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Die volumetrische Bestimmung des Blutdrucks
am Menschen

von

Dr. v. Baseh,
Privatdocent filr exper, Pathologie, prakl. Arzt in Marienbad,

L,

Jede Steigerung der Aortenspannung muss in allen mit der
Aorta communicirenden Gefissgebieten zum Ausdrucke gelangen.
Je mach der Natur des von dieser Einwirkung betroffenen Rihren-
systems wird letzterer ein verschiedener sein. In einem Rohrensystem,
das in einer starren Umgebung eingebettet ist, wird in Folge ver-
mehrter Aortenspannung der Blatstrom ein rascherer werden, in einem
Rihrensystem dagegen, das von nachgiebigen Wandungen begrenzt
ist, wird die vermehrte Druckhihe nicht nur in Geschwindigkeit
nmgesetzt, sondern auch dazu verwendet werden, die Gefisse aus-
zudehnen und die angrenzenden nachgiebigen Weichtheile anseinander
zu dringen, Mit diesem Vorgange missen nach Massgabe der nun
vermehrten Blutfillle die hievon betroffenen Organe eine Volums-
tonahme erfahren. Dieses gilt znmeist fiir die im ruhenden Muskel
eingeschlossenen Gefisse, deren Lichtung bekanntlich bei missigem
Aortendrucke und im Ruhezustande des Muskels, in Folge des auf
gie lastenden Drucks der Weichtheile sehr gering ist. Auns einer Vo-
lumszunahme des ruhenden Mugkels liesse sich demnach mit Sicher-
heit eine vermehrte Spannung der Aorta erschliessen. In gleicher
Weise wiirde man berechtigt sein, die Volumzunahme eines zum
grissten Theile ans Muskeln bestehenden Organes, etwa eines

Armeg mit einer Erhohung der Aortenspannung in ursiichlichen Zu-
.li
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sammenhang zu bringen. Hier ist aber die Complication desshalb
eine grissere, weil die Hautgefisse — die Knochengefisse kommen
aus den oben angefiihrten Grinden hier nicht in Betracht — mnicht
dieselben physiologischen Eigenschaften besitzen, wie die Muskel-
gefisse,

Um zu beurtheilen, ob diese Complication im Stande sei, den
innigen Causalnexus zn storen, der zwischen Volumsvermehrung des
Armes und der Aortemspannung bestinde, wenn ersterer nur aus
Knochen und Muskeln zusammengesetzt wire, missen die physio-
logischen Ursachen in Betracht gezogen werden, die bei einer Er-
hihung der Aortenspannung zur Geltung kommen.

Jedes Missverhiiltniss zwischen den dem Herzen zustrimenden
und von ihm abstrimenden Blutmengen wird durch eine entspre-
chende Aendernng der Aortenspannung ausgeglichen, und zwar wird
letztere erhoht, wenn bei gleichem Zustromen dem Abstriimen Hin-
dernisse bereitet werden. Eine solche Behinderung des Abflusses
erfolgt auf physiologischem Wege dadurch, dass Strombahnen, in die
sich sonst grosse Blutmengen ergossen, verschlossen werden, nachdem
sie zuvor mit threm Inhalt das Herz bereichert. Zn einer dieser
grossen Strombahnen gehort, wie ich an einem anderen Orte darthun
werde, mit Sicherheit das Stromgebiet der Pfortader!).

Wenn durch Reizung des Splanchnicus eine Umlagerung des
in diesem Stromgebiete enthaltenen Blutes in’s Herz stattfindet, und
die Aortenspannung bei gleichzeitigem Verschlusse der beziiglichen
Bahnen betrichtlich ansteigt, dann wichst das Volum der Extre-
mititen.

Diese Volumszunahme der Extremititen wihrend der Blutdrncks-
steigerung in Folge von Splanchnicusreizung, muss, wie die an-
fingliche Betrachtung lehrt, nicht allein auf den vermehrten Blut-
reichthum der Muskel, sondern auch der Haut®) bezogen werden, da
bei der Reizung der peripheren Enden des Splanchnicus der centrale
Gefassnervenapparat durchaus nicht beriihrt wird. Das Gleiche muss

') Diese Angaben entnehme ich einer im Leipziger physiclogischen
Institute ansgefiihrten Arbeit ..iiber die Wirkung des gereizten N, splanch-
nicus auf den Blutstrom innerhalb und ausserhalb seines Verbreitungshe-
zirkes”, welche demniichst zur Publication gelangen wird.

*) Hiermit im Widerspruche steht die Angabe Oustrumoff’s, dass
die Reizung eines Splanchnicus die Hauttemperatur micht erhohe.
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fiir eine Volomsvermehrung statt haben, wenn die Umlagerung des
Blutes aus der Bauchhihle in die Aorta durch mechanische Bedin-
gungen herbeigefiihrt wird, die den Wandwiderstand der Haut- und
Muskelgefisse nicht in directer Weise findern.

Ueberall also, wo wir in Folge eines Eingriffes, von dem wir
aussagen kinnen, dass durch ihn die Haut- und Muskelgefisse
nicht direct berihrt werden, das Volum einer rulenden Extremitiit
sich vermehren sehen, sind wir berechtigt, die Volumsvermehrung
auf eine Erhdhung des Aortendruckes zm beziehen.

Um beurtheilen zu kinnen, ob bei Eingriffen, von denen vermuthet
werden kann, dass sie die Gefisse der Extremitit resp. die Haut-
und Muskelgefiisse beeinflussen, dieselbe Beziehung zwischen Volums-
vermehrung der Extremititen und Erhohung der Aortenspannung
statt habe, missen wir in Erwigung ziehen, ob ein Anschwellen
des Armes auch unter anderen als den obgenannten Bedingungen
erfolgen konne. Als solche muss jedenfalls eine Erweiterang der
Haut- und Muskelgefisse gelten, die nicht auf eine Dilatation durch
Erhohung der Aortenspannung zu beziehen wire, sondern von an-
deren Einflissen depressorischer Natur abhinge. Da wir aber nach
unseren gegenwirtigen Kenntnissen von einer Erweiterung der
Muskelgefisse am ruhenden Muskel absehen diirfen, eriibrigt
als die einzige Bedingung fir die Volumsvermehrung der Extre-
mitit nur eine Erweiterung der Hautgefisse. Hier lige, wie sich
leicht begreift, die Miglichkeit vor, dass ohne Steigerung des
Aortendruckes ja vielleicht sogar bei einem Herabsinken desselben
das Volom der Extremitit zunehmen konnte. Das Eintreten dieser
Bedingung miisste sich aber am menschlichen Arme durch eine
dentliche Rothung bemerkbar machen und darch dieses Kennzeichen
wiirde sich ein solcher Fall von jenen unterscheiden, in denen die
Volumsvermehrung mit einer Erhohung des Aortendruckes einher-
ginge, So lange der Arm nicht gerithet erscheint, kann eine Volums-
vermehrung nur in dem oben angedeuteten Sinne gedeutet werden.

Sihen wir endlich withrend eines Eingriffes, in dessen Gefolge
wir eine Contraction der Hantgefisse vermuthen dirfen, mit dem
Anschwellen der Extremitit die Haut in der That erblassen, dann
wire an der besprochenen Beziehung vollends nicht zu zweifeln,
denn hier gelangte der Zusammenhang zwischen der Volumsverin-
derung der Extremitit und Erhohung des Aortendrucks selbst unter
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Bedingungen zum Ausdrucke, die sein Erscheinen zu verdecken im
Stande wiiren.

