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2 Die Messung des Pulses.

diesbeziiglichen Lehren im ganzen verurtheilen diirfen; denn wir
wollen nicht vergessen, dass sie, durch keine anderen Unter-
suchungsmethoden abgezogen, fiir die wenigen, welche sie be-
sassen, ihr Urtheil ganz besonders zu verschirfen im Stande sein
mussten. Ich zweifle denn auch nicht, dass ein erneutes Studium
der ilteren Schriften iiber den Puls, wenn vorurtheilsfrei, mit
kritischem Urtheil durchgefiihrt, zu einem unerwartet werthvollen
Resultate fithren, und dass eine Priifung der dlteren Erfahrungen
an der Hand neuer exacter Untersuchungsmethoden dem Pulstasten
zu einem abermaligen bleibenden Aufschwung verhelfen diirfte.
Was in neuester Zeit die Pulsuntersuchung in den Hinter-
grund dringte, ist allein der Umstand, dass dieselbe nunmehr
in Concurrenz trat mit anderen Untersuchungsmethoden, welche
ganz oder doch theilweise ein objectives Urtheil gestatien,
wihrend das Ergebniss des Pulsfihlens in den meisten Stiicken
auf subjectiver Schitzung beruht. Nur allein die Pulsfrequenz
macht hiervon eine Ausnahme, sie ergiebt ein objectives Resul-
tat, und deshalb ist auch sie allein es, welche an Ansehen und
Bedeatung nicht im mindesten verloren hat. Wie steht es aber
ihr gegeniiber mit der Bestimmung der Spannung und der Fiil-
lung des Arterienrohrs und der Grisse des Pulses? Niemand
wird lengnen, dass die Bestimmung jedes dieser Momente an
Wichtigkeit der der Pulsfrequenz nicht nachsteht, ja in mancher
Beziehung diese ibertrifft: sind wir doch im [Stande, vermiftelst
derselben directe sichere Schliisse zu ziehen auf die Kraft, mit
der das Herz agirt, auf die Blutfille, welche im Arteriensystem
enthalten, die Blutmenge, welche mit jeder Herzsystole der
Arterie neu zustromt. Aber fragen wir, wie beurtheilen wir
diese Momente in praxi? Schon die Terminologie giebt uns
darauf Antwort. Wir sagen: der Puls ist sehr hart, hart,
méssig hart, ziemlich hart, ziemlich weich, weich, sehr weich
und dem entsprechend sehr voll, sehr gross etc. mit den ana-
logen Relationen. Nur fir die Extreme wird in den meisten
Fillen eine Meinungsverschiedenheit nicht herrschen; im iibrigen
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werden kaum je zwei Aerzte bei einem Pulse iiber die Natur
desselben sich vollstiindig vereinigen; was der eine einen harten
Puls nennt, wird der andere nur ziemlich hart oder gar nur
ziemlich weich finden; was der eine noch als einen ziemlich
grossen, giebt der andere schon ‘als einen etwas kleinen aus.
Unmoglich kann und wird dies je anders sein, so lange die Ab-
stufungen so vollstindig relativ und so ganz und gar nur dem
subjectiven Ermessen anheimgegeben sind. Nicht einmal kann
man im exacten Sinn, wie oft man es auch in praxi thun mag,
von einer Norm oder von einem mittleren Werth der Span-
nung, Fillung, 'Grisse des Pulses sprechen; denn wir wissen
noch nicht: was ist die Norm im objectiven Sinne? wir kénnen
deshalb — ausser wo Extreme vorliegen — auch nicht sagen,
was ist iiber, was ist unter der Norm? was ist iber, was ist
unter mittlerer Spannung, Fillung, Grisse?

So vollstindig allein auf subjective Schitzung bei der Puls-
untersuchung angewiesen, konnen wir uns bei unseren iberall
nach Objectivitit ringenden Bestrebungen nicht verwundern, dass
die Betastung des Pulses mehr und mehr vernachlissigt, und
dass ibr Ergebniss — namentlich angesichts der objectiven Re-
sultate der Thermometrie — zuriickgesetzt wird. Die Pulsun-
tersuchung wiirde auf diesem Wege sicher immer weiterer Miss-
achtung und endlich ihrem Verfall entgegen gehen, wenn es
nicht gelinge, sie in ein objectives Fahrwasser zu leiten und
exacte Ergebnisse aus derselben zu gewinnen. Umgekehrt muss,
so bin ich tberzeugt, sobald dieses Ziel erreicht ist, der Puls
seiner Dignitit nach wieder im Mittelpunkt simmtlicher Unter-
suchungsmethoden stehen; denn nur er giebt uns ein Bild von
den wichtigsten allgemeinen Vorgidngen des Organismus, wiih-
rend die iibrigen — die Thermometrie etwa ausgenommen, diese
aber auch nur beschriinkt auf fieberhafte Krankheiten und Col-
lapszustinde — wuns nur iber einzelne Theile desselben unter-

richten.

Ein bedeutsamer Schritt in dieser Richtung vorwirts ist
1*
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bereits seit lingerer Zeit geschehen durch die Methode der
Pulsschreibung, Sphygmographie. Auf die Geschichte der-
selben will ich hier nicht eingehen; sie ist in dem vortrefflichen
Werke von Landois?) ausfiihrlich behandelt. Ebenso wenig
will ich die einzelnen Methoden hier einer nidheren Beleuchtung
und Kritik unterwerfen. Auf dem einen oder dem anderen Wege
— von Hérisson’s, Chelius’, Naumann’s Pulsmessern, von
Vierordt’s, Marey’'s, Longuet’s Sphygmographen bis zu
Landois’ Angiograph und dem neusten verbesserten von Som-
merbrodt, von den Pulsphotographien von Czermak bis zu den
neusten von Stein und von Winternitz-Ultzmann — ver-
folgen sie alle das gleiche Ziel, und zwar zunichst nur, die
Pulswelle in vergrissertem Massstabe sichtbar zn machen, so-
dann, als weiteren Fortschritt, sie graphisch darzustellen, um
aus der Form dieser Welle einen Schluss zu ziehen auf die
Qualitiit des Pulses und etwaige pathologische Verinderungen
daraus zu erkennen.

Der urspriinglich erste Antrieb nach dieser Richtung hin
geschah freilich schon in der Absicht, die Héhe des Blutdrucks
nicht nur sichtbar zu machen, sondern auch wirklich zu messen ;
aber nur an Thieren mit freigelegter und gedffneter
Schlagader — abgesehen von einem vereinzelien Versuche
Faivre’s, am Menschen bei Gelegenheit einer Operation den Bluat-
druck in der Brachialis zu bestimmen — ist dies bisher in ex-
acter Weise ausgefihrt worden. Die ersten Anfinge dieser Me-
thode stammen aus der ersten Halfte des vorigen Jahrhunderts,
und ihr Begrinder Hales?®) hat uns bereits ziemlich zahlreiche
und sehr werthvolle Blutdruckmessungen an verschiedenen grossen
Saugethieren hinterlassen. Nach langem Stillstand wurde die

') Landois: Die Lehre vom Arterienpuls ete. Berlin 1872. Aug.
Hirschwald.

