zu dienen bei Untersuchungen iiber den Puls in ver-
schiedenen Krankheitszustiinden und ich zweifle nicht, dass nach
dieser Richtung hin noch ein grosser Schatz wichtiger Aufschliisse

*) Characteristik des Arterienpulses. Leipzig, Engelmann. 1865.
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zn erreichen sein wird. Die mitgetheilten Curven sind in tech-
nischer Beziehung als ganz hesonders gelungen zu betrachten.

Rive®) hat nach Griinden geforscht, welche den Beweis lie-
fern konnten, ob die dikrotische Erhebung eine der Arterienwand
eigenthiimliche Bewegungserscheinung sei, oder ob sie lediglich
herrithre von Eigenschwingungen des Instrumentes von Marey.
Die Feder seines Sphygmographen frei gepriift, vollfiithrte Sehwin-
gungen von (,;; Sekunden. Die dikrotische Erhebung an der
Wand der Art. radialis fand er jedoch nach der primiren Eleva-
tion 0,5,—0,;, Sekunden spiiter eintreten. Hieraus konnte er al-
lerdings mit vollem Rechte schliessen, dass der Doppelschlag kein
einfaches Nachschwingen der Feder des Sphygmographen vorstel-
len kimne. Man vergleiche meine Versuche pag. 54.

Rive erkennt also auch in dem Phinomen des Dikrotismus
den Ausdruck einer der Arterienwandung eigenthiimlichen Bewe-
gung. In der Erklirang der Erscheinung schliesst er sich der
bekannten Buisson'schen Theorie im Allgemeinen an. Fine ab-
satzweise erfolgende Systole verwirft er mit Recht, weil zur Zeit
der sekundiiren Elevation bereits die Semilunarklappen der Aorta
geschlossen seien.

Die uns bekannte Erbebung im absteigenden Curvenschenkel
zwischen dem Gipfel der primiren Elevation und der sekundiiren
Erhebung hat Rive gleichfalls beobachtet. Er glaubt jedoch irr-
thitmlicher Weise, dass dieselbe vor Schluss der Semilunarklappen
sich ausbilde und denkt daran, dass sie durch Reflexion aus dem
Herzen nither gelegenen Theilen entstehen kionne. In gleicher
Weise ist Rive eine der Riickstosselevation nachfolgende kleine
Erhebung nicht entgangen Er vermuthet, diese sei das Erzeug-
niss einer abermaligen Reflexion, es sei also die zweite Riickstoss-
elevation.

Neuerdings hat sich anch E. Divers**) der Ansicht ange-
schlossen, der Nachschlag entstehe durch das Zuviickprallen des
Stosses gegen die Semilunarklappen der Aorta. Dagegen hat im

—_—— - e —

*} De sphygmograaf en de sphygmographische Curve. Dissert. Utrecht. 1866.
**) The causes of the events in arterial pulsation. British medical journal.
18367 II pag. 96.



216 Theorien iber das Zustandebommen des Pulsus dicrotns,

British medical journal ein Anonymus*) die Ansicht ausgespro-
chen, der Nachschlag entstehe dadurch, dass durch die Con-
traction des Vorhofes eine Welle durch die geschlossenen Semilu-
narklappen der Aorta sich fortpflanze. Diese Ansicht ist offen-
bar unrichtig, weil bei irreguliren Pulsen die Zeit fiir das Eintre-
ten der Riickstosselevation gleichbleibt. Wiire die Ansicht richtig,
so miisste nach einer Pause dieselbe allemal sehr lange ausblei-
ben. Ausserdem ist constant die Zeit zwischen Contraction des
Vorhofes unnd des Ventfrikels viel kiirzer, als die zwischen der
Riickstosselevation und der nichstfolgenden primiiren Elevation bei
normaler Frequenz ist, wie schon Sanderson bemerkte.

Onimus und Viry®®) glanben, die dikrotische Erhebung ent-
stehe durch eine Reflexion der primiren Pulswelle von der Peri-
pherie. Die so von der Peripherie aus gegen das Herz zuriick-
kehrende Welle werde auf ihrem centripetalen Laufe nach und
nach abgeschwiicht und daher komme es, dass in Arterienbezirken,
die dem Herzen niiher belegen seien, die dikrotischen Erhebungen
niedriger ausfallen, als in peripherischen Bahnen. Diese Ansicht
ist eine irrthiimliche, ebenso wie auch die nun folgende. Die bei-
den Forscher nehmen nimlich merkwiirdiger Weise an, dass der
Widerstand, welcher die Reflexion der primiren Welle an der Pe-
ripherie bedinge, zu suchen sei, nicht allein in den Epérons, die
an den Theilungsstellen der Arterieniiste in den Strom hineinra-
cen, sondern auch und zwar sogar hauptsichlich in den in den
Capillaren sich befindenden Blutkorperchen. Diese seien dicker,
als die Weite der Capillaren betrage und sie miissten sich, um
durchzukommen, abplatten. Daher komme es, dass nach bedeun-
tenden Aderlissen, welche die Blutkorperchen in den Capillaren
verminderten, der Puls sich durch die Capillaren hindureh bis in
die Venen sich fortpflanze; dasselbe ereigne sich bei stark gedehn-
ten Capillargefiissen, ferner bei stark vermehrtem Blutzufluss, zum
Beispiel an einer Speicheldriise.

*) Ebendort. 1867 IL. pag. 96.
) Ltude critique des tracés obtenus avee le cardiographe et le sphygmo-
eraphe. Joural de Vanatomie et de la physiologie. 1866 pag. 71 und 145,
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Wenn ich nach den gegebenen Mittheilungen der genannten
Forscher nunmehr selbst meine Aunsichten iber den Pulsus dicro-
tug funssern soll, so glaube ich auf drei Paonkte besonderes Ge-
wicht legen zn miissen.

Zur Erliuterang gebe ich drei dikrote Brachialiscurven, ven
denen 4 und 72 von fiebernden Typhuskranken entnommen sind,
(' hingegen von einem Manne im Schweissstadium einer Intermit-
tens herstammt. Alle drei waren durch das Tastgefiihl als dikrot
zn erkennen.

[ Zur Entstehung des Pulsus dierotus wirkt unter
allen Umstinden begiinstigend eine kurze primire
Pulswelle. (ef. § 43. pag. 134.)

Beachtungswerth ist in dieser Beziehung besonders die Menge
des Blutes, welche bei jeder Systole in das Aortensystem hinein-
geworfen wird. Ist das Blaotquantum nicht geringer, als unter
normalen Verhiiltnissen, so muss, damit die Welle hinreichend
kurz sei, der Ventrikel sich mit grisserer Schnelligkeit contra-
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hiren. [st die Blutmenge hingegen stark vermindert, sei es in Folge
consumirender Krankheiten, sei es in Folge divecter Blutverluste,
so werden wir eine kurze Pulswelle haben, selbst wenn der Ven-
trikel sich nicht energischer wie gewihnlich contrahirt.

Man hat bis dahin auf diese Verhiltnisse nicht das richtige
(rewicht gelegt. Es kann Pulsus dicrotus dem Gesagten entspre-
chend, sowohl bei verstiivkter, als aueh bei debilitivter Herzaction
vorkommen. In manchen Fillen von Fiebern, wie beim Typhus, der
Intermittens u. s. w., treffen wir den Dicrotus mitunter bei gleich-
zeitig verstiirkter Herzaction: die Herztone sind lauter, das Herz
schliigt mit heftigerem Schlag an die Brustwand, so dass sogar
der verstickte Impuls #usserlich sichtbar wird, das Herz schligt
endlich frequenter. Es kommt aber auch der Dikrotus vor bei
oeschwilchter Herzaction, ich erinnere nur an die Fiille hochradig-
ster Aniimie. In jedem besonderen Falle hat man daber zu ach-
ten, ob der Herzschlag verstivrkt oder geschwicht sei.

[I. Zur Entstehung des Pulsus dierotus wirkt be-
agiinstigend eine verminderte Spannung im arteriellen
Systeme. (cf. § 38.p. 120.) Je geringer die arterielle Spannung,
desto leichter entsteht der Dicrotus und umgekehrt. Die Spannungder
Schlagadern und die Kiirze der primiren Pulswelle sind zwei Momente,
welche sich zur Erzeugung des Dierotns unterstiitzen, ja sich zum
Theil sogar gegenseitig compensiren kinnen, Kurze energische
Systole und geringe arterielle Spannung liefern die
giinstigsten Chancen fir die Entstehung des Doppel-
schlages. Ist der intraarterielle Druck weniger vermindert, so
kann eine energischere und kiirzere Systole des Herzens diesen
Fehler compensiren. Aber anch umgekehrt: ist die Systole we-
niger kurz und energisch, so kann eine betriichtlichere Druck-
abnahme im arteriellen Systeme die Ungunst dieses Momentes
eliminiren. Aber es ist niemals miglich, dass bei starkem arte-
ricllen Drucke und langdauernder, grosser, wenig energischer
Nystole ein Dicrotus entstehe.

Die Abnahme des arteriellen Druckes kann in drei Ursachen
gesucht werden, niimlich bei normaler Blutmenge entweder darin,
dass das Herz bei jeder Systole nur ein geringes Quantum Blut
in die Aorta treibt, wobei zugleich noch die Folge der Herzcon-
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tractionen verlangsamt sein kann, oder darvin, dass — ebenfalls
hei normaler Blutmenge — die Ansflussoffuungen der Schlagadern,
die kleinen arteriellen Gefisse, sich erweitern. Endlich kann der
Grund dafiic liegen in einer allgemeinen Verminderung der Bluat-
masge.

Man wird bei einem vorliegenden speciellen Falle von Pulsus
dicrotus daranf hin zu untersuchen haben, welche von diesen drei
Ursachen zur Herbeifithrung der verminderten Arterienspannung
wirksam ist, denn alle drei, sowohl einzeln, als auch zum Theil
combinirt, konnen hier cingreifen.

Ist der Pulsus dicrotus nur in einer bestimmten
Provinz des Gefisssystems vorhanden, so kann fir das
Auftreten in diesem Gebiete nur eine Erweiterung der
kleinen arteriellen Gefisse den Ausschlag gegeben
haben. Diese letzteren stehen aber unter dem Einflusse der Ge-
fissnerven und es deutet ein lokaler Dicrotus meines Er-
achtens auf Paralyse oder Parese des vasomotorischen
Nervenapparates der betreffenden Gefiissprovinz hin,
Es ist bekannt, dass man den lokalen dikrotischen Puls zum Ver-
schwinden bringen kann, wenn man die Spannung in dem betref-
fenden Schlagadergebiet steigert, was am einfachsten durch colla-
terale Fluction bedingt wird in Folge von Compression anderer
erijsserer Schlagadern. Ieh glaube iiberhaupt, dass in den Fillen,
in denen das Blutquantum nicht absonderlich vermindert ist, der
besagte Zustand des vasomotorischen Nervenapparates fiir die Ent-
stehung des Dicrotus wohl ‘meistens wirksam ist. Ich stiitze mich
fiir diese Ansicht einmal auf den Umstand, dass man bei vorhan-
denem Dicrotus im Fieber ja so oft andere Zeichen fiir die herab-
sesetzte Aktion der wvasomotorischen Nerven findet: Rothung,
Schwellung, erhihte Temperatur und vermehrte Transsudation der
Haut, sowie weiche grosse Arterien. Ich stiitze mich zu Gunsten
dieser Ansicht aber weitethin noch besonders auf meine Versuche
an elastischen Schliinchen, welche uns gelehrt haben, dass gerade
die Erweiterung der Ausflussifinungen einen so ansserordentlich
erossen Einfluss auf das Zustandekommen des Dicrotus haben. (ef. pg.
123.) Und das Eine wage ich sicherlich zn behaupten: dass bei einem
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Krampfe der kleineren arteriellen Gefisse wohl niemals ein Pulsus
dicrotus entstehen kinne.

IIl. Zur Entstehung des Pulsus dicrotus ist es un-
hedingt nothwendig, dass die Arterienwandung dic
normale Elasticitit besitze.

Eine so grosse Excursion im diastolischen Curventheile ist
eben nur miglich an einer Arterienwand, die sich eben vermige
ihrer Elasticitiit der Pulsform des fliissigen Gefissinhaltes mit
[eichtigkeit anschwingen kann. Es lehrt iiberdies die Erfahrung,
dass der Dicrotus bei Leuten mit verkalkten Arterienwandungen
nicht vorkommt.

Wir haben somit die drei Hauptfactoren, welche bei der Ent-
stehung des Pulsus dicrotus thiitig sein kionnen, kennen gelernt.
Im besonderen vorliegenden Falle wird es die Sache des Arztes
sein miissen, abzuwiigen, welchem derselben vorwiegend die Ent-
stehung znzuschreiben sei.

Der Pulsus caprizans als Spielart des P. dierotus.

§. 8.

Auf das nichste verwandt mit dem Pulsus dicrotus ist der
schon im  Alterthume wohl bekannte Pulsus caprizans
{-.rtl:'u.';flm:u ﬁ()??ﬂutﬁéu'l'}. Es scheint 'I]]'lEl'ltriL“hil!EIl]ﬂ, ob Hero phi-
lus oder Rufus von Ephesus diese Pulsart zuerst beschrieben
habe. Die Eigenthiimlichkeit dieser Pulsart besteht darin, dass
der tastende Finger statt der normalen einfachen Elevation einen
Doppelschlag fiihlt, jedoch der Art, dass der kleine Schlag gleich-
sam ein Vorschlag, ein Auftakt des eigentlichen grossen Puls-
schlages ist. Wie beim Dicrotus ist nimlich ein kleiner und ein
grosser Schlag, beide einer Systole entsprechend, fiihlbar. Der
Unterschied des P. caprizans vom P. dicrotus besteht also darin,
dass beim ersteren der Doppelschlag als Vorsehlag, gleichsam
der Systole apgehirig, sich markirt, bei letzterem jedoch als
Nachschlag auftritt. Wenn es erlaubt ist, mich zur Veranschau-
lichung dieser Verhiiltnisse der Zeitzeichen der Musik zu bedie-
nen, wie es der Entdecker dieser Pulsart im grauen Alterthume
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bereits gethan, so wiirde sich fiir den Pulsus caprizans folgende
Rhythmenbezeichnung ergeben:
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Ihr gegeniiber miisste der Pulsus dicrolus folgende Bezeich-
nung erhalten:
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Man sieht, es handelt sich mehr um eine Verschiedenheit der
Rhythmen als des Wesens. Die Bezeichnung dopxadider, capri-
zans, scheint mir recht passend. Wie die Ziege beim Aufsprin-
gen zuerst mit den Vorderbeinen eine leichte Erhebung macht,
der sich sofort der durch die Hinterbeine bewirkte eigentliche
starke Aufsprung anschliesst, in &hnlichem rhythmischen Verlaufe
finden wir den Vorschlag und Hauptschlag dieses sogenannten
SBocksprungpulses®.

Doch woher entsteht der P. caprizans, was ist seine Ur-
sache? Die Antwort ergibt sich unschwer. Aus dem Pulsus di-
crotus entsteht der caprizans, wenn die neu folgende Systole so
schnell dem Nachschlage des vorhergehenden Pulses sich anschliesst,
dass letzterer so sehr verkiirzt wird, dass er im Curvenbilde sei-
nen absteigenden Curvenschenkel grisstentheils verliert. Wenn in
der Figur 72 die Curve /2 den dikrotischen Puls darstellt, so gibt
C ein Bild des caprizans. Es ist durchaus dasselbe, was 0. J.
B. Wolff*) den iiberdikroten Typus genannt hat, im Gegen-
satze zu dem eigentlichen Dikrotus, den er den vollkommen
dikrotischen Typus nennt. Dadurch, dass sich die neue systo-
lische Erhebung so sehr dicht dem dikrotischen Nachschlag des
vorhergehenden Pulses aufschliesst, erhalten wir den Eindruck
eines veriinderten Rhythmus, es scheint der kleine Schlag viel-
mehr als Vorschlag der grossen folgenden Erhebung anzugehiren,
nicht mehr als Nachschlag der vorhergehenden. Vergleiche auch
Figur 63. £ F. G. und das was im §. 79. dariiber mitgetheilt

.'-‘;_1.* ¢ pag. 39, vgl. Fig. 41. mit Fig. 40.
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wird. Somit kinnen wir mit Recht behaupten, dass der P. capri-
zans nur eine Spielart, ein veriinderter Rhythmus des P. dierotus
sei. Jeder P. dierotus muss — aunch das ergibt sich mit Be-
stimmtheit — bei steigernder Pulsfrequenz in die Form des P.
capricanz iibergehen, bis eine noch hohere Zahlsteigerung letztere
in den monokroten, nachschlaglosen, Typus iberfibrt. Wire
z. B. in Fig. 61. A (p. 217) der Puls um '/; schneller, so hitten wir
den caprizans, wiire er um 2/; schneller, so wire der monocro-
fus entstanden. Das lehrt die Betrachtung sofort.

§. 9.

II. Verschiedenheit des Pulses durch die Zeitverhiltnisse bedingt
Pulsus frequers und rarus; -- Pulsus celer und tardus.

Wenn in einer gegebenen Zeiteinheit das Herz eine grosse
Zahl von Contractionen vollfiihrt, so haben wir den hiufigen
Puls (Pulsus frequens, oguyuoe muxroc), im umgekehrten Falle
den seltenen Puls (P. rarus). Das ist einleunchtend und be-
darf keiner besonderen Erklirung. Die Zahl der Pulse ist es ja
vornehmlich, welche der Arzt bei Untersuchung seines Kranken
zuerst zu bestimmen sucht, oft ist sie es leider allein. Man wiirde
sich einem grossen lrrthume hingeben, wollte man der Ansicht
beipflichten, es sei der Einzelpuls beim P. frequens nicht ver-
schieden vom P. rarus, es sei lediglich die Zahl, nicht die Wesen-
heit des Pulses eine differente. Weit entfernt Um die wesent-
lichen Differenzen zwischen dem P. frequens und P. rarus zu zei-
gen, habe ich zuerst eine Experimentaluntersuchung am elastischen
Schlauche angestellt und an der Hand der Ergebnisse dieses Ver-
suches die Eigenthiimlichkeiten, die hier in Betracht kommen,
entwickelt.

Die Steigerung oder die Verminderung der Pulsfrequenz hat
auf die Gestaltung der Pulscurven einen doppelten Einfluss: niim-
lich einmal auf die gesammte Curvenreihe und sodann aunf
die sich folgenden Einzeleurven, Da der Einfluss der vermin-
derten Puisfrequenz gerade der entgegengesetzte ist von dem der
vermehrten, so wird es nur nothwendig sein, den letzteren allein
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zu betrachten, da sich hierans die gerade entgegengesetzte Kr-
scheinung, als die Wirkung der Pulsverminderung, von selbst ab-
leiten lisst.

[ch will auch hier meine Betrachtungen beginnen mit der
Analyse einer Curvenreihe, welche ich an dem elastischen Schlauche
meines Cirkulationsschema’s verfertigt habe.

EFiz. 62
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Die Curvenreihe ist durch meinen Angiographen in der Weise
verzeichnet, dass ich den Quetscher des Gummiballons des Cir-
kulationsschema’s anfangs in so grossen Intervallen zweimal zu-
sammendriickte, als zur vollstindigen Ausbildung der beiden ersten
Curven nothwendiz war. Von der dritten Curve an wurde der
Quetscher stets schneller und schueller bewegt bis zum Ende der
Carvenreihe. Der Einfluss der beschleunigten Pulsfre-
quenz auf die gesammte Reihe ist sofort einlenchtend:
die intervaskulire Spannung nimmt zu und in Folge
davon wird das Niveau der Reihe ein hiheres.

Der Puls fiihlt sich beim P. frequens daher ceterizs paribus
hirter an, als beim P. rarus.

Aber auch die Kinzelenrven werden betriichtlich alterirt: die
einfache Spitze am Ende der Curvenrcihe und die villig ausgebil-
dete Curve am Apfange desselben weichen eminent von einander
ab, und doch entspricht beiden Eine Compression des Ballons.

Und dennoch liefert uns dieselbe Curvenreihe den Schliissel
zu dieser Umbildung. Das Gesetz ist einfach folgendes:

Sehliesst sich eine folgende Curve schnell einer
vorhergehenden an, bevor letztere villig ausgebildet,
so schneidet ihr aufsteigender Schenkel ein so grosses
Stieck von der vorhergehenden Curve ab, als der Zeit
entspricht, welehe ihr von der Gesammtdauer, die zu
ihrer volligen Ausbildung nothwendig ist, genommen
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wurde. So unterscheidet sich die dritte Curve von der vorher-
gehenden einfach dadurch, dass derselben das ganze Stiick des
absteigenden Curvenschenkels, welches mehr ais der Hillte der
Zeitdauer der vorhergehenden villig ausgebildeten Curve entspricht,
durch den aunfsteigenden Schenkel der vierten Curve abgeschnitten
wird. Die folgenden Curven sind noch dichter aunfgeschlossen:
sie zeigen ausser dem Curvengipfel nur noch die erste Elastici-
titselevation im absteigenden Schenkel. An der neanten Curve
wird auch der Elasticititselevation ihr absteigender Schenkel be-
schnitten und die nun folgenden Curven sind nur die Curvengipfel
ganz allein.

Denken wir uns die Pulsfrequenz stetig noch mehr und mehr
gesteigert, als es die Reihe zeigt, so wiirden die Gipfel stets klei-
ner und kleiner werden, aber in einem noch htheren Niveau liegen.

Und endlich der Tetanus, wenn ich so sagen darf, in der
Compression des Gummiballons, bestehend aus gleichsam nnend-
lich schnellen Compressionen, wiirde in ciner einfachen, aber zu-
gleich am hichsten liegenden, horizontalen Linie seinen Ausdruck
finden.

In ganz &dhnlicher Weise, wie im Vorhergehenden erdrtert
wurde, wirkt auch eine Beschlennigung der Ventrikeleontraktionen
anf die Gestaltveriinderung der Pulseurven. Da zuniichst eine
vermehrte Herzthitigkeit ceteris paribus den Druck im arteriellen
Systeme vermehrt, so steigt das Niveau der gesammten
Curvenreihe um so hiher empor, je schneller der linke
Ventrikel neue Blutmengen in das Aortensystem
entleert.

Auch die Einzelenrven werden in fihnlicher Weise veriindert,
wie wir es an den Versuchen am elastischen Schlauche beobachtet
haben

Am allervollstindigsten kann sich die Curve an der lebenden
Schlagader entwickeln bei aussetzendem Pulse, wenn nach einer
Anzahl sonst ganz normaler Pulsschlige pliotzlich eine grissere
Pause sich bemerklich macht. Hier kann der absteigende Carven-
schenkel sieh weiter enfwickeln, als ihm unter normalen Verhiilt-
nissen selbst bei langsamem Pulse gestattet ist.
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Die Carve A in der
nchenstehenden Figur 63
liefert uns hierfiir ein
schlagendes Beispiel. Der
absteigende Schenkel ist
betrichtlich lang ent-
wickelt und es fillt so-
fort in die Augen, dass
der Fusspunkt « des auf-
steigenden Schenkels be-
deutend hiher liegt, als
der des absteicenden & :
die grosse Verlangsamune

des Pulses an dieser
Stelle macht das Niveau
der Curvenreihe sinken.
Schon die gewbhnliche
normale Pulsfrequenz
(Curve B) schneidet von
dem grossen absteigen-
den Schenkel der Curve
A ein nicht geringes
Stitck («£) weg, so dass

Landois, Arlerienpuls 15
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der folgende aufsteigende Schenkel schon entsprechend der Hohe
bei o beginnt. In Cuarve ¢ wiederholt sich ein ganz analoger
Vorgang. Da die niichste Pulscurve in Folge gesteigerter Frequenz
noch niither aufeeschlossen ist, so wird der absteigende Schenkel
schon dicht unterhalb der Riickstosselevation bei p gekirzt. In
D fillt die letztere bereits ganz fort: wir haben hier nur noch
die Gipfel der primiiren Elevationen und einen Theil der ersten
Elasticititsschwankung (4 1, D 1). Daon kommt der mono-
krote Typus.

Die vorangestellten Radial-Curven A, B, ¢, D sind einiger-
maassen schematisirt. Der verstiirkte intraarterielle Druck bringt
ja sowohl an den Elasticitits- als auch an den Riickstosseleva-
tionen Form- und Lageveriinderungen hervor. Ieh habe hiervon
an dieser Stelle absehen zn diirfen geglaubt, da ich ja an anderen
Stellen hieriiber Rechenschaft gegeben habe. Ausserdem will ich
nur noch bemerken, dass an der lebendigen Schlagader mit der
zunchmenden Pulsfrequenz oft noch eine Menge anderer Momente
hinzutreten: Fieber, gesteigerte Temperatur, Affectionen der vaso-
motorischen Nerven, oft auch Intoxikationen, Herzaffectionen und
dergleichen, welche alle anf die Entwickelung der Riickstoss- und
Elasticitiitselevationen modificirend einwirken konven.

[ch kann an dieser Stelle dies nur andeuten. Besondere Be-
nennungen fiir die verschiedenen, durch die gesteigerte Pulsfre-
quenz erzielten Pulsformen, wie sie mit besonderer Beriicksich-
tigung des dikroten Pulses von O. J. B. Wolff*) aufgestellt sind,
als vollkommen dikrote, unvollkommen dikrote, unterdikrote, iiber-
dikrote, scheinbar unterdikrote, bringe ich nicht in Vorschlag.

Die Curven Figur 63 &, F, (G zeigen uns ebenfalls sehr schiin
den Einfluss der Beschleunigung der Pulsfrequenz auf die Gestalt
der Pulsenrven. Alle drei sind von der Art. femoralis ecines
grossen mit Curare vergifteten Hundes entnommen. Die Curven
I7 zeigen ausserordentlich schon den Nachschlag mit 3 Elastici-
titselevationen (1, 2, 3), welche in Fig. 21 B (p. 176) nur klein er-
scheinen. In F fillt der Beschleunigung wegen schon an der ersten
und dritten Carve die dritte Elasticititselevation aus, in G end-

Y L. c. pag. 38. fig.
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lich verbleibt aus demselben Grunde nur die erste bestehen. Na-
tiirlich kann auch hier die Riickstosselevation nur abortiv sein.
da dicht hinter ihrem Gipfel sofort der folgende Pulsschlag anhebt.

Ursachen fiir die Beschleunigung der Pulsfrequenz gibt es
sehr viele. Es liegt nicht in unserem Plane, die physiologischen
Momente zu erdrtern, welche eine Beschleunigcung der Herzaction
bewirken.  Das ist allein ein weites Capitel der Physiologie. Nur
einige Andeutungen kionnen hier gemacht werden. Je grosser die
Reizbarkeit des Herzens ist und je intensiver der Reiz ausfillt,
der das Herz trifft, um so schneller schliigt das Herz. Bei Thie-
ren finden wir ferner, dass der Herzschlag bei grisseren geringer
ist, als bei kleineren. Der Elephant hat, wie schon Galenus
bemerkt hat, eine sehr geringe Pulsfrequenz.

Als eine weitere Ursache der Pulsbeschleunigung ist der
beschleunigte Zufluss des Blutes znm Herzen hin aufznfassen,
wie er namentlich bei lebhaften Muskelbewegungen des Kor-
pers statthat. Alle Hindernisse ferner, welche den Austritt des
arteriellen Blutes aus dem Herzen erschweren, hewirken unter
gleichzeitiger Steigerung des infracardialen Druckes eine Stei-
serung der Pulsfrequenz. In solcher Weise sah Alb. v. Hal-
ler eine Ligatur der Aorta wirken. In gleicher Weise puls-
beschleunigend wirkt allgemeine Sechwiichung des Organismus
durch Blutverlust. So sah Alb. v. Haller beim verblutenden
Pferde den Puls von 40 auf 100 steigen.

Als fernere Ursachen der Pulsbeschleunigung sind seit Alters
bekannt die verschiedenen Gemiithshewegungen, Zorn, Schrecken,
Schaam und die Leidenschaften. Endlich wirken gewisse Medika-
mente pulsbeschleunigend, andere pulsverlangsamend.

Im Folgenden sollen die wichtigsten Kinflisse auf die Fre-
quenz des Pulses der Reihe nach besprochen werden.

Jinfliilsse auf die Pulsfrequenz.

§. 80.
Es ist erlaubt, als Mittel aus zahlreichen Beobachtungen der

verschiedenen Forscher die Zahl der Pulse eines im Ruhezustande
15*
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befindlichen erwachsenen Menschen mittleren Alters auf T1 bis
72 in der Minute anzunehmen (60— 80 Alb. v. Haller — 70
Kepler). Unter pathologischen Verhiltnissen ‘sehen wir jedoch
mitunter ganz enorme Abweichungen von diesem Mittelwerthe.
So liegen Beobachtungen vor, dass der Pals bis auf 15, ja auf
10 Schlige in der Minute zuriickgegangen sei. Andererseits hat
man aber sogar schon eine Frequenz von 250 Schligen gefunden.
So sah Payne Cotton®) einen Mann, welcher ohne einen Herz-
fehler zu besitzen, von Zeit zu Zeit Anfille von Pulsvermehrung
bis zn 230 und 232 Schligen, verbunden mit bedeutender Steige-
rung der Athmungsfrequenz zu bestehen hatte. Der Anfall horte
ganz plitzlich jedesmal anf und machte dann einer normalen
Herzaction Platz. Einen ganz iholichen Fall beobachtete
Watson®™), bei welchem im Anfalle der Puls auf 216 stieg, der
nach demselben wieder zur Norm zuriickkehrte. Der Tod erfolgte
in einem dieser Anfille; die Section zeigte ein grosses diinnwan-
diges Herz. Edmunds™®) taxirte den Puls in einem anderen
Falle etwa aunf die dreifache Zahl des normalen Zustandes.

Zwei @hnliche Fiille konnte Bowles) notiren, in dem einen
stieg die Zahl der Pulse auf 200, in dem andern auf 250: nach
dem Anfalle schloss sich auch hier ein normales Stadium plitz-
lich an. Es ist hier nicht der Ort, diejenigen Momente zu erir-
tern, welche in der beschriebenen Art retardirend oder beschleu-
nigend auf die Herzaction einwirken konnen.