Yon besondersr Wichtigkeit fiir die Beunrtheilung der Entste-
hungsweise einer Volomsvermehrung des Armes ist schliesslich das
Verhalten seiner Venen. So lange dieselben zusammengefallen sind,
oder iberhaupt keine Verinderungen zeigen, bleibt selbstverstindlich
die besprochene Relation aufrecht, dieselbe wird aber sofort ge-
triitbt, wenn die Venen unter Umstinden, die auf eine Stanung des
Elutes in denselben hindenten, anschwellen. FEin Anschwellen der
Venen als Ausdruck eines stirkeren Blutzuflusses von Seite der
Capillaren kinnte allerdings auch eine gleichzeitige Erhdhung des
Aortendrucks voraussetzen lassen, ein Anschwellen der Venen aber
“als Folge eines gehemmten Blutabflusses lisst aus hekannten Griinden
die gleiche Schlussfolgerung nicht zu. Nur wenn sich durch die
Natur des Eingriffes oder auf anderem Wege ermitteln lisst, dass
die Venenschwellung sicherlich nicht durch Stanung bedingt sei,
kann auch hier die Volumsvermehrung des Armes anf eine Stei-
gerung des Aortendruckes bezogen werden.

Weitaus schwieriger ist die Entscheidung der Frage, auf welche
urséchliche Bedingung die Volumsverminderung der Extremitit zu
beziehen sei.

Vorausgesetzt wieder, dass die Extremitat nur aus Knochen
und Muskeln bestiinde, wiire nicht daran zn zweifeln, dass eine
Volomsverminderung derselben von einer Entspannung der Aorta
herriihre, die zu Folge hitte, dass in den DMuskelgefissen in dem
Maasse, als ihr eigener Widerstand die Aortenspannung iiberwiegt
weniger Blut fliessen wiirde als vorher. Die Contraction der Muskel-
gefiisse dirfen wir nach den Versuchen von Hafiz fir die ruhende
Muskel auch fir jene Eingriffe ausschliessen, bei denen das Gefiss-
nervencentrum in Mitleidenschaft gezogen wird.

Das Verhalten der Hautgefiisse complicirt aber hier vielmehr
als friher die Deutung der Erscheinungen. Ob die Volumsverminde-
rung des Armes durch die Contraction der Hautgefisse bedingt sei
oder dieselbe auf einer durch hydraulische Bedingungen erzeugten
Entleerung der Muskelgefisse beruhe, ist, wenn wir von jener
Aufklirung absehen, die auch hier die Natur des jeweiligen Ein-
griffes Dbieten kann, deshalb schwer zu entscheiden, weil die
Contraction der Hautgefisse eine gleichzeitige, anderweitig verur-
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sachte Erniedrigung der Aortenspannung nicht vollkommen ans-
schliesst, weil ferner selbst fiir den Fall als die Hant deutlich
erblasste nicht zu entscheiden ist, ob die Blutgefiisse durch Con-
traction oder wegen des niedrigen Aortendrucks ihren Inhalt ein-
biissen, demnach also die Moiglichkeit vorliegt, dass zwel vollkommen
verschiedene Erscheinungen in gleicher Weise znm Ausdrucke ge-
langen, ohne dass ein Kennzeichen vorliegt, das eine Unterscheidung
mdglich macht.

Nur in dem einen Falle, wo zugleich mit einer Volumsvermin-
derung eine deutliche Hautrothung — die fiir sich allein Volums-
vermehrung herbeifiliren misste — sichtbar wiire, liesse sich mit
Bestimmtheit entscheiden, dass erstere von einem Druckabfall in
der Aorta und einer daraus resultirenden Entleerung der Muskel-
gefisse herrihre, auch hier wire der Zusammenhang zwischen
Volumsverminderung der Extremitit und Entspannung der Aorta
ein sicherer, weil er unter Bedingungen, die sein Erscheinen ver-
decken kinnten, zom Ausdruocke gelangte. In gleicher Weise und
ans demselben Grunde wire bei nachweisbarer Anschwellung der
Venen der Schluss auf eine Erniedrigung der Aortenspannung ein
vollkommen berechtigter.

Ans diesen Betrachtungen ergibt sich, dass man bei der Dentung
der mit dem Mosso'schen Plethysmographen ') verzeichneten
Volumscurven des menschlichen Armes vorsichtig zu Werke gehen muss.

Eg schiem mir in dieser Richtung angezeigt, bei den Versuchen
jene Eingriffe zu meiden, die keinen sicheren Einblick in die Ver-
anderungen gewiihren, die hiebei vor sich gehen und vor allem
jene Wechselbezichung zwischen dem Armvolum und dem Blutstrome
zu priifen, die nach den angestellten Betrachtungen am untriglichsten
wu Tage tritt, d. i. die Beziehung zwischen der Volumsvermehrung
des Armes und der erhohten Aortenspannung.

Die von Mosso eingefiihrte graphische Darstellung der Volums-
Zu= und Abnahme hat von der friher von Fick geiibten den gros-
sen Vorzug, dass der registrirende Apparat nicht einen integriren-
den Bestandtheil des eigentlichen Volumeters bildet, sondern von
demselben ganz unabhingig ist. Nur auf diese Weise ist o8 mog-

') Bupra un nuovo metodo per scrivere movimenti dei vasi sanguigni
nell’ womo pel Dr. Angelo Mosso. Torino 1875,
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lich, das Organ, dessen Volumsschwankung man zu messen suncht,
von dem hydrostatischen Effect der Flissigkeitsniveauschwankungen
unabhiingig zu erhalten.

Diesem Principe bin ich auch bei meinen volumetrischen Be-
stimmungen trew geblieben, nur habe ich die Mosso'sche Rolle
aufgegeben, und bediene mich statt derer einer Wage. Diesbe-
giiglich muss ich bemerken, dass ich die Anregung hiezu Herrn
Professor C. Ludwig verdanke, der zur Zeit als ich in seinem La-
horatorinm arbeitete, gelegentlich eines Gespriches iber den Mosso-
schen Apparat die Bemerkung machte, dass sich der von Mosso
angestrebte Zweck auch mit einer Wage erreichen liesse. Meine
Versuchsanordnung ist an nebenstehender Figur ersichtlich.

In dem Gefiisse A, dem gleichen, dessen sich Mosso bediente,
ruht der anf sein Volum zu prifende Arm. Da sich eine Schwebe-
vorrichtung, die Mosso zur Fixirung des Armes anempfiehlt, nich
iiberall leicht anbringen ldsst, suchte ich den gleichen Zweck in
einfacherer Weise zu erreichen, indem ich durch mit Bleischrot
gefiilllte Sicke das Gefiss A belastete, und ich habe mich davon
iberzeugt, dass diese Art der Armfixirung allen an sie gestellten
Anforderungen entspricht.