%) Stephan Hales: Statick des Gebliits, bestehend in neuen Er-
fahrungen an lebendigen Thieren, ihres Blutes Bewegung zu erforschen ete.
Aus dem Englischen ins Deutsche ibersetzt. Halle 1748,
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Himodynamik erst seit etwa fiinfzig Jahren wieder Gegenstand
der eifrigsten Forschung und ist es bis zum heutigen Tage unter
Betheiligung der ausgezeichnetsten Kriifte geblieben. Namentlich
durch Poiseunille’s Himodynamometer und ganz besonders
durch Ludwig’s Kymographion, sowie durch das Federky-
mographion von Fick erreichte die Methode der Blutdruckbe-
stimmung ihre hichste Vollendung. Ludwig’s Kymographion
ist seither der Mittelpunkt geworden fir die bedeutendsten ex-
perimentell physiologischen und pathologischen Arbeiten, und
ihm vor allem verdankt auch die experimentelle Pharmacody-
namik den ausserordentlichen Aufschwung, den sie in neuerer
Zeit — unter Traube’s Vorgang — genommen hat.

Gegen die Leistungen des Kymographion steht dasjenige,
was durch dle Sphygmographie am gesunden und kranken
Menschen bisher geschaffen wurde, weit zuriick, Haben wir auch
bereits vieles durch dieselbe gelernt, so hat sie bisher doch
weder am Krankenbett und zwar nicht einmal in den Kliniken,
noch als Experimental-Methode — abgesehen von wenigen ver-
einzelten Anliufen — Boden gewinnen konnen. Dies ist kein
Zufall, sondern in der Methode selbst begriindet.

Die Sphygmographie hat vor dem Betasten des Pulses den
grossen Fortschritt voraus, dass sie an die Stelle der subjectiven
Empfindung objective Pulsbilder setzt. Diese zeigen uns zu-
nichst die Gestalt der Welle, sie haben uns die Dicrotie des
normalen Pulses kennen gelehrt und bringen den pathologischen
Pulsus dicrotus vortrefflich zur Anschauung, sie demonstriren
uns die Schnelligkeit oder Langsamkeit des An- und Absteigens
der Welle, sie eriffnen Unregelmissigkeiten, die ‘dem Finger ent-
gehen u. s. w. Wie verhilt es sich aber mit den haunptsich-
lichsten Qualititen des Pulses, an denen uns am meisten gelegen
ist, mit der Spannung des Arterienrohrs, seiner Fille und der
Grosse der Pulswelle?

Auf die Spannung des Pulses kinnen wir zwar — nach
den verdienstlichen Arbeiten besonders Landois® — aus den
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vom Sphygmographen gezeichneten Pulscurven einen Schluss
zichen: je nach der Grosse und dem Orte der Riickstosseleva-
tion, nach den mehr oder weniger hervortretenden Elasticitits-
elevationen sind wir im Stande zu beurtheilen, ob die Spannung
des Pulses gross oder klein ist. Aber wie gross oder wie klein
— in absoluten Zahlen ausgedriickt — die Spannung ist, er-
fahren wir nimmermehr; ja vergleichen wir verschiedene Puls-
curven mit einander, bei denen die Spannungsdifferenzen nicht
gerade ganz besonders hervorstechend sind, so sind wir iber-
haupt nicht im Stande zu erkennen, welcher Puls denn eigent-
lich mehr, welcher weniger gespannt ist. Zudem ist es nicht
allein der Puls, welcher die Form der Curve bedingt, sondern
sehr wesentlich auch die Grosse der Belastung der Arterie —
ganz abgesehen von den Reibungswiderstinden beim Schreiben.
Derselbe Puls bei verschiedener Belastung giebt verschiedene
Bilder. Es ist deshalb als ein grosser Fortschritt anzusehen,
dass, wie bereits in dem ersten Sphygmographen Vierordt’s,
in dem Angiographen von Landois und dem ihm &hnlich con-
struirten von Sommerbrodt") die Belastung normirt werden
kann. Die gleiche Belastung entspricht aber keineswegs immer
dem gleichen Effect: soll die Belastung in verschiedenen Féillen
analog wirken, so muss sie sich richten nach der jeweiligen
absoluten Spannung und Fillung des Arterienrohrs, die uns
aber nicht bekannt ist. FEs fehlt uns demnach ein exacter Mass-
stab der Vergleichung der Pulscurven der verschiedenen Indi-
viduen. Wir konnen aber wenigstens bei einer und derselben
Person im grossen und ganzen, zumal bei normirter Belastung,
erhebliche Differenzen der Spannung wahrnehmen. Hier dient
uns auch das Ansteigen und Absteigen der Pulscurve im Ver-
laufe eines Experiments bei unverriickter Belastung als Mass-
stab fiir Zunahme oder Abnahme der Spannung. Wir miissen

— e

') Sommerbrodi: |Bin nener Sphygmograph. Breslau 1876.
(rosohorsky’s Buchhandlung,
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hierbei aber mit unseren Schlissen vorsichtig sein; denn das
An- und Absteigen der Curve hiingt nicht allein von der Span-
nung, sondern auch von der Fillung des Arterienrohres ab, und
emne vermechrte Fillang macht unter Umstinden den Hebel eben
so gut und mehr ansteigen wie eine vermehrte Spannung; um-
gekehrt eine verminderte Fiillung ein Absteigen.

Ausser in diesen letzten Aeusserungen, in welchen die Wir-
kung der Blutfille sich mit der Arterienspannung zu einem
Gesammteffect combinirt, kommt die Arterienfillung bei der
Sphygmographie tberhaupt nicht zur Anschauung.

Endlich die Pulsgrisse scheint noch an der sphygmogra-
phischen Curve am greifbarsten; man braucht nur die Héhe
vom Pulsthal zum Pulsberge zu messen, und weiss man, um
wie viel der Schreibhebel die Pulshewegung vergriossert, so hat
man, wie es scheinen konnte, die absolute Hohe der Pulswelle
als einfaches Resultat. Dem ist aber keineswegs so. Durch
die Belastung der Arterie wird dem Pulse ein Widerstand ent-
gegengesetzt, der ihn nicht zu seiner richtigen Hohe gelangen
lisst. Andererseits wird umgekehrt bei den meisten Instrumenten
die Pulswelle zu hoch, weil der Hebel tiber die Héhe, zu welcher
ihn die Pulskraft fir sich allein fihren wiirde, hinausgeschlendert
wird. Aber selbst wo das Instrument in letzterer Beziehung
tadelfrei, und wo man auch die Grosse der Belastung kennt,
ist man nicht im Stande, die Wirkung der letzteren auf den
Puls zu beurtheilen, wenn man nicht ihr Verhiltniss zur Arterien-
spannung kennt. Sodann muss es zur richtigeren Wiirdigung
der Pulsgrosse vornehmlich auch auf das Verhiltniss derselben
zur Blutfille der Arterie ankommen, und diese letztere kennen
wir nicht.