Wir wollen hier nur die physiologischen Momente heriicksich-
tigen, welche von Einfluss auf die Zahl der Pulsschlige sind.{+)

) Notes and observations upon a case of unusually rapid action of the
heart. British medical journal 1867. [. pag. 629, mit Abbildungen der Pulse.
*%, On a case of unusually rapid action of the heart. British medical jour-
nal 1867. I. pag. 753,
**%) Unusually rapid action of the heart. Ebendasellst 1867. I. pag 721.
II pag. 97.
+) Unusually rapid action of the heart. Ebendaselbst 1867 1L pag. 53.

1+) Man vergleiche hieriber: Kepler: Astronom. III. — Alh. v. Haller,
Elementa physiologiae. Lausannae 1760. — Delius, vom ausseizenden Puls,
einigen anderen Pulsarten und Angelegenheiten des Herzens. Erlangen 1784,
Falconer, Beobachtungen iiber den Puls. Leipzig 1797. — J. Floyer, The

physic. pulsewatech., - Schwenke, Haematologia. — Bryan Robinson,
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1) Alter. Von der Geburt an nimmt die Zahl der Puls-
schlige his gegen das 25ste Lebensjahr in ziemlich bedeutendem
Umfange ab, von dieser Zeit bis etwa zum 60sten bleibt die Zahl
der Schlige ziemlich stationir, endlich nimmt sie im Greisenalter
wieder, wenngleich nur um wenige Schlige zu.

Hierin stimmen Volkmann, Guy, Nitsch und Viervordt
iiberein.

Essays on animal oeconomy. Parry, Experimentaluntersuchungen iber die
Natur, Ursache und Verschiedenheit des arteridsen Pulses u. s. w. Uebersetzt
von Embden, Hannover 1817, -— Nick, iber dic Bedingungen der Hiufigkeit

des Pulses, Tibingen 1826. — Graves, Dublin hospital reports, Vol. V. 1830.
— Joh. Miller, Handb. d. Physiologie. Coblenz 1834, 1. — Blackley, on
the cause of the pulse being affected by the position of the body. Dublin Jour-

nal of med. and chem. science 1834. — Hourmann et Dechambre, Arch.
genér, de méd. T. 1X. 1835. — Knox, Edinb. med. and surg. Journal Vol. 11.
1815 und 1837. — Rameaux et Serrus, Bullet. de I'Acad de Bruxelles 1839,
T 6 — Harden. Americ. medical journal 1843. — Suchier, de pulsus nor-
malis differentia. Diss. inang. Marburg. 1843 — Pennock, Edinb med. jour-
nal 1847. — Americ. journal of med. scienc. 1847. — Nitsch, de ratione inter
pulsus frequentiam et corporis altitudinem habita. Dissert. Halae 1849. —
Volkmann, Haemodynamik. Leipzig 1850. Liechtenfels und Frahlich,

Beobachtungen iiber die Gesetze des Gangs der Pulsfrequenz und der Kdrper-
wirme. Denkschrift. d. k. k Akad. d- Wiss. zu Wien 1852, - W. A. Guy in
Todd's Cyclopaedia of Anatomy and Physiology. Vol IV. 1852, Article:
.Pulse® und Hospital Reports. Vol III. London 1838. — Vierordt, die
Lehre vom Arterienpuls, Braunschweig 1355. Hameaux, Les lois suivant
lesquelles les dimensions du corps dans certaines classes d'animaux déterminent
la capacité et les mouvements fonctionels des poumons et du coeur. Bruxelles
1857. — Onimus et Viry, Etude critique des tracés obtenus avec le car-
diographe et le sphygmographe. Journal de l'anat. et de la physiol. 1866. —
Clintock, on the semeiological value of the pulse in childbed. Dublin quart.
journal of med. science 1861, — Betz, tber ein arithmetisches Gesetz in der
Pulslehre Memorabilien aus der #rztlichen Praxis, VII. 1862. — Blot, du
relentissement du pouls dans l'état puérpéral. Arch génér. de Meéd. 1864, —
Lissauer, Ueber den Puls wihrend des Fastens. Archiv f. gemeinsch. Arbei-
ten. 1863. — N. Friedreich, Krankheiten des Herzens (Virchow’'s Patholo-
gie und Therapie). 2. Auflage. Erlangen 1367. — Martin und Mauer, Ar-
chiv fiir physiologische Heilkunde. Bd. 153 (Puls der Gebirenden). — R v. Vive-
not, Ueber die Veriinderungen im arteriellen Stromgehiete unter dem Einflusse
des verstirkten Luftdruckes. Virchow’s Archiv Bd. 34 1865. pag. 515. —
P. Mantegazza, Della azzione del dolore sulla calorificazione et sui moti del
cruore. Milano 1866. — Budge, Allgemeine Pathologie. 1843,
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A. Steffen®) hat an 262 Kindern, und zwar 126 Knaben
und 136 Midchen Beobachtungen iiber die Pulsfrequenz gemacht.
Die Pulsfrequenz des Neugebornen 120 sinkt schon in der dritten
Woche. Fiir die Folgezeit ergab sich:

1. Jahr (Ende) 100 (Knabe),

110 (Midchen),
1.—3. Jahr — 100- 110,
4. Jahr (Ende) unter 100,
5. Jahr — 90,
6. Jahr 84 (Knabe); 90 (Madchen),
13. Jabr 76 (Knabe); 84 (Midchen).

Die alten Aerzte fanden vielfach den Puls der Greise lang-
samer als den der Minner mittleren Alters. Bei einem Greise ziihlte
tolfink 50 Schlige, Floyer 55, 60 Boissier, bei einem Manne
von 72 Jahren fand Brvan Robinson 65 Pulse. Auch Beau
hestiitigte die niedrigere Pulszahl der Greise, Piorry hielt sie
jedoeh nicht fiir viel geringer, als die der Erwachsenen. — Suchier
bestreitet entschieden die niedrigere Pulszahl und fand, dass der
Pulsschlag der Greise 81,; in der Minute, der der Greisinnen 86,; be-
trage. Hiermit stimmen die Angaben der Neuern iiberein, die ich
hestiitigen konnte.

Die folgende Tabelle gibt die Mittelzahlen fiir die verschie-
denen Alterstufen.

Pulssehlice Maximum
=i Beobachter. :

Jalre- | it Minimum.

0 140 | Haller, Vierordt, Berthold.
(0 130—140 Elsasser, J. Miiller, Burdach, Suchier.
() 136  Quetelet. 165. 104

0| 134 |Floyer.

1 134 | Volkmann, Guy, Nitsch,
1 120—130 Piorry.

1 132 | Vierordt, Landois.

1 124 | Berthold.

2 110 | Vierordt, Berthold.

*) Jahrbueh fiir Kinderheilkunde. IIL 4. p. 393. — 1870.
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Jahre EP"LT;':][LI] ngﬂ" Beobachter. il]i:;:.mn::::i
2 100 I Piorry.
5] 108 | Vierordt, Landois.
3 90—100| Piorry.
5 105 . 106 Floyer.
h' 100 | VYierordt.
3 30 | Steffen.
5 88(%) Quetelet. 100 . 73
1 90 | Boissier, Piorry.
7 95 | Budee.
10 91 Vierordt.
11 90  Hamberger.
10—13| 80 |Nick.
10—15 78 | Quetelet. 98 . 60
15 92 | Floyer {beim Weibe).
15 83 | Vierordt.
15—20 69,5 | Quetelet. 90 . 517
20 74 | Vierordt.
23| 71 |Vierordt, Landois.
20—25| 60 iNitrI{.
20--25| 69,7 | Quetelet. 98 . 61
20 -2 | 80—70 Budge.
25—30| 71 | Quetelet. 90 . 59
25—50| 75 —65 |Budge.
30—50| 70 |Kepler, Boissier, Quetelet, Landois. |[112 . 56
40—50 | 72 | Vierordt.
60 | 73—75 ! Vierordt
80 | 79—80 | Volkmann, Landois.
82 95 | Suchier.
87 | 86—92 Suchier.

2) Korperlinge.

Der englische Arzt Bryan Robinson

lieferte zuerst den Nachweis, dass die Griisse der Pulszahlen im

umgekehrten Verhiltnisse stehe zur Grosse der Korperlingen,
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Alb. v. Haller gibt die Pulsschlige eines 2 Fuss hohen
Menschen anf 90 an: die eines 4 Fuss grossen anf 80, die eines
5 Fuss grossen auf 70 und die eines 6 Fuss grossen auf 60 an.
Nach der Angabe von Robinson sollen sich die mittleren Puls-
frequenzen umgekehrt verhalten wie die § Potenzen der Korper-
lingen, nach Rameaux und Serrus wie die } Potenzen, nach
Volkmann endlich wie die > Potenzen. Letzterer Forscher®™)
stellt folgende Formel auf:

worin p und p’ die mittleren Pulsfrequenzen, / und I die Kirper-
lingen bedeuten

Volkmann hat die nach dieser Formel berechneten Resul-
tate zusammengestellt mit den direkten Zihlungen der Pulse.

Pulsfrequenz

Kérperlinge in Decimetern. gezihlt herechnet.
gtg 110,9 108,6

10=11 101,5 06,0

12—13 92.2 87,6

14—15 85,1 80,7

16—17 74,0 75,0

18—19 72,5 70,5

iiber 20 71 66,5

Vierordt*") hat die Betrachtung etwas vereinfacht dadurch,
dass er die Volkmann’schen Angaben nach der mittleren Dauer
eines Pulses berechnete. Das Ergebniss war folgendes:

Kirperlinge Dauer eines
in Decimetern. Pulses in Sek.
45 0,40
55 0,43
6,5 0,47
7,0 0,62

*) Himodynamik. pag. 430.
**) Lehre vom Arterienpuls. pag. 61.
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Karperlinge in Decimetern. Dauer eines Pulses in Sek.

8,5 0,54

9.5 0,56
10,5 0,59
11,5 0,64
12,5 0,65
i 0,68
14,5 0,71
15,5 0,77
16,5 0,81
17,5 0,83

Vierordt kommt zn dem Endresultat, dass mit der Zu-
nahme der Kirperlinge um 1 Decimeter die Dauer eines Pulses
durchschnittlich um etwa 3 Hunderttheile einer Sekunde, d. h.
etwa um !/5 einer mittleren Pulsdauer zunimmt.

In einer eigenthiimlichen Weise hat Rameaux®) die Abhin-
gigkeit der Pulsfrequenz von der Korpergrisse berechnet. Er de-
ducirt in folgender Weise: Der Wiirmeverlust des Kirpers ist di-
rekt proportionai der Kiorperoberfliche, letztere ist proportional
dem Quadrate der Linge des Korpers Offenbar muss aber die
Produnction der Wiarme gleich sein dem Verluste und also auch
proportional sein dem Quadrate der Kirperlinge. Die Wirme-
production aber, als ein Erzeugniss von Oxydationsvorgiingen im
Korper, hingt ab von der Aufnahme des Sauerstoffes in den Lun-
gen, die Menge des aufgenommenen Sauerstoffes aber ist direkt
proportional dem Volumen der eingeathmeten Luft

Die Mengen des Blutes, welche in die Lungen getrieben wer-
den miissen den in den Lungen aufgenommenen Sanerstoffmengen
proportional sein, also auch dem Quadrate der Karperlingen.
Rameaunx stellt nun folgende Formeln auf fiir das Verhiltniss
der Korperldngen (J, d‘), Pulsfrequenzen (2, »') und Herzeapaci-

titen (v, ¢') -
=N V{'ﬁ -
a

: d* d?
wo={ (Eri- Vd »

*) Les lois suivant lesquelles les dimensions du corps dans certaines classes
d’animaux déterminent la capacité et les mouvements fonctionels des poumons
et du coeur Bruxelles 1857. Meissner's Bericht 1857.
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Die erste Formel fiir die Frequenz der Herzschlige wurde
hei Beobachtungen und Messungen von G4 Personen, die nach der
Kirperlinge in 2 gleiche Gruppen gebracht werden konnten, ge-
priift; es fand sich d = 172,28 CM. und » = 63,53 als mittlerer
Werth; in der einen Gruppe betrug « im Mittel 169,35, in der
zweiten im Mittel 175,20 CM. Die Beobachtungen ergaben die
zugehorigen »* zn (4,44 und 62,63, wihrend durch die Berech-
nungen 64,08 und 63,00 gefunden wurde.

In einer anderen Beobachtungsreihe bei Knaben betrug die
Differenz der beobachteten und berechneten »' = 2,41, wiihrend
n = 93,8 war. Aehnlich fiel eine dritte Reihe aus

Aunl meine Veranlassung hin hat einer meiner Schitler, Herr
Stud. med. Czarneeki das Rameau x sche Gesetz controlirt darch
Beobachtung und Berechnung von 83 Fillen, von denen 45 erwach-
sene Personen hetrafen, 35 Kinder: alle waren natiirlich gesund,
Die folgende Tabelle, in welche ich ausser der Korpergrosse und
der Zahl der berechneten und beobachteten Pulse noch Gesechlecht,
Alter, Brustumfang und Tageszeit eintragen liess, gibt uns einen
Anhalt iiber die Zuverlissigkeit der Formel.

Bei Erwachsenen.

Gezchlach Alter Karper- Brust- Pulse nach der Zeit der
e ] grisse. | umfang. | Berech- | Beon. | Beobachtung.
= Jahr., Monat nung. achtung.
1.] Mannlich | 22 | 2 ]169,2 Cm.| 84 Cm. 64,10 63 (10% Uhr Morg
2 —_ 23 13 |3 11 AL RS Y 64,82 G4 4% . Abds.
a i3 2 S 1 i R L 63,03 63 13y »
4 — 2342 i L0 Sr BRI 63,59 G s i
3 - i [ B s v B 1R 1 [ (5,49 G4 s e
{3 — 26 | — 11684 . 91,8 . 64,39 B4 Ll
T — 24 2ol a2 Y850 G, 00 64 |11 . Vorm.
3. — 23 2 |17l6 . | B80S . 63,66 6s | 8% Morg.
91 Weiblich | GO 311954 ., |86 . 66,87 g SR
10 | Mannlich | 23 | — |171,1 ., | 884 ., 63,74 [ Ak I e s
11, e 24 6 11743 - 952 . 65,07 Gia 9 = "
13, - S0c] 1001791 . | B36 . 62.30 G2 8§t ., Abds
13. — 232 1 163,85 ., |88 . 65,15 66 | 7 . . Mog.
14. —- 21 10118 o 898 63,69 64 6% . Abds.
15.] Weiblich § 17 Fi A et bl R 67,31 69 (i1 . Yorm:
16. = 84 3 11667 . k%23 . (4,58 o2 T [ ST
17, - 19 T 11499 - |8%6 68,10 G 2 , Abds.
18. = 290 | 411524 _ | 855 . 67,04 R () S
i) — U R R IR g L B R Lo P 64,87 Lo s
20. — 16 | 21473 . |824 08,70 70 9|10 Nork
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Bei Erwachsenen.

. (Geschlecht.] Alter. I{Ef.'?i.mr. Hﬂ,m' g o e H[.“_ dlel

S OTOHSSE, nmfang. Berech- | Beop. | Beobachtung.

& Jahr. Monat, nung. | Achtong

21.] Ménnlich | 25 | 5 |182,5Cm | 93,8 Cm. G1.71 61 f11 Uhr Yorm.

22, — 43 9 |1494 . 1379 . 68,22 G5 3 . Nchm.

23 | Weiblich | 16 | 8 |1468 . | 80,3 . 68,82 i Y e

24| Mannlich | &0 | 2 |172,1 . | 853 ., 63,56 L (BT R P

25 — 24 | 7 |158,8 , | 896 GG 1T 66 | 9 Morg.

26. — 23 | 11 1648 . | 88,7 G4.99 68 | 8 :

27 — 26 3 |186,2 , | 95,3 09,23 (1] e i

28 - al 6 171,88 . | Y04 63,61 64 1 Abds.

29. = 21 | b 1563 o |85 . 6,69 66 | 45

a0 29 3 1168,7 , | 887 . 64,20 i 5 St

T 90, | 9 11679 ., |90 . 64,35 64 [11% . Vorm.

32 - LA | 211702 . | 864 63,91 (i} -

39, — 231 10 F173;1 81,8 63,37 G5 8% . Abds

34.| Weiblich | 32 4 |160.4 84,7 6584 | 67 |2  .Nchm,

35,0 Miannlich | 23 — |167.,5 a4 64,43 63 |8 - . Abds

a6 — 23 9 1166.9 92 64,54 i 7 . Morg.

3. — 29 L1693 94,1 64,08 G5 8 S

a8. — a4 | 6 |164,7 a4 64,97 G 5] . Nchm

i — 18 2 |161.8 32,5 63,55 GG 1 =

40 — 49 3 | 168,2 83 64,29 64 | 4%

41 - 64 | 8 |1646 . |804 64,99 i [

42, — 25 | T L7l e . |838 Gah, 6L 64 (10 . Morg.

45 - 19 1L 1649 . E85.T (4,93 (i5] by S

44. — 28 3 11661 , | 374 64,70 68 |10 Pyl

45 = 27 | 11 1163,2 86,5 ., 65,27 G4 9 ., Abds,
Bei Kinder n.

1.] Weiblich 2| 41122 Cm.| 55,8 Cm. 75,49 89 Tt Uhr Abds.

2. — 11 211314 . | 60,5 72,74 il [T SR R

3. — ol IR 58 16 1 3 R 17 78,51 84 | 8

1. - S S (B [ AR B 84,91 8% | 8

2. Mannlich | 12 | — 1135,7 - |63,5 . 71,08 8 ¥ 1 -

i — 9| 31835 . | 63,6 72,16 71 0G| |41 TN T =

fls 8 |11 11235 . |6 75,03 76 11 - Vorm.

i 12 [ 10 | 135,6 F e R e T

sl — 13 | 7 |146.4 71,9 6360 | 7616 - . Abds.

10.] Weiblich | 11 | 4 ]124,2 29,8 74,82 T8 | 2% . Nchm.

11. — 9 | 10 |115 e 17,75 83 e

12. — 6| 411089 a3 79,38 87 |7 - Abds.

13. — 8| 6 ]130.8 a2 4 72,91 T8 23 ., Nchm.

14! Mannlich | 10 | — | 140 G659 04T T2 D .. Abds.

75 —_ 13 o 1544 . | 699 . 67,10 (Y 8%

16| Weiblich | 7| 9 1196 . | 554 76,24 79 | 5%

17) Mannlich | 14 | — |135,6 ., | 67,4 . 2,14 e [

18, - 12 1 1 §146,4 , | 69,8 . 68,506 69 B s

19 —_ 13 | 5 J147,9 ., | 63,6 - 68,60 78 9 .

| 1| 7li2s8 . ls99 . FEAC Ty o Rl
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Bei Kindern.

. |Geschlecht.]  Alter. Korper- Brust- Lusp Macrer Zeit der

= rosse. umfang. Rerech- | Beon. | Be0bachiung.
& Jahr Monat. nung. |achtung.

21.] Minnlich 6| 3]113,7 Cm | 54,4 Cm. 78,20 ‘ 89 |10 Ubr Morg.
22.| Weiblich F 0 N 1 I O L S 87,12 a6 [0z 5 .
23. - i W |t BT BT R 85,77 ‘ BE [ easkiecd
24,1 Minnlich 9 111163 . |58 T2 | B8 1y el
25. — 10 | 6 j141,4 . | 657 . 70,12 | 82

26. - S0l 2OlCBREE 4T 38,53 98 |5 . Abds
2. - 21 8| 853 , |445 . 90,28 DOG 1L e
28. e 41 9|99y 58,2 8351 | 86 1% . Mog.
29. - 5| 2 |108,5 bET B1:96 | Bl g0
30.] Weiblich 21 4] 8479 45,8 . 90.60 02 [0 e
31. - 6 1 [110,4 54,3 . 9,56 2 14 . Abds.
32. - ; | W R T [ s 36,98 L Pl [ L
33.| Ménnlich | 9 | 3 1203 . |5374 ., 76,03 78 | 2 ., Nehm.
34, - 11 4 11288 . | 62,5 . 15,47 T ) I R G
35. — 19| e AT T 2 T 68,61 70 |11 . Vorn.
36. - 15| T 1564 - 746 . 66.67 ) 11 el
37, - 14 11 11033 o i o, 6734 | 68 | 7 Abils.
A8, — T 1 11078 ., |56,5 . 80,31 | 89 | 6 :

Wenn man die beiden vorstehenden Tabellen mit einander
vergleicht, so bemerkt man, dass die Differenz der beobachteten
und berechneten Pulse hei Kindern bedeutender ist, als bei Er-
wachsenen. Dieses rithrt vornehmlich daher, dass mit zunehmen-
dem Alter die Pulsfrequenz in einem kleineren Verhiltniss ab-
nimmt, als die Kirpergrisse zunimmt; sodann aber hat dies sei-
nen Grund wohl auch darin, dass es immerhin schwer hilt, Kin-
der im Zustande wirklicher Ruhe wachend zun heobachten.

Mit Auswahl unter den vorstehenden beobachteten und be-
rechneten Fillen lisst sich nun fiir die steigende Grosse von 10
bis 10 CM. folgender Mittelwerth hinstellen, der sich aunf die vor-
liegenden Beobachtungen stiitzt.

Kirpergrisse in je Puls nach der
10 CM. Berechnung Beobachtung
80— 90 59,81 102,66
90—100 85,66 91,7

100—110 80,72 26,66
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Kirpergrosse in je Puls nach der
10 CM. Berechnung. Beobachtung.
110—120 77,87 84.11
120 —-130 74,56 78,50
130— 140 72,19 76,33
140—150 (8,88 74,50
150—160 67,02 68,00
160—170 64,75 64,54
170—180 63,41 63,66
iiber 180 60,47 60,50

Aus allen Beobachtungen ergibt sich nun der mittlere Werth
bei Erwachsenen:

Berechnet: 64,777; beobachtet: G5,311...

Der mittlere Werth bei Kindern:

Berechnet: 76,463; beobachtet: 81,789 Pulse in der Minute

So wie es gelingt, aus der Kirpergrisse die Pulsfrequenz zu
bestimmen, muss ez natiirlich auch gelingen, aus der Pulsfrequenz
die Korpergrosse zu berechnen.

Wir haben hierfiir statt der Formel

; VE
=N
a’

die folgende Formel zu Grunde zu legen

i n®

o

a—

Doch wollen wir nicht verkennen, dass eine geringe Abwei-
chung der normalen Frequenz des Pulses betriichtliche Abweichun-
gen in den Resultaten fiir die Korpergrisse ergibt
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Bei

Erwachsenen.

Puls-

frequenz.

Beobachtete | Berechnete

Kirpergrosse.

12.
1k
14.
E5 7,
1 (5.

9.
10.

3) Geschlecht Abgesehen

(it}
G4
62
63
66
68
GT
(il
10
(11§
G4
6D
69
6T
63
G4

Bei
7
5
100

S5

175 CM.
168,4 .
IT9:l
1748
158.8 .
1524 _
164,6 .
164,8 .
153,3 .,
1554 |,
160,6 .
] b i) [
166,9 .
162
L i
167,9 .

Kindern.
119,6 CM.
133.6 ,
BhT
91.9 .
[D3.3 s,
156,4 .
115.7 .
107,8
PR
102,4

175,19
169,75
180,88
175,19
159,62
150,37
154,89
164,57
141,90
159,62
169,75
164,57
150,14
154,89
175,19

169,75

117,27
125,61
69,53
859,79
150,37
154,89

108,64

101
120,38
85,84

CM.

von dem Einflasse der Kirper-

grisse pllegt die Pulsfrequenz der Framen um etwas grisser zu
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sein als bei Minnern gleichen Alters, Sehon Kepler taxirte den
mittleren Puls des erwachsenen Weibes anf 80 Schlige.

Quetelet zihlte den Puls bei 300 Minnern und 300 Wei-
bern und fand die Schlige also:

Alter. Manmnlich. Weiblich.
0 136 L35
) 88 ——
10—15 3 -
15—20 69,5 78
20—25 (135 i
25—30 71,0 2

30 - 50 70,0 4.5,

Nach Steffen sind die Pulse der Knaben und Midehen

im 1. Jahre 100 und 110,
A - RN )
BT [ TR Tl IS ol

4) Muskelthiatigkeit. Wihrend der Contraction der Mus-
keln nimmt die Zahl der Herzschlige zu. Es macht sich dieses
schon geltend bei den verschiedenen Stellungen des Korpers, da
Ja beim Liegen, Sitzen und Stehen eine verschieden grosse Mus-
kelthitigkeit erforderlich ist. Schon Bryan Robinson hat hier-
auf aufmerksam gemacht; nach ihm ist beim Sitzen der Puls um
etwa 3 Schlige frequenter, als im Liegen, beim Stehen ferner um
ungefiihr 9 Schlige hiufiger, als beim Sitzen. Doch finden sich
mancherlei Ausnahmen Floyer, M'Donell, Harden u A, ha-
ben dieses Gesetz bestiitigt; Graves gibt die Differenz der Schliige
in liegender und in aunfrecht stehender Position auf 6— 15 Schlige
in der Minute an bei gesunden Erwachsenen; Guy auf 9,
Vivenot auf 10,86 Schligen; diese Differenz soll nach den Lr-
mittelungen von Knox und Guy Morgens und Vormittags noch
prignanter hervortreten. Besonders anffallend ist die Erscheinung
bei Krankheiten und Schwiichezustiinden, jeder Arzt kennt die oft
bedeutende Pulsvermehrung beim Aufrichten seiner Kranken und
Reconvalescenten. Schon Vierordt macht mit Recht darauf auf-
merksam, dass man die Verschiedenheiten der Widerstiinde der
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arteriellen Blutsiiule bei den verschiedenen Korperstellungen nicht
iibersehen diirfe. Marey fussert sich dariiber in seinem grisse-
ren Werke: So oft die Schwere derart auf einen Korpertheil wirkt,
dass sie dadurch beitriigt, den Blutlauf zu hemmen oder zu be.
firdern, so veranlasst sie auch eine sekundire Modifikation im
allgemeinen Blutdruck in den Arterien und in Folge dessen eine
Aenderung in der Hiufigkeit der Herzschlige. Ich michte noch
auf ein anderes, jedenfalls nicht unwesentliches Moment hinwei-
sen: es ist der bei den verschiedenen Korperstellungen stattha-
bende verschiedene Blutreichthum des verlingerten Markes, des
Centralorganes der rvegulatorischen Herznerven und der Gefiiss-
nerven. Leichtere Bewegungen des Kirpers vermehren den Puls-
schlag um 10 - 20 Schlige, bei starkem Laufen kann sogar die
Frequenz bis 140 steigen; bei schwiichlichen Constitutionen tritt
die Erscheinung in bedeutenderem Grade und schon nach gerin-
geren Anstrengungen hervor.

Vivenot fand seinen Puls bei horizontaler Lage und Ruhe
65,01, bei vertikaler rubiger Stellung 74,00, endlich nach einem
Spaziergange 83,77 Schlige in der Minute vollfihrend.

5) Tageszeit. lis kann nach den vielen Untersuchungen
von Knox, Guy und Dupuy als Regel gelten, dass der Puls
des Morgens etwas frequenter ist, als des Abends. Im Schlafe
sinkt die Frequenz und zwar, wie Guy angibt, bei Kindern in
bedeutenderem Maasse als bei Erwachsenen. Auch wird von fast
allen Beobachtern iibereinstimmend angenommen, dass der Puls
des Nachts auch wiihrend des schlaflosen Zustandes sinke. Vier-
ordt glaubt, dass das Erwachen eine voriibergehende Frequenz-
steigerung mit sich bringe, da anch die Kohlensiiureexhalation
unmittelbar nach dem Erwachen stiirker wird, um etwa nach Ver-
lauf einer halben Stunde zu sinken Vivenot fand an sich
selbst bedeutendes Ansteigen des Pulses nach dem Friihstiicke
um 7 Uhr; von da an stetice Abnahme bis gegen 1 Uhr; um
2 Uhr Nachmittags Zunahme der Pulsfrequenz durch das Mittag-
essen und dann stetige Abnahme desselben bis in die Nacht und
aegen den Morgen hin.

Schon den alten Schriftstellern Rye, Sehwenke, Robin-
son, Senac, Alb. v. Haller, Authenrieth, Cullen war
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die Pulsschwankung an den verschiedenen Tageszeiten nicht un-
bekannt.

Nach Guy's Beobachtungen war der Puls Morgens 61,
Abends 58,; beim gesunden Manne. Und dann fiigt er hinzu,
dass der Puls, der des Morgens somit etwas frequenter sei, als
des Abends mit den Stunden des Tages etwas abnehme, dass
ferner die Pulsfrequenz des Abends schneller abnehme als des
Morgens.

Die genavnen Untersuchungen von Budge®) haben fir den
Gesunden ergeben, dass der Puls am Tage zweimal ansteige, da-
zwischen absinke, des Nachts sodann zweimal absinke und da-
zwischen einmal steige.

Die erste Tagessteigerung beginnt zwischen 3 — G Uhy friih (G1),
so dass gegen 8 —11} Uhr das Maximum (74) erreicht ist. Darauf
folgt nun ein Abfall der Frequenz bis gegen 2 Uhr. Die nun
folgende zweite Steigerung beginnt gegen 3 Uhr und verliuft bis
gegen (--8 Uhr (70). Von dieser Zeit ab fillt der Puls his um
Mitternacht (54); dann steigt er wieder bis gegen 2 Ubhr Nachts.
Alsdann fillt er abermals bis zur ersten Tagessteigerung. Ich
kann mit Suchier diese Angaben bestiitigen. — Bei Neugebor-
nen fand Gorham den Schlaf vermindernd auf die Pulsfrequenz
wirtken. — Wie die Schwankungen des Pulses am Tage und wiih-
rend der Nacht zu erkliren seien, ist, ehrlich gestanden, nach un-
serer gegenwirtigen Kenntniss nicht zu bestimmen. lIeh enthalte
mich daher jeglicher Erklirungsversuche, sowohl frither gegebener
als auch eigener.