Von dem Gefisse A geht das Kaufschukrohr B ab, welches
in eine rechtwinkelig gebogene Glasrohre ausmiindet. Letztere tancht
in das Gefiss A, das an dem einen Arm der Wage C aunfeehiingt
ist. Der zweite Arm der Wage trigt die Schreibfeder b, die durch
eine passende Vorrichtung an die Kymographion-Trommel ¢ ange-
driickt wird. Dureh die Burette e und das Abzugrohr d ist, wie
bei dem Mosso'schen Apparate dafiir Sorge getragen, dass nach
Bedirfniss Wasser in das Gefidss a eingeleitet, resp. aus demselben
ausgesaugt werden kann.

Damit die Wage dieselben Anspriiche wie der Mosso'sche
Apparat erfille, d. i. damit das Ende der Riohre B immer gleich
tief in das Gefiss a eintauche, muss bei der Construction derselben
vornehmlich daranf geachtet werden, dass der Querschnitt des Ge-
fisses a dem Ausschlage, resp. der Empfindlichkeit der Wage an-
gepasst werde, denn man sieht leicht ein, dass, wenn die einstrd-
mende Flissigkeit in dem Gefisse a hoher ansteigt als dem
Ausschlage entspricht, das Wasserniveau sich iiber das eintau-
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chende Ende der Rihre B erheben wird. Desgleichen muss ez —
dasselbe Missverhiltniss vorausgesetzt — beim Zuricktreten der
Fliissigkeit in den Armbehilter A dazu kommen, dass die Rihre
B den Wasserspiegel der Gefisse a verlisst.

Der Behilter A wurde nach Mosso's Angabe durch eine
breite Kautschukmanchette mit dem Arme verbunden. Der wasser-
dichte Abschluss lisst sich nach meinen Erfahrungen am leichtesten
durch Umwickeln mit Heftpflasterstreifen bewerkstelligen. Selbstver-
standlich muss man bei dieser Procedur daranf Bedacht nehmen,
dass eine Compression der Hantvenen durch stirkere Umschnirung
thunlichst hintangehalten werde.

Bei der Entstehungsweise der durch die Wage auf der Trom-
mel des Kymographion verzeichneten Curven muss man daranf
Riicksicht nehmen, dass einerseits dorch die Lange der Verbindungs-
rithren der Strom der Flissigkeit, der vom Armbehilter A sich zur
Wage begibt, verlangsamt wird, und dass anderseits die Trigheit
des registrirenden Apparats bedingt, dass die Aenderungen des Volums
nicht zugleich mit ihrem Eintreten, sondern etwas spiter registrirt
werden. Es kommt aber dieser Umstand als Fehler nicht sonderlich in
Betracht, weil ja die die Registrirung verspitenden Bedingungen zu
jeder Zeit sich gleich bleiben. Ob die Mosso'sche Rolle riicksicht-
lich dieser Verspitung Vortheile vor der Wage bietet oder umge-
kehrt, vermag ich nicht anzugeben, da ich diesbeziigliche Versuche,
zn denen sehr genaue Zeitmessungen nithig wiren, nicht ausfihren
konnte. Die Bigenschwingungen der Wage kommen nur in der
nach plotzlich eingetretenen und rasch abgelaufenen Volumsehwan-
kungen erscheinenden Ruhepansen als stirender Einfluss zur Geltung.
Bei langsamen Volumsschwankungen fehlen dieselben giinzlich. Den
grissten Theil der hier folgenden Versuche habe ich auf der Klinik
des Herrn Prof. Dittel, der mir die Beniitzung seines Materials
freundlichst gestattete, ausgefiihrt,

IT.

Bevor wir jene Volumsverinderungen priifen, die bestimmten
Eingriffen ihre Entstehung verdanken, wollen wir vorerst jene in
Augenschein nehmen, die der ruhende Arm wihrend vollster Kor-
perruhe darbiefet.
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Ein Blick anf die in Fig. 1—5 wiedergegebenen Curven zeigt,
dass dieselben langgestreckte ungleichmiissige Wellen darstellen. In
diesen wellenformigen Linien spricht sich, daran kann nicht gezwei-
felt werden, ein rhythmisches An- und Abschwellen des Armes aus,

Mosso (L ¢.) hat schon dhnliche durch spontane Veriinderungen
des Armes entstandene Wellen beschrieben und abgebildet — ver-
gpricht ibrigens in einer spiiteren Mittheilung nochmals darauf
guriickznkommen — er ziihlt aber die denselben zn Grande lie-
genden Erscheinungen nicht zn den constanten. Nach seiner Erfah-
rung zeigten sie sich nur bei sehr sensiblen Individuen und dann
am meisten in den Ruhepaunsen, die nach vorhergegangenen grisseren
Volumsschwankungen — gleichgiiltig durch welche FEingriffe sie
veranlasst werden — eintreten.

Die Entstehungsweise dieser Wellen bezieht Mosso auf eine
Gefisscontraction, ohne sich iiber die Oertlichkeit des von der
Contraction betroffenen Gefissgebietes anszusprechen. Nur aus dem
Umstande, dass er dieselben mit den von Schiff am Kaninchen-
ohre beschriebenen in eine Reihe stellt, lisst sich schliessen, dass
er das Gefissgebiet der Haut hiebei eine Rolle spielen lisst.

Die von mir beobachteten Wellen sind zweifellos ebenfalls
der Ausdruck spontaner Volumsschwankungen des Armes. Sie sind
aber flacher und linger als die Mosso'schen, und treten, was sie
am meisten von letzteren unterscheidet, durchaus nicht selten, son-
dern soweit meine bisherigen Erfahrungen — die sich auf circa 50
Individuen beziechen — reichen, constant auf. Die Wellen waren
allerdings nicht dberall in der priignanten Weise ansgesprochen, wie
sie Fig. 1—5 zeigen, manchmal sogar waren dieselben so flach,
dass ein Uebersehen derselben leicht miglich erschien.

Naor fir den vollkommenen Ruhezustand des Kirpers gelten
die in Rede stehenden Volumsschwankungen, denn bei der Auf-
nabme der ihnen entsprechenden Volumscurven wurden alle Einflisse
ferngehalten, die anf die geistige oder korperliche Stimmung des
Versuchsindividuums alterirend wirken konnten. Die meisten der
betreffenden Versnchsindividuen befanden sich wihrend der ganzen
Procedur in horizontaler rubiger zwangloser Lage von einer Decke
geschitzt, also unter gleichmissiger Temperatur im Bette. Zu wie-
derholten Malen ereignete es sich, dass die Versnchsindividuen
wihrend des WNersuches schlifrig wurden, ja selbst einschliefen,
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und mitten im Schlafe sah man wie im Wachen den Arm die
langen Wellen zeichnen, deren eine in Fig. 2 wiedergegeben ist.
Nach dem Gesagten muss es fraglich erscheinen, ob die von
mir als constant beobachteten Volumsschwankungen des Armes mit
den Mosso’schen zu identificiren seien, da sie doch mit letzteren nur
die Spontaneitiit gemein haben. '

Auch ricksichtlich ihrer Entstehungsweise lassen sich die bei
vollkommener Kiérperruhe ablaufenden Volumsschwankungen des
Armes meiner Meinung nach nicht mit den Mosso'schen vereinen.
Verdankten niimlich hier die Volumsschwankungen des Armes einer
auf vasomotorischem Wege erfolgenden Verinderung des Gefiss-
calibers — also auch des Calibers der Hautgefisse — ihre Entste-
hung, dann musste sich ja die Haut synchronisch mit den Wellen-
bergen rothen und musste synchronisch mit den Wellenthilern
erblassen. Von einem solchen Farbenwechsel ist aber nicht die
geringste Andeutung vorhanden.