Fassen wir demnach unser Urtheil iiber die Sphygmographie
in kurzen Worten zusammen, so ist der durch sie gewonnene
Fortschritt ein ausserordentlich bedeutender, indem durch sie
die Pulsuntersuchung aus einer subjectiven zu einer objectiven
Methode geworden ist; aber ihre Ergebnisse sind bisher immer
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nur relative geblieben, nirgends giebt sie feste absolute Werthe.
Wir sind durch sie aus dem Bereiche der Schidtzung noch
nicht hinausgekommen, wihrend wir doch als Ziel eine wirk-
liche Messung anstreben mussen.

s ist nicht anders moglich, dass dieser Mangel von so
manchen Forschern, die sich mit der Sphygmographie beschéf-
tigten, empfunden wurde, und so hat es auch an Versuchen
nicht gefehlt, ihm abzuhelfen. Derjenige, der in dieser Beziehung
am weitesten kam, war derselbe ausgezeichnete Autor, dem wir
iiberhaupt den ersten Sphygmographen fir den menschlichen
Puls verdanken — die fritheren Instrumente waren ihrem Wesen
nach nur Sphygmoscope gewesen; die nur an Thieren anwend-
baren Haemodynamometer und Kymographien kommen hier nicht
in Betracht — ich meine Vierordt®). Dieser entwickelte be-
reits in sehr klarer Weise die Principien der Pulsmessung und
benutzte einen Sphygmographen sowie ein ihm dhnlich construirtes
Instrument zur Bestimmung der Pulsspannung, der Pulsgrosse
und des Arteriendurchmessers; aber irgendwie brauchbare Re-
sultate zu ergeben, das waren seine Instrumente nicht im Stande,
vermochten sie ja selbst nicht einmal in den von ihnen verzeich-
neten Curven die Dikrotie des normalen Pulses zu demonstriren.
Auch Vierordt selbst ist weit entfernt davon, seine Bemithun-
gen anders, als wie erste Versuche nach dieser Richtung hin
~zu betrachten. Hiochst auffallend ist es, dass die in Vierordt’s
Arbeiten enthaltenen fruchtbaren Keime bei seinen Nachfolgern
— es ist jetzt fast ein Vierteljahrhundert seit dem Erscheinen
seines Werkes verflossen — so wenig Beachtung fanden?). Frei-
lich finden sich an den Sphygmographen verschiedener Autoren,

") Vierordt: Die Lehre vom Arterienpuls im gesunden uud kranken
Zustande. Braunschweig 1855. Vieweg.

7 In guten Lehrbiichern und selbst in speciellen Schriften, die iiber
den Arterienpuls und die Sphygmographie handeln, fand ich Vierordt’s
Versuche iiber die Messung des Pulses nicht einmal erwihnt, und so lernte
auch ich dieselben erst kennen, als mein Instrument bereits vollendet war,
und ich, bevor ich an die Publication meiner Arbeit ging, noch einmal die
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die auf den ersten von Vierordt folgten, Vorrichtungen, um
den Puls mehr oder weniger zu belasten; es liegt von diesem
Schritte aus so nahe, durch Steigerung der Belastung den Puls
zusammenzudriicken und die angewandte Kraft zu messen; aber
nirgends finde ich diesen Schritt erfolgreich ausgefiihrt, und die
bisherigen Instrumente sind auch zu brauchbaren Messungen in
Wirklichkeit nicht eingerichtet.

Seitdem ich selbst die Sphygmographie zur experimentellen
Losung von mich ganz besonders interessirenden Fragen bhe-
nutzte '), reiften in mir mehr und mehr die eben entwickelten
Anschauungen iiber die Unzulinglichkeit der genannten Methode
und die Nothwendigkeit, neue Bahnen einzuschlagen.

An die Stelle der Schitzung sollte die Messung treten und
dadurch die Pulsuntersuchung einer vollkommenen Exacitit zu-
ganglich gemacht werden. Zunichst war es die Spannung der
Arterie, deren absoluten Werth zu bestimmen mir ganz be-
sonders wichtig schien. Hierzu kam die zweite, viel leichter zu
losende Aufgabe, die Fillung der Arterie, resp. deren
Durchmesser zu messen; endlich drittens, fir die Hohe der Puls-
welle, d. i. die Grisse des Pulses, den zahlenmissigen Werth
zu finden.

Ein Instrument zu construiren, welches diese drei Aufgaben
erfullte, darauf war mein nichstes Streben gerichtet. Kaum
wagte ich es anfangs, an die Moglichkeit zu denken, dass auch
ein noch hoheres Ziel, nimlich die Messung des Blutdrucks
an der unversehrten Arterie des Menschen, durch dasselbe In-
strument erreichbar sein wiirde. Auch diese Aufgabe ist, wie
ich hoffe, nunmehr gelést.

vorhandene Literatur durchmusterte und auch das Vierordt’sche Werk
im Original studirte.

) Waldenburg: Die pneumatische Behandlung der Respirations-
und Circulationskrankheiten. Berlin 1875. Hirschwald, Vergl. Seite
286 ff.  Wirkung des Valsalva’schen und des Miiller’schen Versuchs,
der comprimirten und verdiinnten Luft auf den Puls,
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II. Die Pulsuhr oder das Angiometer.

Zu Anfang des Jahres 1876 hatte ich bereits die Grund-
ziige festgestellt, nach welchen das neue Instrument, ein wirk-
licher Pulsmesser — im Gegensatz zu den bisher filschlich
so genannten Pulsmessern, welche den Puls nicht messen, son-
dern nur in vergrossertem Massstab sichtbar machen oder
zeichnen — construirt werden sollte. Die grossen Schwierig-
keiten, denen man den Mechanikern gegeniiber bei Anfertigung
neuer Instrumente, zumal wenn diese eine besondere Subtilitit
beanspruchen, begegnet, verzogerten die Ausfithrung in ungeahnter
Weise. Endlich, im August desselben Jahres, war das erste
brauchbare Modell fertig, an dem ich mich von der Richtigkeit
der eingeschlagenen Methode bereits auf’s unzweideutigste durch
eine Anzahl damit angestellter Experimente iiberzeugen konnte.
Allein das Instraoment war, wenn auch nicht im Princip, so
doch in Einzelheiten, noch durchaus unvollendet und bedurfte
Verbesserungen nach mancherlei Richtungen hin. Ueberhiufung
mift anderweitigen Arbeiten liess leider den Mechaniker, welcher
das erste Modell angefertigt, die Vollendung verzogern, bis Herr
Windler die Ausfithrung in die Hand nahm und das Instrament
fertig stellte.