6) Riicksichtlich des Einflusses der Nahrungsaufnahme
kann man im Allgemeinen behaupten, dass wihrend des Fastens
die Pulsfrequenz sinkt, wihrend der Verdauungsthitigkeit aber
zunimmt.  Bei Aussetzen des Mittagsmahles sank bei Vierordt
der Puls um 1—2 Schligen. Dieser Forscher stimmt mit Guy
darin iiberein, dass nach der Mittagsmahl der Puls bedeuntend stieg,
um S— 20 Schligen, bei dem Abendessen war dies nicht der Fall.
Natiirlich hat aunch die Art der Kost einen nicht unerheblichen
Einflass, woranf in besonderem Falle zn achten: schwere und er-

) Allgem. Pathologie. Bonn 1843 — Casper’s Wochensehr. 1812 1. 0. 2.
Landois, Arterienpuls, 1G
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hitzende Nahrung beschleunigt den Puls mehr, als leichtverdau-
liche und kiithlende. Warme Getriinke erwiirmen schunell das Blut,
erweitern so die peripherischen Blutgefisse und bedingen somit
in Folge der Verminderung der Widerstiinde eine Beschleunigung
der Herzthiitigkeit. Vivenot fand durch die Aufoahme des Friih-
stilckes seinen Puls um 7.5, Schlige in der Minute beschleunigt,
in einer halben Stunde nach demselben sank der Puls wieder um
1,35 Schlag, innerhalb 1 -2 Stunden nochmals um 3.;; Schlige.
Im luftverdichteten Raume stieg Vivenots Puls nach dem Friih-
stiick um 135 Schiige, in einem andern Falle um 12.

7. Temperatur Die gewihnlichen Schwankungen unserer
Zimmertemperatur haben auf die Frequenz des Herzschlages kei-
nen nachweisbaren Einfluss Dagegen tritt bei starker Hitze und
vor Allem bei warmen Biidern eine selbst betriichtliche Steigerune
der Pulse ein. Dasselbe gilt von der gesteigerten Wirme der
warmen Jahreszeit und heisser Linder., Umgekehrt wirken kalte
Biider herabsetzend.

Schon Humboldt hatte die Erfahrung gewonnen, dass ein
ausgeschnittenes Froschherz erwirmt lebhafter pulsire. In seinem
Werke: Versuche iiber die gereizte Muskel- und Ner-
venfaser, sagt er (Bd. 1. pag. 227): Entblisste Herzen steigen
in lauer Milch von 12 Pulsationen zn 40. Wie der Pulsschlag
des ausgeschaittenen Herzens durch Wiirme zunimmt, so bemerkt
man diese Zunahme auch bei unverletztem Korper. Herr For-
dice (Med. extracts Yol. 2. pag. 149) zahlte bei sich selbst 145
Schlige als er sich einer Temperatur von 110° Fahrenheit (35° R.)
(43,7:° (.) aussetzte,

Budge (Archiv fir physiolog. Heilkunde V. pag. 599.),
R. Wagner, (Handworterbuch der Physiol. III. pag. 439) und
Calliburees (Gaz. hebdomad 1857 pag. 463) haben spiiter die
Humboldt sche Angabe bestitigen kionnen.

Ich fand, dass die innere Herzfliche empfinglicher fiir diese
Apregung sei, als die fussere.”) Nenerdings haben anch Onimus
und Viry®) gefunden, dass das Herz bei unmittelbarer BEinwir-

*) L. Landois, die direkte Herzreizuung, Greifswalder medizinische Bei-
teage. 1I. 13G4.
=y Journal de anatomie ef de la physiologie. WL 1866. pag 148.
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kung hoher Temperaturen schneller schligt, bei niedriger dagegen
langsamer, bis es bei der Eiseskilte paralytisch wird. Schon Kiel-
meyer') bemerkte, dass die natiirlichen Bewegungen des Her-
zens mit der abnehmenden Wirme der Blutmasse langsamer
werden.  Auch Cyon hestitigte den Einfluss der Wiirme.

8. Luftdruck. Ueber den Kinfluss des verstiirkten und
verminderten Luftdruckes auf die Zahl der Palse hat man vor-
nehmlich erst in der Neuzeit wmit Hiilfe der pneumatischen Appa-
rate und der Tauncherkasten bei Wasserbauten ein umfassendes
Material der Beobhachtunz sammeln kionnen. Mit wenigen Aus-
nahmen stimmen alle Forscher, wie Tabarié¢, Pravaz, Gué-
rard, Bertin, Milliet, Vivenot, Sandahl, Levinstein,
J. Lange, C. Lange n. A. darin iiberein, dass der Aufenthalt
unter einem hiheren Luftdrucke eine Herabsetzung der Pulsfre-
quenz mit sich bringe.

Vivenot®) fand, dass, wenn er die Frequenz kurz vor dem
Eintritt in den pneumatischen Apparat als vergleichenden Aus-
gangspunkt nabm, bei allmihlicher (20 Minuten dauernder) Steige-
rung des Luftdruckes bis auf *; Atmosphirendruck Verstirkung
der Puls um 3,,; Schlige abnahm, nach 1} stiindigem Verweilen
im Cabinette um 6,53 und bei Riickkehr unter normalen Druck um
7,31 Schlige in der Minute.

Die gewihnlichen Barometerschwankungen haben keinen evi-
denten Einfluss. Die Grisse der Pulsverlangsamung unter ver-
stirktem Luftdrucke wiichst nach Vivenot im proportionalen Ver-
hilltnisse mit der unter normalem Luftdrucke heobachteten Fre-
quenz des Pulses, und zwar ist die durch die Verdichtung der
Luft hervorgernfene Verlangsamung der Pulsfrequenz eine um so
orpssere, je mehr sich die Anzahl der Pulsschlige von der nor-
malen Zahl entfernt.***)

Bei vermindertem Luftdrucke sah Vivenot die Zahl der
Pulsschlige steigen und den Einzelpuls hoher schlagen.

*) Siehe Humboldt, 1. ¢ Bd. II pag 278
*) Virehow's Archiv Bd. 34. 1865 pag. 532
% Vivenot: Ueber den Einfluss des veriinderten Luftdruckes ete. Vir-
ehow's Archiv. Bd. 29 1860
16"
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9, Schmerz. Man hat nicht seiten die Beobachtung machen
kinnen, dass unter dem Einflusse des Schmerzes die Zahl der
Pulssehlige sich vermehrte. In anderen Fillen, namentlich bei
Nearalgien, blieb diese Frscheinung aus. Es handelt sich hier
natiiclich nur um eine reflectorische Erregung, Die Reizung der
sensiblen Nerven bewirkt cine veflectorische Erregung der Gefiiss-
nerven, welehe eine Verengerung in den betreffenden Blutbahnen
zur Folge hat.

Die Steigerung des Blutdrockes bewirkt alsdann die Puls-
beschleunignng. Natiirlich héingt viel davon ab, wie gross der
Bezirk der so erregten Gefissnerven ist Man wird nicht anneh-
men kinnen, dass wenn die Erscheinung blos auf ein geringes
Gebiet der Schlagadern beschriinkt bleibt, schon Pulsbeschleunigung
eintrete, weil der so resultirende Druckzuwachs zu unbedeutend
ist. Daher das Unbestiindige der Erscheinung. In der neueren
Zeit hat P. Mantegazza®) Untersuchungen nach dieser Rich-
tung hin angestellt. In Bezug auf die Veriinderung der Zahl der
Pulse nach schmerzhaften Eingriffen kam er zu keinem Resultate,
indem er, bei Erregung des Schmerzes an der Hand eines Men-
schen, mitunter die Pulszahl steigen, mitunter fallen sah. Dage-
gen zeichnete der Sphygmograph von der Art radialis des ande-
ren Armes nach dem Schmerze im Allgemeinen kleinere und nie-
drigere Curven, die mir die Charaktere eines verstirkten Blut-
druckes innerhalb der Schlagader anzudeuten scheinen.

Constanter sind die Einwirkungen des Wehenschmerzes
auf den Pulsschlag. Die Puolsfrequenz nimmt ndmlich nach
Martin und Mauner*") bei jeder Wehe zu, sie erreicht ihr Maxi-
mum withrend der Aeme derselben und sinkt dann allmihlich mit
dem Nachlassen desselben wieder. Hierbei verhiilt sich das Maxi-
mum der Pulsfrequenz zum Minimum wie 7—9 zu 5—6. In der
ersten Zeit des Geburtsaktes dauert diese periodische Schwankung
nur | — 1) Minute, in der vierten Periode der Geburt dagegen
linger und die Schwankuongen in der Zahl der Pulsschlige sind

*) Della azzione del dolore sulla calorificazione et sui moti del ernore. Ri-
cerche sperimentali del professore Paolo Mantegazza  Milano 1866
**) Archiv fir physiol Heilkunde. Bd. 13. pag. 369,
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hier bedentender. Die Steigerung der Pulszahl steht iberhanpt
zu der Stirke der Wehen in direktem Verhiiltnisse, Da nach An-
wendung des Chloroformes bis zum Verlust der Sensibilitit die
Schwankungen in der Pualsfrequenz aunsfallen, so ist man wohl be-
rechfigt, die Erscheinung als eine von Seiten der sensiblen Ner-
ven hervorgerufene Erscheinung zu betrachten.

Zu anderen Resunltaten fithrten die Versuche von Vigouroux®),
welcher bei heftiger Reizung sensibler Nerven Hemmung der Herz-
action biz zum villigen Stillstande beobachten konnte. Dieser
Forscher nimmt an, dass es sich hier um eine reflektorische Er-
regung des N. vagus, also um eine Reflexhemmung handle. Bei
andsthesirten Thieren bestand dieselbe Erscheinung fort, ja sogar
in scheinbar gesteigertem Grade. Der Verfasser hat jedoch die
gleichzeitige Aenderung in den Athembewegungen nicht gebiihrend
beriicksichtigt. Dies ist aber unbedingt nothwendig, da ich den
Nachweis geliefert habe, dass durch Athmungsbehinderung der
Puls bedeutend selbst bis zum momentanen Herzstillstand ab-
nimmt.

10. Psychisehe Einfliisse. Der Einfluss psychischer Er-
regnngen auf die Zahl und Energie des Herzschlages ist unbestrit-
ten. Auch hier ist die Annahme statthaft, dass sich wesentlich
die vasomotorischesi Nerven als Vermittler der Erscheinungen be-
thiitigen. Es spricht hievfir mit Bestimmtheit das gleichzeitige
Errithen nnd Erblassen, sowie das begleitende Gefiihl fliegender
Wirme und iiberrieselnder Kiilte. Vom Grosshirn scheint sich die
Frregung anf das intracranielle Centrum der Gefissnerven zu iiber-
tragen Die in Folge der Erregung dieser letzteren stattfindenden
Aenderungen des Blutdruckes Kkinnen natiirlich nicht ohne Ein-
fluss auf die Schlagfolge des Herzens sein  Am hiinfigsten sahen
wir eine Pulsbeschlennigung eintrefen R Wagner zeigte, dass
die Kaninchen, denen die Acupuncturnadel in’s Herz gesenkt war,
allemal die Pulse sich vermehrten, so oft er das Thier er-
schreckte

*) Mémoire sur linfluence de la sensibilité sur la cireulation pendant
I'anésthésie. (Gazette médicale de Paris 1361. No. 8. pag. 125.
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Gehen wir nun zur Betrachtung des

& 8l

Pulsus eeler und Pulsus tardus
ither. —

[st der einzelne Pulsschlag derartig beschaffen, dass darch
das systolische Einstrimen des Blutes schnell das Maximum der
Dehnung des arteriellen Rohres erlangt wird, und dass daon wei-
terhin der Dilatation des Arterienrohres eine analoge schnelle
Contraction des Gefissrohres nachfolgt, so nennt man diese Art
des Pulses den geschwinden Puls (Pulsns celer, — voupunig
raxue); im entgegengesetzten Falle wird der Puls als gedehn-
ter Puls (Pulsus tardus) bezeichnet. (ef. pag. 164 Figur 46.)

Es ist za bewundern, dass schon im hohen Alterthume diese
Pulsformen dem Scharfsinne eines Rutfus von Ephesus, eines
Herophilus, eines Galenus nicht entgangen sind. Erstere un-
terschieden den oguyuie rayue bereits sehr genaun vom oguypuos
muxvoc: es heisst beim reyuvc bediirfe es znr Erforschung der
Pulshewegung nur eines Pualses, beim muxroc einer ganzen Reihe.
Ich habe fernerhin schon Oben auseinandergesetzt, dass Galenus
sogar bereits Unterarten bei den Pulsen aunfzustellen ver-
suchte.

Es darf uns nicht Wunder nehmen, dass der Pulsus celer und
tardus im Gegensatze zu dem frequens und rarus die Gelehrten
aller Zeiten lebhaft besebiftigt hat. ,IFrequens adeo pulsus
erit* — sagt Alb. v. Haller®) — _quoties cor in dato tempore
plaries contrahitur. Celer erit, quando cordis systole in quam
minimo tempusculo absolvitur.® Das Entgegengesetzte findet na-
tiirlich statt beim Pulsus rarus und tardus.

In demselben Sinne haben sich schon frither Stahl, Mor-
gan, Schelhammer, de Moor ausgesprochen.

Alb. v. Haller erwibnt mit vollem Rechte, es kinne der
Puls mitunter ein ansserordentlich seltener sein und dennoch kinne
dabei das Herz einen exquisit geschwinden Puls erzeugen. Er
erwithnt des Hiibnchens im Ei, das bei Erkaltung einen seltenen

') Elementa physiclogiae. Tom. Il. p. 247.
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Puls zeige; — .cerlus vidi, infrequentissimum pulsum
fuisse, ut in minuto horae quatuor, dnae, et denique unica cordis
esset systole: et tamen singuli pulsus magna celeritate ab-
solvebantur.“ Ich kann diese Beobachtungen villig bestitigen:
ich sah #hnliche Erscheinungen am ausgeschnittenen Herzen des
Frosches, auf welches ich, um die Pulszahl zu vermindern, ver-
schiedenartige Reize einwirken liess.”) Oft fillt allerdings der
schnelle Puls mit dem geschwinden zusammen, so namentlich auch
beim Menschen.

Freilich hat es nicht an gelehrten Aecrzten gefehlt, welche ge- -
lingnet haben, es liesse sich beim gesunden Menschen der schnel-
lende Puls vom gedehnten unterscheiden, wie . Hofmann und
Pitecarne behaupten.

Als Ursache des schnellen Pulses, zugleich auch des frequen-
ten, erwihnt Alb. v. Haller eine grissere Reizbarkeit des Her-
zens, er findet iho vorwiegend bei Nengebornen und jugendlichen
Wesen und bei kleineren Thieren. Auch bei sterbenden Thieren
fand er dasselbe.

Vom normalen Pulse bis einerseits zum ausgesprochenen P,
celer, andererseits bis zum aunsgesprochenen P. tardus gibt es na-
tiirlich die mannichfaltigsten Abstufungen.

Fragen wir nach der Ursache des P. celer und tardus, so
miissen wir im Allgemeinen festhalten: Alle Momente, welche
gestatten, dass die Systole des Pulses schnell die
egrisste Hohe erreicht und zulassen, dass das Arterien-
rohr in gleicher Weise schleunig vom Zustande der
maximalen Dehnung in den Zustand der Contraction
zuriickkehrt, veranlassen den Pulsus celer Soll hin-
cegen der P.tardus in die Erscheinung treten, so wer-
den gerade die in entgegengesetztem Sinne wirksamen
Momente in Thiitigkeit gesetzt werden. Sollen wir diese
Momente der Reihe nach aufzihlen? Wir haben in dem allgemei-
nen Theile, der von der Bildung der Pulswelle iiberhaupt handelt,
hereits alle jene Momente entwickelt und der aufmerksame Leser

" L. Landois, die direkte Herzreizung. Greifswalder mediz. Beitrige. 1L
pag. 161 ffo.
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wird leicht diejenigen heranskennen, die hier von Bedeutung
sind —
[ch will hier nur in aller Kiirze rekapituliren, dass nach un-
seren Versnchen folgende Siitze iiber die Pulsceleritiit feststehen.
1. Die Pulsceleritiit ist um so grosser, je unbehinderter der
Abfluss des Blutes auns den kleinen Gefissen oder den
Venen ist; (vgl. Figur 43. p. 160) (54 D. p. 193) also
auch in der Inspiration grosser als in der Exspiration.
2. Je kiirzer die Herz - Contraction ist (vgl. Fignr 36. A. B.
pag. 145 — Figar 46. p. 164) — Figur 53 A. p. 191,
3. Je schneller sich die Arterie contrahirt; (§. 89. p. 258 ff)
4. Sie ist grisser in den dem Herzen nither gelegenen Ar-
terien, ceteris paribus. (Vgl. Fig, 20. 21. pag. 116)
Unter der Bezeichnung Pulseeleritit versteht man seit ge-
ranmer Zeit das Verhiiltniss der Dilatationszeit der Schlagader
«ur Contractionszeit. Vierordt hat erstere Zeit = 100 gesetat.
Stephan Hales nahm an, dass die Aunsdehnung der Arterie !,
die Zusammenzichung % der Gesammtdaner des Pulsschlages aus-
mache. Vierordt, der diesem Gegenstande vielen Fleiss zu-
wandte, leider aber in unrichtiger Weise seinen Sphygmographen
angewendet hat, findet die mittlere Pulsceleritit = 106, d. h. die
Expansionszeit der Arterie verhiilt sich zur Contractionszeit wie
100 : 106.  Seine Kranken zeigten eine Celeritit von nur 102,
Von den Frauen vermuthete er, dass ihre Celeritit 101 im
Mittel geringer sei, als die der Minner.
0. Naumann taxirte die Dauer der Systole auf !, die der
Diastole anf 2 —, Chelius die erstere auf !, letztere auf 2.
Nach der Ausmessung meiner sphygmogeaphischen Curven
fand ich bei passender Belastung des Instrumentes das Verhilt-
niss der Expansionszeit zur Contractionszeit:

an der carotis = 100: 760,
w n axillaris = 100: 766,
o oooradialis: ="100:866,

s o femoralis = 100: 700,

» » pediaca = 100:680.
Die Versuche wurden an einem gesunden jungen Manne an-
gestellt in ruhiger Lage. Um iiber den exquisiten Pulsus celer
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und tardus richtige Aufschliisse zu gewinnen, hedarf es eingehen-
der sphygmographischer Erforschung. Das Taxiren nach blossem
Gefithle ist werthlos. Ieh habe auf diese Untersnchung nicht ein-
gehen konnen, da mir ein Material hierfiic nicht zu Gebote stand.
Uebrigens will ich hier nur noch bemerken, dass die Versuche
iiber die Pulsceleritiit nur dann zuverlissliche Resultate ergeben
konnen, wenn man genau die Belastung der Arterie mit in Be-
tracht zieht.

Ich werde Unten den Nachweis liefern, dass dié Pulscurven
bei steigender Belastung geringere Expaunsionszeiten und lingere
Contractionsphasen zeigen. Nur mit Riicksicht anf dieses Moment
lassen sich iiberhaupt die kolossalen Differenzen in den Angaben
ither die normale mittlere Pulsceleritit erkliren, wie sie von
Vierordt, Naumann und mir gemacht sind. Vierordt hat
seinen Sphygmographen stets viel zu gering belastet, auch die mit
Wasser gefiillte Rohre Naumanns driiekt nur sehr wenig gegen
die Arterie an. Die Feder des Marey schen Apparates driiekt
viel stiirker und dem Widerstande von Seiten der Arterie mehr
entsprechend. Genan genommen aber sollte man bei jeder Ar-
terie eines jeden Individuums erst die Belastung experimentell
feststellen, bei welcher alle Hinzelheiten der Pulseurve am cha-
racteristischsten zur Erscheinung Kommen und hiernach die Puls-
celeritit bestimmen. — Siehe iibrigens besonders den Einfluss der
Pulsfrequenz: §. 79. pag. 222 - 227,

§. 82.

III. Verschiedenheit der Puls-Rhythmen: Pulsus intermiitens, — de-
ficiens, — myurus, — coturnisans, — intercurrens, — inciduus.

An der normalen Schlagader evkennt der tastende Finger
keinen hesonderen Rhythmns, es folgen vielmehr einfach Schlag
anf Schlag in annihernd gleichen Abstiinden. Alle abweichenden
compliciten Rhythmen gehoren den abnormen Pulsbewegungen an.
Zuweilen fillt in einer Reihe sonst mehr oder weniger gleich-
“missiger Pulsschliige plitzlich eine Elevation aus: wir haben dann
den aussetzenden Puls (Pulsus intermittens). Es berubt
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diese Erscheinung oftmals darauf, dasz der linke Ventrikel sich
in dem betreffenden Momente so schwach und unergiebig contra-
hirt, dass durch die so erzeugte geschwichte Systole eine Puls-
welle erzeugt wird, welche zn schwach ist, als dass dieselbe an
der Art. radialis durch das Tastgefithl erkannt werden kinnte.
[ls findet diese Erscheinung jedoch meist nur dann statt, wenn
der Puls im Ganzen bereits eine bedeuntende Kleinheit erlangt hat.
Mitunter kann aber auch der Pause ein -wirkliches Fehlen der
Systole entsprechen  Das nennt man Pulsus deficiens.

Die alten Aerzte haben dem intermittirenden Pulse eine grosse
Bedentung beigelegt  Die chinesischen Aerzte hielten ihn, wenn
er sich mit Schwiiche und Leerheit paarte, fiir sehr gefahrvoll,
wie Halde berichtet. Besonders gefahrdeutend, ja den Tod an-
zeigend, hielten sie den Pulsschlag, der allemal nach sieben Sehli-
oen eine [ntermission zeigt.

Bei sterbenden Thieren habe ich es hiiufig beobachtet, dass
mit eintretender Schwiiche iotermittirende Pulse auftraten, eine
Erscheinung, die auch Alb. v. Haller nicht unbekannt war. Es
fangen dem Herzen fir die Ausfiibrung der normalen Schlige an
die Krifte zu erlabmen und so wird hin und wieder eine Systole
schr klein, oder sie fillt ganz amns.

Ausser dem intermittirenden Pulse kommen, wiewohl selten,
anch complicivtere Rhythmen zur Beobachtung. Als einen der
merkwiirdigsten treffen wir den schon im Alterthume bekannten
Pulsus myunrus. Dieser ist dadurch eigenthiimlich, dass einer
arossen Expansion eine ganze Reihe nach und nach stets kleiner
werdender Schlige folgt. So konnen sich fort und fort derartige
Rhythmen an einander reihen, indem an den letzten kleinen Schlag
wieder ein grosser als Beginn einer nenen Folge sich anschliesst.
Die Bezeichnung ist des Vergleiches wegen gewihlt: eine so be-
zeichuete Pulsreihe ist in ihren Grissenverhiiltnissen ihunlich den
cinzelnen Wirbeln eines Mauseschwanzes.

Werden die Pulsschliige der Reihe allmiihlich so klein oder
feblen dieselben, so dass sie nicht mehr durch das Tastgefiihl er-
kannt werden kionunen, so haben wir den Pulsus myurus de-
ficiens. — Schliesst sich ferner an die Rhythmenkette des Pul-
sus myurus eine Reihe von Pulsschligen, welche alimihlich wieder
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grosser werden, an, die sich also gleichsam umgekehrt verhalten,
wie der P. myurus, so erbalten wir den Pulsus myurus recur-
rens, beziehungsweise den Pulsus myurus deficiens re-
currens.

Als eine andere besondere, aber auch seltene Form abnormer
Pulsrhythmen ist der Pulsus coturnisans zu betrachten. Aehn-
lich dem Wachtelschlage folgen allemal drei Pulsschlige schnell
hintereinander. Physiologische Anhalte fir diese merkwiirdige
Form fehlen villie. Ich habe den P coturnisans einmal hei einem
curarisirten Hunde in ganz exquisiter Weise bis fast zum Tode
heobachten kinnen.

Nicht gerade selten kann man die Beobachtung machen, dass
mitunter in einer Reihe an sich ungefihr gleich grosser und gleich
lange dauernder Pulse ein oder anderer kleiner Pulsschlag wie ein-
geschoben erscheint.  Wir bezeichnen diese Erscheinung mit dem
Namen Pulsus intercurrens sive intercidens.

Wir bezeichnen endlich den Puls als Pulsus incidens,
wenn nach einem normalen Schlage ein grisserer zweiter anhebt,
sodann ein noch grisserer dritter w. s. w. ,ut in mari guaedam
anda violentior priorem supervenire solet* (Alb. v. Haller).

Frane. Solano hat diese, an sich gleichfalls seltene, Puls-
art aunfgestellt. Man kann dieselbe in gewissem Sinne als die
umgekebrte Form des P. myurns betrachten

Ausser diesen grioberen nicht zu iibersehenen Rhythmen kom-
men aber auch nicht selten bei Gesunden Rhythmen vor, die erst
eine genauere instrumentale Erforschung entdeckt und es ist, wie
Vierordt mit Recht sagt, miglich, dass es tiefer liegende rhyth-
misch eingreifende Einflisse gibt, z. B. von Seiten des Nerven-
systems, welche auf den Gang der auf einander folgenden Pulse
wirken konnten. Besagter Forscher hat iiber diesen Punkt in-
teressante Entdeckungen mitgetheilt. .In vielen Versuehen,* —
sagt er — ,folgt mit einer gewissen Vorliebe auf einen kiirzer
dauernden Puls ein lingerer und dann wieder ein kiivzerer (also
— + —3. Wir wollen dieses die dreighedrige Periode nennen.
2y Auf den ersten kiirzeren Puls der Periode folgt ein ldngerer,
dann ein dritter noch lingerer, endlich ein vierter Kkiirzerer
(— + + —): die steigende viergliedige Periode. 3) Auf den
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ersten Puls folgt ein zweiter lingerer, der dritte ist kiirzer, der
vierte endlich kiirzer als der dritte (— -} — —): die fallende
viergliedrige Periode. 4) Die erste Periode ist fiinfeliedrig. Der
erste und finfte Puls sind die kirzeren (— -+ 4+ 4+ —) oder
(— + + — —). 5) Endlich gibt es in selteneren Fillen aus 6,
7, 8, sehr selten selbst ans 10 Pulsen bestehende Perioden, anch
hier sind die Anfangs- und Eundpulse die kiirzeren, z. B.
— + 4+ 4+ —— —) n. &. w. Die einzelnen Perioden einer
Pulsreihe werden also bei dieser Aufstellung immer begrenzt von
swei kitrzeren Pulsen, wiihrend die Daner der zwischenliegenden
anfangs steigt und dann sinkt. Das letzte Glied der vorhergehen-
den Periode ist zugleich das erste der nachfolgenden.* — (L. c.
pag. 124.)

IV. Verschiedenheit des Pulses nach der Starke und Spannung: Pul-
sus fortis, debilis, — durus, mollis, plenus, vacuus, — oppressus.

Auch die neuere Pathologie bewahrt noch gegenwiirtig die
seit Alters iiberlieferten Unterscheidungen des Pulses riicksichtlich
der Stirke, mit welcher die Welle den tastenden Finger hebt
und riicksichtlich der Spannung, welche die Pulswelle im Sehlag-
aderrohre bewirken hilft, Wird der tastende Finger mit einer ge-
wissen Energie emporgehoben von der Welle, so bezeichnen wir
den Puls als starken, als P. fortis. Ceteris paribus wird der-
selbe zur Entstehung kommen durch eine ergiebige energisehe
Systole des Herzens. Die entgegengesetzte Eigenschaft der Puls-
welle kennzeichnet den sehwachen Puls, P. debilis. Struth
chrte schon, man solle die Stirke des Pulses messen duarch
aufeelegte Gewichte und sehen, wieviel die Welle noch anfzuheben
vermige. Das gehobene Gewicht zeigt die Stirke des Pulses.

Lisst sich der Widerstand der pulsirenden Ader entweder
nur mit Miihe oder aber mit Leichtigkeit durch den Druck des
tastenden Fingers iiberwinden, so muss man den Puls einen har-
ten oder einen weichen nennen: P, durus (ef. pag. 256) und
mollis.
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Geht die Pulshewegung an einer stark oder wenig gefiillten
Arterie vor sich, so kommt der volle oder leere Puls zur Beob-
achtung; Pulsus plenus und vacuus. Fig.54.C. Beobachtet man an
einem harten und kleinen Pulse, dass die folgende Pulswelle sich alle-
mal, gleichsam einen Widerstand iiberwindend, in das Arterien-
rohr hineinpressen muss, so nennen wir diese Pulsqualitit den
unterdriickten Puls: Pulsus oppressus. Fig. 54, D.  Allen
letzteren Pulsen fehlt der scharfe physiologische Character

§. 84.

V. Verschiedenheit des Pulses nach der Grisse der Pulswellen: Pul-

sus magnus, parvus, — inaequalis, — differens, — tremulus, — un-
dulosus, — filiformis, — insensibilis.

Ist die durch das Arterienvohr dahinziehende Pulswelle hoeh
oder niedrig, so unterscheiden wir den grossen und den klei-
nen Puls: pulsus magnus und parvus. In der Regel ist der
harte Puls zugleich ein grosser; doch hob schon Senac hervor,
dass auch der kleine die Higenschaft des harten besitzen konne.
Je grosser der Druck ist, mit welchem die Fliissigkeit in das
elastische Robr eingepresst wird, um so griosser wird ceteris
paribus der Puls, wie unsere Versuche gelehrt haben. (Vergl. Fi-
gur 25, E. F.) — Sind die einzelnen Pulsschlige an Zeitdauer
und an Stiirke unter einander verschieden, so haben wir den un-
gleichen Puls: pulsus inaequalis. (pag. 191 Figur 53 C.)