Leichter und ungezwungener lassen sich die in Rede stehenden
Volomsschwankungen erkliren, wenn man dieselben mit Schwan-
kungen der Aortenspannung in Zusammenhang bringt, wenn man
in Uebereinstimmung mit der eingangs aunsgefiilhrten Betrachtung
das Anschwellen des Armes auf ein Steigen, das Abschwellen des-
selben auf ein Sinken des Aortendrucks bezieht.

Solehe spontane rhythmische Sehwankungen der Aortenspannung
kommen aber wie man weiss selbst unter physiologischen Bedin-
gungen bel Thieren vor, und es liegt nahe, die am Menschen
mit dem Plethysmographen gewonnenen Wellenlinien in eine
Reihe mit den direct durch das Manometer verzeichneten Trauhbe-
Hering'schen Curven zu setzen.

An dieser Stelle muss ich noch jener Volumsverinderungen
gedenken, die der Arm wihrend des Einschlafens und zu einer
Zeit erfihrt, wo das Gehirn eine anstrengende Arbeit leistet, denn
auch diese Volumsschwankungen sind insoferne spontane, als der
Korper wihrend derselben stets in vollkommenster Ruhe verharrt.

Ueber die Volumsverinderung des Armes wihrend des Schlafes
hat Mosso, wie ich in Leipzig erfahren habe und wie er dies
auch in seiner hier citirten Arbeit erzihlt, Beobachtungen angestellt,
sie sind aber wenn man von den kurzen Worten, mit denen Prof.
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C. Ludwig in einem populiren Vortrag') ihrer gedachte, absieht,
von Mosso meines Wissens nicht direct veriffentlicht worden.

Meine Erfahrungen hieriiber liegen in den Curven auf Fig.
6—9 vor. Hievon gehiren Fig. 6 —8 einem einzigen Individuum
an, das mitten im Versuche einige Male aufwachte und immer
wieder einschlief.

Man sieht, dass alle Carven mit einander vollkommen iiber-
einstimmend ein deutliches Absinken zeigen. In Fig. 6 entspricht
dasselbe einer Volumsverminderung des Armes um circa 10 Cem.,
in Fig. 7 um 7 Cem.,, in Fig. 8 um 3 Cem. und in Fig. 9 um
circa 5 Cem. Wasser. Bei dem Individuum — einem 15jihrigen
Knaben, von dem die Fig. 6, 7 und 8 entnommen sind, trat das
Absinken wiihrend des Einschlafens, bei dem zweiten Individuum,
einem 60jihrigen Manne, mit dem Beginne des Schlafes ein. Das
Absinken dauerte in allen Fillen nicht viel linger als eine Minute,
dann traten wieder die normalen den Traube- Hering'schen Curven
zn vergleichenden Schwankungen auf, von denen zuvor die Rede
gewesen,

Nach der eingangs gegebenen Auseinandersetzung konnte unter
der hier zutreffenden Voraussetzung, dass die Hautfarbe des Armes
und die Venenfiillung sich nicht indert, die Volumsverminderung
desselben sowohl von einer Contraction seiner Gefisse als von
einer allgemeinen Herabsetzung des arteriellen Druckes herriihren.
Eine Entscheidung auf dem Wege des Versuches kann aber hier nicht
getroffen werden, und so bleibt nur zun erwiigen ibrig, welche von
den beiden Auffassungen die Eigenschaften einer den vorhandenen
Bedingungen geniigenden Hypothese besitzt.

Halten wir uns zundcht an die erste Auffassung, die eine
Contraction der Armgefisse als Ursache der Volumsverminderung
fordert, so miisste man sich vorstellen, dass mit dem Eintritte des
Schlafes der centrale Gefissnervenapparat in einen Zustand héherer
Erregung gerathe und demzufolge michtigere ‘Reize als vorher zu
den Gefassen sende. Kine solche Vorstellung entspricht aber ganz
und gar nicht den herrschenden Angichten iiber das Verhalten mo-
torischer und reflectorischer Hirn- und Riickenmarkscentra wilrend
des Schlafes, denn bekanntermassen erleidet die Erregbarkeit der

PSR

') Ueber Gefissnerven. — Im neuen Reich, Monatschrift 1876.
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centralen Nervenapparate, namentlich die der reflectorischen Appa-
rate im Schlafe eine Einbusse und es erscheint mithin die zweite
Auffassung berechtigter, dass die Erregbarkeit des centralen Ge-
fiissnervenapparates im Schlafe abgestumpft wird, und dass demzu-
folge die Gefdsse, ihrem sie tonisirenden Einflusse zum Theil ent-
wozen, erschlaffen.

Das Gefiissgebiet, das aber bekanntlich am empfindlichsten
auf ein Herabsetzen des Tonus reagirt, ist das der Unterleibsge-
fisse. Mit der Erschlaffung letzterer, mit dem raschen Abfluss des
Blutes in die nun michtig verbreiterte Strombahn muss die Aorta
entspannt und es kinnen Haut- und Muskelgefasse nur noch spiir-
lich mit Blut versehen werden, selbst fiir den Fall, als sie sich ehen-
falls erweiterten, denn anch dann wire, wie man vermuthen darf,
wegen der grisseren Elasticitit, mit der ihre Wand begabt scheint,
der Widerstand, den sie dem Blutstrom entgegensetzten, noch immer
hiher als jener, den ihm das erweiterte Stromgebiet der Unterleibs-
gefisse bereitet.

Die letztere Auffassung findet dbrigens auch eine Stitze in
den Erscheinungen, die man an mit Chloralhydrat narkotisirten
Thieren beobachtet. Tm Chloralschlaf ist ndmlich erwiesenermassen
die Erregbarkeit des vasomotorischen Centrums herabgesetzt und
in Folge dessen der arterielle Blutdruck vermindert. Hiermit will
ich selbstverstindlich nicht behauptet haben, dass die Bedingungen,
die wahrend des physiologischen Schlafes bestehen, denen wihrend
des Chloralsehlafes gleich sind, nur zu einem Analogie-Beweise
hielt ich mich berechtict dieselben herbeizuziehen.

Was ich schliesslich iber die Volumsverinderungen des Armes
die, wihrend das Gehirn durch geistige Arbeit angestrengt wird,
zu Tage treten, hier mittheile, sind nur vorliufice Bemerkungen,
yu denen mich die Neuheit des Gegenstandes und der Umstand
verleitet, dass die Angaben Mosso's — dessen hohes Verdienst
es ist die diesbeziigliche Fragestellung am Menschen ermiglicht
und begonnen zu haben — die einzigen sind, die iber den so in-
teressanten Gegenstand vorliegen.