Am 11. April 1877, nachdem ich bereits zahlreiche Versuche
mit dem Instrument angestellt, demonstrirte ich dasselbe in der
Berliner medicinischen Gesellschaft'). Obgleich es sich schon
damals in jeder Beziehung brauchbar erwies und die daran ge-

') Die Pulsuhr, ein Instrument zum Messen der Spannung, Fiillung
und Grisse des menschlichen Pulses. Berl. Klin. Wochenschr. No. 17.
und 18, 1877. Spiiter folgte meine zweite Publication iiber diesen Gegen-
stand: Pulsubr und Puls. Berl. Klin. Wochenschr, No. 47. 48. 1878.
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kniipften Erwartungen erfiillte, so war ich doch seitdem bis in
die neueste Zeit hinein unablissig bemiiht, immer mehr daran
zu verbessern und zu feilen, bis es mir denjenigen Grad der
Vollendung erreicht zu haben schien, um auch den weitgehendsten
Anforderungen zu entsprechen. Jetzt endlich glaube ich damit
zum Abschluss gelangt zu sein und das Instrument in seiner
gegenwirticen Form den Fachgenossen zur Prifung und zur
Anwendung empfehlen zu kiénnen !).

Ich nenne dasselbe Pulsuhr, weil es in seiner dusseren
Form sowie in seiner inneren Einrichtung mit einer Uhr viel
Achnlichkeit hat, und weil der sonst wohl zweckmissigste Name
»Pulsmesser< oder ,Sphygmometer* von anderen Instrumenten,
die in Wirklichkeit keine Pulsmesser sind, bereits occupirt ist.
Will man noch einen griechischen Namen, so wire der Ausdruck
Angiometer fir das Instrument und Angiometrie fir die
Methode nicht unpassend.

Ich stellte mir bei der Construction der Pulsuhr (Fig. 1)
die Aufgabe, auf einer Scheibe zwei dquilibrirte Zeiger laufen
zu lassen, von denen der eine, der grissere, sowohl den Durch-
messer der Arterie als anch die Bewegungen des Pulses in ver-
grossertem Massstabe sichtbar machen, der andere die Spannung
der Arterie anzeigen solle. Ich bedurfte hierzu einer Vorrich-
tung, welche die Pelotte, die auf dem Puls zu ruhen bestimmt
ist, zuniichst vollkommen genau einzustellen gestattet, hevor
noch der zur Pulsmessung bestimmte Mechanismus in Wirksam-
keit tritt. Zu diesem Zwecke liegt eine der Configuration des
Vorderarms und der Hand nachgebildete blecherne Schiene s,
nach ihrer Langsrichtung verschiebbar, auf einem Stiitzbrett.
Diese Schiene ist dazu bestimmt, den linken Vorderarm nebst
der Hand des zu untersuchenden aufzunehmen, und zwar derart,
dass der erstere -bis zum Handgelenk in sanft aufsteigender, die

1y Dasselbe wird vom Instrumentenmacher Herrn Windler, hier-
selbst, Dorotheenstrasse 3., angefertigt.
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Fig. 1.

Hand in absteigender Richtung mit ausgestreckten Fingern gela-
gert wird. Die Schiene hat an ihren Seitenwinden mehrere
hervorspringende Stifte, um an ihnen ein Band zum Fixiren des
Vorderarms sowohl wie ganz besonders des Daumens und der
ibrigen Finger herumzuwinden; denn ein unbewegtes *Festhalten
dieser Gliedmassen ist zur genauen Messung, wie ja auch zur
Sphygmographie, durchaus nothwendig. Das Stitzbrett hat zu
beiden Seiten der Schiene je eine aufrecht stehende Eisenstange
b mit Gewinde, und diese beiden Stangen tragen die Pulsuhr
derart, dass diese an den Stangen herauf und herunter, also vom
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Arme mehr entfernt oder thm genihert, geschraubt und endlich
festgestellt werden kann. Die eiserne Querschiene ¢ zwischen
den beiden Seitenstangen, welche das eigentliche Uhrwerk triigt,
besitzt ihrerseits auf ihrer Oberfliche gleichfalls eine Triebvor-
richtung, durch welche die Uhr in seitlicher Richtung — d. h.
von der Radialseite zur Ulnarseite des Armes — verschoben
werden kann. Auf diese Weise lisst sich die Pelotte a auf der
Radialarterie auf’s genauste einstellen und zwar nach allen
Richtungen hin: von vorn nach hinten durch die Verschiebbar-
keit der Schiene am Stitzbrett, von rechts nach links durch die
eben genannte Triebvorrichtung, endlich von oben nach unten
durch das Gewinde an den Seitenstangen. - Ob die letzte Ein-
stellung aunf der Haut richtig erfolgt ist, giebt der grosse Zeiger
der Pulsuhr an, indem dieser sich nach links zu bewegen an-
fingt in dem Moment, in welchem die Pelotte die Haut iiber
der Schlagader mehr als berihrt.

Was nun den Mechanismus des Uhrwerks selbst betrifft, so
beruht er auf folgenden Principien (Fig. 2): Die Pelotte a wird
von einem senkrecht nach oben steigenden dinnen Eisenstabe
b getragen, welcher sich an einem zweiarmigen Hebel h und
swar in der Mitte seines kiirzeren Schenkels ¢ inserirt. Das
Hypomochlion d ist selbstverstindlich ein unverriickbarer Punkt
des nach der stattgehaben Einstellung feststehenden Uhrgehéuses.
Das Ende des kiirzeren Schenkels ist an dem freien oberen
Ende einer Feder befestigt, deren unteres Ende mit dem Feder-
gehiuse g in fester Verbindung steht. Durch eine Schraube e
(vergl. auch e in Fig. 1) ldsst sich das Grhiuse herunterschrau-
ben. Das obere Ende des Gehiiuses ist mit einer gezahnten
Triebstange i fest vernietet, die demnach allen ihren Bewegungen
gleichmiissig folgt. Die Triebstange greift mit ihren Zihnen in
die Zihne eines kleinen Rades m ein, welches mit einem gros-
seren Rade n in der Achse fest verbunden ist, so dass wenn
das kleine Rad eine durch die Triebfeder ihm mitgetheilte Be-
wegung macht, das grosse Rad dieselbe mitmacht; die Peri-
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pherie des grossen Rades beschreibt aber einen grisseren Weg
in dem Verhidltniss, wie sein Radius grosser ist als der des
kleinen Rades. Die Zihne des grossen Rades greifen nun von
neuem ein in die Zihne eines dritten kleinen Rades o,
welches seinerseits wieder mit einem vierten grosseren Rade p
in der Achse verbunden ist. Hierdurch wird nun der Weg,
welchen das Federgehiuse resp. die Triebstange macht, von
neuem vervielfiltigt. Das vierte grosse Rad greift nun mit
seinen Zihnen wiederum in die Zihne eines finften kleineren
Rades q ein, welches seinerseits den kleinen Zeiger der Uhr-
scheibe in Bewegung setzf. Dieser kleine Zeiger schliesslich
zeigt demnach den Weg an, welchen das Federgehiuse in der
Richtung von oben nach unten durchlaufen hat, und zwar in
dem Massstabe einer 50fachen Vergrisserung.