Eine besondere Eigenthiimlichkeit des Pulses ist es ferner,
dass mitunter die Elevationen an der einen Kirperseite von denen
an der entsprechenden Schlagader der anderen Seite unterschie-
den ist, sei es nach der Zahl, sei es nach der Qualitiit der Be-
wegnng. Das ist der verschiedenartige Puls: pulsus diffe-
rens. Die Ursachen dieser Differenz kinnen entweder rein me-
chanische sein, wie driickende Geschwiilste, welche die arterielle
Bluthahn eines Gliedes behindern, oder den venidsen Abfluss hem-
men, Aneurysmen, Verwachsungen, Verstopfungen der Gefiisse, Ent-
ziindungen des betreffenden Gliedes, oder aber es kann in einer abnor-
men Thiitigkeit und zwar sowohl gesteigerter als auch geschwiichter
der Muskeln oder der Nerven der Arterien der einen Seite beruhen.
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Bisweilen ist der Puls so schwach, dass er nur ein leichtes
Zittern wie Schlagaderrohre hervorruft: Pulsus tremulus sive
formicans sive vermicnlaris. Fig. 53.B. Oder es ziehen seine
Schliige als sanfte niedrige Wellenziige unter dem tastenden Finger
einher: Pulsus undulosus. Combinirt sich der kleine Puals mit
einem besonders hohen Grade einer abnormen Weichheit, so be-
zeichnen wir ihn als fadenformigen Puls: Pulsus filiformis.

Endlich kann der Puls so schwach sein, dass der tastende
Finger denselben nur noch kaum, oder gar nicht mebr wahrnimmt
Das ist der Pulsus insensibilis, den Aerzten vornehmlich als
Vorbote des nahen Todes bekannt.

§. 8D,

VI. Die Erscheinungen des Anakrotismus an der lebenden
Schlagader.

Unter ,anakroten® Erhebungen an den Pulscurven verste-
hen wir jene, welche an dem aufsteigenden Curvenschenkel zur
Erscheinung kommen. Die Systole erreicht ihr Ende mit dem
Schluss der Semilunarklappen: alle Erhebungen, welche vor Ein-
tritt des Schlusses an den Pulsen zur Erscheinung kommen, sind
ehen als anakrote zu bezeichnen. Es gibt aber auch anakrote
Erhebungen, welche nach dem Schlusse der Semilunarklappen aunt-
treten. Die anakroten Elevationen kommen unter normalen Ver-
hiltnissen an der Schlagader des Menschen nicht zur Erscheinung:
die Daner der Systole von 0,309— 0,346 Sekunden ist nimlich
bei normaler Elasticitit der Schlagadern zu kurz, als dass fir die
Enthaltung der anakroten Erhebungen Zeit iibrig bliebe.

Der Anakrotismus gehirt also dem Gebiete der Pathologie
an, derselbe beansprucht aber desshalb nicht minder unser volles
Interesse., weil er uns iiber wichtige Veriinderungen am Herzen
und an den Sehlagadern Aufschluss zun geben vermag. Hs wird
unsere Aufgabe sein, die Bedingungen fiir sein Auftreten im Lol
cenden zu ermitteln.

Wir hatten bei unseren Versuchen iiber die anakvoten Kr-
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hebungen an elastischen Schliuchen zweierlei Flevationen kennen
gelernt: die Ausgleichsschwankungen und die Elasticititselevationen.

Vorweg will ich hier fiir die lebendige Schlagader erkliiren,
dass an ihr nur Elasticititselevationen zur Aushildung kommen,
weil fiir die Formirang der Ausgleichsschwankungen keine Zeil
cegeben ist. Ein Blick auf die Oben gegebenen Curven, welche
den Anakrotismus in voller Ausbildung zeigen, lehrt uns, dass die
Dauer der Systole eine sehr lange sein muss, wenn die Aunsgleichs-
schwankungen verzeichnet werden sollen. (p. 137)

Da die Systole des Ventrikels selbst in denjenigen Fillen, in
denen sie abnorm gross und lang zu sein pflegt, immerhin von
nur sehr geringer Dauer ist, namentlich in Vergleich mit der Zeit
fiir die Diastole und Pause, so wird es sofort einlenchten, wenn
wir behaupten, dass auch bei vorhandenemm Avakvotismus an der
lebendigen Schlagader, doch immer nur die ersten Elevationen
und zwar stets nur in sehr beschriinkter Zahl zur Perception kom-
men kinnen.

§. 86.
I. Anakrotie bei Dilatation und Hypertrophie des linken Venirikels.

Wenn wir bei den Versuchen an elastischen Schliuchen zu
dem Resultate gelangten, dass es zur Ausbildung der anakroten
Erhebungen ecines lingeren systolischen Einstromens der Fliissig-
keit bediirfe, so wird es uns nicht Wunder nehmen, dass wir in
solechen Fillen, in denen beim Menschen eine grissere Menge Blu-
tes durch die Systole in das Arteriensystem geworfen wird, ana-
krote Erhebungen wahrnehmen kinnen.
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leh habe hier vornehmlich-Fille von Morbus Brightii im Ange,
welche mit Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels ein-
hergehen, von denen ich die drei obigen Curven durch die Giite
des Herrn Collegen Dr, Bennecke erhalten habe. Alle drei Cur-
ven sind von der Arteria brachialis entnommen; an allen sehen
wir den Anakrotismus auf das schinste ausgepriigt, indem der
letzte Theil des aufsteigenden Curvenschenkels besonders abgesetzt
bis zum Gipfel sich hinerstreckt. leh verweise hier der Aehnlich-
keit wegen auf Figur 31. p. 137 vom elastischen Schlanche.

Beim Morbus Brightii kommt aber noch ein Moment mit in
Betracht, welches, wie wir bei den Versuchen an elastischen Schliu-
chen p. 147 ausfiibrten, das Auftreten der Anakrotie begiinstigt:
es ist dies die bei dieser Krankheit sich zeigende grosse Span-
nung der Schlagadern. Schon der tastende Finger erkennt dies
an dem sogenannten harten Pulse. Auch unsere Curven legen
hierfiir Zeugniss ab, dadorch niimlich, dass die Riickstosselevation
fast ganz erloschen ist und der absteigende Schenkel der Curve
in sehr schriiger Linie abfilllt. Ich glanbe, dass beide Momente,
die grissere Masse des Blutes, die bei jeder Systole durch den
dilatirten und hypertrophischen Ven'rikel in die Arterien getrie-
hen wird und die grissere Spannung der Arterienwiinde beim
Morbus Brightii den Anakrotismus bedingen. (ef. pag 197)

il

2O

II. Anakrotie bei verminderter Elasticitit der Arterienwandungen.

Bs gelang mir durch meine Versuche p. 143 an elastischen Rohren
zu zeigen, dass wenig elastische unter sonst gleichen Verhiltnissen
eher anakrote Erhebungen zeigen, als bedeutend elastische. el
war dabei ganz sicher, filnliche Verhiiltnisse beim Menschen wie-
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derzufreffen, zumal ja der itheromatise Prozess und die Verkal-
kung der Arterienwiinde die Schlagadern ihrer Elasticitit bedeu-
tend berauben miissen. Schon Marey hat in seinem grisseren
Werke*) Radialiscurven von alten Leuten von 76 —96 Jahren mit-
getheilt, welche insgesammt als anakrote zu bezeichnen sind. Ieh
verweise hier auf die Fig 60 (p. 203), welche zwei Radialiscurven
hochhetagter Minner darstellt, an denen sich die in Rede ste-
hende Eigenthiimlichkeit deutlich zu erkennen gibt.

Aber auch hier will ich auf ein Moment aufmerksam machen,
welches befirdernd auf die Anakrotie bei alten Individuen wirken
kann, es ist dies die seit Andral oft bei ihnen constatirte
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels,
Hierdurch kommt es natiirlich, dass bei einer jeden Systole eine
oriissere Blutmenge in die Aorta geworfen wird, was ja an sich
schon den Anakrvotismus befordert. Wieviel nun in einem gege-
benen Falle diesem letzten Momente oder der verminderten Elasti-
citiit der Arterienwand zuzaschreiben ist, muss eine genaune Unter-
suchung abzuwiigen suchen.

§. 88,
III. Anakrotie bei Paralyse,

Eine hochst interessante Erscheinung ist die Anakrotie an
den Arteriencurven paralytischer Kirpertheile. s stellt sich die
Erscheinung indessen nur dann ein, wenn ausser den motforischen
Nerven fir die quergestreiften Muskeln zugleich die vasomotori-
schen Nerven mitl in Leidenschaft gezogen werden. Im Uebrigen
ist es scheinbar gleich, ob die Lihmung centralen oder peripheri-
schen Ursprunges ist. Es schien mir der sicherste Weg zu sein,
wenn ich auf experimentalem Wege der Lisung dieser Frage nach
der Ursache dieser Erscheinungen niher trite und so habe ich
denn meine Ansichten iiber diese Erscheinung in dem folgenden
Capitel an die Mittheilung des Experimentes gekniipft.

*) L. ¢ pag. 417. 418. Figur 117—125.

- —

Landaeis, Avterignpuls. ]1
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§. 89.

Ueber den Einfluss der Riickenmarksdurchschneidung auf die
Gestaltung der Pulscurven der Arteria femoralis beim
Hunde.

Es lag in meinem Plane zu untersuchen, was fiir Veriinde-
rungen sich an den Pulseurven finden, nachdem die Gefiissnerven
der Arterien in den Zustand der Libmung iibergefihrt worden.
Da die vasomotorischen Nerven des Rumpfes und der Extremiti-
ten simmtlich dem Riickenmark entstammen, so wiihlte ich fol-
genden Weg. Ich wollte die Arteria femoralis dicht unterhalb der
[nguinalbeuge zum Object der Untersuchung machen. Um nun
den ganzen vasomotorischen Nervenapparat fiir die Gefissverbrei-
tung der Arteria femoralis zu paralysiren, durchschnitt ich am
30. December. 2! Uhr, einem etwas iiber mittelgrossen Schifer-
hunde am vorletzten Riickenwirbel die Medulla spinalis.

P ? : | ) A \ |‘|I b A
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Die Blutung war unbetrichtlich.
Unmittelbar vor der Operation hatte ich die Curvenreihe A
der vorstehenden Figur 65 von der Arteria femoralis an der von
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mir gewiihlten Stelle entnommen. Dieselbe stimmt durchaus mit
den normalen Femoraliseurven iiberein, wie ich dieselben so oft aunf-
genommen habe (vgl. anch Fig. 51 B. p. 176). Nachdem das Riicken-
mark durchschnitten war, und ich mich iiberzeugt hatte, dass we-
der Gefithl noch Bewegung in den Theilen unterhalb des Schuittes
mehr vorhanden waren, wurde das Thier wieder auf dem Riicken
liegend festgebunden und sodann die Curvenreihe /3 aufgenommen.
Dieselbe zeigt augenfillige Verinderungen von 4. Wir erkennen
nimlich unschwer, dass der aufsteigende und absteigende Curven-
schenkel weiter gespreizt sind, in Folge dessen der Winkel des
Curvengipfels stumpfer erscheint, als in 4. Aus dem Pulsus celer
bei A ist ein mehr den Charakter des Pulsus tardus annehmender
geworden, Ich beziehe diese Verinderung daranf, dass in Folge
der Riickenmarksdurchschneidung die aktive Contraction der Ar-
terienwandungen in Wegfall gekommen ist, in Folge dessen die
Cirkulation verlangsamt werden musste.

Ich habe Oben durch meine Versuche an den elastischen Rih-
ren gezeigt, dass je langsamer eine bestimmte Menge Fliissigkeit
durch eine elastische Riohre getrieben wird, nm so breitschenkeli-
ger und niedriger die Curve wird. Ich verweise hier auf jene Ver-
suche und die dabei gegebene Reihe von Curven in Fig. 46. p. 164.

In A wirkt nach vollzogener Systole sowohl die Elasticitif,
als auch die aktive Contraction der Gefiissmuskeln zur diastoli-
schen Verengerung der Schlagader. In Folge dessen sinkt der
absteigende Curvenschenkel schuell wieder abwirts, das Blat wird
dadurch energisch weiter befirdert und es kann daher auch die
Arterienwand bei der folgenden Systole sich schunell und ungehin-
dert wieder ansdehnen.

Anders ist es in B. Nach der systolischen Dehnung kann
gich das Gefiiss lediglich nur durch die Elasticitit seiner
Wandungen wieder verengern. Dadurch kommt es, dass die
Verengerung weniger energisch und schnell erfolgt, was sich na-
tiirlich durch ein mehr schriiges Niedersinken des Schreibhebels
bemerklich machen mnss.  Fehlt nun aber in Folge der Riicken-
marksdurchschneidung die Thitigkeit der Gefissmuskeln, so kann
auch das Blut in der Gefissbahn nur langsamer peripherisch fort-
getriecben werden und die nachfolgende Systole wird daher nur

17
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mehr allmiihlich die systolische Arteriendehnung vollziehen konnen.
Das sind die Ursachen der Aenderung der Pulsecurven in Folge der
Lihmung der vasomotorischen Nerven.

Es ist iibrigens interessant, hier die Curven zu vergleichen,
welche ich erhielt, alsz ich die Art. femoralis eines intakten Hun-
des unterhalb comprimirte und sodann die Vena femoralis unter-
band. Es musste dadurch natiirlich ja auch die Cirkulation ver-
langsamt werden, allerdings aus anderen Griinden. Dieses jedoch
nur nebenher; (siehe Figur 55 p. 196.)

Am 31 December, Mittags um 12 Uhr, wurde der Hund
nochmals sphygmographisch untersucht. Das Thier war matt und
hatte nur wenige Mileh zu sich genommen. Der unwillkiirliche
Abgang des Harnes und der Fices zeungten fiir die gelungene
Durchschneidung des Markes ebenso, wie die villige Empfindungs-
losigkeit und der Mangel jeglicher willkiirlicher Bewegung. Schon
durch das Gefiihl erkannte man, dass die unterhalb des Schnittes
belegene Korperpartie wiirmer war, als die vordere.

Die thermometrische Untersuchung ergab zwischen den Zehen
des rechten Vorderfusses 14" C., zwischen denen des entsprechen-
den Hinterfusses jedoch 20" C. Die Spindel des Thermometers
wurde nur locker zwischen den Zehen gehalten. s wurde nun
der Hund auf dem Ricken liegend festgebunden und an der frither
gebrauchten Stelle wurde die Curvenreihe € von der Arteria femo-
ralis entnommen. :

Die Verschiedenheit in der Form zwischen den Curvenreihen
C und 7 leuchten sofort ein, Die Curven € sind zuniichst nie-
driger, der aufsteigende Schenkel steigt schrig empor, der Cur-
vengipfel ist abgerundet, der absteigende Schenkel ist sehr beden-
tend schriiger geworden und die Riickstosselevation ist nur wenig
ausgeprigt.

Offenbar hatten sich zur Zeit, als die Reihe €' anfgenommen
wurde, im Gebiete der Arteria femoralis aus Anlass der Vasomo-
toren-Libmung bereits stirkere Behinderungen der freien Cirkula-
tion eingestellt. Eine grissere Blutmenge in den Capillaren, welche
ihre Anwesenheit schon durch die stark gesteigerte Temperatur
zu erkennen gab, wirkte offenbar behindernd auf den Abfluss des
Blutes, Dieses lehrt uns ganz unzweifelbaft die so aungenfillige
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schwiichung der Riickstosselevation. Denn wir haben es als ein
sicher begriindetes Gesetz anerkaunt, dass mit der Belhinderung
des Abflusses in den elastischen Rohren die Riickstosselevation
eine Abschwichung erfahren muss. (ef. §. 38. p. 121 ffz)

leh mache endlich darauf anfmerksam, dass die beiden ersten
Curven der Reihe C bereits deutliche Zeichen des Anakrotismus
zeigen. Das Auftreten des Anakrotismus ist aber ein
unzweifelhaftes Zeichen hochgradiger Verlangsamung
des Blutlaufes in gelihmten Korpertheilen.

Das Blut kann bei der Systole nur so langsam einstriimen,
dass in dieser Zeit mehr als eine Elasticititsschwingung statt-
hat. Ieh verweise in dieser Beziehung auf die mitgetheilten Aus-
einandersetzungen des §. 51. p. 148

Wir haben nachgewiesen, dass in paralytischen Theilen, —
natiirlich wenn (wie es ja iibrizens in den allermeisten Fillen zu-
trifft) die Vasomotoren mit gelihmt sind, — der Blutlauf sich ver-
langsamen muss, weil ja eines der wesentlichsten Unterstitzungs-
mittel der Cirkulation weggefallen ist, nimlich die aktive Con-
traktion der Arterien. Wenn nun aber die Cirkulation verlang-
samt ist, so kann offenbar das Blut, welches eine jede Systole
dem gelihmten Korpertheile bringt, nicht so schnell in das Arfe-
rienrobr nachfiessen, weil ja in den Capillaren sich eine Blut-
stockung entwickelt Hierfiic liefern die lrhohung der Tempera-
tnr im Anfangsstadinm, die Temperaturerniedrigung, die livide
Firbung und die oft eintretenden Oedeme im weiteren Verlanfe
unzweifelhafte Beweise

Wenn nun aber, so schliessen wir weiter, in der That das
Blut in das Gebiet der paralytischen Schlagadern nur langsam mit
jeder Systole einstromen kann, so ist hiermit villige Ursache fiir
das Auftreten anakroter Pulsformen gegeben, Es haben uns die
Versuche an den elastischen Rohren den Beweis geliefert, dass
bei langsamem Einstromen und stark gedehnten Rihren anakrote
Pulseurven zur Ausbildung kommen.

In dem Vorgetragenen liegt, wie mir scheint, eine durchaus
befriedigende und naturgemisse Erklirung fir das Auftreten des
Anpakrotismus in paralytischen Bezirken. Auch Wolff*) hat sich

*) L. ¢ pag. 139.
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in dhuolicher Weise vermuthend ausgesprochen iiber die Entstehung
der paralytischen Pulsformen, ,es werden wohl bei Paralyse, wo
diese Radicaleurvenformen vorkommen, dieselben Faktoren wirken,
nimlich verminderter arterieller Blutdruck und verminderte Stri-
mungsgeschwindigkeit des Blates, mit einem Worte, gesunkene In-
nervation des Kreislanfssystemes. #

Es gelang Wolff an Radialeurven, die noch nicht deutlich
anakrote Formen besassen, diese herzustellen, indem er oberhalb
die Arteria brachialis comprimirte bis zu geringerem Lumen, wo-
durch natiirlich das Blut langzamer zur Radialis hinstromen konnte.

[ch gebe im Folgenden (A4 und £) anakrote Brachialiscurven
von einem Manne, der in Folge intracranieller (syphilitischer?)
Wucherungen an Parese der linken Korperseite litt. Der Arm
war schlaff, kithl und livide, die Arterien klein und weich. An
der gesunden rechten Seite waren die entnommenen Pulscurven
normal. Die Curve C ist die Radialeurve eines Paralytischen nach
Wolff (I c. pag. 188), die Curve D endlich stellt eine Radial-
curve dar, von einem seit 3 Wochen gelihmten senilen Apoplekti-
ker, welche Eulenburg®) uns mitgetheilt hat.

§- l‘jui
iV. Anakrotie bei Insufficientia valvularum semilunarium Aortae.
Von ganz besonderem Interesse ist die Anakvotie bei hoch-
gradiger Insufficienz der Aortenklappen, wie man sie an der Ca-
rotis mitunter zn beobachten (Gelegenheit hat,

*) Sphygmographische Untersuchungsergebnisse bei Krankheiten der Nerven-
cenira. Berl. klin. Wochenschrift. 1868. No 28. fig.
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Die vorstehende Figur ist von einem Manne mittleren Alters,
der ausser seinem Klappenleiden eine ganz bedeutende Dilatation
und Hypertrophie des linken Ventrikels darbot. Wir sehen an
der Carotiscurve constant zwei Spitzen (4 und F) am Gipfel, von
denen die erste in der Regel weniger hoch hinaufragt, als die
zweite. Die erste Spitze ist ausserdem in einem kiirzeren Zeit-
raum verzeichnet als die zweite. Die Ausmessung unter dem
Mikroscop ergab fiir die erste einen Werth, der einer Zeit von
00,0740 Sekunden entsprach, fiir die zweite von 0,1470 Se-
kunden.

Im absteigenden Theile der Curve erkennen wir ungefihr in
der Mitte einen ziemlich dentlich markirten Absatz (R) und un-
terhalb dieses letzteren erfolgen im unteren Bereiche des abstei-
genden Curvenschenkel 2--3 kleinere leicht wellenformige Eleva-
tionen (1, 2, 3 und 1, 2).

Fragen wir nun nach der Bedeutung dieser verschiedenen Er-
hebungen, so habe ich mich zuniichst davon iiberzeugt. dass die
vordere Gipfelzacke (A) durch die Contraction des linken Vorho-
fes, dass hingegen die zweite Spitze (F) durch die des linken
Ventrikels hervorgernfen wurde. Schon durch das Tastgefithl wa-
ren beide Spitzen wahrzunehmen; die Deutung wurde ermiglicht
durch sorgfiltige Auskultation und Palpation des Herzens. Dass
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sich die Vorhofscontraction als besondere Erhebung an der Caro-
tiscurve markirt, hat darin seinen Grund, weil der Yorhof gleich-
falls hypertrophisch und dilatirt war. Es hat demnach diese Form
des Anakrotismus einen ganz besonderen, von den anderen abwei-
chenden Grund. Die in der Mitte des absteigenden Schenkels sich
zeigende Krhebung (R) ist die Riickstosselevation; sie ist relativ
schwach ausgebildet, weil die Aortenklappen wegen ihrer hoch-
aradigen Insuffizienz keinen hinreichenden festen Abhschluss bieten
kinnen, von denen die Welle durch das Riickprallen in normaler
Grosse erzeugt werden kann. Der Widerstand der Klappen ist
vielmehr gebrochen, die Ventrikelwand muss daher einen wenn-
gleich ungeniigenden Ersatz bieten und desshalb muss diese Eleva-
tion gegeniiber den an der normalen Carotiscurve klein erscheinen.
Endlich erkennen wir in den mit 1, 2, 3 bezeichneten unte-
ren Elevationen die Elasticititsschwankungen, die, je nachdem die
Zeit zwischen zwel Systolen etwas kiirzer oder linger ausfillt, in
zweifacher oder selbst in dreifacher Anzahl erseheinen.

S

V. Avakrolie bei Stenose und Ligatur der Arterien.

Meine Versuche am elastischen Cautschuckrohre, welches ich
vor der Applikationsstelle des Sphygmographen nach und nach ver-
engte, haben mir das Resultat geliefert (p 162), dass bei Stenosirung
der elastischen Rihre die Curve in dem hinter der Stenose be-
legenen Theile des Schlauches der Art verdndert wird, dass der
aufsteizende Schenkel mit dem Grade der Vengerung verkiirzt wird
und dass der Curvengipfel ein ansteigend schriger wird, dessen
Schriigheit um so mehr wiichst, je hochgradiger die Stenose ist.

Arterienstenosen gehiren nun beim Menschen zn den Selten-
heiten und leider war ich nicht in der gliicklichen Lage, einen
Fall der Art anf die von mir ermittelte Erscheinung hin zu priifen.

Dahingegen liefern uns die Unterbindungen der Schlagadern
zu einer Zeit Gelegenheit, analoge Erscheinungen zu beobachten.
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Wir wissen, dass nach der Ligatur einer Schlagader nach einer
bestimmten Zeit der Puls sich wieder einstellt. Die Collateralen
bilden einen Weg aus dem Gefiisse oberhalh der Ligatur zu der
Stelle unterhalb derselben, — sie werden sich, so lange dieselben
noch nicht hinreichend ausgeweitet sind, analog einer Stenose ver-
halten.

Leider bin ich mit meinen Versuchen, die ich zur Untersu-
chung dieser Verhiiltnisse an Hunden angestellt habe, nicht so
gliicklich gewesen, Curven zu erzielen; der wiederhergestellte
Puls jenseits der Ligatur war zn schwach, als dass er den Hebel
fiihren konnte.

Auch beim Menschen war ich nicht glicklich. Es bot sieh
zwar auf der hiesigen chirurgischen Abtheilung der seltene Fall
dar, dass Herr Professor Hiiter einer iilteren Fran die Arteria
subelavia oberhalb der Clavicula, wegen der Exstirpation eines
grossen Tumors in der Achselhihle, mit Erfoly unterband.

Es stellte sich anch nach einigen Tagen der Puls an der Ar-
teria brachialis wieder ein, allein leider auch hier so schwach, dass
ich kein sphygmographisches Bild von demselben erzielen konnte,

So sehe ich mich denn zunichst auf die Beobachtung Ma-
rey’s hingewiesen.*) Dieser Forscher unterband einem Pferde
die Carotis und gewann jenseits der Unterbindungsstelle nach fiint
Minuten das nachstehende Pulsbild.

Ganz in Uebereinstimmung mit
dem Versnche am elastischen Rohre
ist der aufsteicende Schenkel der
Curve sehr verkiirzt von a bis 4, und
der Gipfel der Curve liefert eine schrig
ansteigende Linie & c.

In diesem Versuche ist offenbar
das Blut in den Theil der Carotis jenseits der Ligatur durch die
nicht unbetrichtlichen Anastomosen des Kopfes eingestromt.

Ich will schliesslich noch auf einen Pankt aufmerksam machen,
der sich ganz allgemein auf alle Fille von ausgebildeten Anakrotis-
mus bezieht Es ist dies der Umstand, dass bei allen anakroten

*) L. ¢. pag. 425. Fig 132,
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Curven die Riickstosselevationen nur schwach und wenig dentlich
abgesetzt hervortreten. Wir haben vorhin geschen, dass die Riick-
stosselevation um so prignanter sei, je kiirzer die primire Welle
und umgekehrt. (§. 67. p. 190. ffig.) In diesem Satze liegt der
Schliissel fiic die besagte constante Erscheinung eingeschlossen.

§. 92.

Werden die Wellenbewegungen in einer Schlagader in eine
andere iibertragen?

Die von uns angestellten und im Einzelnen (§.59.u.60.p 165 1)
beschriebenen Untersuchungen iber die Wellenbewegungen in ver-
zweigten elastischen Rihren legen uns die Frage nahe, ob nicht in
den Schlagaderstimmen des menschlichen Korpers die Bewegungen
sich gegenseitiz beeinflussen konnten.  Priicisiren wir die Frage
noch genauer. Von dem Stamme der Aorta gehen der Reihe
nach mehrere starke Gefissstimme ab, von denen zur Pulsunter-
suchung nur die heiden Carotiden, die Subelaviii und ihre Neben-
iste und die Femorales und ihre Zweige benutzt werden kbnnen,
withrend die grossen Schlagadern des Abdomens und des Beckens
nicht zugiinglich sind. Von den ersterwiihnten sind die Carotiden
die kiirzesten, dann folgen die Bahnen der Oberextremititenschlag-
adern, die lingsten sind die Femorales von ihrem Beginne bis zu
den sphygmographisch zugiinglichen Dorsales pedis und Tibiales
posticae. Offenbar haben nun die kiirzeren Arterien auch eine
frither anftretende Riickstosselevation. (p.177.) Es fragt sich nun, ob
nicht etwa diese letztere bei ihrer Rickkehr sich auch in andere
lingere Stimme fortpflanzen und hier abweichende Bewegungen
erzeugen konne. Wenden wir die Frage auf einen concreten Fall an,
s0 wiirde sie lauten: wird die Riickstosselevation der Carotis
auch in die Subelavia und Femoralis fortgepflanzt und erzeugt sie
hier eine Elevation die dem Gefiisse in seiner ihm eigenen Puls-
bewegung an sich nicht zukommt?

In gleicher Weise kimnte ja auch aus einer lingeren Schlag-
ader die Riickstosselevation in eine kiirzere iibertragen werden,
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woselbst sie eine Elevation hinter der eigenen Riickstosselevation
befindlich erzengen miisste.

Zur Losung dieser Frage schien mir nichts gecigneter, als
das Experiment. Enthielte beispielsweise die Art. femoralis in
ihrer Pulscurve fremde Ziige, die ihr von anderen Schlagadern
iibermittelt wiirden, so miisste sie ihre Form édndern nach Unter-
bindung einer Anzahl grosser Schlagadern.

[ch nahm daher einen mioglichst grossen ausgewachsenen
Fleischerhund mit stark klopfenden Schlagadern zu dem folgendem
Versuche:

Nachdem der Hund mit dem Riicken auf ein grosses Vivi-
sectionsbrett aufgespanntt worden war, verfertigte ich von seiner
Art. femoralis linker Seite die vorstehende Curve 4, die wir
sofort als den Curven Fig. 51 B. p. 176 durchaus éihnlich ansprechen
miissen; sie ist eben eine normale Femoraliscurve. Nach Auf-
nahme der Curve unterband ich dem Thiere an beiden Seiten des
Halses den Stamm der Arteria earotis ziemlich nahe der oberen
Brustapertur und registrirte sodann die Curve B. Sehen wir
davon ab, dass diese im (anzen etwas grisser ist, als A, was
mit der Drucksteigerung im Gebiete der Femoralis in Folge der
doppelseitigen Carotisligatur in Verbindung stehen kann, so hat
im Uebrigen die Curve nichts von ihren Einzelheiten eingebiisst,
die sie als eine normale Femoraliscurve stempeln. Ich unterband
endlich noch an beiden Seiten hoech oben in der Achselhohle die
beiden Arteriae axillares und nahm dann nochmals in C die Fe-
moraliscurve an derselben Stelle auf. Und aunch jetzt keine Ab-
weichung. Das angestellte Experiment zeigt, dass bei dem Hunde
unseres Versuches weder von Seiten der Carotiden, noch der
Axillares das Pulsbild der Femoralis veriindernde Modifikationen
erfihrt.
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[eh bin geneigt diese Verhiltnisse im Allgemeinen aunf den
Menschen zu iibertragen und glaunbe nicht, dass das Puls-
bild irgend einer Schlagader unseres Kirpers etwas
Fremdartices, vonanderen Schlagadern Uebertragenes
enthalte, ich nehme vielmehr an, dass die verzeichneten Ein-
zelheiten von Bewegungen in eben der Schlagader selbst her-
riihren.

Zur Stiitze dieser meiner Ansicht michte ich noch Folgendes
aeltend machen,

Es wiirde zuniichst die Frage gestellt werden miissen, welche
Einzelheiten der Curve sollten derartigen fremden Mittheilungen
ihre Entstehung verdanken? Die grisste Elevation im absteigen-
den Curvenschenkel pflest die Riickstosselevation zu sein. Diese
muss unbedingt der Curve als der Arferie selbstangehirig belassen
werden. Denn angenommen, die Schlagadern wiiren im Stande,
in andere hinein Bewegungen zu iibertragen, so miissten sie doch
offenbar selbst iiberhaupt deren besitzen. Und wenn dies zuge-
standen werden muss, so miissen wir auch weiter schliessen, dass
bei den vorliegenden Grissenverhiiltnissen der Schlagadern zu
einander die grisste der Elevationen der Schlagader als solcher
angehirt, denn durch eine etwaige Uebertragung wiirden die Er-
hebungen so sehr abgeschwiicht, dass sie unmiglich als die
grossten erscheinen konnten.