Nach dem Vorgange Mosso's habe ich die hieher gehirigen
Versnche in der Weise angestellt, dass ich die Versuchsindividuen
die Multiplication einer mehrziffrigen Zahl mit einer ein- oder
zweizifferigen im Kopfe ausfihren liess.
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Die Resultate meiner Versuche lanten nun nicht so bestimmt
wie die Mosso'schen. Von 9 Individuen, die ich auf die in Frage
stehende Erscheinung prifte — es waren durchgehends Aerzte —
zeigten nur zwei eine deutliche Volumsverminderung des Armes
wihrend des Multiplicirens und ein sofortiges Ansteigen der Vo-
lumseurve nach Beendigung der Multiplication. Aber nur einer von
diesen zwei Versuchspersonen zeigte das Phinomen — wenn man
die Versuche nicht zu rasch auf einander folgen liess — in vier
an verschiedenen Tagen vorgenommenen Sitzungen, wihrend bei
dem anderen dasselbe schon bel der zweiten Sitzung vollkommen
versagte. In den ibrigen Versuchen reagirte der Arm gar nicht,
ja mitunter sah man wihrend derselben statt der erwarteten Vo-
lumsverminderung eine Volumsvermehrung des Armes eintreten.

So viel iiber das, was ich aus meinen Versuchen zur Bestiti-
gung des Mosso'schen Phinomens beizutragen habe.

Mosso erklirt die Volumsverminderung des Armes wiihrend
geistiger Anstrengung durch eine gleichzeitiz damit einhergehende
Contraction der Armgefisse.

Diese Erklirung lisst sich allerdings nicht ohne weitere Be-
helfe abweisen, man ist aber, wie die anfingliche Betrachtung lehrt,
ebenso wenig berechtigt dieselbe als die einzig migliche hinzu-
gtellen, denn es ldsst sich die Aunnahme nicht zoriickweisen,
dass die Volomsverminderung des Armes auch hier auf einer Her-
absetzong des arteriellen Blutdruckes bernhe.

Man kinnte sich vorstellen, dass wihrend intensiver geistiger

 Arbeit Reize geschafit werden, die die Hirngefisse zur Erweiterung
- brichten. In dem Maasse als dies geschihe, miisste der Zufluss
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von Blut zom Gehirne ein grisserer werden und diess kinnte ce-
teris paribus nur auf Kosten jener Gefidssgebiete geschehen, in
denen der Widerstand in der Regel ein sehr hoher ist, also aunf
Kosten des Gefassgebietes der Muskeln. Die Haltbarkeit dieser Vor-
gtellang misste allerdings durch das Experiment am Thiere, das
zu eruiren hitte, ob eine Dilatation der Hirngefisse den arteriellen
Blutdruck herabsetzen konne, geprift werden.

Ausser diesen unseren gegenwirtigen Vorstellungen vom Kreis-
laufe wenig entsprechenden Supposition kinnte man im Sinne der
Goltz'schen Erklirung der Reflexhemmungs-Mechanismen auch an-
nehmen, dass dem Gefissnervencentrum auf intracerebralen Bahnen
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Erregungen zugeleitet werden, die das normale Abstrimen der die
Gefisse beherrschenden Erregungsimpulse verhinderten. In einem sol-
chen Falle wiirde die Volumscurve beim Denken im gewissen Sinne
der Volumscurve beim Schlafen an die Seife zu stellep sein.

III.

Bei den nachfolgenden Versuchen leiteten mich zumeist die
eingangs angedeuteten Anschauungen, die ich iiber die Abhingig-
keit des arteriellen Blutdruckes von dem Gefiissgebiet der Unter-
leibsorgane, durch meine Leipziger Untersuchungen gewonnen hatte.

Eine Uebertragung dieser durch das Experiment am Thiere
erzielten Anschauungen auf den Menschen schien mir durch die
plethysmographische Methode um so eher aunsfiihrbar, als ja hier
die directen Bestimmungen des arteriellen Blutdrucks eine Con-
trolle fir die mit dem Plethysmographen verzeichneten Werthe ab-
geben konnten. Gelang es eine Uebereinstimmung beider nachzu-
weisen, dann war hiedurch zugleich ein Beweis fir die Verwend-
barkeit der Methode, fir die Moglichkeit mit Hilfe derselben ein
Surrogat fiir Blutdruckmessungen am Menschen zu gewinnen, geliefert.

Wie schon eingangs auseinandergesetzt wurde, muss jeder
Eingriff, der eine arterielle Blutdrucksteigerung hervorruft, auch
zugleich das Volum des Armes vergrissern, vorausgesetzt dass des-
sen Gefisse, zum mindesten die Gefisse seiner Muskeln, sich hiebei
nicht contrahiren.

Aus letzterem Grunde habe ich die Reizung sensibler Nerven
sei es anf elektrischem, chemischem oder mechanischem Wege, als
blutdrucksteigernden Eingriff bei meinen Versuchen ausgeschlos-
sen. Von diesen Versuchen abzustehen bestimmte mich auch die
Erwigung, dass abgesehen von der Schwierigkeit das Mitverhalten
der Armgefisse zu bestimmen, eine Schwierighkeit, der sich viel-
leicht durch weitere Ausbildung der Methode wird heikommen lassen,
hier noch alle jene Fehler unterlanfen, die man selbst am Thiere
nur durch Curarisirung zu beseitigen vermag.

Aus methodischen Griinden musste es also am zweckmiissigsten
erscheinen die Stirungen, die erfahrungsgemiss am Thiere eine
Steigerung des arteriellen Blutdruckes bedingen, in einer Weise
hervorzurofen, die eine Betheiligung von Gefissnerven aunsschlies-
sen Jasst.
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Dureh Einschaltung eines Widerstandes in die arterielle Strom-
bahn der Unterleibsorgane ist man bekanntlich im Stande die Aor-
tenspannung zu erhdhen, zumeist dann, wenn, wie dies nach mei-
nen Untersuchungen bei der Reizung des Splanchnicus der Fall ist,
bei vermehrtem Blutzuflusse zum Herzen die Abflusswege des letz-
teren eingeengt werden. Ein Eingriff, der die Einwirkung der arte-
riellen Blutdrucksteigerung anf das Volum der Extremitiiten, spe-
ciell des Oberarmes veranschaulichen soll, muss also jene Bedin-
gungen wenigstens anndhernd hervorrofen, die durch die Reizung
der Splanchnici erfiillt werden.

Den richtigen Wegweiser zu diesem Eingriffe gibt hier das
Thierexperiment ab. Drickt und knetet man niamlich am curarisir-
ten Thiere, bei dem die Bauchdecken erschlafft sind, den Unterleib
80 wird man durch das mit der Carotis verbundene Manometer ge-
wahr, dass zngleich mit dieser Manipulation der arterielle Blutdruck
ansteigt, dass aber derselbe wieder auf seinen alten Stand zuriick-
kehrt, sowie man die erwiihnte Manipulation unterbricht.

Durch diese Manipulationen werden, wie kaum anders denk-
bar ist, zundchst grissere Blutmengen aus den Gefissen der Un-
terleibsorgane in die Pfortader und in die Vena cava inferior
befordert, es ist aber anch anzonehmen, dass derselbe Eingriff, der
einerseits den Blutstrom in seiner Richtung gegen die Venen hin
erleichtert, auch anderseits dem Einstrémen von Blut in die Capil-
laren ein Hinderniss bereitet; denn wire letzteres nicht der Fall,
nnd hinge der gesteigerte Aortendruck bloss von jenem Effecte des
erwihnten Eingriffes ab, durch welchen der Blutzufluss zuin Herzen
vermehrt erscheint, dann miisste nach Sistirung desselben resp.
nach Aufhoren des Druckes, dem die Unterleibsorgane unterlagen,
die Aortenspannung ihnlich wie nach einer directen Transfusion
von Blut in's Herz, nur allmilig abnehmen. Hier aber ist die Ent-
gspannung der Aorta eine plotzliche und das kann nur darauf be-
ruhen, dass ein Hinderniss, welches in den capillarwiirts gerichte-
ten Strom eingeschaltet war, pliotzlich entfernt wird, wie dies allem
Ermessen nach hier geschiebht, wenn der Druck auf den Unterleib
aufhirt.