Nun legt aber das Gehiuse, sobald kein Widerstand an der
Pelotte vorhanden ist, einen doppelt so grossen Weg zuriick,
wie diese selbst, weil der Pelottentriiger gerade in der Mitte
des kleinen Hebelarms, dessen Ende das Gehiuse trigt, befes-
tigt ist. Der kleine Zeiger giebt also den hundertfachen
Weg der Pelotte an — immer vorausgesetzt, dass kein Wider-
stand der freien Bewegung der Pelotte entgegengesetzt wird,
und dass die Federkraft deshalb nicht zur Entfaltung kommt.

An der Peripherie der Scheibe ist die Scala fir den
kleinen Zeiger eingravirt. Eine Umdrehung ist gleich 300 Mm.
und entspricht also genau 3,00 Mm. Pelottenweg.

Da das Federgehiuse eine geradlinige Bewegung macht,
welche durch das Riderwerk einfach multiplicirt und in eine
Kreisbewegung iibertragen wird, so sind auch die vom kleinen
Zeiger zurviickgelegten Wege genau proportional den Wegen des
Gehiuses, resp. der Pelotte, und das Eintheilungsprincip der
Scala ist ein durchaus einfaches. Wenn eine ganze Umdrehung
des kleinen Zeigers an der Scheibe 3,00 Mm. Pelottenweg ent-
spricht, so ist eine halbe Umdrehung = 1,50 Mm., eine doppelte
Umdrehung = 6,00 Mm. u. s. w.
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Die Scala fiir den Kleinen Zeiger ist demgemiss an der
Peripherie der Scheibe derart ausgefithrt, dass der vorspringende
Rand der letzteren in 300 gleiche Theile, von denen jeder einem
Millimeter entspricht, eingetheilt ist. immer mit der Massgabe,
dass der auf der Scheibe verzeichnete Weg in Wirklichkeit hundert-
mal so gross ist, als der Pelottenweg. Ist also beispielsweise
der Zeiger bei 165 angelangt, so entspricht dies einem Pelotien-
weg von 1,65 Mm.

Nach jeder vollendeten Umdrehung hat man selbstverstind-
lich den Weg der ersten Umdrehung resp. der ersten beiden
Umdrehungen u. s. w. zu den eingravirten Zahlen hinzuzuzihlen,
so dass also die zweite Umdrehung von 300 bis 600, die dritte
von 600 bis 900 etc. reicht.

Der lingere Hebelarm, welcher 2!/, mal so gross als der
kiirzere, also 5mal so gross als die Entfernung des Pelotten-
trigeransatzes vom Hypomochlion ist, hilt an seinem Ende eine
sehr feine Stahlkette') s, welche iiber einer Welle w lduft, an
der sie befestigt ist, und die ihrerseits diejenige Achse der
Scheibe bildet, welche den grossen Zeiger in Bewegung setzt.
Eine feine Feder v spannt das auf der Welle aufgewickelte
Kettenende riach oben. Die Welle liegt auf der Peripherie des-
jenigen Kreises, welchen der lange Hebelarm um das Hypo-
mochlion als Centrum beschreibt.

" Schon das erste Modell des Instrumentes enthielt eine Stahlkette.
Bei der weiteren Ausfiihrung stiess man jedoch auf grosse Schwierigkeiten
eine Kette zu finden, welche fein genug war, um sich glatt auf die Welle
aufwickeln zu lassen. Es wurde deshalb an die Stelle der Kette ein
Seidenfaden angebracht. Die hygroscopischen Eigenschaften des Fa-
dens hielten mir indess immer den Wunsch rege, wieder zur Kette zuriick-
zukehren. Endlich ist es dem Mechaniker gelungen., das Instrument 'mit
einer allen Anforderangen entsprechenden Stahlkette anzufertigen.

Ich stellte auch Versuche an, an Stelle des den Faden oder die Kette
tragenden Hebelarms einen gezahnten Rechen anzubringen. Derselbe
fiihrte jedoch zu keinem diesem Princip giinstigen Resultat; vielmehr hat
sich der Vorzug der Kette auf’s evidenteste herausgestellt.
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Da der lange Hebelarm 5 mal so gross ist als die Entfer-
nung des Hypomochlions vom Pelottentrigeransatz, so beschreibt
seine Peripherie, resp. die an ihm befestigte Kette einen 5 mal
so grossen Weg als der letztere, also auch als die Pelotte selbst.
Die Kette iibertrigt ihre Bewegung auf die Welle und diese auf
den grossen Zeiger, wodurch eine neue Multiplication der ur-
springlichen Bewegung statt hat. Die Vergrisserung ist eine
hundertfache, und an der Scheibe findet sich die Theilung nach
dem hundertfachen Mass des Pelottenweges verzeichnet.

Die Scala fir den grossen Zeiger ist auf der Scheibe
selber eingravirt und zwar gleichfalls nach Millimetern, derart dass
1 Theilstrich einem Pelottenwege von 0,01 Mm. entspricht. Hier
sind aber die einzelnen Theile nicht einander proportional, und
deshalb konnte auch keine regelmissige Kreistheilung benutzt
werden; vielmehr schreitet die Scala in Form einer Spirale vor.