Die grosse Riickstosselevation kann demnach kein {ibertra-
cenes Gebilde sein, sie ist vielmehr unbedingt autochthon. Es
bliehe daher nur noch iibrig anzunehmen, dass etwa die kleinen
Elevationen, welche wir als darch dle Oscillationen der elastischen
Arvterienwand producirt betrachten und dieselben daher Elasticitiits-
elevationen genannt haben, iibertragene Gebilde seien. Vielleicht,
so kimnte man denken, sind es Riickstosselevationen anderer
Seblagadern, die nun nach dem Anprall gegen die Semilanarklap-
pen der Aorta in die verschiedenen Schlagadern sich fortpflanzen.
Gegen diese Anpahme sprechen aber mit Entschiedenheit folgende
Grinde: 1. Die Oscillationen (d. h. die Elasticititselevationen der
Pulsenrven) sind zu kurz, als dass sie von einer riickprallenden
Welle herrithren kinnten. Man denke sich nmr einmal, unter
Vergleichung der beziiglichen Pulsbilder, etwa in eine Radialis-
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curve die Riickstosselevationen der Carotis und Femoralis hinein-
getragen, selbst in noch so verkleinertem, d. h. erniedrigtem Zu-
stande, — und man wird sich von der Unmiglichkeit der An-
nahme iberzengen. 2. Es spricht ferner gegen eine solche An-
nahme der Umstand, dass die kleinen Elevationen keineswegs in
ihrer Grisse wachsen mit dor zunehmenden Grisse der Riick-
stosselevation. Wir miissten ja, wenn die besagte Annahme richtig
wire, d. h. wenn die kleinen Erhebungen wirklich aus anderen
Arterien iibertragene Riickstosselevationen wiiren, auch beim Di-
erotus zngleich die am stirksten ausgepriigien kleinen Elevationen
haben. Dies ist aber wie wir wissen meist gerade umgekehrt
der Fall. (cf. § T1. p. 200.)

3. Es kommt nicht selten vor, dass in den Schlagadern die
Riickstosselevationen sehr vermindert auftreten. Unter diesen
Verhiltnissen miissten dann ja auch die kleineren Elevationen
sehr klein erscheinen oder sogar wegfallen. Dies ist aber durch-
ans nicht der Fall, vielmehr werden sie unter solchen Umstiinden
sogar oft bedeutender beobachtet. (ef. § 72. p. 200.)

4. Die erwiihnte Annahme muss vollends weichen, wenn es
gelingt, an einem unverzweigten, einfachen, elastischen Rohre Puls-
carven zu verzeichnen, welche mit den an der Schlagader des
Menschen beobachteten die grisste Aehnlichkeit haben. Wir werden
im Verlaufe hierfiir die Beliige nicht schuldig bleiben.

5. Endlich spricht dagegen jene ganze Summe von Griinden,
welche uns veranlasst haben, in jenen kleinen Elevationen die
Oseillationen der elastischen Arterienwand zu erblicken. Wir
verweisen daher hier einfach aunf die Darlegung jener Griinde, die
wir in den angefiihrten Versuchen gegeben haben. (§. 34. p. 113.)

Da wir es somit ausschliessen miissen, dass Rickstosseleva-
tionen von der einen in eine andere Schlagader ibertragen werden,
g0 bleibt nur noch ecine Annahme, unseren oben gegeben Versu-
chen gemiiss, iibrig, niimlich, dass vielleicht die Elasticititseleva-
tionen der Pulscurven in einer Arterie dadurch, dass diese mit
anderen grosseren oder gleich grossen in Communikation steht,
im Allgemeinen vergrissert werden mégen, KEs scheint mir
diese Annahme hichst zweifelhaft, erwiesen ist sie keineswegs
fir die Schlagadern des menschlichen Karpers.
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93.

i

Ueber den Einfluss der Respiration auf die Pulscurven und
die Pulsfrequenz.

Der Einfluss der Athembewegungen macht sich auf die
Gestalt der Pulseurven in zweierlei Weise geltend, erstens nim-
lich auf das Niveau der ganzen Reihe von Pulscurven
und zweitens auf die einzelne Pulscurve selbst.

Wir wissen es schon seit langer Zeit, namentlich aus den
Kymographioneurven, wie sie Ludwig und Andere verzeichnet
haben, dass mit der Exspiration der Blutdruck im arteriellen
Systeme zunimmt, dass er hingegen withrend der Inspiration ab-
sinkt  Befindet sich nun aber wiihrend der Exspiration die Ar-
terie in einem hiheren Grade der Spannung und Dehnung, so
muss offenbar hierdurch der Schreibhebel des Sphygmographen
eine hihere Lage erhalten, und umgekehrt muss es natirlicher
Weise bhei der Inspiration sein.

lch gebe zur Veranschaulichung dieser Verhiltnisse die vor-
stehende Curvenreihe von der Art. femoralis eines gesunden mittel-
erossen Hundes: Die Exspirationsphasen sind iberall mit £, die
[nspirationsphasen mit I bezeichnet. Der beschriebene Einfluss
der Athembewegungen auf dic Lage der Pulscurven ist schon den
fritheren Forschorn nicht entgangen, doeh von keinem derselben
in der prignanten Weise graphisch wrxeirhuci:, wie es Figur 70
veranschaulicht.
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Marey*) hat weiterhin schon die Bemerkung gemacht, dass
bei allen Hindernissen, welche sich dem Luftstrom in den Luft-
wegen entgegenstellen, die Steigerung der Erscheinungen eintritt.
Man erkennt dies schon dann, wenn man die Curven vergleicht,
welche beim Athmen durch die Mund- und Nasenhihle und durch
letztere allein verfertigt sind.

Es kann nun aber auch vorkommen, dass bei der Inspiration
der Druck in den Arterien zunimmt und bei der Exspiration ab-
nimmt. Dies ist der Fall, wenn dureh das Niedersteigen des
Zwergfelles eine bedeutende Drucksteigerung im Abdomen bewirkt
wird, wodurch die grossen intraabdominellen Stimme einem ge-
steigerten Drucke von aussen her ausgesetzt werden. Hierdurch
kann die inspiratorische Druckermiissigung iibercompensirt werden.
Wir sehen in solchen Fillen genau das Entgegengesetzte wie im
normalen Zustande: das Niveau der Curvenreihe liegt wiihrend
der Inspiration hoch, wahrend der Exspiration tief.

Nachdem Marey auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht
hatte, hat sie auch nach ihm Dupuy**) nochmals beschrieben und
mit Abbildungen illustrirt.

Auch auf die Einzelcurve bat die Respirvation einen entschie-
denen Einfluss: In vielen Illen kann man zuniichst die Beob-
achtung machen, dass der aunfsteigende Curvenschenkel
bei solehen Curven, deren Aufzeichnung ganz in die
Exspiration fallt, linger ist, als an den in der Inspi-
ration registrirten,

In der nachstehenden Figur 71 A. sehen wir diesen Satz in
der iiberzeugendsten Weise bildlich dargestellt an einer Reihe von
Axillariscurven eines gesunden jungen Mannes.

Die Figur 71 B. zeigt uns weiterhin den Einfluss der Re-
spiration auf die Formation der Carotiscurve in manchen Punkten
in ausgezeichneter Weise. Die Curve A ist vom tiefsten Stande
der Inspiration beginnend und noch eine Zeit im Deginne der
Exspiration verzeichnet, B fillt in die Mitte der Exspirationsbe-
wegung, C endlich ist auf der Hohe der Exspiration und von dort

) L. ¢ pg. 291.
*) Rapports généraux des mécanismes circulatoire et vespiratoire. Gazelte
médicale 1867 No. 11. pg. 162. No. 14, pg. 212,
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withrend der Inspirationsphase registrirt. Vergleichen wir nun 5
mit A, so sehen wir sofort, dass I einen lingeren aufsteigenden
Curvenschenkel hat, als A: das ist der Einfluss der Exspirations-
bewegung.

Ich will bei dieser Gelegenheit es nicht unterlassen, darauf
aufmerksam zu machen, wie man es an einer Curvenreihe erkennt,
ob die einzelnen Glieder derselben mebr im In- oder Exspirations-
stande verzeichnet sind. Verbindet man die Spitzen aller Einzel-
curven durch eine Linie, so erhiilt man eine Wellenlinie; man
wiirde aber sehr irren, wenn man annehmen wollte, dass diejenige
Curve, deren Gipfel am hichsten emporragt, (€) aunch wihrend
des hichsten und andavernsten Druckes registrirt wire, dasselbe
gilt, wollte man in ihnlicher Weise die Fusspunkte a a a der aunf-
steigenden Curvenschenkel verbinden und in &bnlicher Weise
schliessen. Will man dariiber Gewissheit haben, welche von zwei
Curven (z. B. B und €) unter einem dauernden Einfluss der
Exspiration verzeichnet ist — (und mit der Inspiration verhiilt es
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sich ja &hnlich), so verfahre man wie folgt. Man ziehe an den
zn vergleichenden Curven je eine gerade Linie. welche die Fuss-
punkte des aufsteigenden mit dem des absteigenden Curvenschen-
kels verbindet. Hierauf halbire man mit dem Zirkel beide Linien
und ziehe von dem gefundenen Mittelpunkte derselben Senkrechte
au{f die Grundlinie der Curventafel. Diejenige Curve nun, zu
welcher die lingere der beiden Senkrechten gehiort, ist unter dem
dauernsten Einflusse der Exspirvation verzeichnet; in unserer Figur
wiirde das /3 sein, nicht aber, wie es auf den ersen Blick schei-
nen kinnte, (.

Der absteigende Curvenschenkel ist weiterhin an
solchen Curven, die wihrend des Exspiriums gezeich-
net sind, kirzer, als an den Inspirationscurven; der-
selbe ist ferner weniger stark geneigt. Auch hierfiir
liefert die vorstehende Curvenreihe einen schlagenden Beweis: man
vergleiche in Bezug auf das Angefiihrte die beiden Curven A und
#, welche wihrend der Exspirationsphase gezeichnet sind, mit
der Curve C, deren absteigender Schenkel die ganze Inspirations-
daner umfasst.

Unter den verschiedenen Erhebungen auf dem absteigenden
Schenkel betrachten wir zuerst die Elasticititselevationen. Wenn
wir bedenken, dass wihrend der Exspiration der Druck im arte-
riellen Systeme steigt und zugleich der veniise Abfluss zum Her-
zen hin behindert ist, so werden wir es nicht unpassend finden,
wenn ich an dieser Stelle auf den durch Fig. 43 p. 160 illustrir-
ten Versuch zuriickweise .

Wir haben dort gesehen, dass unter dem Einflusse stiirkeren
arteriellen Druckes und Behinderung des veniisen Abflusses die
Elasticititselevationen hiher gegen den Curvenzipfel hinanfriickten
und deutlicher wurden. Ganz dasselbe gilt von der Ent-
wickelung der Elasticititselevationen unter dem Ein-
flusse der Exspiration: sie werden deutlicher und
riicken hioher gegen die Curvengipfel hinan. I¢h empfehle
hier einfach die Betrachtung der Fig. 58 p. 199, welche dieses Ver-
hiiltniss schlagend illustrirt. In dem vorhin citirten Versuche sahen
wir zugleich auch die Elasticitiitselevationen zahlreicher werden,
letzteres ist bei den im Exspirium verzeichneten Curven nicht

Landaois, Arterienpuls. 18
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nachweisbar, offenbar desshalb, weil Druckzonahme und Abfluss-
behinderung nur unbedeutend sind im Exspirium gegeniiber der
Inspirationsphase.

Endlich muss noch in Betreff der Riickstosselevation
hemerkt werden, dass dieselbe withrend des Inspirationsstadinms
grosser ausgebildet zu sein pflegt, als withrend der Exspirations-
phase. Die Versuche an den elastischen Schliuchen hatten uns
gelehrt, dass die Riickstosselevation um so griosser ist, je geringer
der intravaskulire Druck verbunden mit leichtem Abfluss der
Flissigkeit ist. Bei jeder Inspiration tritt aber an den Ge-
fissen ganz dasselbe in die Erscheinung: der arterielle Druck
wird gemindert und der Abfluss ist erleichtert. Ieh verweise anf
Figur 54 A. und B pag. 193.

Wir sehen also auch hier den einfachen physikalischen Ver-
such in innigster Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der
Untersuchungen an der lebendigen Schlagader.

[ch will sehliesslich noch einige Worte iiber foreirte und zu-
gleich schnell ausgefiihrte In- und Exspirationen mittheilen.

Die vorstehende Curvenrcihe ist von der Art. femoralis eines
grossen Hundes entnommen und wir erkennen an zwei Stellen,
bei A und ¢ eine plitzliche Erhebung des Niveaus, hervorgebracht
durch einen plotzlichen kurzen aber heftigen Exspirationsstoss.
Zwischen beiden Stellen finden wir eine andere, /3, bei welcher
der Schreibhebel plotzlich jih niedersinkt in Folge einer kurzen
krampthafl ausgefillrten Inspiration. Was bei diesen Respirations-
anomalien zuerst besonders interessant ist, ist das, dass trotz der
forcirten Bewegung dennoch die Riickstosselevation (2, 2, 2) sich
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deutlich erhalten hat. Es ist dies am auffiilligsten bei B, wo
statt der primiren Elevation durch die heftige Inspiration nicht
allein diese ausgeloscht, sondern sogar eine Erniedricung der
Curvenlinie statthat. Man hat friherhin solche Curven wie A und
B, zu einer Zeit, als die Riickstosselevationen noch den Kampf
um’s Dasein zu fiilhren hatten gegen die Anschuldigungen, sie
seien michts als Nachschwingungen des einmal in Bewegung ge-
sefzten Hebels, also Trughilder und Verkirperungen des Triigheits-
cesetzes, — man hat derartige Curven mit Recht ins Feld geschickt
und gezeigt, dass z. B. in 7 unmdiglich 2 eine Nachschwingung
des erhobenen Hebels sein kimne, da dieser nicht allein nicht er-
hoben, sondern sogar gesenkt sei, und dass auch in A wohl nicht
2 als Nachschwingung von 1 gelten kinne, weil wie ein Blick
zeige, 2 hoher liege als 1. Ein langathmiger Streit um derartige
Fragen ist villlig interesselos geworden; wer auch jetzt noch die
reale Existenz der Riickstosselevation bezweifelt, dem kann ich
als griindliches Heilmittel gegen seinen Skepticismus nur ein ein-
gehendes Stndium und Arbeiten mit dem Sphygmographen sowohl
an elastischen Rihren, als auch an der lebendigen Schlagader an-
rathen.

Einen besonderen, indess nicht etwa spezifischen
Einfluss auf die Curven hat auch der Husten. TFillt der
Hustenstoss mit der Systole der Arterie zusammen, so erhioht er
die primare Elevation; fillt er in die Diastole, so ist er im Stande,
die katakroten Elevationen zn erhihen. Unter dem Einflusse des
Hustens, namentlich sofern derselbe nicht aus einem einzigen
Stosse besteht, wird das Niveau der Curvenreihe erhoben und die
Einzelcurven zeigen mehr oder weniger deutlich die Eigenschaften,
die ein erhihter Druck ihnen verleiht. Unmittelbar nach been-
detem Husten tritt mit den folgenden tiefen Inspirationen eine
Drockermiissignng im Schlagadersy-teme ein und zugleich nimmt
die Frequenz der Pulse zu. Beides pflegt sich aunf die alsdann
verzeichnete Curvenreihe abzupriigen Das Nivean der Curven-
reibe sinkt, die Einzeleurve zeigt die Charaktere des geringen
arteriellen Druckes, die wir Oben erirtert haben, und die Zahl der
Schlige wiichst.

Ieh will endlich noeh davanf aufmerksam machen,

13*
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dass im Stadium der Exspiration der Puls um ein ge-
ringes frequenter zu sein pflegt, als in dem der Inspi-
ration. Ich habe dies durch sorgfiltiges Ausmessen vieler hun-
dert Curven constatiren konnen. Ich habe hier natiirlich nur
normale Verhiltnisse im Auge, und zwar eine normale mittlere
Pulsfrequenz und eine solche Athemfrequenz, dass mindestens
einige Schliige auf jedem Athemzug kommen. Vierordt, dessen
Messungen zu gleichen Ergebnissen fiihrten, gibt an, dass sich die
Dauer des Inspirationspulses im Endmittel aus mehr als 2000
Curvenmessungen zu der des Exspirationspulses verhalte wie
1000 : 987. Ludwig fand an seinen Kymographioncurven, dass
hei manchen Hunden der Puls withrend der Inspiration ganz auf-
fallend selten wird. Was die Ursache dieser Erscheinung anbe-
trifft, so glanbte Donders dieselbe in den verinderten Druek-
verhiiltnissen innerhalb des Thorax suchen zu miissen. Man kinnte
in der That daran denken, dass die Druckzunahme innerhalb des
Brustkorbes bei der Exspiration wie ein leichter directer Herzreiz
wirke, demgemiiss das Herz seine Schlagfolge beschleunige. Dieser
Annahme widerspricht Brown-Sequard*) nach eigenen Versu-
chen. Er iffnete neugeborenen Hunden und Katzen den Brust-
korb und sah, als in Folge dessen die Respirationsbewegungen
sehr selten geworden und die Schlige des Herzens his. auf 25—40
gesunken waren, dass auch jetzt noch jener KEinfluss bestand.
Hier konnten also. die intrathorakalen Druckverhiiltnisse keine
Rolle spielen, weil der Thorax ja getfinet war. Durchsehnitt
dieser Forscher ferner beide Nn. vagi, so hirte der besagte Ein-
fluss auf; dic Durchschneidung nur eines berumschweifenden Ner-
ven hatte diesen Einfluss nicht. Brown-Sequard nimmt daher
an, dass die Verlangsamung der Pulse wiihrend der Inspiration
das Zeichen einer centralen Vagusreizung sei. Ich schliesse mich
dieser Ansicht nach bestiitigenden Versuchen an. Derselbe Reiz
(Sauerstoffmangel und Koblensiureanhiutung ), der im verlin-

) Faits nouveaux relatifs & la coincidence de I'inspiration avec une dimi-
nuation dans la force et de la vitesse des baltements du coeur. Gazette medi-
cale de Paris 1856. No. 31 und Notes sur I'association des efforts inspiratoires
avec une diminuation ou larrét des monvemenis du eceour. Journal de la phy-
siologie I. pag. 512. (1858).
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gerten Marke die Athmungsnerven zu der Inspirationshewegung
anregt, geht auch iiber in die Bahn der beiden Nn. vagi und
retardirt in dieser selbigen Respirationsphase den Herzschlag.
Doch es kommen hier noch verwickeltere Verhiltnisse in Betracht,
auf die ich noch einzugehen habe.

Den FEinfluss der normalen Respirationshewegungen auf die
Pulsfrequenz und den Blutdruck hat weiterhin Einbrodt®) stu-
dirt. Er liess zu dem Bebufe die Athembewegungen und die
Blutdruckceurven bei Hunden gleichzeitig graphisch verzeichnen
und verglich dieselben mit einander.

Der Forscher konnte nun zuniichst drei Modifikationen der
beiden Bewegungen unterscheiden:

1) Waren die Athembewegungen ziemlich schnell und wenig
tief und war daneben gleichzeitie der Puls von einer nur
geringen Frequenz, die hichstens das Doppelte der Re-
spirationszahl betrng, so zeigte sich gar kein Einfluss der
Athembewegungen auf die Pulsfrequenz wiihrend der In-
spiration und Exspiration.

2) Waren die Athembewegungen langsam, namentlich die
Exspiration, und zugleich tief, waren daneben die Herz-
schlige so frequent, dass allemal mehrere auf eine Re-
spiration kamen, so nabm constant die Zahl der Pulse
withrend der Inspiration zn, unter gleichzeitiger Blutdruck -
steigerung. In der Exspiration nahm die Pulsfrequenz
wieder ab, unter Abnabme des Blaotdruckes. Die Ver-
inderungen des Blutdruckes erfolgten nicht ganz gleich-
zeitlg mit den Pulsschwankungen, sondern sie folgten
etwas spiiter nach.

3) Waren die Athembewegungen umfangreich und langsam,
war die Pulsfrequenz hingegen sehr bedeutend, so fehlte
wiedernm jeder Einfluss der Inspiration und Exspiration
auf die Pulsfrequenz. Dahingegen bliech der Einfluss anf
den Blutdruck bestehen wie im vorhergehenden Falle.

Einbrodt nimmt fiiv die Verlangsamung des Pulses bei der

*) Ueher den Einfluss der Athembewegungen Herzschlag und Blutdruck,
(Wiener Sitzungsberichte 1860. Bd. 30. pag. 361. — Unfersuchungen zur
Naturlehre von Moleschott VIL pag. 265 )
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Athembewegung centrale Vagusreizung an, denn die geschilderten
Einfliisse fehlten nach bilateraler Vagidurchschneidung.

Die Angaben Einbrodt’s stehen wie wir sehen im Wider-
spruche mit dem der yorbenannten Forscher. Ich glanbe im Stande
zu sein, dieses Dilemma zu losen. Zuniichst muss ich hervor-
heben, dass ich zwar in den meisten Fillen bei Hunden dieselbe
Beobachtung, wie Ludwig und Brown-Séqunard, gemacht habe,
nimlich dass der Inspiration entsprechend die Pulsfrequenz sank,
dagegen habe ich ganz unzweifelhaft auch bei Hunden beobachtet,
dass der Inspiration entsprechend der Puls zablreicher wurde.
Letzteres sah ich bei Hunden, die bereits erschopft dem Tode
nahe waren. Woher diese scheinbare Abweichung? Ich glanbe,
dass die Erscheinung ihre Liosung findet in der Annahme einer
verschiedenen Erschoptbarkeit des Inspirationscentrums und des
Vagicentrums innerhalb der Medulla oblongata. Zuniichst ein ein-
facher Versuch fiir die Richtigkeit dieser Angabe. Hilt man einem
Kaninchen Chloroform unter die Nase, so unterdriickt das Thier
sofort willkiirlich die Athembewegungen, In Folge davon tritt
im Blate Kohlensdureanhiufung und Sauverstoffmangel ein, welche
reizend auf das Vaguscentrnm wirken und, wie ich zuerst nach-
wies, =elbst voriibergehenden Herzstillstand nach vorhergehender
starker Pulsverminderung zur Folge haben. Das Thier unterdrickt
das Athmen so lange, bis die verinderte Blutmischung im verldn-
gerten Marke iiber den Willen Athembewegungen erzwingt. Tritt
dieser Moment ein, so haben sich die Herzschlige bereits wieder
vermehrt in Folge Ueberreizung und Parese des Vaguscentrums.
Der veniizse Blutmischung paralysitt also eher das Vaguscentrum
als das Inspirationscentrum. Dies festgehalten erklirt sich der
obige scheinbare Widerspruch. Die Inspirationshewegung erfolgt
auf Anreizung der Medulla oblongata, es kann daher mit dersel-
ben sehr wohl eine Verminderung der Herzschlige verbunden sein.
Ist hingegen die Medulla bereits der Ueberreizung nahe, so kann
in Folge der reizenden Blutmischung Inspirationshewegung ent-
stehen und Paralyse des Vagunscentrums, des leichter erschipfbaren,
und es wird die Inspirationsbewegung von Vermehrung der Pulse
begleitet sein.
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§. 94,

Ueber den Einfluss der Yagusreizung auf die Gestaltung
der sphygmographischen Curven.

Seitdem durch die beriihmte Entdeckung von Eduard Weber
und Julius Budge der hemmende Einfluss des N. vagus auf die
Herzbewegungen sichergestellt war, haben viele Forscher diese
Thatsache theils bestiitigt, theils haben sie derselben neue Seiten
abzugewinnen sich bestrebt. Am glieklichsten sind unzweifelhaft
nach dieser Richtung hin Ludwig nnd Hoffa *) gewesen, ihnen
gelang es, unsere Kenntniss iiber diesen interessanten Gegenstand
am meisten zu bereichern. Mit Hilfe des Kymographions und
eines besonderen Hebels, der mit dem Herzen in Verbindung ge-
setzt war, ermittelten diese Forscher, welchen Einfluss die Vagus-
reizung auf die Frequenz und Stiirke der Herzschlige ausiibt, und
wie schnell die Rcizung zur Geltung gelangt. Zundichst wurde
constatirt, dass die Reizung der Vagi dicht vor ihrem Eintritte
in das Herz, unmittelbaren diastolischen Stillstand zur Folge habe.
Nach Eintritt der diastolischen Ruhe konnen nun wechselnde Er-
scheinungen auftreten: es folgen erstens entweder ein oder
mehrere kriftige Herzschlige, denen sich fernere, allmiihlich wieder
schwicher werdende anschliessen, oder zweitens es folgt nur ein
einziger forcirter Herzschlag und dann wieder eine diastolische
Rube von mehreren Secunden. Oder drittens folgen langsame
und nicht kriiftige Contractionen in ziemlicher Anzahl; endlich
viertens kann die Diastole mehrere Sekunden ohne Unterbre-
chung anhalten. Der zweite und vierte Fall kamen am hiufig-
sten zur Beobachtung. Wurde der galvanische Strom dauernd am
Vagus geschlossen, so sah man mitunter die beschrichenen Vor-
giinge sich wiederholen, manchmal wurden aunch die Herzcontra-
¢tionen hiufiger, ohne in eine regelmissige Steigerung iiberzugehen ;
nach und nach aber sah man die normale Herzaction wieder be-
ginnen. Diese letztere Erscheinung hat ihren Grund in der durch
das andauernde Tetanisiren veranlassten lokalen Erschipfung des

*) Zeitschrift fir rationelle Mediz. Bd IX. pag. 107.
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Nerven. Da also Ludwig und Hoffa, ungeachtet mancher Un-
regelmiissighkeiten, es als Regel betrachten konnten, dass die den
diastolischen Pansen bei Vagusreizung sich anschliessenden Herz-
contractionen kriiftiger waren als normal, so schlossen sie daraus,
dass durch die Vagusreizung die Kraftinsserung des
Herzens nicht verringert werde, sondern dass dieselbe
nur in einer anderen Weise vertheilt werde. Statt der
normalen vielen kleineren Herzeontractionen treten in Folge der
Reizang wenige, aber um so energischere, in die Erscheinung.

Hiermit scheint nun auf den ersten Blick die Thatsache in
Widerspruch zu stehen, dass nach Vagusreizung der Blutdrock
nicht unbetréchtlich fillt. Allein gewiss hat Ludwig Recht, wenn
er den Blutdruck nicht als das Maass der Kraftiusserung des
Herzens gelten lassen will. Die langen Pausen wiithrend der Rei-
zung und die geringe Menge Blutes, die in Folge davon dem Herzen
zuokommen kann, bringen es mit sich, dass trotz der sich gleich-
bleihenden Kraftinsserung des Herzens der Blutdruck sinkt.

Meine sphygmographischen Studien fithrten mich daranf hin,
zn untersuchen, wie sich die Curven an der Schlagader wihrend
der Vagusreizung verhalten.

Zu meinen Versuchen wihlte ich mittelgrosse Hunde und
liess den Marey’schen Sphygmographen sicher an der Arteria
femoralis etwas unterhalb der Inguinalgegend fixiren, Nachdem
der Hund durch Einspritzung von Tinctura opii simplex tief be-
tinbt war, warde der N. vagus an der einen Seite in moglichst
langer Ausdehnung isolirt und hoch Oben nnterbunden, damit die
Reizung nicht auf die Athmungsthitigkeit influenzire. Vor jeder
Reizang wird der Nerv iiber breite Glasstibchen gebriickt.

Wenn Alles zum Versuche in Bereitschaft stand, liess ich
den Sphygmographen erst einige normale Femoraliscurven unge-
stort registriren; alsdann wurde das Zeichen zur Reizung gegeben,
Der Versuch ist nicht so leicht anzustellen, wie man denken sollte,
indem selbst eine geringfiigige Bewegung des Kirpers leicht die
Thiitigkeit des Sphygmographen empfindlich stort.

Zuniichst iiberzengte ich mich davon, dass wiihrend der dia-
stolischen Ruhe des Herzens der Blutdruck stetig absank, in Folge
dessen der Hebel des Sphygmographen eine schriig abfallende
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Linie verzeichnete. Besonderes Angenmerk richtete ich aber vor-
nehmlich auf jene selteneren Herzschlige, welche nach dem Still-
stande sich wiihrend der Reizung noch wieder einstellen. Die
vorstehende Curve A der Figur 75 zeigt nun Folgendes. Die
ersten Wellen bis B wurden in der Ruhe des Nerven gezeichnet:
hieranf arretirte ich das Curventéifelchen und gab das Zeichen
zum Reizen. Das Herz stand still. der Schreihhebel fiel allmih-
lich so stark, dass ich denselben mit der kleinen Stellschraube
hisher stellen musste, damit er iberhaupt noch auf dem Tifelchen
schreiben konnte. Noch war das -letztere arretirt Sobald sich
nun aber wihrend der noch andauernden Reizung Herzschlige
wieder einstellten, wurde die Tafel weiter befordert. Wir sahen
wihrend der Reizang von R bis [’ eine Anzahl dieser Herzeon-
tractionen verzeichnet, sie sind weniger zahlreich, aber betricht-
lich michtiger, als die Schlige in der Ruhe des Nerven, vor R.
Nachdem ich ecine Anzahl verzeichnet hatte, liess ich abermals
pausiren (bei /’) und gab das Zeichen. sofort die Reizung einzu-
stellen. Das Herz nahm bald seine urspriingliche normale Thiitig-
keit wieder auf, der Apparat zeichnete in Folge davon idbnliche
Curven wie vor R und der arterielle Druck hob sich mehr und
mehr, wie auch die Figur erkennen lisst.