Ist non das Ausdriicken der Unterleibsorgane unterhalb der
erschlafften Bauchdecken seinem Effecte nach einer Splanchnicus-

reizang vergleichbar, dann muss dieser Eingriff am Menschen mit
2
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Die Gestalt der vom Plethysmographen verzeichneten Volums-
eurven ist anf Fig. 10 in den Abschnitten b, ¢, d, e und f ersicht-
lich. Die kleineren Erhabenheiten und Vertiefungen im anfsteigenden
Aste der Curve deuten darauf hin, dass der anf den Unterleib
ausgeiibte Druck kein continuirlicher gewesen. Ein discontinuirlicher
Druck ist aber nebst einer gewissen Schlaffheit der Bauchdecken, die
man hiiufiger bei Frauen als bei Miunern antrifft, néthig, wenn dem-
selben eine Volumsvermehrung folgen soll. Macht aber die Spannung
der Bauchdecken, wie sie bei minnlichen Individuen zur Regel gehirt,
ein Eindringen in die Tiefe, ein Umfassen von Darmschlingen mit
den Handen unmiglich, oder lisst man selbst auf die erschlafften
Bauchdecken einen continuirlichen gegen die Wirbelsiiule gerichte-
ten Druck wirken, dann sieht man die Volumscurve nicht nur nicht
ansteigen, sondern dieselbe sogar unter ihren urspriinglichen Stand
herabsinken,

Die in der Tabelle I mit negativem Vorzeichen versehenen
Volomswerthe haben nebst vielen anderen nicht tabellarisch geord-
neten Beobachtungen als Beleg fiir jenen Fall zu gelten, wo bei
schlaffen Bauchdecken ein coustanter Druck ausgeiibt wurde. Fir
den zweiten Fall, wo bei gespannten Bauchdecken der Druck auf
den Unterleib ebenfalls eine Verminderung des Armvolums zur Folge
hatte, stand mir gleichfalls eine grosse Reihe von Beobachtungen
zu Gebote.

Wiire es gleichgiltiz, ob die Bauchdecken wihrend des aunf
den Unterleib wirkenden Druckes schlaff oder gespannt sind, wire
es gleichgiltig ob der Druck senkrecht auf die Wirbelsiule und
continuirlich wirkt oder ob er in oberwiihnter Weise ausgeibt wird,
d. i. wire unter all' diesen verschiedenen Umstinden der Eingriff
ein gleicher, dann lige offenbar in der Verschiedenheit des Effectes,
in dem verschiedenen Verhalten des Armvolums ein kaum zu lisen-
der Widerspruch. Es ldsst sich aber leicht darthun, dass dem
nicht so ist, dass vielmehr die wechselnden Bedingungen- die Natur
des scheinbar gleichartigen Eingriffes vollstindig dndern. Nur bei
schlaffen Banchdecken begegnen wir dhnlichen Bedingungen, wie
gie am curarisirten Thier vorbanden sind nur hier wird es sowie
dort miglich sein durch ein wirkliches Umfassen der Gedirme das
Blut ans denselben anszudriicken, nur hier wird man den Druck

derart localisiren konnen, dass er sich nicht in die Tiefe erstreckt.
ﬂ L2
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Bei gespannten Bauchdecken aber wird es unmdiglich sein den Ein-
griff so zu umgrenzen, dass er sich nur auf die direct unterhalb
der Bauchdecken liegenden Organe beschrinkt, der Druck wird sich
vielmehr in senkrechter Richtung gegen die Wirbelsiule hin fort-
pflanzen, durch ihn wird das Lumen der Vena cava inferior und
die Pfortader — deren Seitendruck ohnehin ein geringer ist —
beeintrichtigt werden. Geschieht aber dies, dann muss wegen man-
gelnden Blutzuflusses die Herzfillung und mit ihr die Aorten-
spannung abnehmen, die verminderte Aortenspannung aber ihrer-
seits eine Verminderung des Armvolums zur Folge haben.

In voller Uebereinstimmung mit dieser Ansicht stehen Beob-
achtungen, die Dr. Hock auf meine Veranlassung an mir angestellt
hat. Uebte nimlich Dr. Hock — wihrend er meinen Augenhinter-
grund im aufrechten Bilde untersuchte und hiebei namentlich eine
der grisseren in die Papille sich einsenkenden Centralvenen fixirte
— einen starken continuirlichen Druck gegen meinen Unterleib
oberhalb des Nabels aus, so sah er die vorher gefillten Venen
zusammenfallen, sich entleeren und alsbald sich wieder anfiillen,
wenn der Druck aufhirte. Die Wirkung dieses Eingriffes kam ubri-
gens, wie mir Dr. Hock mittheilte, an mehreren anderen Persouen,
die er auf dieses Phanomen prifte, in gleicher Weise zum Ausdruck.

Die durch wirkliche Muskelaction erzeugte Baunch-
presse hat — wie die in beifolgender Tabelle enthalte-
nen Volumswerthe lehren — gleichfalls eine Vermehrung
des Armvolums zur Folge.

Tabelle II.
Volums-
Versuchszahl Eingriff Zunahme
in Cem. Wasser

A 1 active Bauchpresse + 16
- 2 5 - + 24
B 1 -~ 5 4 22
. 2 . » i
- 3 ” - -+ 5°1
n 4 n » _I_ 312‘
n 3] " e -—f'- 37
D 1 5 - -+ 20
- 2 . 5 1= 40
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Volums-

Versuchszahl Eingriff Zunahme
in Cem. Wasser

L 4 active Bauchpresse - 40
» J " " —1-' 28
» 6 " n ot
e 7 5 - - 46
0 1 . . —+ 60
n 2 i) b _|" 50

Eine der hieher gehirigen Volumscurven ist in Fig. 10 a ab-
gebildet. Die Vergleichung derselben mit den friiheren der passi-
ven Bauchpresse entsprechenden ergibt, dass hier erstens der anf-
steigende Ast der Curve der kleinen secundiren Wellen ermangelt
und dass der absteizende Ast nicht so steil abfillf.

Dieser Unterschied erklirt sich dadurch, dass im letzteren
Falle die Erhihung der Aortenspannung sowohl als das Absinken
derselben in anderer Weise vor sich geht als bei der passiven
Bauchpresse.

Durch die active DBauchpresse, an der sich das Zwerchfell
und die gesammten Bauchmuskeln mit ihrer Action betheiligen,
wird der Bauchraum wverkleinert. Diese Verkleinerung des Bauch-
raumes hat nach in dieser Hinsicht mit einander iibereinstimmen-
den Aunssagen wvon Braune ') und Schatz *) eine Vermehrung
des intraabdominalen Druckes zur Folge, die direct durch manome-
trische Versuche bestimmt werden kann. Diese Vermehrung des
intraabdominalen Druckes muss zur Folge haben, dass simmtliche
Unterleibsgefiisse einem hiheren Drucke unterliegen als wvorher.

