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Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven.
Yon

PDr. Leonnard Landois,

Privatdocent in Greifswald.

Seit den Untersuchungen von CHELIUS ist durch fortgesetzte
Arbeiten mehrerer Forscher — trotz mannichfacher und Leftiger Wi-
derspriiche — als unumstisslich festgestellt worden, dass das unter
gewissen pathologischen Verhiiltnissen bereits durch das Tastgefiihl
wahrnehmbare Phinomen der Doppelschligigkeit cine jedem norma-
len Pulse, nur in geringerer Intensitiit, zukommende Eigenschaft sei.
Weiterhin habe ich (Archiv f. Anatomie etc. 1864. Berliner klinische
Wochenschrift 1864, No. 35. 36.) ausgefiibrt, 'ass die Bezeichnung
Dikrotie oder Doppelschligigkeit fiir die Erhiebungen im absteigen-
den Schenkel der Pulscurven eine nicht berechtigte sei, wie auch
Makey es andeutet, indem ich fand, dass bei normaler Pulsfrequenz
die Curve der Art. radialis, brachialis und femeoralis trikrot sei, dass
iiberhaupt die Zahl der Erhebungen im umgekebrten Verhiiltnisse
stehe zu der Zahl der Pulsschlige in gegebener Zeitemnheit und zu
der Entfernung je der betreffenden Arterie von den Semilunarklappen
der Aorta. Zum Ferneren stellte sich durch meine Untersuchungen
heraus, dass es unter gewissen Bedingungen auch in dem aufsteigen-
den Schenkel der Pulscurve zu Erhebungen kommen kann, die bis
dahin entweder ganz iibersehen, oder doch véllig missdeutet waren,
und es gelang, diese Erscheinung auf die physikalischen Kigenschaf-
ten des Wellen erregenden Apparates, des Herzens, und der elasti-
schen Riéhren, der Gefisse, in befriedigender Weise zuriickzufiihren,
Diese verschiedenen Erscheinungen, welche unter Umstinden an ein
und derselben Pulscurve hervortreten kinnen, wachen eine passende
Bezeichnungsweise erforderlich, zumal wie wir sehen, der Ausdruck
yDikrotie® fiir die Erhebungen im diastolischen Curvenabschnitt un-
passend ist. Ich stehe daher nicht an, folgende Bezeichnungen fir
die’ Pulscurven in Vorschlag zu bringen.

|. Die Pulscurve soll als ,,einfach® bezeichnet werden, wenn
weder im systolischen, noch im diastolischen Abschuitte derselben
Erhebungen vorkommen.

2. Die Curve ist ,,anakrot,” wenn im systolischen Abschnitte,
und

3. ,katakrot,” wenn im diastolischen Theile derselben Er-
hebungen sich vorfinden.



4. Je nach der Zahl der Erhebungen im systolischen resp. diasto-
lischen Abschnitte der Pulscurve wird dieselbe als anadikrot, ana-
trikrot..., beziehungsweise als katadikrot, katatrikrot ete.
bezeichnet. —

Riicksichtlich des noch bis in die jlingste Zeit hin bezwei-
felten Phinomens der Catakrotie des normalen Pulses theile ich noch
Folgendes mit, was die Existenz desselben ausser jeden Zweifel setat.
Es gelingt némlich oft, das Phinomen an der Art. radialis ohne alle
Vorrichtung durch die Haut hindurch zu sehen. Bei vielen Personen
kann man die Art. radialis am Handgelenke als kleinen pulsirenden
Hiigel iusserlich erkennen. Hiilt man bei divectem Sonnenlichte die
Hand in der Weise, dass von dem Hiigel ein Schatten auf die nichst-
liegenden Hautpartien geworfen wird, so kanu man in den meisten
Fillen an dem Schatten entweder mit blossem Auge oder mittels der
Loupe eine katadikrote Bewegung auf das deutlichste wahrnehmen.
Hiermit michte denn wohl der Vorwand hinweggeriiumt werden, die
betreffenden Erhebungen der Pulscurven seien in Folge mangelhafter
Construction der Sphygmographen verzeichnet. Was die Anakrotie
des Pulses anbetrifft, so hatte ich auf die hohe Bedeutung dieser Er-
scheinung fiir die Pathologie hingewiesen. Meine fortgesetzten Unter-
suchungen haben nunmehr erwiesen, dass anch unter Umstiinden das
Phiinomen der Anakrotie bei véllig normalem Circulationsapparate
auftreten kann in Form eines mehr minder breit abgesetzt abgeflach-
ten Curvengipfels mit oder ohne deutliche Zacken, vornehmlich an
der Art. femoralis in der Schenkelbenge grosser Individuen. Es ver-
dient somit das Phinomen der Anakrotie seitens der Pathologie und
Physiologie gleiche Beachtung.
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