Betrachten wir die Figur 73, so ersehen wir sofort, dass der
darin verzeichnete Versuch die Angaben Ludwig's und Hoffa's
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vollkemmen bestitigt. In dem Raume von R bis P, welcher ja
der Reizungsphase angehirt, sehen wir nur etwa die Hilfte der
Pulse verzeichnet in der Zeiteinheit wie vor R und hinter P2
Aber die einzelnen Pulswellen sind dafiir etwa anch noch einmal
so gross und miichtig, wie in dem Ruhezustande. Es beweist
daher anch der sphygmographische Versuch, dass die
Vagusreizung die Kraftiusserung des Herzens nicht
heeintrichtigt oder vernichtet, sondern dass sie die-
selbe nur in einer anderen Weise vertheilt.

In den Figuren /2 und C theile ich noch andere wiihrend der
Vagnsreizung verzeichnete Curven mit; man denke sich dieselben
zwischen R und /7 eingeschaltet. Die Curve € zeigt, dass der
Puls bei Vagusreizung auch irregulir werden kann, wie ich wie-
derholt erkennen konnte. Alle drei Curven aber R P, I
und ¢ zeigen an ihrem Niveau, dass der Blutdruck
wihrend der Reizung noch im Fallen begriffen ist. —

8. 95.

Ueber die Yeriindernngen der Pulseurven unter dem Einflusse
des verstiirkten und des verminderten Luftdruckes.

Rudolf von Vivenot jun. ) hat iiber den in der Ueber-
schrift bezeichneten Gegenstand ecine Reihe sorgfiltiger und in-
teressanter Untersuce’ ungen ausgefithrt, auf welche wir hier Riiek-
sicht zu nehmen haben. Indem dieser Forscher in einem pneu-
matischen Apparate die Luft zuniichst durch Druckverstirkung
von I Atmosphiren verdichtete, beschiftigte er sich mit der La-
sung folgender Fragen: 1) Wie verhiilt sich die Pulsfrequenz?,
2) Wie sind die Gestalt, Grosse, Stirke des Pulses, und iiber-
haupt jene Circulationsverhiiltnisse, welche durch den Pulswellen-
zeichner erforscht werden kinnen?, endlich 3) erleiden die dem

*) Medizinische Jahrbiicher der Zeitschrift der K. K. Gesellschaft der Aerzte
in Wien. Mai 1863 und Virchow’s Archiv Bd. 34. 1865 pag. 515—591,
Tafel XL, XIL

-
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Auge des Beobachters zugiinglichen peripherischen Blutgefisse an
der Conjunctiva und an der Retina des Menschen, an der Ohe-
muschel des Kaninchens — ferner die Farbe der Iris und des
Augengrundes beim weissen Kaninchen Verinderungen?

Wir wollen vornehmlich aunf die Resultate der zweiten Irage
eingehen und nur nebenher, als fiir unsere Zwecke minder wichtig,
die der ersten und dritten mit in Betracht ziehen. Die Druck-
verstirkung wurde wihrend eines zweistiindigen Aufenthaltes im
Apparate allmiihlich binnen 20 Minuten aunf das Maximum ge-
bracht und 1 Stunde auf demselben stationir erhalten: hierauf
wurde in 40 Minuten allmiblich wieder der normale Luftdruck
hergestellt. Die Zihlung der Pulsschlige und die sphygmogra-
phische Zeichnung mittelst des Marev’schen Apparates wurde
nun 4mal vorgenommen: a) bei normalem Luftdrucke nnmittelbar
vor dem Eintritte in den Apparat; b) bei Erreichung des Druck-
maximums; ¢) eine Stunde nach Erreichung dieses letzteren, und
endlich d) bei Riickkehr nnter den normalen Luftdruck.

Vivenot konnte pnun zunichst die bereits von vielen For-
schern vor ihm beobachtete Thatsache constatiren, dass der Aufent-
halt in verdichteter Luft eine Verlangsamung in der Schlagfolge
des Herzens bedinge. Er fand niimlich als mittlere Pulsverlang-
samung aus simmtlichen Beobachtungen , dass die Differenz
zwischen a und b 4,13 Schlige betrage, die zwischen a und ¢
6,73, — die zwischen a und d endlich 6,50 Schlige. Wurden
nur die normalen Beobachtungen zur Berechnung der Durch-
schuittszahlen herangezogen, so waren die entsprechenden Zahlen
8,60; — 6,15; — 6.68 Schlige in der Minute. Als Ursache
dieser Pulsverminderung nimmt Vivenot die Druckverstiirkung
Seitens der verdichteten Luft an, welche den Abfluss des Blutes
aus den Capillaren erschwert, den Widerstand, welchen die mit
der Herzsystole ausgestossene Blutwelle an den Geliisswandungen
erfahrt, vermehrt und — indem bekanntlich die Anzahl aller in
hestimmter Zeit vollfithrter Muskelbewegungen um so seltener
ausfalle, je schwerer diese vollzogen werden kionnen, — durch Ver-
mehrung dieser Widerstiinde eine Erschwerung der Herzaction,
eine Verlangsamung der Herzpulsationsfrequenz veranlasst, gemiiss
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dem von Marey aufgestellten Gesetze, welches lautet: ,das Herz
schliigt um so hilufiger, je leichter es sich entleeren kann.“

Vivenot studirte nun weiterhin die Veriinderungen, welche
die durch den Marey’schen Sphygmographen verzeichneten Puls-
curven durch den verstiirkten Luftdruck erfahren und er hat seine
Beobachtungen durch eine ganze Reihe von Curvenreihen illustrirt.
(rerade wie vorhin bei den Pulsziihlungen, so wurde auch jetzt in
den mit a, b, ¢, d bezeichneten Momenten sphygmographirt. Wir
sehen —  sagt Vivenot, — dass bei siimmtlichen Wellenlinien
iibereinstimmend in verdichteter Luft die Hohe der Curven ab-
nimmt, die urspriinglich mehr weniger steile Ascensionslinie schrii-
ger wird, der Gipfel abgerundeter erscheint und die in Folge der
Verminderung der Amplitude auch weniger steil abfallende De-
scensionslinie endlich sich aus einer wellenformig gekriimmten, in
eine gerade mehr weniger nach Oben zu eonvexe Linie umgewan-
delt hat. In Folge der Verminderung der Wellenhohe wird auch
der durch die Vereinigung des auf- und absteigenden Curvenstiickes
gebildete, unter normalem Luftdrucke meist gegen 45" betragende
Winkel, namhaft abgestumpft, wie auch als Folge des schriigen
Ansteigens der Ascensionslinie der Gipfel (Scheitel) der Curve
mehr nach rickwiirts, gegen deren Mitte geriickt erscheint, ja
mitunter die ganze Curve den Anschein eines Bogensegmentes da-
durch erhdlt. Die eben beschriebenen Veriinderungen stehen in
direct proportionalem Verhiiltniss zur Stirke des Luftdruckes und
zar Dauer des Aufenthaltes; eine Nachwirkung konnte, — iiber-
einstimmend mit den gefundenen Resultaten in Betreff der Puls-
frequenz —, im giinstigsten Falle nur auf die Dauer weniger
Stunden beobachtet werden.

Betrachten wir die von unserem Forscher gegebenen Abbil-
dungen, so sehen wir leicht, dass unier dem Einflusse des ver-
stiirkten Luftdrockes die Curven sehr erniedrigt werden, dass die
Elasticititselevationen villig erloschen sind und dass die Riick-
stosserhebungen entweder stark beeintriichtigt, oder gleichfalls
ausgeloscht worden sind. Ganz dieselben Veriinderungen konnte
Vivenot erzielen an den Curven von elastischen Schlidchen, die
er bald bei normalem, bald bei verstirktem Luftdrucke erzeugte
und dies gibt uns natiirlich den sicheren Beweis, dass die Ver-

ke focsnpry,
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inderungen der Curven rein mechanischen Ursprangs sind, und
dass weder von Seiten des Herzens, noch der Nerven ein Einfluss
stattgehabt haben kann.

Es stimmen die Resultate dieser Versuche Vivenots’, —
und es liess sich dies von vornherein erwarten, — mit denen von
Winternitz*) iiberein, welcher mit Hiilfe des Sphygmographen
Untersuchungen ausfihrte tiber die Verinderungen, welche die
normale Radialiscurve durch lokale Kiilteapplikation auf den Ober-
arm erleidet. Die von ihm gegebenen Pulscurvenbilder stimmen
mit denen Vivenot’s in auffilliger Weise iiberein, und so muss
es sein, da ja bekannter Maassen durch die Kiilte die peripheri-
schen, mit Muskeln noch versehenen Gefiisse zur Contraction ge-
bracht werden, und somit der Abfluss des Blutes behindert werden
muss. Vivenot fand weiterhin, dass auch die Stirke des Puls-
schlages unter verstiirktem Luftdrucke abnehme.

An seine hichst interessanten Untersuchungen kniipft nun
Vivenot einige Bemerkungen iiber den Dicrotismus an, in deneu
wir ihn weniger gliicklich sehen. Er sieht in diesem den Aus-
druek der durech Interferenz aufeinander folgender
Blutwellen erzeugten und der elastischen Wandung
der Arterie mitgetheilten Wellenbewegung. Dass er
hierin irrt, zeigen unsere Versuche an elastischen Schlinchen ganz
zweifellos. Auch darin irrt er, dass er glanbt, die dikrote Erhe-
bung entstehe nicht durch Riickstoss von den Semilunarklappen

In Bezug auf das Niveau der Curvenreihe konnte Vivenot
constatiren, dass unter dem Einflusse der verdichteten Luft der
Zeichenstift hoher hinaufriickte, mitunter so hoch, dass er iiber
den oberen Rand des Tifelchens hinausragte. Hierdurch wird
mithin noch eine allgemeine, von der an der einzelnen Pulswelle
ausgedriickt gefundenen, unabhiingige Erhohung des Blutdruckes
und der Gefissspanoung fiir die Radialarterien nachgewiesen.

In einer besonderen Versuchsreihe an Thieren und an Menschen
suchte sich Viven ot nun zu informiren iiber das Verhalten der peri-
pherisehen Blutgefisse unter verstirktem Luftdrucke DieBlutgefisse
der Conjunctiva und der Retina sah er beim Menschen diinner und

*) Mediz. Jabrh der K. K (iesellschaft d. Aerzte zu Wien. 1865 pg. 1 20.
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hlutleerer werden und bei Albinokaninchen zeigten die Ohren, die
Iris und der rothe Augenhintergrund eine entschiedene Bliisse.

Weniger eingehend and umfangreich sind Vivenot's Ver-
suche iiber den Einfluss des verminderten Luftdruckes. Er fand
hier Resultate, die den bereits mitgetheilten, wie sich auch kaum
anders erwarten liess, direet entgegenstanden. Der Puls wird
beschleunigt, der Radialpuls wird grosser und weniger gespannt,
ein dentliches Gefiihl erhihter Hautwirme tritt auf, die Conjun-
ctiva brennt und ihre Gefisse schwellen an, es tritt Eingenommen-
heit des Kopfes, Schwindel, erschwertes Denken, neuralgischer
Schmerz in Stirn, Naoken und Zihnen auf. In Folge der Erwei-
terung der peripherischen Gefiisse tritt Verminderung der Wider-
stinde in den Gefissbahnen auf, verbunden mit Beschleunigung
des Blutumlaufes; — und alle diese Symptome verschwinden
wieder bei Wiederherstellong des normalen Luftdruckes.

§. 96.

Ueber den Einfluss der verschieden grossen Belastung deés
Arterienrohres auf die Gestalt der Pulscurven.

leh habe bei der Beschreibung meines Angiographen her-
vorgehoben, dass es wiinschenswerth erscheinen miisse, bei genauen
wissenschaftlichen Untersuchungen stets den Grad der Belastung
anzugehen, welchem die Schlagader wiihrend des Pulszeichnens
ausgesetzt gewesen ist. Ieh denke, die folgenden Mittheilungen
werden diesen Wunseh in vollem Maasse rechtfertigen und viel-
leicht diesem oder jenem der Leser die Ueberzengung anfzwiingen,
dass der von mir construirte Angiograph nach dieser Beziehung
einen unbestrittenen Vorzug vor dem Marey schen Instrumente
beanspruchen kinne,

Die ganze Reihe der in folgender Figur 74 gegebenen Curven
A —1 sind sfimmtlich angefertigt mittelst meines Angiographen,
dessen Beschreibung ich oben gegehen habe und aus welcher zn
recapituliren nothwendig ist, dass der Schreibhebel nicht unter

Bkt ol o 7, o
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Bogenfiihrunz die Carven verzeichunet, sondern unter senkrechtem
Auf- und Niedergehen. §. 70. paz. 70—73.

Die Cuorven 4 sind verzeichnet worden unter minimalster
Belastung des Angiographen, so dass das Instrument fast ohmne
Druck der Bewegung der Haut iiber der Arteria radialis folgte.

Wir sehen den aufsteigenden Curvenschenkel von deutlich
langgezogener S-firmiger Gestalt, eine Form, welche derselbe auch
wihrend der verschiedenen Belastungsstufen noch zm erkennen
gibt. Die Marey’'schen Curven — siche Oben — bringen diese
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Eigenthiimlichkeit der Form fast gar nicht zur Erkenntlichkeit.
Dies riihrt daber, dass der Marey’sche Sphygmograph unter
Bogenfithrung schreibt und es dem Auge viel schwieriger fiillt,
Abweichungen von einer Kreislinie zu erkennen, als von einer
geraden Linie. (ef. Figur 51 A und B p. 176))

Wir erkennen aus dieser Gestalt des aufsteigenden Curven-
schenkels, dass die Geschwindigkeit, mit welcher der Schreibhebel
withrend der systolischen Dehnung des Arterienrohres gehoben
wird, offenbar eine ungleichartige sein muss. Das Bild der Curve
lehrt uns néimlich, dass der Schreibhebel anfinglich mit geringer
(Geschwindigkeit gehoben wird, und zwar etwa bis zar Grenze
des unteren und zweiten Viertels des aufsteigenden Curvenschen-
kels. VYon dieser Stelle an ist die Schnelligkeit des Hubes eine
vermehrte und zwar winfasst diese Beschleunigung ungefihr die
beiden mittleren Viertel der Hihe des aufsteigenden Curvenschen-
kels. Von dort bis zum Gipfel der Curve nimmt die Elevations-
geschwindigkeit abermals ab, um am Curvengipfel selbst in einem
dusserst kurzen Momente — 0 zun werden.

Vom Gipfel abwiirts sinkt der Schreibhebel bis zum Fusse
der Riickstosselevation (R) nunmehr wieder. Auch diese Linie
hat — was die Marey'schen Curven abermals nur unvollkommen
zu erkennen geben, — eine langgezogene aber dabei umgekehrt
S-firmige Gestalt. Es sinkt dem entsprechend der Schreibhebel
von der Hithe des Curvengipfels Anfangs mit missiger, dann mit
beschleunigter und endlich wiederum mit verminderter Geschwin-
digkeit abwiirts. Die Riickstosselevation (R) der Curven . ist
zwar hinreichend deutlich, aber nicht sehr gross zu nennen. End-
lich erkennen wir nur mit geringer Deutlichkeit in dem unterhalb
R liegenden Theile des absteigenden Curvenschenkels schwach
ausgebildete Schwankungen, die von Elasticitiitsschwingungen der
elastizschen Arterienwand herriihren.

Die Curven /i sind verzeichnet bei einer Belastung meines
Angiographen von 50 Grammes, die Curven € von 100 Grammes.
Diese Cunrven zeigen zunichst beide, dass entsprechend der gris-
seren Belastung die Hohe der Curven selbst abnimmt, wie nicht
anders zu erwarten war. Es zeigt sich aber ausserdem, dass bei

3
AR R
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dieser Belastung die Riickstosselevation deutlicher hervortritt als
bei A.

Ich will hier noch auf einen Punkt nebhenher aunfmerksam
machen, den die Curven B, (', D uns so sehr dentlich zeigen,
dass néimlich bei der Inspiration die Hihe der Curven kleiner ist,
als bei der Exspiration, dass aber bei den wiihrend des Inspiriums
verzeichneten Curven die Riickstosselevation deutlicher und grisser
hervortritt, als bei den Exspirationscurven. Ich habe aunf diesen
Punkt besonders aufmerksam gemacht in dem Capitel, welches
dem KEinflusse der Respirationshewegungen auf die Gestalt der
Pulscurven gewidmet ist, auf welches ich hier verweisen muss. —
Bei Anfertigung der Curven D war der Angiograph mit 150, bei
E mit 200 Grammes belastet. Hier zeigt sich uns als die wich-
tigste Verdnderung in der Gestalt der Curven, dass die Rickstoss-
elevation, die bei B und € relativ grosser und dentlicher zur
Entwickelung gekommen war, wiederum niedricer und kleiner
auftritt. ;

Nachdem ich nun in F den Apparat mit 250 Grammes be-
lastet hatte, in G sodann mit 270 Grammes, tritt eine wesentlich
neue Erscheinung in der Curve hervor, es zeigt sich ndmlich vor
der Riickstosselevation eine kleine Erhebung, die ich mit « be-
zeichnet habe und die ich fiir eine Elasticitiitsschwankung erkliire.
Bei noch stirkerer Belastung des Angiographen, niimlich bei
mit 300 und bei / mit 400 Grammes nehmen die Curven sehr
an Grosse ab, aber man kann die einzelnen Theile an derselben
noch am ziemlicher Sicherheit erkennen.

Soll ich hiernach nun das Ergebniss in kurzen Worten zu-
sammenfassen, so ergeben sich aus den Untersuchungen folgende
Punkte: : :

1. Bei schwacher Belastung ist die Riickstosselevation wenig
scharf am absteigenden Curvenschenkel abgesetazt.

2. Bei miftlerer Belastung (ungefihr 100 Gr.) ist die Riick-
stosselevation am deutlichsten aunsgepriigt.

3. Bei stirkerer Belastung nimmt die Grosse der Riickstoss-
elevation wieder ab.

4. Die vor der Riickstosselevation liegende kleine Elasticitiits-
schwankung tritt erst bei stirkever Belastung (250—3500 Gr.) auf.

Landois, Arterienpuls 149
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H. Die Pulsceleritit fndert sich mit zunelmender Belastung,
nimlich die Zeit fiir die Bildung des aufsteigenden Curvensehen-
kels (Expansion der Arterie) wird mit zunchmender Belastung
kiirzer, die fir den absteigenden Schenkel hingegen (Contraction
der Arterie) linger. Vierordt, der bei seinen Pulsversuchen die
Arterien stets viel zu wenig belastete, hat daher irrige Resultate
iiber die Pulsceleritiit erlangt. Die Dauner der Expansion ist bei
ihm viel zu lang gegeniiber der Dauer der Contraction der Schlag-
ader. — :

6. Die Hohe der Gesammteurve nimmt mit zunehmender
Belastung ab.

Ieh fiige endlich noeh hinzu, dass die siimmtlichen Curven
A—1T von einem und demselben Individuum entnommen sind und
zwar ununterbrochen in einer Sitzung, von der schwachen Be-
lastung zur stirkeren fortschreitend. lis ist derselbe junge ge-
sunde kriftige Mann, von dem aunch die normale Radialiscurve
Figur 83 A., die mit dem Marey’'schen Apparate gewonnen
worden ist, herstammt.

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass der Grad der Be-
lastung keineswegs gleichgiiltig ist fiir die Gestaltung der Puls-
bilder. Es ist daher wohl der Wunseh gerechtfertigt, dass man
bei genanen wissenschaftlichen Versuchen sich eines Instrumentes
bedienen mige, welches, wie das meinige, jeden Grad der Be-
lastung zulisst, und dass man bei jeder Curve angeben mige,
bei wie grosser Belastung sie verzeichnet worden ist.

§. 07,

Die Fortpflinzungsgeschwindigkeit der Pulswellen.

Wir haben bereits mitgetheiit (pg. 4), dass Erasistratus
der erste war, welcher angab, dass die Pulsbewegung in den
Schlagadern entfernter Korpertheile um ein kleines Zeittheilchen
spiiter wahrgenommen werde, als in solehen Theilen, welche dem
Herzen niiher belegen sind. Ganz unabhiingie von dem benannten
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Forscher des Alterthums scheint Josias Weitbrecht®) zum
zweiten Male dieselbe interessante Thatsache entdeckt zu haben.
Er gab an, dass die Arteria radialis spiiter pulsire, als die Carotis.
Mit Unrecht wurde die Richtigkeit dieser Beobachtungen von
Galenus, Harvey, Walaeus, Bartholinus, Duverney,
Alb. v. Haller®), spallanzani, Sehreiber und Anderen be-
stritten. Kerr schloss daraus sogar, dass demmnach auch der
Puls nicht durch das aus dem Herzen gestossene Blut in der
Schlagader bewirkt werden konne. Liskovius und Wede-
meyer bestitigten indessen die Weitbreeht’schen Angaben
fiir den Puls in den Sechlagadern des Halses und der Gliedmassen,
ebenso Armott, wie auch Stockes, Senac, Despine und
Koeh. Burdach®®) Konnfe jedoch wiederam keine Zeitdifferenz
zwischen dem Schlage der Carotis und der Schwanzschlagader
des Plerdes ermitteln und er eitirt Alb. v. Haller, der nur bei
schon ermatteten Thieren die vom Herzen entfernteren Arterien
spiter pulsiren sah, als dieses selbst und die niberen Schlagadern.
(Genauere Untersuchungen widmete diesem Gegenstande zuerst
E. H. Weber in seinen beriihmten Untersuchungen iiber die An-
wendung der Wellenlehre auf die Lehre vom Kreislaufe des Blutes
und inshesondere auf die Pulslehref). An den Pulsen der Art.
axillaris und maxillaris externa konnte dieser Forscher noch keinen
Unterschied beobachten. Dagegen gelang es ihm, ans der Zeit-
differenz des Eintritts des Pulses in der Arteria maxillaris externa
und Arteria dorsalis pedis die Schoelligkeit der Fortbewegung der
Pulswellen in der lebendigen Schlagader auf 9240 Millimeter =
281 Fuss in einer Sekunde zu berechnen Und er fiigt hinzu:
Lbel dieser grossen Geschwindigkeit, mit welcher die Pulswelle
fortschreitet, darf man sie sich nicht als eine kurze Welle vor-
stellen, die lings den Arterien fortliiuft, sondern so lang, dass
nicht einmal eine einzige Pulswelle Platz in der Strecke vom
Anfang der Aorta bis zur Arterie der grossen Zehe hat. Ver-

*) Comment. acad. scient. Petropol. T. VII
**) Elementa phys. Tom. 1I. 242
¥$%) Physiologie 1V. 232.
1) Bericht iber die Verhandl. d. kel. sichs. Gesellseh. d. Wiss. zu Leipzig.
Math -phys. Klasse Bd L pz. 164 1850, — Miiller’s Arehiv 1852 pe 497,
15
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elich Valentin®) ‘die Carotis liegender Menschen mit der Waden-
beinpulsader in der Gegend des fusseren Knochels, so bemerkte
er den Unterschied der Schliige bisweilen deutlich und manches
Mal nicht. Der Zwischenranm liess sich jedoch nicht einmal in
den glicklichsten Fillen mittelst des Pendels bestimmen. Er
mochte ungefihr | — ' Sekunde betragen. Und er fiigt hinzu:
,Diese Erscheinungen miissen iibrigens mit den Spannungen der
Schlagader wechseln. Der weichere Puls wird grissere Unter-
schiede als der hirtere geben.®

Vierordt hat in seinem Werke iiber den Arterienpuls keine
selbststiindigen Versuche mitgetheilt. Er bemerkt nur®), dass die
Untersuchungsmethode welche K. H. Weber seiner Zeit ange-
wendet habe, um Zeitdifferenzen verschiedener Arterien zm be-
stimmen, natiirlich nur zu approximativen Resultaten fithren konne,
da es fiir das Getast ausserordentlich schwierig sei, so kleine
Zeitintervalle und noch dazu mittelst zweier verschiedener Finger
herauszufithlen. Der Gegenstand sei fiir die Pathologie ven so
hoher Wichtigkeit, dass derselbe zu spezielleren Untersuchungen
mit den exacten chronoscopischen Mitteln, die uns heute zu Ge-
hote stehen, dringend auffordere, Valentin habe, wie er ver-
nehme, bei dem einem Menschen mit Fissura Sterni (dem umbher-
reisenden Hamburger Groux) Hebelvorrichtungen und das
Kymographion zu idbnlichen Versuchen angewendet. Vor Allem
werde das ftreffliche electro-magnetische Chronoscop, welches
Wheatstone angegeben und Hipp verbessert hat, zu solchen
delicaten Versuchen braunchbar sein, wobei dhnliche Hebelvorrich-
tungen anzuwenden wiiren, wie bei den Sphygmographen. Die
Angaben Hamernik’s iiber die Zeitintervalle zwischen Herz-
und Pulsschlag in gewissen Krankheiten, so namentlich bei Aneu-
rysmen, seien offenbar ungenaun, so dass er dieselben iibergehen
kinne.

Donders™) ist durch seine Untersuchungen zu dem Resul-
tate gelangt, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen

*) Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1847. 2. Aufl I. pg. 472.
**) Die Lehre vom Arterienpuls 1835 pg. 57.
#*%) Physiologie des Menschen tbersetzt von Theile, 2. Aufl. pe. 81 1859.
¥ . pg
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in elastischen Rohren um so kleiner ist, je grisser der Elastici-
tatscoéfficient derselben ist. Er glaubt die Erklirung hierfiir
darin zu finden, dass, je grisser der Elasticititscoéfficient wird,
eine um so grissere Flissigkeitsmenge dnrch eine bestimmte
Kraft fortgetrichen werden muss. Er fand ferner, dass in Rih-
ren, deren Durchmesser nur 2 MM. betriigt, die Forthewegung
gleich schnell ist, wie in Rihren weiteren Calibers.

Derselbe Forscher (L. e. pg. 119.) entblosste bei Hunden
~den Herzbeutel und fiihlte den Herzsehlag, wihrend er die Aus-
dehnung der Arterien im Gekrose beobachtete: die Ausdehnung
der letzteren trat ganz deutlich einige Terzen spiiter ein.

Gerade mit Bezug auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der
Wellen in elastischen Robren hat Czermak®) daranf hingewiesen,
dass die Elasticitiit der Arterienwiinde nicht an allen Zweigen
und Stimmen gleich gross sei, und dass dem entsprechend auch
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle nicht in allen
Arterien gleich gross sein kinne. An seinem eigenen Korper trat
der Puls in der Art. dorsalis pedis 0,018 Sekunden spiter ein,
als in der Art. radialis; hingegen in der Art. radialis 0,094 Se-
kunden spiiter als in der Corotis. Und doch ist diese letztere
Wegdifferenz bedeuntend kleiner, als die erstere. Es steht aber
dennoch das gefundene Resultat sehr wohl im Einklange mit der
bekannten anatomischen Thatsache, dass die Wandungen der
Schlagadern an den unteren Extremititen im Allgemeinen re-
sistenter und dicker sind. Bei Kindern von 7—10 Jahren, bei
welchen die Wandungen der Schlagadern noch diinner und nach-
giebiger sind, als bei Erwachsenen, fand Czermak die Differenz
noch grisser als bei Erwachsenen.

Das Verfahren, dessen slch dieser Forscher zur Constatirung
dieser Thatsachen bediente, bestand darin, dass er zwei Marey'-
sche SEh}'gmngraphen an den beiden zu untersuchenden Arterien
applicirte. Auf die Tafeln der Instrumente liess er ausser der
Pulscurve noch regelmiissige Zeitabstinde markiren, an denen
letzteren der Vergleich gemacht wurde.

Es wire gewiss im hichsten Grade interessant, wenn man

*) Mittheilungen aus dem Privatlaboratorium 1864 — Sphygmische Studien.
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die in Rede stehenden Untersuchungen auf ein grisseres Gebiet
ausdehnte und die Arterien verschiedener Kirperregionen zugleich
in verschiedenen Lebensaltern einer Priifung unterzige. Und wie
interessant wiirde erst eine Experimentation unter besonderen
Bedingungen sein. Ich denke hier an die Abweichungen, welche
atheromatos entartete, starr gewordene Arterienwinde bieten
werden, und an Aneunrysmen,.

Zu beachten wire ferner die Fortptlanzungsgeschwindigkeit
der Pulswellen bei hochgradig Anfimischen, nach starken Blutver-
lusten, bei Storungen der Innervation des Herzens und der Schlag-
aderwinde, bei Compression oder Thrombose der Venen. Ich war
im Begriffe auf diesem Gebiete mich zu versuchen, als der Krieg
mich davon verscheuchte. So habe ich mich denn vorliufiz anf
die Untersuchung der ForpHanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen
in normalen Schlagadern eines Erwachsenen beschriinken miigsen,
deren Methode und Resultate ich im Eolgenden mittheilen werde.

§. 98.
Methode der Untersuchung

Die Methode, derer ich mich bediente, am die Fort-
pflanzungsgeschwindigkeit der Pnlswellen zu eruiren,
ist folgende.

Ich liess mir drei Electromagneten construiren, welche
ibereinander anf einem senkrecht stehenden Brettchen befestigt
sind. Jeder dieser Electromagneten wird mit einem starken
Daniell schen Elemente in Verbindung gebracht. Sobald die
Kette geschlossen wird, wird der Anker des betreffenden Electro-
magneten angezogen, — wird sie wieder gedffnet, 8o riickt der-
selbe durch Federkraft von dem Magneten ab. Die drei beweg-
lichen Anker liegen genau iibereinander und jeder derselben triigt
eine Schreibspitze; aueh letztere liegen genau in einer senk-
rechten Richtung iibeinander.

Diese Vorriechtung wird nun so mit der rotirenden Trom-
mel des Kymographions in Verbindung gesetzt, dass die
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drei Schreibspitzen ohme grosse Leibung auf dem berussten glatten
Kreidepapier, womit die Trommel iiberzogen ist, ihre Bewegungen
einzeichnen. Durch eine besondere Vorrichtung ist dafic ge-
soret . dass die Kymographiontrommel miglichst gleichmiissig
sich hewegt: die Oberfliche bewegt sich im Mittel 43 Millimeter
in 1 Sekunde.