Die Ursache, weshalb der Zeigerweg und dem entsprechend
seine Scala nicht genau proportional dem Pelottenweg und nicht
proportional in seinen einzelnen Theilen ist, lisst sich folgen-
dermassen pricisiren. Das Ende des grossen Hebels, welches
die Kette trigt, macht beim Hinunter-, resp. beim Hin-
aufsteigen der Pelotte eine Bewegung, welche genau dem
Bogen eines Kreises entspricht, der im Hypomochlion sein Cen-
tram und den langen Hebelarm zum Radius hat'). Wirde es

") Eine analoge kreisbogenférmige Bewegung wie das Ende des
grossen Hebelarms beschreibt auch der Ansatzpunkt des Pelottentrigers.
Deshalb macht auch die Pelotte nicht ganz genau eine Bewegung nach ab-
wiirts, sondern erleidet dabei auch eine kleine Verschiebung in der Lings-
richtung der Arterie. Es musste deshalb dem Pelotientriger ein gewisser
Spielraum gelassen werden. Die Verschiebung ist aber eine so geringli-
gige, dass sie dem priifenden Auge iiberhaupt entgeht und sie von der
Verschiebbarkeit der Haut mehr als aufgewogen wird. Irgend ein Fehler
kann deshalb nicht entstehen. Nur musste dafiir gesorgt werden, dass
der Pelottentriiger von der verticalen Richtung nicht abzuweichen im Stande
ist; dies ist durch Herrichtung einer Fithrung an seiner Basis r vollkom-
men erreicht,

Waldenburg, Pulsmessung. 2
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gelingen, diese Bogenbewegung direct in die Bewegung des
grossen Zeigers umzuwandeln, so wiirde auch dieser eine dem
Pelottenweg proportionale Bewegung machen. Nun geschieht
aber die Uebertragung der Bewegung des Hebelarms auf den
Zeiger erst durch das Mittelglied der Kette. Diese letztere
macht jedoch nicht, gleich dem Ende des Hebelarms, an welchem
sie befestigt, eine bogenférmige Bewegung, sondern, da sie immer,
wenn die Feder v gespannt ist, eine gerade Linie bildet, be-
schreibt sie einen Weg, welcher der Sehne des vom Ende des
Hebelarms gebildeten Bogens entspricht. Da nun die ver-
schiedenen Sehnen eines Kreises nicht den zu ihnen gehdrigen
Bigen proportional sind, so giebt auch die Uebertragung der
Hebelbeweguug vermittelst der Kette anf den grossen Zeiger
keine proportionalen Werthe.

Da sich hiernach theoretisch eine Theilung nicht herstellen
liess, so musste sie auf empirischem Wege durch genaue Aus-
messung des Pelottenweges ausgefithrt werden, und dies ist denn
auch mit der grossten Sorgfalt geschehen. FErleichtert wird eine
solche genaue empirische Theilung dadurch, dass man — sobald
die Pelotte ohne Widerstand sich bewegen kann — in der
Scala des kleinen Zeigers, welche ja, wie wir gesehen, eine pro-
portionale Theilung darbietet, eine Controle fir die Richtigkeit
der empirischen Theilung besitazt.

Uebrigens habe ich mich bemiiht, die einzelnen Theile des
Instrumentes so anzubringen, dass die spiralige Scala fir den
grossen Zeiger sich der regelmissig kreisformigen Scala an der
Peripherie fir den kleinen Zeiger moglichst nahe anschliesst.

Lange miihte ich mich iibrigens ab, eine Vorrichtung zu
finden, welche die Scala fir den grossen Zeiger mit derjenigen
fiir den kleinen identificirt, so dass iiberhaupt nur eine einzige
kreisformige Scala ndthig wiirde. Dies ist mir aber nicht
gelungen.

Auf der spiraligen Scala zeigt demnach der grosse Zeiger
genau an, welchen Weg die Pelotte in der Richtung von oben
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nach unten durchlaufen hat. War dieselbe urspriinglich bei der
Beriihrung der Haut tber der Radialis auf Null eingestellt, und
man dreht an dem der Schraube e aufsitzenden Schliissel 1 von
links nach rechts, so macht die Pelotte einen Weg nach unten,
und der Zeiger giebt — in hundertfacher Multiplication — das
Mass dieses” Weges an.

Da nun ferner der grosse Zeiger allen Bewegungen der Pe-
lotte nothwendig folgt und sie hundertfach vervielfiltigt, so spie-
gelt er auch die Bewegungen der Pelotte wieder, in welche die-
selbe durch die Pulswelle gerith, und zeigt somit die Form
und die Grosse der Pulswelle in hundertfacher Multi-
plication an. Die Hohe der Pulswelle, resp. die Grisse des
Pulses lasst sich an der peripherischen Scala ablesen.

Aber nicht sofort wie die Pelotte die Haut iber der Ra-
dialarterie berithrt, markirt sich die Pulswelle in ihrer vollen
Grosse. Damit dies geschehe, bedarf es einer gewissen Belastung
der Arterie, die durch das Herabdrehen der Pelotte bewirkt wird.
Dreht man langsam am Schlissel, so rickt die Pelotte immer
tiefer hinab und ibt einen immer stirkeren Druck auf die Arte-
rie aus. Waihrend nun bei der ersten Berithrung der Arterien-
oberfliche der Puls in nur minimaler Grisse — kaum 0,005
Mm., also in hundertfacher Vergriosserung an der Scheibe 0,5
Ausschlag — erscheint, wird er beim allméligen Weiterdrehen
des Schliissels immer grisser, seine Form zugleich immer aus-
geprigter, bis er, an einem gewissen Masse angelangt, dasselbe
nicht mehr iberschreitet. Das Maximum des Ausschlags,
welches die Pulswelle erreicht, entspricht der Grisse
des Pulses, die sich demnach an der Scala ablesen lisst. Frei-
lich méchte ich vorliufig nur mit einiger Reserve diese Zahl

mit der wirklichen Pulsgrisse vollig identificiren; ich komme spi-

ter auf diesen Gegenstand noch zurick.

Wenn der Ausschlag des grossen Zeigers seine hochste Zif-
fer erreicht hat, ist auch die Form der Pulswelle am mei-
sten ausgeprdgt: man beobachtet auf’s vorziiglichste namentlich

2*
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die Dikrotie oder Polykrotie des Pulses und die Hohe, auf
welcher die dikrotische Erhebung sich vollzieht. Bei einiger
Uebung lernt man auch Abnormititen in der Celeritit des
An- und Absteigens der Pulswelle erkennen. Dass auch die Puls-
frequenz gleichzeitig von einen grossen Auditorium abgelesen
werden kann, ist selbstverstindlich. Sind Irregularititen .
des Pulses vorhanden, so kommen sie mit grosser Klarheit zur
Erscheinung.

Nachdem der Ausschlag des Pulses seine grisste Hohe er-
reicht hat, hilt er sich beim Weiterdrehen am Schliissel noch
eine kiirzere oder lingere Strecke auf dieser Hohe. Setzt man
das Drehen in gleicher Richtung fort, so fingt endlich der Aus-
schlag des Pulses an immer kleiner zu werden. Diese Verkleinerung
des Pulses wird durch das immer weitere Herabsteigen der Pe-
lotte und die Vermehrung ihres Druckes bewirkt.