Der arterielle Blutstrom wird hiedurch in seiner Richtung
gegen die Capillaren einen betrichtlichen Widerstand erfahren
mussen, der sich alsbald auch dorch eine vermehrte Aortenspan-
nung aunssprechen muss, wenn anders der Zufluss zum Herzen
von Seite der Venen nicht zu gleicher Zeit geschmilert erscheint.

— e

') Die Oberschenkelvene des Menschen in anatnmlscher und klini-
scher Beziehung, — Leipzig 1873.

*) Die Druckverhiltnisse im Unterleibe des nicht belasteten und
die Bauchpresse nicht willkiirlich anstrengenden Menschen.

Jubelfestgruss der gynikologischen Section der 43. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte. Leipzig 1872.
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Das gilt nun allerdings fiir die iibrigen Korpervenen, insoferne als
ja zugleich mit der Bauchpresse der Thorax in Exspirationsstellung
verharrt und hiedurch bei zunehmendem Druck im Thorax das Ent-
leeren der unter gleichmissigem Druck stehenden Venen ersehwert
wird. Die Bauchvenen, die unter der Einwirkung der Bauchpresse,
deren Druck den Exspirationsdruck bedeutend iiberragt, stehen,
theilen, wie diess schon Donders?') angibt, durchaus nicht das
Schicksal jener Kirpervenen, die in die obere Brustapertur ein-
minden. Auf Seite 246 der unten citirten Abhandlung findet man
folgenden bemerkenswerthen Passus: ,Es ist in der That klar, dass
wenn der erhihte Ausathmungsdruck mit erhohter Action der
Bauchmuskeln gepaart geht und somit die Gefiisse der Bauchhihle
zu gleicher Zeit mit denen der Brusthdhle unter héheren Druck
kommen, dass dann der Kreislanf in der Bauchhdhle nicht aufge-
hoben zu sein brancht etc.©

An anderer Stelle der gleichen Abhandlung heisst es: ,Es
wird nach dem Gesagten nicht gleichgiiltiz sein, ob der Ausath-
mungsdruck mit starkem Pressen auf die Eingeweide der Bauch-
hihle gepaart geht oder nicht. In letzterem Falle wird man viel
eher das Fortbestehen des Kreislaufs in der Bauchhihle erwarten
kinnen. €

Von den Bauchvenen aus fliesst also, wie man mit vollem
Rechte behaupten kann, wihrend die Bauchpresse in Thitigkeit
ist, das Blut ungehindert dem Herzen zu, ja es ist auch anzuneh-
men, dasg der Zufluss von hier aus in dem Maasse reichlicher wer-
den wird, als durch die Bauchpresse die Unterleibsorgane ausge-
driickt werden, als das Blut in die Richtung des geringsten Wider-
gtandes d. i. gegen den Thorax hin getrieben wird.

Ist aber der Blutzufluss zum Herzen, bei dem gleichzeitig
vorhandenen Widerstande, den der arterielle Blutstrom im Unter-
leibe erfihrt, zum mindesten nicht vermindert, ja wie es den An-
schein hat, sogar vermehrt, dann erklirt sich die Vermehrung des
Armvolums ohne weiters anch aus der erhfhten Aortenspannung.
Da aber bei der activen Bauchpresse als einem stetigen Vorgange
die Aortenspannung nicht so plotzlich und ruckweise ansteigen kann,

')y Donders, Weitere Beitrige zur Physiologie der Respiration und
Circulation. Henle u. Pfeiffer’s Zeitschrift . r, Med. N. F. IV. Bd. 1854,
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als bei der passiven Bauchpresse, so ist auch hinlinglich klar,
weshalb und wodurch die beziiglichen Volumscurven sich von ein-
ander unterscheiden.

Mit dem Aunfhéren der Bauchpresse sinkt in der Regel, aller-
dings mnicht so schnell, wie beim Aufhiren der passiven Bauch-
presse die Volumscurve, es kommt aber nicht selten vor, dass das
Volum des Armes auch nachher sich noch lingere Zeit anf glei-
cher Hohe erhiilt, was wohl daranf beruht, dass auch nach Sistiren
dieses Eingriffes die hihere Aortenspannung einige Zeit lang noch
andauert.

Fir Jene, die die vorliegenden Versuche wiederholen, muss
ich bemerken, dass nicht alle Personen in gleich geschickter und
wirksamer Weise die Bauchpresse in Action setzen kinmen, und
dass es nicht selten hiezu der Einiibung bedarf. Am héufigsten
befolgen die Versuchspersonen das auf die Bauchpresse lautende
Commando bloss mit einem forcirten Exspirium. Es ist daher noth-
wendig die beziiglichen Versuchsindividuen daranf anfmerksam zn
machen, dass sie bei der betreffenden Action den After herabdrin-
oen miissen. Erst dann ist man der activen Bauchpresse sicher.

Eine Eigenthimlichkeit dieser Versuche besteht darin, dass
sie nach einigen Wiederholungen versagen, namentlich dann, wenn
dieselben rasch auf einander folgen. Letzteres begreift sich leicht,
wenn man erwigt, dass das Gelingen des Versuches an einen be-
stimmten Grad von Blutfillung der Unterleibsorgane gekniipft ist.
Wenn nun mehrmals rasch hintereinander die Bauchpresse in Thé-
tigkeit tritt und hiedurch, wie man wohl annehmen kann, die Un-
terleibsorgane blutleer geworden sind, dann darf es nicht wundern,
wenn der Erfolg ausbleibt.

Die causale Beziehung zwischen der Erhdhung des arteriellen
Blutdruckes und der Vermehrung des Armvolums erscheint hier
nicht so ungetribt wie frither, wo die hihere Aortenspannung und
mit ihr die Vermehrung des Armvolums unter Bedingungen her-
vorgerufen wurde, die jede Betheiligung der Armvenen ausschliessen
liessen. Hier aber, wo die mit der activen Bauchpresse einherge-
hende active Exspiration die Ursache einer Blutstauung in den
Armvenen abgeben kann, kinnte man geneigt sein anzunehmen,
dass die Vermehrung des Armvolums nur der Anschwellung der
Armvenen seine Entstehung verdanke, und hiemit entfiele die
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Berechtigung die Erhihung des Aortendruckes mit dieser Erschei-
nung in Zusammenhang zu bringen. Gegen eine solche Auffassung
spricht aber vor Allem die Thatsache, dass bei blosser foreirter
Exspiration, bei der sich die active Bauchpresse nicht betheiligt,
also bei dem blossen Vorhandensein von Bedingungen, die eine
Venenstauung hervorrufen, das Volum des Armes — aus Grinden,
die ich in einer folgenden Abhandlung discutiren werde — nicht
nur nicht zuonimmt sondern sogar abnimmt.

Einen weiteren Beweis fiir die Annahme, dass die nach Er-
hihung des intraabdominalen Druckes eintretende Vermehrung des
Armvolums nur auf die Steigerung des arteriellen Druckes zn be-
ziehen sei, liefern Versuche, in denen der intraabdominale Druck
durch Contraction der Bauchmuskeln erhidht wurde, ohne dass
hiebei wie bei der gewdhnlichen Bauchpresse die Athmung in
irgend einer Weise eine Beeintrichtigung erlitt.