Der oberste Electromagnet und sein Schreibstift wurde
dazu benutzt, eine Zeiteurve aufl dem bernssten Kreidepapier
zn. verzeichnen., Zu dem DBehufe schaltete ich in die Kette ein
Miilzel’'sches Metronom ein. Da das Uhrwerk dieses letzteren
von Metall ist, so gelang die Einschaltung dusserst einfach: der
eine Pol des Elementes wurde mittelst eines Drahtes mit dem
Schliissel des Werkes verbunden. Das Metallpendel des Metro-
noms versalh ich mit einem feinem Drahte, der bei der Bewegung
in ein Quecksilberniipfchen eintaunchte. Letzteres stand mit dem
anderen Pole des Elementes in Verbindung. Der Schreibstift
schrieb nun eine Zeitcurve auf, deren einzelne Abschnitte !/5 Mi-
nute = 0,6 Sekunden entsprachen.

Der mittlere Electromagnet wurde mit einem Marey-
schen Sphygmographen in Verbindung gesetzt und zwar in
folgender Weise. Mit der Spitze des Schreibhebels ist ein ver-
tikal niederstehender feiner Kupferdraht in Verbindung ge-
setzt, der zom Elemente des zweiten Electromagneten hinleitet.
Die Spitze dieses Drahtes taucht in ein Quecksilber-
nipfehen ein, von welchem aus ein anderer Draht zum anderen
Pole des Elementes hinfithet. Wird der Sehreibhebel erhoben, so
verlisst die Drahtspitze das Quecksilber und die Kette wird ge-
iffnet; — sie wird aber sofort wieder geschlossen, sobald der
Schreibhebel wieder niedersinkt- Der Sphygmograph wird nun an
einer zu priifenden Arterie applicivt und der Electromagnet zeichnet
natiirlich ganz genan die Pulshewegung auf, welche den Hebel des
Sphygmographen emporschnellf.

Der dritte Electromagnet wird in ganz derselben Weise
mit einem zweiten Marey'schen Sphygmographen in Ver-
bindung gesetzt, der auf einer anderen zu priifenden Schlagader
fixirt wird.

S0 werden genau iibereinander drei Curven ver-
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zeichnet: die Zeitkurve und die Curven der beiden zu
vergleichenden Pulse. Es ist nun ein Leichtes ahzumessen,
um ein wie grosses Stick der Zeiteurve die Pulsbewegung in der
einen Schlagader frither oder spiiter eintritt, als in der zn ver-
vleichenden zweiten.

Dass diese Methode in der That geeignet ist, genane Resul-
tate zn liefern, unterliegt gar keinem Zweifel. Indess erlanbe
ich mir doch noch auf einen Umstand aufmerksam zu machen,
der nicht iibersehen werden darf,

Die Ausdehnung der Arterie vom Beginn des Ein-
tritts der Pulswelle bis zum Maximam der Dehnung
des Rohres dauert eine gewisse, keineswegs sehr kurze
Zeit. Diese Zeit der Dilatation habe ich nach sphygmographi-
schen Untersuchungen festgestellt fir die

Arteria carotis = (5 Sekunden.
. axillaris = 0,53 =
o radialis’ = Q.91 e
- femoralis = 0,54 =
- pediaea = 0, 2

Wiahrend dieser Zeiten macht also auch der Schreibhebel des
Sphygmographen seine Elevation. Es kommt nun darauf an, dass
man die Quecksilberniipfchen bei beiden Sphygmographen in glei-
cher Hohe anbringt, etwa so, dass der Spiegel des Quecksilbers
an der halben Hubhohe des Schreibhebels steht. Hiibe, um ein
Beispiel zu geben, der Schreibhebel des Sphygmographen aunf der
Axillaris gleich mit Beginn der Arteriendilatation ans, der des
anderen auf der Radialis hingegen am Ende der Krweiternng, so
wiirde natiirlich die Zeitdifferenz zwischen beiden Pulsen entschie-
den zu lang ausfallen. Es bedarf hier, um Febler zu vermeiden,
zuniichst nicht geringer Geschicklichkeit im Experimentiren. Die
gleiche Einstellung ist nimlich desshalb so difficil, weil durch die
Respirationsphasen die Hubhthe des Schreibhebels sich veriindert,
indem bei der Exspiration die Hebel hoher, bei der Inspiration
hingegen niedriger liegen. Ich lasse, wm dies moglichst zu be-
seitigen, die Versuchsperson moglichst ruhig und unergichig wiih-
rend des Versuches athmen. Aber auch bei aller Vorsicht lisst
sich nicht ganz ohne Fehler experimentiren. Es ist daher noth-
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wendig, dass man aus mehreren Versuchen den Mittel-
werth entnimmt. Die von mir mitgetheilten Zahlen zeigen uns
die besagten Schwankungen an.

In einer anderen Reihe von Experimenten habe ich die Zeit-
differenz zwischen den Herztinen und dem Pulse einer bestimmten
Schlagader bestimmt. Zu dem Behufe ansknltirte ich die Herz-
time der Versuchsperson mittelst des Horrohres und schloss die
Kette des einen Electromagneten, indem ich den einen Draht beim
Beginne des ersten Tones in ein Quecksilberniipfchen tanchte, und
denselben beim zweiten Herzton wieder aushob. Auch diese Me-
thode bringt natiirlich eimige Fehler mit sich. Allein bei einiger
Uebung gelingt es dennoch sehr wohl, moglichst genau den Herz-
tonen entsprechend zu schliessen und zu dftnen.

Um mich hiervon zu iiberzeugen, machte ich zuniichst einen
Vorversuch. Ieh liess ndmlich durch den oberen Eleetromagneten
die Zeitcurven des Metronomsehlages aunfzeichnen. Durch den
zweiten aber verzeichnete ich selbst dieselbe Zeiteurve, indem ich
den Schligen nachahmend iffnete und schloss. Beide Zeiteurven
standen untereinander und beide waren so identisch, dass der
Fehler der nachgeahmten Curve wirklieh verschwindend klein war,
Allerdings ist hierbei doch noeh zu bemerken, dass die gleichartige
freie Markirung der Herzténe nicht ganz mit derselben Exactheit
vor sich gehen kann. Denn es ist schwerer, Tine, die wie die des
"Herzens nicht in gleichen Zeitintervallen auftreten, zun markiren,
als die Schlige des stets gleich sich bewegenden Metronomes.
Man wird daher anch bei Versuchen diese. Art wohlthun, wenn
man aus einer ganzen Anzahl das Mittel zieht.

§. 99.
Ergebnisse der Untersuchung.

Die Untersuchungen iiber die Fortpfanzungsgeschwindigkeit
der Pulswellen in den normalen Schlagadern stellte ich an hei
einem 22jihrigen 170 CMtr. grossen, wohlgebanten jungen Mann.
Bei Anstellang der Versnche wurde die horizontale Lage bei



o b Zeitdifferenz der Pulse in der A. femoralis und pediaea.

arisstmoglichster Rube eingehalten.  Der Puls hatte eine Frequenz
von 65 in 1 Minute,

1. Zeitdifferenz der Pulse in der Arteria femoralis und dorsalis pedis.
Der eine Sphygmograph wurde auf dem Fussriicken festge-
bunden, der andere dicht unter dem Ligamentum Poupartii der
anderen Kirperseite zweckmissig fixict. Ieh lasse hier zuniiehst
die Zahlen folgen, welche aus dem Versuche sich ergaben fiir die
Zeitdifferenz der beiden genannten Schlagadern: .
(0,15, Sekunden.

Usi54 -
”5117 -
{'!'.1.'-.‘1- =
1::I1|.'HJ =
Mites ._

Im Mittel (.., Sekunden.

Aus den mitgetheilten Zahlen geht hervor, dass die grisste
Schwankung in den einzelnen Werthen 0,020 Sekunde betriigt.

leh suchte nun die Linge der Arterienbalm von der Femo-
ralis bis zur Dorsalis pedis an meiner Versnchsperson annihernd
zu bestimmen. _

Der Abstand der Spina anterior superior ossis ilei von der
unteren Spitze des Malleolus externus betrigt bei der Versuchs-
person 97 CMtr, Die anatomische Sammlung der Universitiit be-
sitzt ein getrocknetes Arvterienpriparat der onteren Extremitiit,
an welchem hesagter Abstand 93 CMtr. misst.  An diesem Pré-
parate war die Arterie der Linge nach gemessen zwischen den
beiden hier in Betracht kommenden Punkten 941 CMtr. Ueber-
tragen wir dieses Verhiiltniss anf nnsere Versuchsperson, so wiirden
wir annehmen kinnen, dass bei dieser die Linge der Arterie
99,1 CMtr. betragen wiirde.

Bei unserer Versuchsperson pHanzt sich also in der Bahn
des Schlagadersystemes der unteren Extremitiit die Pulswelle fort
mit einer (eschwindigkeit von

991 MMtr. in 0., Sekunde, oder
6431 MMtr. in 1 Sekunde.
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2. Zeitdifferenz der Pulse in der Arteria axillaris und radialis.

Bei derselben Versnchsperson wurde der eine Sphygmograph
auf die Art. radialis festgebunden dicht oberhalb des Handgelenkes,
der andere wurde an der anderen Kiorperseite auf der Axillaris
zweckmiissig fixict an der bekannten Unterbindungsstelle. Die
Strecke zwischen beiden Punkten betrigt, direct am Arm entlang
gemessen, H0 CMtr. Der Versuch ergab folgende Zahlen:

0,097 Sekunden.

0, ps7 L

(104 =

0 per

”uuil -

“!I'UEII

I:-'I?:I:IE. &

[m Mittel O,:; Sekunden.

Die grosste Schwankung in den Einzelwerthen betrigt 0,037
Sekunden.

Wenn sich somit in dem Schlagadergebiete der oberen Ex-
tremitiit die Pulswelle fortpflanzt mit einer Geschwindigkeit von
p00 MMtr. in 0,087 Sekunden, so ergiebt dies fir 1 Sekunde
5772 MMtr. Im Schlagadergebicte der unteren Extremitit pflanzt
sich nach unseren Versuchen die Pulswelle in 1 Sekunde 6431 MM.
fort. Diese Differenz weist nicht etwa auf Fehlerquellen in den
Versuchen hin. sondern sie zeigt. dass die Versuche mit denen
von Donders an elastischen Rihren harmoniren (cf. pag. 99),
dass nimlich die Wellen in elastischen Réhren sich um so schneller
fortpflanzen, je geringer der Elasticitiitscoéfficient ist. Die Winde
der Schlagader der unteren Gliedmaassen sind niimlich minder
elastisch, als die der oberen, eine Thatsache, der auch Czermak
das Wort redet. ;

%

3. Zeitdifferenz der Pulse in der Arteria axillaris und dorsalis pedis.

Es warden die beiden Sphygmographen an denselben Puncten
applicict, wie in den vorhergehenden Versuchen. Das Resultat
der Untersuchung war, dass die Difterenz betrug:
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0,04y =ekunden.

U,?ui’ b
U,-,':ll.l'i‘ -
“; 212 i
(206 =
071"33 "
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Im Mittel 0,5, Sekunden.
Die grosste Schwankung in den Einzelwerthen betrigt 0,026
Sekunden.

4. Zeitdifferenz des ersten und zweiten Herztones und des Pulses in
der Arteria dorsalis pedis.

[ch stellte die nun zu beschreibenden Versuche in der Weise
an, dass ich den Sphygmographen auf den Fussriicken band und
durch diesen die Pulsschliige der Art. dorsalis pedis verzeichnen
liess. lch selbst auskultirte die horizontal amsgestreckt liegende
Versuchsperson mittelst des Horrohres und tauchte isochron mit
dem ersten Schlage des Herzens einen Draht behufs Schliessung
der galvanischen Kette in ein Quecksilbernipfchen und hub ihn
beim zweiten Herztone wieder aus. Ich zdhlte 63 Herzschlige
in einer Minute. Das Resultat war:

Dauer zwischen dem 1. und | Zeitdifferenzzwischendem

= I'lﬂl':ﬁtflnﬁ. ' 1. Herzton und dﬂl'ﬂ PU.].E
der Art. pediaea.
(.:52 Sekunden. ()30 Sekunden.
(300 5 ' 0,371 9
(yaqs " - (341 »
“13[*2 - 0;3?.& »
(1,303 - . 0,360 »
L}‘Jﬂfr = 1 0?3‘1‘“ n
L » : 0,335 -
D.,:;'_n-i. = i [}331_-1- "
ﬂ?gg:‘; . | {}1:33'] =

Im Mittel 0,3, Sekunden. Im Mittel 0,35 Sekunden.
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Die grisste Schwankung in den Einzelwerthen hetreffend die
Zeitdifferenz zwischen dem 1. Herzton und dem Puls der Arteria
pediaea betrigt 0,55 Sekunden.

Die Dauer zwischen dem 1. und 2. Herztone ist griisseren
Schwankungen unterworfen, wie ich Unten noch genauer ausfiihren
werde; im Mittel betrug dieselbe bei ruhigem Pulse von 63 Sehlii-
gen in 1 Minute 0,5» Sekunden. Ich habe diese Dauer friiher*)
an einem anderen gesunden Individuum bei fast 55 Schligen in
1 Minute (in horizontaler Lage) nach der kardiographischen
Methode auft 0,546 — O6; Sekunden ermittelt, also im Mittel
auf 0,3;; Sekunden. Es gibt dies eine Differenz in den beiden
Versuchsreihen von (,,,; Sekunden.

Da die Dauer zwischen dem 1. und 2. Herzton ziemlich be-
triichtlich sehwanken kann, selbst bei ruhigem Pulse, so ergiebt
sich, dass der zweite Herzton dem entsprechend, zeitlich von dem
Pulsschlag der Arteria pediaea abweichen wird. Im Mittel erfolgt
der zweite Ton um 0,54 Sekunden friiher, als der Pulsschlag der
Pediaea. Er kann aber auch spiter auftreten, wie die Zahlen
beweisen:

2. Ton spiter friiher als der Pediaeapuls
— Sekunden. . 0,07 Sekunden,
= . | O.n »
e ” | Qjﬂgi "
T3 ™ I {.}-.ulilt‘-l ]
=T n : ( I1'. 16
G-JUEEI 5 | =
0,0042 = ' == »
= - 0,015 ~
— ay | (}.‘.U.L',T 5]

SR

*) Neue Bestimmung der zeitlichen Verhiltnisse bei der Contraction der
Vorhife, der Ventrikel, dem Schluss der Semilunarklappen, der Diastole und der
Panse am Herzen des Menschen. Centralbl. f. d. med. Wiss, 1366 No. 12,
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5. Zeitdifferenz des 1. und 2. Herztones und des Pulses in der
Arteria radialis.

Der Versuch gleicht dem vorhergehenden villig bis auf den
einzigen Unterschied, dass der Sphygmograph an der Art. radia-
li= angebracht wurde. Ich werde auch hier zuerst die Zahlen
folgen lassen, welche der Versuch ergeben hat.

Daner zwischen dem 1. und Zeitdifferenzzwischendem

9 ‘Herzton . Herzton und dem Puls
der Art. radialis.

0,235 Sekunden. 0.0:- Sekunden

{11:'.1;": n ; “52::3 "

(Maor -_- (210 -

“-.-i.-'-i - Ua.m_q -.,

“-.'_JT? B | U,uu 2

Uysn1 39 | (), 208 s

Oz s () 247 4

Im Mittel (,3; Sekunden. | Im Mittel 0,524 Sekunden.

Die Frequenz des Pulses betrug in diesem Falle 65 Schlige
in 1 Minute. Die grisste Schwankung in den Einzelwerthen, be-
treffend die Zeitdifferenz zwischen dem ersten Herzton und dem
Puls der Art. radialis, betrigt 0,45 Sekunden Die Zeitdifferenz
hingegen in den Einzelwerthen betreffend die Dauer zwischen dem
1. und 2 Herzton betriigt 0,,,s Sekunden Die Dauer des kiir-
zesten Pulses verhiilt sich demnach zur Dauer des lingsten in
meinen Yersuchen an derselben Versuchsperson in der Ruhe bei
horizontaler Lage wie 100: 151. Dies ist eine in der That ziem-
lich betriichtliche Sehwankung, die indess mit den Ergebnissen
der Untersuchungen anderer Forscher iibereinstimmt. Vierordt
-hat auf Versuche der Art besonderes Gewicht gelegt. Er sagt®):
»Die Dauer des kiirzesten Pulses verhilt sich zur Dauer des
lingsten Pulses derselben Versuchsreihe beim gewdshnlichen Ath-
men im  Mittel ans 43 Versuchsreihen Gesunder wie 100 : 137.

*) Lehre vom Arterienpuls. pag. S2.
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Diese Zahl wird wohl durch spiitere Erfahrungen nicht erheblich
veriindert werden. Fiihrt man von jeder Versuchsperson bloss
das Endmittel aus allen Versuchen ein, unter Ausschluss der Ver-
suche, welche weniger als 2Q Pulse enthalten, so ergiebt sich ein
Verhiiltniss wie 100 : 133. Das fragliche Verhiiltniss schwankt
hei demselben Menschen zu verschiedenen Zeiten ziemlich stark.
Bei mir selbst verhilt sich der kiirzeste Puls derselben Reihe zur
fingsten, im Durchschnitt aus 16 Versuchsreihen, wie 100: 144
(dusserste Werthe 100: 162 und 100:127). Bei den iibrigen
Gesunden zusammengenommen schwankt dis Verhiiltniss zwischen
100: 117 und 100:162.¥ — Bei Gesunden aber, wie auch na-
mentlich bei Kranken kinnen diese Zahlen grisssere Differenzen
zeigen und es ist mir nicht selten vorgekommen, dass Menschen
mit Herzaffectionen grosse Pulse zeigten und daneben kleine von
nicht der halben Zeitdauer. Jede Erregung, Bewegung, forcirtes
Athmen vermehrt die Grosse der Schwankung beim Gesunden wie
beim Kranken,

Um auf meine Versuche, Messungen und Berrchnungen, die
ich im Vorangehenden mitgetheilt habe, gleichsam die Probe
zu machen, stelle ich schliesslich folgende Controllrechnung an.

Wir haben ermittelt, dass ber unsercr Versuchsperson die
Zeitdifferenz zwischen dem 1. Herzton und dem Radialpulse im
Mittel = 0,504 Sekunden ist. Ziehe ich hiervon ab den mittleren
Werth fiic die Zeitdifferenz des Axillaris- und Radialis-Pulses —
0,057 , s0 erhalten wir fiir die Zeit zwischen dem 1. Herzton
and dem Axillarispuls den Werth = (,;5; Sekunden. Addire ich
zu dieser Zahl 0,;3; die Zahl 0,52, d. h. den Werth fir die
mittlere Zeitdifferenz des Axillaris- und Pediaea-1ulses, so er-
halten wir 0,3 Sekunden = der Zeit zwischen dem 1. Herzton
und dem Puls der Art. pediaea. Diese letztere Zeitdifferenz ist
von mir zugleich direct bestimmi worden auf 0,5,; Sekunden. Der
mittlere Fehler betriigt also nur 0,.; Sekunden, was woll fiir die
Genanigkeit meiner Methode sprieht.
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§. 100.

Daner der einzelnen Phasen der Systole und Diastole des
Herzens des gesundenen Erwachsenen.

Wir hahen gesehen, dass die Zeitdifferenz zwischen dem 1,
Herztone und dem Axillarispulse im Mittel 0,,5; Sekunden betriigt.
Diese Zahl erscheint unverhiiltnissmiissie gross. Nach Messungen
an Priiparaten Erwachsener ist der Weg von den Semilunarklap-
pen der Aorta his zu der Stelle der Arteria axillaris, an der ich
die Pulsbestimmungen vollfiihrte, ungefihr 30 CMtr. lang. Den
Weg von der Axillaris bis zur Radialis, welcher 50 CMtr. misst,
legt die Pulswelle im Mittel in 0,,:; Sekunden zuriick. Nehmen
wir an, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit auf der Strecke
Aorta-Axillarizs anniihernd gleich sei, wie auf der Bahn Axillaris-
Radialis, =0 kionnten wir fiiv erstere 0,,;22 Sekunden aus der Pro-
portion veranschlagen. Unsere Versuche geben nun aber, wie ge-
sagt, fir die Differenz des ersten Herztones und dem Puls der
Art. axillaris eine Zeitdauer von (,3; Sekunden an. Als die
Differenz der beiden Zahlen 0,3z und 0,y ergiebt sich die Zahl
0,055, welche die Zeit bostimmt, welche vom Beginn der Con-
tracetion des Ventrikels, oder was dasselbe ist, vom Beginn
des ersten Herztones bis zur Entstehung der Welle in der Aorten-
wurzel, das ist bis zur Oeffnung der Semilunarklappen,
verstreicht. Dass in der That eine gewisse Zeit zwischen Be-
ginn der Contraction des linken Ventrikels und der Oeffoung der
Semilunarklappen der Aorta verstreichrn muss, ist einlenchtend,
da ja die Klappen sich nicht eher 6ffnen konnen, als bis in Folge
und im Verlauf der Ventrikeleontraction der intraventrikulire
Druck nach und nach grisser geworden ist, als der Druck in der
Aorta.

Die Contraction der Ventrikel setzt sich aber nun eigentlich
aus drei verschiedenen Phasen zusammen: 1) aus der Zeit, wiih-
rend welcher die Muskelfasern der Ventrikel sich verkiirzen, 2)
aus der Zeit, wiihrend welcher dieselben in dem Zustande der
grissten Verkiirzung verharren und endlich 3) auns der Zeit,
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welche verstreicht vom Momente des Nachlasses der Verkiirzung
bis zum Schlusse der Semilunarklappen der Aorta.
leh habe schon friher nach der ecardiographischen Me-
thode die Dauer der Contractions-Bewegung der Mus-
kelfasern der Ventrikel auf 0,,-; Sekunden im Mittel
berechnet bei rubigem Pulse eines Gesunden in horizontaler
Lage. Ziehe ich von (.,;3 ab die Zahl 0,5; , so bleibt der Rest
O,ss. ls dauert also die Contractionsbhewegung der
Muskelfasern der Ventrikel naech der Eriffnung der
Semilunarklappen noch G,,.s Sekunden lang fort. Rech-
nen wir zu der Dauer der Confractionsbewegung der Muskelfasern
der Ventrikel = 0,,;3 Sekunden noch hinzu 0.,; Sekunden —
der Zeit, in welcher die Muskelfasarn der Ventrikel im verkiirzten
Zustande verharren, sowie (49 = der Zeit vom Beginn der
Diastole bis zum Schlusse der Semilunarklappen, so haben wir
also nach der cardiographischen Methode fiir die Zeit
zwischen dem ersten und zweiten Herztone bei einer Pulsfrequenz
von fast 55 Schligen in einer Minute bei einem Gesunden ge-
fanden den Werth 0,53 + 0,05 4+ 0,060 = 0,537 Sekunden. Bei
derselben Messung beim gesunden Erwachsenen dauerte die Vor-
hofseontraction — 0,,73 Sekunden, die Dauer der, Diastole des
Ventrikels vom Schluss der Semilunarklappen bis zum Beginn der
Pause war 0,.0p Sekunden, die Pause dauerte 0.y, Sekunden, die
gesammte Herzrevolution endlich 1,,4; Sekunden.  Die Werthe sind
berechnet aus der hierhergesetzten Curve G Figur 8. (pag. 51).
Sl Selbige ist durch den Marey schen Sphygmogra-
' phen verzeichnet, dessen Feder auf der Stelle des
fithlbaren Herzstosses bei einem gesunden Erwach-
senen applicirt war. Es ist also eine Herzsfoss-
curve. Die horizontale, am tiefsten liegende Li-
nie entspricht der Herzpause, die erste kleine
hiigelige Erhebung deutet die Vorhofscontra-
ction an, diesteil ansteigende Linie ist durchdie Sy-
stole des Ventrikels gezeichuet. Der Gipfel der Curve deutet das
Verharren des Ventrikels in der Contraction an. Im absteigen-
den Schenkel, etwa im oberen Viertel findet sich ecine Einbuchtung,
unterhalb welcher eine Protuberanz sich zeigt. Das ist das Zei-

Linnduois .r'.L:rI!u'rirl1|-||E,~., '_‘-_JU
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chen des Semilunarklappenschlusses Der iibrige Theil des
absteigenden Schenkels ist bewirkt durch das Erschlaffen der
contrahirten Muskelfasern, also durch die Diastole®).

Wir haben bei unseren Versuchen die Damer zwischen den
beiden Herztonen bei unserer Versuchsperson auf 0,5. Sekunden
im Mittel bei rubiger horizontaler Lage und 63 Pulssehligen
in der Minute**). Wir haben weiterhin gesehen, dass 0,4 Sekun-
den verstreichen miissen, nach dem Beginne der Ventrikelecontra-
ction bis dass sich die Semilunarklappen offnen.

Daraus folgt, dass 0,227 Sekunden hindurch das Ein-
strimen des arteriellen Blutes in die Aorta hinein
dauert, oder mit anderen Worten, dass 0,227 Sekun-
den die Semilunarklappen offen stehen.

W. Rive**), sieh stiitzend auf eine Arbeit von Donders,
der auf rotirender Trommel Zeiteurve, Herztone und Carotispuls
markirte, fand, dass der Carotispuls 0,093 Sekunden nach Mar-
kirung des 1. Herztones eintrat. Da nun aunch Rive annimmt,
dass die Pulswelle zur Fortpflanzung vom Herzen bis in die Ca-
rotis bei weitem nicht 0,093 Sekunden, sondern hochstens 0,02
Sekunden in Anspruch nehme, so trete demnach die Blutwelle
erst 0,073 Sekunden nach Begiun der Systole in die Aorta,

Meine Berechnung stimmt also mit diesem Donders-Rive'-
schen Versuche bis auf 0,012 Sekunden.

An der sphygmographischen Curve der Art. carotis erkennt
man deutlich eine Elevation, welche durch den prompten Schluss
der Semilunarklappen der Aorta hervorgebracht wird+). Ieh habe
nun eine normale gut gelungene Carotiscurve unter dem Mikro-

"I .. Landois, Nene Bestimmung der zeitlichen Verhiltnisse bei der Con-
traction der Vorhife, der Ventrikel, dem Schinss der Semilunarklappen, der
Diastole und der Pause am Herzen des Menschen. — Centralbl. £ d. med. Wiss.
1866, No. 12.

**) Die Differenz bei den beiden Versuchspersonen und den zwei verschie-
denen Methoden betrug also nur 0,015 Sekunden.

") De Sphygmograaf en de sphygmographische Curve Dissertation. Utrecht.
1866. .
) Verhandlungen der Greifswalder medizinischen Gesellschaft 5 Mirz 1870,
Berliner klinische Wochenschrift 1570 No. 28. pag. 340. L. Landois, Ueber
den Puls in der Art carotis. —
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skope ausgemessen. [l Theil des Ocularmikrometers = . Milli-
meter, entsprechend 0,00336 Sekunden.]

Bei dieser Curve war der aufsteigende Schenkel — 40. Der
Raum vom Gipfel der Curve bis zum Beginne der durch den
Schluss der Semilunarklappen bedingten Elevation war = 20.
Die Zeit vom Beginne der Curve bis zu diesem letztbesagten
Punkte (40 + 29 = 6Y) war 0,232 Sekunden®). Diese Zeit
von (0,232 Sekunden dauerte also offenbar das Einstromen des
Blutes, oder der systolische Theil der Curve. Fiir das Einstrimen
des Blutes in die Aorta habe ich Oben den Werth von 0,227 Se-
kunden ermittelt. ks handelt sich also hier um eine geringfiigige
Difterenz von nur (L005 Sekunden.

Fassen wir das Resultat in Kiirze zusammen, so ergiebt
sich Folgendes. Bei einer Pulszahl von 55— G5 in | Minute beim
gesuniden Erwachsenen betrigt:

1. Dauer der Gesammt-Systole des Ventrikels = 0,.5,—0,52; Sek.
2 Dauer der Contractionsbewegung der Mus-

kelfasern des ' ¥Ventrikels' = ' L 2L o o= 0,72 Sel.
3. Dauer des Verharrens in der Contration 0,05 Selk.
4. Dauer vom Beginne der Contraction des

Ventrikels bis zur Eroffuaung der Semi-

L e e SR e e B e (0,85 Sek.
5. Dauer des Oftenstehens der Semilunar- :

RlappeTeeteite fatb i Lot i 1 Tt A I 0,007 Sek.
6 Dauer der Systole des Ventrikels nach

Eroftnung der Semilunarklappen . . . = 0,055 Sek.

. Daner vom Beginne der Erschlaffung der

Muskelfasern des Ventrikels bis  zum

Schluss der Semilunavklappen . . . .= 0,060 Sek.
8. Daner der Diastole des Ventrikels vom
Schluss  der Semilunarklappen bis  zum
BeennedorcPanse:. o sy, s (0,009 Sek.

*) Yon hier bis zum Gipfel der Rickstosselevation wuss ich 71, von dort
biz znm Gipfel der zweiten Riickstosselevation 110 und endlich von letzterem
bis zum Emde der Gesamwmileurye 2.

20*
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9. Dauer der Vorhofscontraction . . . . = 0,173 Sek.
10: - Daner-der=Pange. 20 oo - Ss il Wl S gl —— (0,400 Sek.
(2 + 3 4+ 7T = 0.357) ungefihr = (4 4+ 5 4+ 6 = 0,300).