Endlich sistirt der Puls ganz: der grosse Zeiger steht ent-
weder vollkommen still, oder zeigt ein nicht mehr rhythmi-
sches Erzittern oder unregelmissige den Athemphasen entspre-
chende kleine Bewegungen. Wir sind dann bei dem Zeitpunkt
angelangt, in welchem die Arterie durch den Druck der Pelotte
vollkommen comprimirt ist.

Die Peloite hat nunmehr einen Weg von oben nach unten
zuriickgelegt, beginnend mit der Oberfliche der gefillten Arte-
rie, endend an der Oberfliche der véllig entleerten Arterie. Die-
ser Weg ist demnach genau gleich dem Durchmesser der
gefullten Arterie. An der spiraligen Scala des grossen Zei-
gers konnen wir ablesen, welchen Weg derselbe, resp. die Pe-
lotte in hundertfacher Vergrosserung, durchlaufen hat. Wir mes-
sen somit den Durchmesser des Arterienlumens, haben also ein
Mass gewonnen fir den Umfang und fir die Fillung des
Arterienrohrs. Die Fillung der Arterien ist, wie wir wissen,
eine wechselnde; der Arterienumfang accommodirt sich dem je-
weiligen Blutgehalt des Gefisses. Der grosse Zeiger der Puls-
uhr giebt uns den Werth an fir den jeweiligen Filllungszustand
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der Schlagader, indem er den Durchmesser derselben bestimmt.
Wihrend der grosse Zeiger uns auf diese Weise die Form
und Griosse des Pulses so wie das Mass der Fiillung des
Arterienrohrs anzeigt, demonstrirt uns der kleine Zeiger die
Spannung desselben.

Wir sahen, dass der kleine Zeiger den Weg beschreibt,
welchen das Federgehiiuse durchliuft. Dieser Weg setzt sich
aus zweli Momenten zusammen: Drehen wir den Schraubenschliis-
sel, wihrend das Instrument ruhig auf dem Tische steht und
die Pelotte ohne jeden Widerstand sich bewegen kann, so be-
wegt sich das Schraubengehiuse immer genau im gleichen Ver-
hiltniss zur Pelotte, d. h. stets um doppelt so viel, weil der
Weg vom Hypomochlion zur Feder doppelt so gross ist als der
zum Pelottentrigeransatz, und der kleine Zeiger giebt dann,
wie wir sahen, die hundertfache Vergrisserung des Pelottenwe-
ges an der peripherischen Kreistheilung an. Liest man den
Weg des kleinen Zeigers an der peripherischen Scala und den
des grossen an der spiraligen Scala der Scheibe ab, so sind
beide einander gleich. also ihre Differenz null, d. h. ein Feder-
druck ist iberhaupt noch nicht vorhanden. In der That ver-
harrt die Feder in ihrer Ruhelage und kommt iiberhaupt nicht
zur Wirkung, so lange der Bewegung der Pelotte kein Wider-
stand entgegengesetzt wird,

Tritt dagegen ein solcher Widerstand ein, indem die Pelotte
bei ihrem Herunterriicken aufirgend einen Gegenstand aufstosst,
so iibt dieser je nach seiner Resistenz einen Druck nach oben
aus, wodurch die Feder in grisserem oder geringerem Grade,
und zwar immer genau entsprechend dem entgegenstehenden
Drucke, ausgedehnt wird.

Nehmen wir den extremen Fall an, der Widerstand, gegen
den die Pelotte stisst, seiuniiberwindlich, so kann, wenn man am
Schraubenschliissel dreht, trotz des angewandten Druckes die
Pelotte und mit ihr der Hebel nicht von der Stelle riicken, der
grosse Zeiger bleibt demnach auf Null stehen. Obgleich aber
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der Hebel unverriickt bleibt, bewegt sich dennoch, dem Druck
der Schraube nachgebend, das Federgehiiuse nach abwirts, und
in dem Masse, als dies geschieht, muss sich die Feder ausdeh-
nen. Der Bewegung des Gehiuses folgend, riickt der kleine
Zeiger vorwirts und giebt uns an, um wie viel das letztere sich
nach abwiirts bewegt, also in dem genannten Falle sich die
Feder ausgezogen hat.

Nun entspricht ein bestimmtes Lingenmass, um welches
eine Feder sich auszieht, immer einem bestimmten Kraftmass,
welches sich empirisch feststellen und in Gewicht ibersetzen
lisst. Bei meinem Instrument habe ich die Feder so wihlen las-
sen, dass wenn bei unbeweglicher Pelotte der kleine Zeiger je
100 Millimeter weit vorriickt, also an der peripherischen Kreis-
theilung je 100 Mm, angezeigt wird, die Feder genau um so
viel ausgezogen ist, dass das dem entsprechende Kraftmass
100 Gramm betrigt. Also 100 Mm. Weg des kleinen
Zeigers, zeigt 100 Gramm Federdruck an bei unver-
riickbarer Pelotte.

Stosst demnach die Pelotie beim Drehen des Schrauben-
schliissels auf einen uniiberwindlichen Widerstand, so bleibt der
Hebel unbewegt, demnach auch der grosse Zeiger auf Null,
resp. auf dem Platze, den er bei Eintritt des Widerstandes inne
gehabt, fest stehen. Dagegen riickt der kleine Zeiger entspre-
chend dem durch die Schraubenbewegung ausgeiibten Drucke
vor, und derselbe zeigt an der peripherischen Theilung an, wie
hoch der Druck in Gramm sich beziffert. Hat man beispiels-
weise so weit gedreht, dass der kleine Zeiger auf 235 steht,
withrend der grosse auf Null geblieben, so zeigt dies an, dass
die Feder durch die Schraubendrehung so weit ausgedehnt
ist, dass der auf sie ausgeiibte Zug 235 Gramm betrigt. Um
eben so viel wie die Feder ausgedehnt, ist das Schraubenge-
hiiuse heruntergegangen, also der Hebel in seiner Lage unver-
andert geblieben.

Wir haben hier somit die zwei Extreme beschrieben: er-
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stens, wenn die Pelotte ohne jeden Widerstand sich bewegen
kann, dann ist der Stand des kleinen Zeigers gleich dem des
grossen, ihre Differenz also gleich Null und dem entsprechend
auch der auf die Pelotte resp. die Feder ausgeiibte Druck
ebenfalls gleich Null. Ist dagegen der Widerstand fir die
Pelotte uniiberwindlich, so bleibt der grosse Zeiger unverriickt,
und die vom kleinen Zeiger angegebene Zahl entspricht dem
vorhandenen Druck.