Lisst man ndmlich bei horizontaler Lage des Korpers eine
untere Extremitit so erheben, dass dieselbe zum Rumpfe unter
einem stumpfen Winkel geneigt ist, so spannen sich — wovon man
gich durch Auflegen der flachen Haud dberzeugen kann — die
geraden Bauchmuskeln an, die Spannung verschwindet aber, wenn
die Extremitit so weit gebeugt wird, dass sie mit dem Rumpfe
ungefihr einen rechten Winkel bildet. Mit diesen verschiedenen
Stellungen der unteren Extremitit dndert sich nach den Untersu-
chungen von Schatz (1. c.) auch der intraabdominale Druck. Beivoll-
stindig unterstitztem Rumpf ist nidmlich, wie Schatz
angibt, der intraabdominale Druck am geringsten, wenn
die Oberschenkel gegen den Rumpf ungefihr im rech-
ten Winkel gebeugt stehen. Er wird grisser, wenn die
Oberschenkel mehr gestreckt stehen,

Mit diesen Angaben stimmen vollstindig die anof das Volum
des Armes sich beziehenden Werthe, die in beifolgender Tabelle
enthalten sind.

Tabelle III.

Volum
Versuchszahl Eingriff Zu- Abnahme
in Cem. Wasser
E 1 Fuss activ gehoben + 16 — 1-2
» 2 » » :g. -I-' 06 — 2”

18 aarDer + 08 — 24
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Ueberall, wo die positiven Werthe anf ein Ansteigen der Vo-
lumscurve deuten, war in den betrefflenden Versuchen der Beugungs-
winkel des Schenkels ein stumpfer, die negativen Werthe dagegen
entsprechen einer grisseren ungefihr rechtwinkeligen Beugung des
Schenkels.

Bei langsamer Beugung des Schenkels, wo der Uebergang von
der stumpfwinkligen zur rechtwinkligen Beugung allmilig erfolgte,
stieg anfangs die Volumscurve, um dann spiiter unter den Ausgangs-
punkt zu sinken. In der Tabelle IIT sieht man in solchen Fillen
beide Volomswerthe die positiven sowohl als die negativen neben
einander verzeichnet.

Die in Fig. 11 und 12 abgebildeten Volumsceurven mégen dazn
dienen, die eben geschilderten Vorginge deutlicher zu veranschau-
lichen.

Indem ich die Volumsverinderungen, die bei den verschiedenen
Stellungen der oberen Extremitit wihrend Horizontallage des Kir-
pers eintreten, von der Aenderung des intraabdominalen Druckes
. resp. von den hiemit zusammenhingenden Schwankungen des Aor-
. tendruckes ableite, will ich nicht in Abrede stellen, dass den Be-
dingungen, die durch das Bengen der Extremitiit selbst gesetzt
. werden, nicht auch ein Einfluss auf den arteriellen Druck und
folglich auch auf das Volom des Armes zukomme. So kann die
Pampvorrichtung an der Schenkelvene, die nach den beziiglichen
Auseinandersetzungen Braune’s ') beim Beugen des Schenkels in
. Wirksamkeit tritt, sowie das durch die mehr verticale Schenkel-
stellung erleichterte Abflicssen des Blutes indirect zn der Vermeh-
rung des arteriellen Druckes beitragen, ebenso kann die erwihnte
Stellung der Extremitit dem Strom des Blutes in der Richtung
gegen die Capillaren ein Hinderniss bieten und auf diese Weise
den arteriellen Blutdruck beeinflussen.

Erwiigt man aber, dass diese letzteren Bedingungen sich nicht
wesentlich mit dem Beugungswinkel des Schenkels dndern, wihrend
doch zn gleicher Zeit der intraabdominale Druck sowohl als das
Volom des Armes sichtlich alterirt werden, so muss man zur Ueher-
zeugung gelangen, dass die letzteren Bedingungen, der Rolle ge-
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geniiber, die der Wechsel des intraabdominalen Druckes hier spielt,
nur von untergeordneter Bedeutung sein kinnen.

Die in diesem Abschnitte angefiihrten Versuche sollten wvor
Allem darthun, dass man aus der Vermehrung des Armvolums eine
Steigerung des arteriellen Blutdruckes erschliessen diirfe, wir finden
in denselben aber auch geniigendes Material fiir den Beweis wor,
dass die Verminderung des Armvolums den Schluss auf eine
gleichzeitive Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks zulasse.
Ich erinnere hier an die Fiillle, wo bei Druck auf die gespannten und
erschlafften Bauchdecken das Armvolom sich verkleinerte und wo
bei stark gebeugtem Schenkel, i. e. bei herabgesetztem interabdo-
minalem Drucke die Volumscurve abfiel.

In allen diesen Fillen lag der Grund der Verminderung des
Armvolums resp. der Herabsetzung der Aortenspannung in Aende-
rungen der intraabdominalen Circulationsverhiltnisse.

Hieher gehort nun auch die folgende Versuchsreihe, die auf
einen Eingriff sich bezieht, der nur eine Volumsverminderung des
Armes zur Folge hat.

Grundlage derselben bilden wieder Angaben von Schatz')
tiber intraabdominale Druckverhiltnisse.

Ausgehend von der Thatsache, dass bei reiner Thoraxinspira-
tion der intraabdominale Druck geringer werde, untersuchte Schatz,
wie sich der intraabdominale Druck verhalte, wenn auf anderem
Wege als dem der reinen Thoraxinspiration der Bauchraum eine
Vergriisserung erfahre. Da zeigte sich nun, dass das Emporheben
der Arme tiber den Kopf durch Heben der Rippen vermittelst des
Pectoralis major etc., also durch Erweiterung und Hebung der un-
teren Thoraxapertur eine Verminderung des intraabdominalen
Druckes zur Folge hat.

Die von mir angestellten Versuche — bei denen ich nur einen
Arm abduciren liess — ergaben nun in ibereinstimmender Weise,
dass, wie nicht anders zu erwarten war, dieser Eingriff von einer
Verminderung des Armvolums gefolgt wird, die wie man anneh-
men muss, seinen Grund darin hat, dass einerseits die Aorta durch
den nun erleichterten Abfluss gegen die Unterleibsgefisse entspannt
wird, wihrend anderseits der verminderte Druck im Thorax eine
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Diese Versuche zeigen zngleich, dass die Voraunssetzung, unter
welcher Schatz dieselben anstellte, eine richtige gewesen ist, denn
sie thun dar, dass die unter dem Volke verbreitete Ansicht, dass
das Zusammenschlagen der Hinde iiber dem Kopf bei Wichnerinnen
gur Ohnmacht fiihren kinne, der physiologischen Berechtigung
nicht entbehre.

Erklarung der Abbildungen.

In Fig. 1 —9 ist anf der ganzen Abscisse die Zeit markirt.

In Fig. 10—13 ist anf der Absciszse nur die jeweilize Daner des
Eingriffes bezeichnet.

Die einzelnen Abschnitte der Ordinaten entsprechen durchgingig
je einem Cem. Wasser.
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