§. 101. _
Ueber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls-
welle in elastischen Cautschuckschliduchen habe ich
gleichfass Versuche angestellt. Ich nahm zuerst einen schwarzen
nicht vulkanisirten iber 5 Meter langen Sechlauch von 62 MM.
Durchmesser im Lichten bei einer Wandstéirke von 1. MM. Ein
20 CMtr. langes Stiick desselben verlingerte sich bei einer Be-
lastung von 1 Kilo auf 32 CMtr. Aus einem Wasserreservoir
von etwa 10 Fuss Hihe liess ich das Wasser durch Aufheben
einer Messingleiste einstromen. Der Angiograph war-am Ende des
lohres applicirt, er wurde gehoben sobald die Welle ankam. Die
Messung geschah mittelst des electrischen Apparates: der oberste
Electromagnet zeichnete die Zeiteurve, der zweite den Moment
des Wassereintrittes, der dritte die Hebung des Angiographen.
So fand ich, dass in diesem Schlauche sich die Welle in Einer
Sekunde um 15,5127 Meter forthewegte, also um 1 Meter in 0,446
Sekunden. — Fiir einen anderen und zwar vulkanisirten, ebenfalls
iiber 5 Meter langen Schlauch von 62 MM. Durchmesser im
Lichten und 2! MM. Wandstirke, von welchem sich ein 20 CMtr.
langes Stiick bei einer Belastung von 1 Kilo auf 231 CMtr. ver-
lingerte, fand ich die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der in ihm
in dbnlicher Weise erregten Wellen in Einer Sekunde 14,,,;; Meter,
also fiir Einen Meter = 0,450, Sekunden.
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4, 102,

&

Methode zur genaueren Bestimmung der Zeitverhiiltnisse der
einzelnen Abschnitte an den Pulseurven mittels des Pendels
und der Stimmgabel.

lch habe fiir gewihnlich, um die Zeitverhiltnisse der Puls-
¢urven zu bestimmen, dieselben in der Gestalt ausgemessen, wie
dieselben erscheinen, wenn das Curventiifelchen sich in der Ge-
schwindigkeit (99 MM. in 1 Sekunde) fortbewegt, welche dem
Marey schen Sphyvgmographen eigenthiimlich ist (siehe pg. 77).
Genauere Resultate kann man erzielen, wenn man dem Curven-
tifelchen eine grosse Geschwindigkeit verleiht und unter der ver-
zeichneten Curve die Vibrationen einer Stimmgabel verzeichnen
lisst. Um eine hinreichend schnelle Bewegung des Tifelchens zu
erzielen, wandte ich mich dem Pendel zn, wie =olches ja auch
bereits von Ad. Fick®) und Wundt®) zur Aufzeichnung von
Muskelzuckungen benutzt ist und von Helmholtz***) fiir andere
physikalische Zwecke verwerthet wurde. Durch eine angebrachte
Hemmung sorgt man dafiir, dass das Pendel stets in derselben
Amplitnde sehwinge. Bis zu dieser wird dasselbe erhoben und
wenn Alles zum Schreiben der Pulscurve und der Stimmgabel-
schwingungen vorbereitet, lisst man es frei. Natiirlich geniigt
die erste halbe Schwingung fiir das Aufzeichnen. Zeichnet man
die Stimmgabelschwingungen unter die Pulscurve, so hat man
sorgfdltig daranf zu achten, dass der Anfangstheil beider Curven
genau senkrecht unter einander liege. Denn die Bewegung des
Pendels ist keine gleichmiissige, sondern eine in der ersten Hilfte
der Halbschwingung gleichmiissig beschleunigte, in der zweiten
Halfte gleichmiissig verziigerte. Die Vibrationen der Stimmgabel
stehen daher am Anfange und am Ende der Tafel dichter aufge-
schlossen, als in der Mitte. Daher muss ich dann den Anfang

*) Vierteljahrssehrift der Ziiricher naturforschenden Gesellschaft. 1862,

*#) Untersuchungen zur Mechanik der Nerven nund Nervenecentren. 1371.
pag. 6.

***) Verhandl. d. paturhist -med. Vereins zn Heidelberg April 1869. (Hei-
delberger Jahrb. 1869 pag. 353 |
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der Pnlscurve ganz genau senkrecht iiber den Anfang der Zeit-
curve sefzen. Alsdann hat man nur ndthig abzulesen, wie viel
Stimmgabelschwingungen (deren Zeit bekannt ist) auf diesen oder
jenen Abschnitt der Pulscurve kommen. Aber auch hier ist sehr
wohl zn beachten, ob man mit einem Nphygmographen arbeitet,
der unter Bogenfilhrnng zeichnet, oder mit ecinem solchen, der
senkrecht auf und nieder geht. Im ersteren Falle muss ich mit
bogenfirmigen Linien die zu einander gehorigen Stiicke beider
Cunrven abgrenzen, in letzterem Falle durch Senkrechte. (Vgl.
pag. 17.)

Aber auch ohne Stimmgabelschwingungen ist man im Stande
die Zeit fiiv die einzelnen Curvenabschnitte, welche auf das Pendel
geschrieben werden, zu berechnen.

Man kann nédmlich fiir eine gewisse Amplitude die einem
jeden Bogentheile der Pendelschwingung entsprechende absolute
Zeit ¢ von Grad zu Grad mittels der Legendre’schen®) Tafeln
berechnen nach der Formel

I
TFo (5 )

iy,

——
F :?U(E )

worin A die Amplitude, 7 die Zeit einer Viertelschwingung be-
zeichnet mnd

: Vi
‘ 210, 3
BN. = e
4 TR
L " 2

ist, wenn o denjenigen Bogengrad bhezeichnet, fir welchen man
die verstrichene Zeit sucht, wobei diese von der Mitte des Schwin-
gungshogens an genommen ist.

Wundt hat fiir die Ausmessung seiner Muskelzuckungscurven
sich theils der Legendre’schen Formeln, theils der messenden
Stimmgabelschwingnngen sich bedient und gibt an, dass beide

*) Traité des functions elliptiques. Tome 1I. Tabl. 1X. pg. 292 fig. cf.
Wundt. L. c. pg. 10.
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Methoden sehr genane Uebereistimmung zeigen. Ich stimme ihm
hierin bei.

Das von mir benutzte Pendel bestand im Wesentlichen aus
einer langen Latte, welche an ihrem oberen Ende mittelst einer
passenden Vorrichtung in einem Abstande von etwa 1 Fuss an
der Wand meines Arbeitszimmers aufzehiingt war, wobei moglichst
die Reibung beschrinkt wurde. Das untere Ende trug ein vier-
eckiges Brett, auf welchem die berussten Papierstreifen passend
befestigt waurden. Es ist zweckmiissig, dieselben nicht unmittelbar
auf das Brett zun heften, vielmehr erscheint es wiinschenswerth,
dass dieselben leicht gegen die Spitze des Sreibhebels des Sphyg-
mographen federn. Dies errcichte ich dadurch, dass ich das
am oberen Rande umgefaltete Papier etwa 2 Zoll vor dem Brette
iiber einen anf demselben horizontal gespannten Faden hing und
den unteren Rand des Papieres sich gegen zwei weiche vom
Brette ans vorstehende Haarpinsel stiitzen liess. Auf diese Weise
wird das Papier leicht federnd der Schreibspitze entgegengedriickt
und beide bleiben in Berithrung, wenn auch das Pendel oder die
Spitze des Schreibhebels nicht absolut in einer Ebene schwingt.

Bis an die Hemmung konnte meine Pendel aus der senkrechten
Ruhelage einen Ausschlag von 138 MM. machen und es vollfiibrie
innerhalb dieser Grenzen (276 MM.) eine balbe Schwingung in
1,33; Sekunden. So konnte ich fiiv die Aufzeichnung einen Raum
von reichlich 260 MM. auf dem Papiere gewinnen, auf welchem
bei ruhigem Pulse ungefihr 1} Pulscurve Platz fanden.

So erzielte ich Curven von meiner eigenen Radialis, die un-
geliihr 20—30mal linger sind, als die auf dem Tiifelchen des
Marey’'schen Sphygmographen verzeichneten. Fiir die Verzeich-
nung der Stimmgabel-Vibrationen benutzte ich eine Gabel in a,
dem gewihnlichén Stimmtone, der nach den Untersuchungen Sa-
vart 440 ganze Schwingungen in 1 Sekunde vollfiihrt.

Ich will noch hemerken, dass die Aufzeichnung von Curven
des Pulses und der Stimmgabel nicht ohne technische Schwierig-
keiten ist, und selbst ein geschickter Experimentator macht viele
vergebliche Versuche. I’

Wegen der grossen Streckung der Pulscurve erscheinen na-
turlich die einzelnen Abschnitte, welche besonderer Bewegungs-
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phasen am Scblagaderrohre entsprechen, weit von einander ahge-
setzb und es geschieht nun die Bestimmung der entsprechenden
Zeiten gapnz einfach durch Zihlung der der betreffenden Phase
nnterschriebenen Stimmgabelschwingungen 1 = O,gp7007 . . . Se-
kunde. Damit jedoch hier keine Irrthiimer sich einschleichen,
verweise ieh nochmals auf das pag. 75 gegebene Capitel iiber die
Construction und Ausmessung der Pulscurven.

So wiire denn in der That diese Methode moglichst tadellos
zu nennen fiir die Bestimmung der Zeiten der einzelnen Phasen
der Pulsbewegung. Und wenn sich durch dieselbe denn doch nur
Werthe finden lassen, welche innerhalb gewisser, wenn aunch sehr
kleiner, Grenzen schwanken, so hat das einzig und allein darin
seinen Grund, dass immerhin hie und da Zweifel aufsteigen
kinnen, von wo aus und bis wohin an den nur =anft ansteigenden
Hiigeln und den allmiéhlich verflachten Thilern der langgezogenen
Palscurve man messen soll.

[ch finde an meinen Radial-Curven nun zuerst den aufsteigen-
den Schenkel, der hier in exquisiter Weise die S-formige Gestalt zeigt
(pag. 82). Ich zihle auf ihn im Mittel aus vielen Messungen
41 Vibrationen, d. h. er wird innerhalb 0,45 Sekunden verzeich-
net. Bei der mikroskopischen Ausmessung der Curven des Ma-
rey schen Téfelchens (§. 106. unter Fig, 84) bestimmte ich die
Zeitdauner fir den anfsteigenden Curvenschenkel auf ﬂ.:._,m Sekun-
den; die Differenz betrigt also -- 0.4 Sekunden.

Zwischen dem Gipfel und dem Beginne der Riickstosselevation
zeigen meine Curven eine deutliche Elasticititsschwankung. Vom
Gipfel der Curve bis zum Beginn letzterer zihlte ich 32 Vibra-
tionen entsprechend 0,5 Sekunden und auns . vier anderen Ver-
suchungen im Mittel 29 Schwingungen — 0,4, Sekunden

Im Bereich der Elasticititsschwankung vibrirte die Gabel im
Mittel aus finf Versuchen 59mal, entsprechend 0,430 Sekunden;
auf den aufsteigenden Theil kamen im Mittel 29.; und ebensoviel
auf den absteigenden Schenkel dieser Erhebung entsprechend
‘-];m:n? Sek.

Ieh baglimmte ferner die Zeit vom Beginne der priméren
Elevation bis znm Gipfel der Elasticititsschwankung mit 103 Vi-
hrationen m_Mittel entsprechend 0,.5;5 Sek. ein Werth, welcher
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durch die mikroskopische Methode (bei Fig. 84) anf 0,45, erkannt
wurde. Die Differenz ist also nur 0,55 Sek.

In den Raum vom Beginn der Curve bis zum Beginn der
Riickstosselevation fielen im Mittel aus sechs Beobachtungen 129
Vibrationen entsprechend einer Zeit von 0,3, Sekunden.

Durch die electrisch-graphische Methode (pag. 186) babe ich
hierfiir einen Zeitraum von (.35 Sekunden gefunden. Die Difte-
renz betriigt also nur 0,54 Sekunden.

Meine anderweitige mikroscopische Bestimmung ergab hierfiir
(O,513: Sekunden, die Differenz bei beiden Beobachtungsmethoden
war also nur 0,5.» Sekunden. |

Das Spatium vom Beginn der Rickstosselevation bis zur
Hihe desselben warde an Mittel durch 48 Schwingungen ausge-
filllt, entsprechend 0,305y Sekunden.

Ferner ermittelte ich den Raum vom Beginn der Curven bis
zur Hohe der Riickstosselevationen als mit 177 Vibrationen aus-
gefiillt, welche eine Zeit von 0,5, umfassten. Nach der mi-
kroskopischen Beobachtung hatte ich hierfiir 0,355 Sekunden er-
mittelt. Es handelt sich also hier um eine Differenz von 0,5
Seknnden.

Vom Anfang der Curven bis zum Ende der Riickstossele-
vationen wurden 227 Vibrationen vollfiihrt, welche 0,:,.: Sekunden
dauern. Die Differenz dieses Werthes mit dem durch die andere
Methode erhaltenen von 0,:4;; Sekunden betriigt nur 0.5, Se-
kunden.

Ich will noch bemerken, dass die Messungen an vielen ver-
schiedenen Carven aunsgefiibrt wurden. Daher riihren die geringen
Schwankungen der Zahl der Stimmgabelschwingungen innerhalb
hestimmter Curvenabschnitte. Oft wurde an einer jeden nur ein
oder zwei Werthe bestimmt. die hesonders gut markirt erschienen,
Stets wurde aus mehreren Messungen das Mittel gezogen.

Die beiden Methoden der Bestimmung mit der Stimmgabel
und mit dem Mikroscope geben keine wesentlichen Differenzen, wie
wir sehen und glanbe ich daher der mikroskopischen Methode hin-
reichend Zutrauen schenken zu diirfen. Geringfiigige Differenzen
mussten <chon eintreten, weil die Curven in beiden Fillen von un-
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oleich grossen Individuen entnommen waren. lch habe daher anch
das Pendel und die Stimmgabel nur bei Bestimmung der Phasen
der Radialiscurven zu Rathe gezogen. Fiir viele andere Sehlag-
adern diirfte iiberdies die Methode auf grosse Hindernisse stossen.
Immerhin halte ich fir die sicherste Methode die der
Bestimmung mittelst der Stimmgabel.

Wenn es als sicher zu betrachten ist, dass die Riickstoss-
elevation einer reflecticten Welle ihren Ursprung zu verdanken
hat, so ist es einlenchtend, dass sie denselben Gesetzen unter-
worfen ist, denen die Wellen iiberbaupt gehorchen. Da nun die
Wellen sich in elastischeren Rohren langsamer fortbewegen, als in
starreren, so wird man bei atheromatdsen Arterien, entsprechend
der Einbusse der Elasticitiit, auf ein fritheres Eintreffen der Riick-
stosselevation rechnen konnen. Hier eriffnet sich fiir die Patho-
logie der Arterienerkrankungen ein weites interessantes Gebiet,
auf welches ich nur hindeuten kann, Man wird aus dem Puls-
bille einen Einblick in den Grad der Entartung thun konnen,
und dasselbe prognostisch (Apoplexie ete.) verwerthen konnen.

Aber auch innerhalb der physiologischen Grenzen wird
mit dem Schwanken des Elasticitiitsgrades der Schlagadern die
Zeit fiir das Auftreten der Riickstosswelle variiren miissen. Ich
erinnere hier an das, was Czermak iiber den verschiedenen
Elasticititsmodul des Schlagadergebietes der oberen und unteren
Extremitit mitgetheilt hat (§. 97,) und desgl. der Arterien der
Kinder und der Erwachsenen. ;

[ch mache hier darauf autmerksam, dass der Elasticitiits-
modul der Arterienwandung sich iindern muss je nachdem die
Muskelfasern derselben sich in krampfhafter Contraction befinden,
wie zum Beispiel im Kiltestadium der Febris intermittens. oder
in paraiytischem Zustande wie bei directer Liision der vasomo-
torischen Nerven oder ihrer Centren, oder im Schweissstadium
mancher Fieber bei grossem und weichen Pulse. Auch hier muss
sich das Auftreten der Riickstosselevation zeitlich nach dem Elasti-
citiitsgrade rvichten. Da die Grisse des intravasculiren Druckes
nach E. H. Weber (p. 98) jedoch nur einen sehr minimalen Ein-
fluss anf die Fortpfanzungsgeschwindigkeit hat, so wird lediglich
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ein stiarkerer intraarvtervieller Druck wehl nur eine sehr geringe
Differenz im zeitlichen Auftreten der Riickstosswelle bedingen.

Auch hier - wird man sich gewiss mit Vortheil behuts Be-
stimmung kleiner Zeitabschnitte der Methode mittels des Pendels
und der Stimmgabel bedienen.

& 103.
Spezialuntersuchung der menschlichen Pulse.
Die Pulscurve der Arteria carotis.

Die Pulscurve der Arteria carotis besitzt in manchen Be-
ziehungen Eigenthiimlichkeiten, welche dieselbe leicht von anderen
Schlagadern-Curven unterscheiden lassen. Das starke Caliber des
(Gefisses und die crosse Nihe des Herzens machen es zuniichst
einlenchtend, dass die Curven relativ gross sind, und dass von den
Bewegungen des Herzens sich Einzelheiten auf die Curven iiber-
tragen und sich an ihnen mit grosser Dentlichkeit anspriigen.

Der aunfsteigende Schenkel der Curve ist sehr steil,
weil durch die Contraction des linken Ventrikels die Arterien-
wand eine briiske Dehnung erfihrt, er weicht ferner nur wenig
von der ruhenden Bogenlinie ab und die den aufsteigenden Schen-
keln iiberhaupt zukommende [-formige Gestalt ist sehr in die
Linge gezogen. ;
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Die Curvenreihe A der vorstehenden Figur 75 zeigt diese
Eigeathiimlichkeit deutlich an, sie soll auch fiir die folgenden
Mittheilungen Anhalt geben. Die Gipfel gut verzeichneter Cur-
ven sind spitz und mehr oder minder hoch hinaufragend. Im
absteigenden Curvenschenkel treften wir nun, von dem
Gipfel beginnend, zuerst und zwar etwa an der Grenze des oheren
nnd mittleren Drittels der Descensionslinie eine ziemlich stark
markirte Erhebung (K K), die nach Form und Entstehungsweise
der Carotiscurve etwas Charakteristisches giebt.

Es riihrt nimlich diese Erhebung her von einer po-
sitiven Welle, welche, durch den klappenden Schluss
der Semilunarklappen in der Aortenwurzel erregt, sich
in die Carotisnoch ziemlich ungesehwiicht fortpflanzt.
Es ist dies bis dahin iibersehen worden Sorgfiltige Vergleichung
der Auskultationsphiinomene am Herzen mit den Bewegungser-
scheinungen der Schlagader haben mich gelehrt, dass in der That
diese Elevation darin ihren Grund hat. Es fillt némlich der
zweite Herzton mit dieser Elevation zeitlich zusammen (siehe oben
pag. 85). Gestiitzt wird meine Ansicht aber noch durch einen
anderen gewichtigen Umstand. dadurch ndmlich, dass die hoch-
aradigen Insufficienzen der Aortenklappen, entsprechend dem ge-
stirten Spiele der Taschenventile, diese Erhebungen abortiv werden.
lech komme hierauf spiter nochmals zuriick. Ieh habe oben im
§. 100 die Berechnung mitgetheilt, nach welcher die Semilunar-
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klappen der Aorta bei rohigem Pulse eines Hrwachsenen im Mittel
0,207 Sekunden offenstehen. So lange dauert also das Einstromen
des Blutes in die Aorta, so lange ist demnach also der eigent-
liche isystolische Theil der Curve zm setzen. Mit dem Schluss
der Semilunarklappen beginnt der diastolische Theil der Arterien-
pulscurve. Iech habe soeben von jener Elevation in der Carotis-
curve gesprochen, welehe durch den Schluss der Semilunarklappen
bedingt sei. Meine Annahme, dass diese wirklich darin ihren
Grund hat, wird durch die Messung bestiitigt. Ich finde nimlich
an einer sehr correcten Carotiscurve, in der die Elevation be-
sonders scharf ansgedriickt ist, die Zeit, welche verstreicht vom
Beginn der Curve his zum Beginn der Klappenschlusselevation
= (030 Sekunden. Die Differenz mit obiger Zahl 0.s:;, niimlich
0,005 ist sehr geringfiigig, sie erscheint noch um so mehr ver-
schwindend, wenn ich hinzufiige, dass beide Messungen von zwei
verschiedenen, allerdings gesunden Erwachsenen mit ruhigen Pulsen
herriihren. — Noch weiter abwiirts, meist jedoch noch oberhalb -
der Mitte des absteigenden Curverschenkels erseheint eine meist
griossere Erhebung als die vorige (R. R.}: dies ist die erste
Riickstosselevation. Sie kommt zu Stande, hier wie in den
andern Schlagadern, durch das Zuriickprallen einer positiven Welle
von den bereits geschlossenen Semilunarklappen. Die beiden
Erhebungen diirfen ja nicht mit einander riicksichtlich ibrer Ent-
stehung verwechselt werden: beide haben in den Semilunarklappen
ihre Producenten, aber jede in sehr verschiedener Weise. Die
beiden Elevationen KK und R R sind an solchen Curven, welche
wihrend der Exspirationsphase (E E) registrirt worden sind, durch
einen grosseren Zwischenraum (nicht Zeit) getrennt, als wiibrend
des Inspiriums (J).

Zeichnet man mit minimaler Reibung und gelingt es dabei
gute Curven zu erlangen, so erkennnt man oft, dass beide be-
sprochenen Elevationen noch eine Eigenthiimlichkeit aufweisen.
In der Curvenreihe B sehen wir, dass die obere Elevation noch
einen kleinen Zackenaufsatz b b b triigt, und in der Reihe C weist
die Riickstosselevation bei aa etwas Aehnliches nach. leh halte
dafiir, dass diese zwar kleinen, aber keineswegs etwa zufilligen

*) Im Holzschnitte unceniigend wiedergegeben.
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Bildungen, herrithren von den Elasticitiitsschwankungen, welche die
gespannte elastische Gefasswand vollfihrt.

Nach vollfithrter Riickstosselevation R sinkt der absteigende
Curvenschenkel anfangs ziemlich steil abwiirts, etwa so weit, wie
der Abstand der oberen Elevation von dem Gipfel der Curve misst,
alsdann wird das Abfallen wieder schriger und man erkennt nun
an guten Curven noeh drei kleinere Erhebungen, welche in diesem
schriigeren Theile des Curvenschenkels ihren Sitz haben bis zum
Fusspunkte des letzteren. Man erkennt meist schon dentlich,
dass die letzte von diesen die grosste ist, wiihrend die beiden
ersteren ziemlich gleich in Grissse erscheinen. Dieser Umstand
legt schon die Vermuthung nahe, ob nicht etwa die letztere
anderen Ursprungs sein mige, als jene. Und in der That,
so ist es. Die letzte Elevation nimlich ist die zweite
Rickstosselevation, die unter Umstinden, wie in den bei-
den Curven D besonders deuntlich ausgepriigt sein kann, und
deren Entstehen durchaus iholich ist dem der ersten Riick-
stosselevation. (ef §. 65. p. 187.) Die beiden kleineren Erhebungen
endlich, welche der letztgenannten voraufgehen, sind wiederam
Elasticititsschwankungen,

Wir sehen somit, dass die normale Carotiscurve in ihrem ab-
steigenden Schenkel Elevationen aufweist, welche drei ganz ver-
schiedenen Ursachen ihre Euntstehung verdanken: niimlich Eine
Elevation durch den klappenden Schlag der Aortenklappen - her-
vorgebracht, zwei Riickstosselevationen und endlich vier Elasti-
citiitsoscillationen,

Bei starken und straffen Bedeckungen der Carotis kommt
es vor, dass die primire Curvenspitze sich nicht vollig aus-
bilden kann.

Unter diesen Verhiiltnissen riickt dann die erste Elevation hoher
an dem Gipfel hinan, wie es die vorstehende Fig. B, p. 272 zeigt,
an welcher auch der Einfluss der Respirationsphasen deutlich er-
kannt werden kann. Ja es kommt unter dem Kinflusse dieser
Bedingungen nicht selten vor, dass die besagte oberste Elevation
so hoch hinaufriickt, dass sie sogar hoher als die Spitze der pri-
miren Elevation zu liegen kommt, und die Curve somit das Bild
eines Anpalrotismus darbietet, wie in der Reihe E der vorher-
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gehenden Figur 75 sich zu erkennen giebt. Mitunter riickt dann
unter diesen Verhiiltnissen die Riickstosselevation. wie in F, noch
dazu hoch gegen den Giptel empor. Selbstverstiindlich ist dies
aber ein Pseudo- Apakrotismus. Sehr wohl von den letzteren ist
der echte Anakrotismus der Carotidencurve zu unterscheiden,
welche bei alten Leunten unter dem Einflusse atheromatiser Ent-
arfung der Adergewebe in schiner Entfaltung zur Beobachtung
kommen kann und von denen uns Alb. Eulenburg ®) schlagende
Beispiele mitgetheilt hat.

Iech lasse hier im Folgenden eine Anzahl Messungen folgen,
welehe von der Carotiseurve einer gesunden jungen etwas unter
mittelgrossen Frau entnommen
sind, bei welcher sich die Cur-
ven besonders ausdrucksvoll

erzeichnen liessen. Die Aus-
, .... VErzZell :
: messunz geschah unter einem

scharf  definirenden Hart-
nack’schen Mikroscope mit-
tels Ocularmikrometer, von
dem ein Raum 0,977 Mill mass,

Fiz. 76

was einer Zeit von 0,545 Se-
kunden entsprach. Natiirlich
cgeschah die Ausmessung mit-
tels eines Kreisbogen - Ohrdina-
tenlineals, wie ich es [;n all-
Femeinen I]u:ilf: (pag. ©8) be-
schrieben haben. Es wurden
nicht allein die Abscissen, son-
dern auch die Ordinaten fiir
die wichtigsten Punkte der
Curve bestimmt.  Sind die
Masse einmal gewonnen, so
kann man alsdann die Cuorve
leicht mit senkrechten, geraden
Ordinaten in beliebicer Ver-

; Sphygmographische [Untersuchungen uber L|r:| Carolispuls m gesunden
und kranken Zustande. Viechow's Archiv Bd. Tafel V. Figur 27 und 28.
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orisserung aufzeichnen, indem man fiir den Einheitsraum des Ocu-
larmikrometers ein entsprechendes beliehig grosses Einheitsmass
annimmt. leh habe in dieser Weise die vorstehende besonders gut
cezeichnete und genan gemessene Carotiscurve nach der mierosco-
pischen Ausmessung mit senkrechten Ordinaten ausgefiihrt, am bei-
spielsweise ein vergrissertes Schema dieses Pulscurvenbildes zu
geben. Siehe Figur To.

In der vorstehenden Curve maass:

aoe = 10 — 0,108 Sekunden entsprechend,

ap = 27 — 0,291 ) =
af = 17 — 0,154 . »
ay =44 — 0,475 2 =
ay = 34 — 0,367 = "
ad =76 — 0,821 - =
od = 66 — 0,713 - -
pd = 32 — (0,346 - “
af = 86 — 0,929 . ok
of =76 — 0821 :

b = 1835 eff = 683 die=hllzied=— 2]

Fiir eine Reihe anderer Curven war die Maassbestimmung
folgende :

dit ' up of : ay ey af ‘ rf uf

19 [+ 42 1435 SR s S
S 20 Ak 40 | 32 81 " R A
10 1800 (#2090 gl el 87 4aisiEiTy
10 ['og sl [ 410 | RSN ST ST

9. il 80 oy 43 | ‘34 | 88 Wi ‘ 79
10. [ 28 | casyili 4 il o g R S O R
11 200} 18 || 43 | (52 ERGIEEE ) H
g ol I gl eaREE R ‘ 43 | 78
9 | 26 ‘ 17 23 34 | 83 40 | 14
9 | 26 | 10 a2 iaaiRe R 4 ‘ 80
G Bt SR R BT T ER
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dt l ag || wfl ay ! oy afi =i i af
|
y ! 25 | 16 | el = e G T T 71
Ben .27 i 9 43 | 33 86 | 43,5 | 77
g | 29 20 s [ A L 50 84
I siie o8 |18 45 | 35 86 | 41 76
9 \ 28 |- 19 42 | 33 g5 | 43 76
£ e I S SR T N G B SR
SRS d6e | 45| 35 B0enls T 70
s s A |, 33 871 | 46 | 79
g 25 16 | 40 il 41 | 72
S e T (R R I SRR 6

| | |
Auch hier betriigt 1= 0,;,4 MM., entsprechend 0,445 Se-
kunden.

Fiir eine weitere Anzahl von Curven habe ich sogleich die
Zeiten berechnet wie folgt:

e o ay ay af I uf

0,065 Sek.| 0,410 | 0335 | 0,788 0,723
Qilagess o |- 0,388 Jll- 0,356 | - 0,756 | 0,686
0,065 0432 | 0,367 | 0,798 0,733
0,070 , | 0,388 0,356 | 0,798 0,728
0,016 , | 0,399 0,323 | 0,808 0,732
0,065 . 0,367 0,302 0,702 0,637
G070 , | 10378 0,308 0,756 0,686
0,070 0,378 0,308 | 0,702 0,632
g0i6 ., | 0410 0,334 | 0918 0,342
0,087 , | 0,443 0,356 | 0,918 0,321

Im Mittel aus 30 Curvenausmessungen von derselben Person
fand ieh, dass bei einer Pulsfrequenz von G8,, Schligen in der
Minute, wobei auf einen Schlag 0,3;, Sekunden (= 80,; des Ocular-
mikrometers) kommen, der aunfsteigende Curvenschenkel zu seiner
Entwickelung 0,05, Sekunden braucht (= 8. des Okularmikro-

Laondois, Arierienpuls. 21
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meters), und dass es vom DBeginne der Puolserhebung bis zum
Gipfel der Riickstosselevation O,4; Sekunden bedarf (= 40,5 des
Okularmikrometers). Ich muss hier besonders noch bemerken,
dass diese Zahl nicht im Widerspruehe steht mit der kleineren
(pag. 184) gegebenen. Bei jener war ja die Zeit fiir die Ent-
wickelung des aufsteigenden Cucvenschenkels vom Fusspunkte bis
zum Niveau der Riickstosselevation, welches bei der Carotiscurve
sehr hoch liegt, nicht mit berechnet. Dort handelte es sich
nur uwmn  vergleichbare Werthe der verschiedenen Curven unter
einander bis zur Hohe jenes Niveaus.

Ist die Pulsfrequenz bedeutend gesteigert und zugleich die
Menge des mit jeder Systole in das Aortensystem geworfenen
Blutes gering, so erkennt man mitunter anstait der beiden Ele-
vationen am absteigenden Curvenschienkel nur eine, es scheint mir,
als ob in diesen Fiillen die durch den Klappenschluss bedingte
Elevation mit der Riickstosselevation nicht zeitlich , aber ortlich
d. h. in derselben Hoéhe des absteigenden Curvenschenkels ver-
einigt auftreten. Die vorhergehende Figur bei D zeigt uns, dass
auch bei normalen Curven dieses drtli