Ruht nun die Pelotte endlich auf einem nachgiebigen Kor-
per, also z. B. auf der Radialis, so leistet dieser beim Herun-
terschrauben einen gewissen Widerstand, welchem entgegenzu-
wirken die Feder sich entsprechend ausdehnen muss. Es wird
sich hier sowohl der grosse wie der kleine Zeiger, aber beide
nicht mehr einander proportional, bewegen, und zwar wird der
grosse Zeiger immer nur den Weg anzeigen, um welchen die
Pelotte sich bewegt hat, wihrend die durch den Weg des klei-
nen Zeigers sich darstellende Bewegung des Schraubengehiiuses
zwei Wege summirt, nimlich erstens den wirklichen Weg der
Pelotte, welchen sie — verdoppelt — mitgemacht hat, sodann
den Weg, um welchen die Feder sich ausgezogen hat. Um dem-
nach den letzteren zu messen, muss man den Weg des grossen
Zeigers von dem des kleinen subtrahiren. Es ist eine einfache
Subtraction der Zahlen von einander deshalb erlaubt, weil so-
wohl die Scala des grossen wie die des kleinen Zeigers den
gleichen Werth als Einheit besitzt, ndmlich die hundertfache
Multiplication des Pelottenweges in Millimetern.

Nun entspricht der Weg der Feder, d. h. die Linge, um
welche dieselbe ausgedehnt wurde, wie wir gesehen, dem vor-
handenen Drucke, resp. dem Widerstand, welcher der Pelotte
von der Unterlage geleistet wird, oder mit anderen Worten,
sobald die Pelotte auf der Arterie aufruht, der Spannung, wel-
che die Arterie dem Herabsfeigen der Pelotte entgegen-
setzt. Man misst demnach den vorhandenen Druck,

resp. den Widerstand der Arterie, indem man den Weg
-
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des grossen Zeigers von dem des kleinen abzieht, und
zwar giebt die Differenz den Druck in Gramm an.

Steht beispielsweise der kleine Zeiger auf 475 Mm., der
grosse auf 230 Mm., so ist die Differenz der Wege beider Zei-
ger = 245 Mm., und der vorhandene Druck betrigt 245 Gramm.

Die volle Spannung der Arterie ist derjenige Wider-
stand, welchen das Gefiss seiner volligen Compression entge-
gensetzt.  Wir messen deshalb die Arterienspannung derart, dass
wir durch Drehen am Schliissel die Pelotte so weit herabstei-
gen lassen, dass die Arterie vollstindig comprimirt ist. Dass
sie dies ist, erkennen wir daran, dass die Pulsbewegungen am
grossen Zeiger sistiren. Ist dieser Zeitpunkt erreicht, so ist
der aufgewandte Druck gleich dem Widerstand, welchen die Ar-
terie ihrer villigen Compression entgegensetzte, d. h. gleich ihrer
Spannung. Ziehen wir nunmehr den Weg, welchen der grosse
Zeiger durchlaufen, von dem des kleinen ab, so haben wir das
Mass der Arterienspannung in Gramm.

Ein concretes Beispiel wird am besten die dargelegten Ver-
hiltnisse illustriren. Es betrifft einen gesunden, sehr kriftigen
Studenten der Medicin K. (Messung am 30. December 1877.)
Ich iibergehe hier gewisse Einzelheiten, die spiter bei der Me-
thode der Messung genau erdrtert werden sollen, und gebe hier
nur diejenigen Zahlen, welche die Endergebnisse darstellen und
das bereits beschriebene exemplificiren sollen.

Das Instrument wird genau auf Null eingestellt, d. h. so,
dass wihrend beide Zeiger auf Null stehen, die Pelotie eben die
Haut iiber der Radialis berihrt und ein Drehen am Schlissel
sofort eine geringe Pulsbewegung zur Folge hat. Es wird lang-
sam gedreht und von 100 zu 100 Weg des kleinen Zeigers so-
wohl der Weg des grossen Zeigers, so wie der Ausschlag des-
selben abgelesen.  Letzterer entspricht der Hohe der Pulswelle,
resp. der Grisse des Pulses. Der Weg des grossen Zeigers
— auf Hundertstel reducirt — ist gleich dem Durchmesser der

Arterie, resp. der Arterienfillung, Subtrahirt man den Weg
-
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~ des grossen von dem des kleinen Zeigers — Columme 4 —, so

erhilt man den vorhandenen Druck in Gramm.

7

Weg d. kl. Wegd. gross.  Auschlag  Differenz d. Wege d. kl.
Zeigers, Zeigers,  d. gr. Zeigers, u. gr. Zeigers=Druck.

0 Mm. 0 Mm. 0 Mm. 0 Gramm
100 85 , Spur 15 .
200 , 165 ., 2 Mm. 3 < e
300 225 . 74 T
400 310 F 0 890
500 . 375 ., B 125 .
600 410 , j s 190 .
700 450 Spur 250
800 , 495 , do. a0h
900 ., Bah ., do. 876
980 , 590 , 0 ' 300,

Betrachten wir diese Tabelle, so sehen wir, dass mit zu-
nehmendem Druck der Ausschlag des Pulses, der anfangs nur
minimal ist, allmillig steigt und seine grisste Hiohe erreicht,
wenn der kleine Zeiger auf 400 angelangt ist. Dieser grisste
Ausschlag betrigt 10 Mm.; er ist das Mass fir die Grosse des
Pulses in 100facher Multiplication. In dem vorliegenden Falle
ist demnach die Griosse des Pulses — 0,10 Mm.

Der Druck, welcher auf der Arterie lastete, wihrend der
Puls den grossten Ausschlag gab, betrug 400—310 = 90 Grm.

Schraubte man weiter und steigerte hiermit den Druck, so
wurde der Ausschlag des Pulses schnell wieder kleiner, bei 500
betrug er nur noch 5 Mm., bei 600 nur 1 Mm. Bei 980 er-
losch der Puls ganz, die Arterie war demnach véllig compri-
primirt.

Beim Erloschen des Pulses stand der grosse Zeiger auf
590. Die Pelotte hatte demnach von der Oberfliche der gefiill-
ten Arterie bis zu derjenigen der comprimirten Arterie einen
Weg von 5,90 Mm. zuriickgelegt. Dieser Weg entspricht dem
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Durchmesser der Arterie, welcher das Mass der Arterien-
fillung ist.

Der Druck, welcher erforderlich war, um die Arterie zu
comprimiren, ist gleich der Differenz der Wege des grossen und
kleinen Zeigers im Momente der Compression, in unserem Falle
also gleich 980 —590 = 390 Gramm. Dieses Mass ist das
Aequivalent fur die Spannung der Arterie.

Ich habe der Uebersichtlichkeit halber das obige Beispiel
so einfach gewihlt, dass die Pelotte genau beim Nullpunki die
Arterienoberfliche zu berithren beginnt. In praxi, werden wir
sehen, ist dies durchaus nicht nothwendig. Vielmehr kann die
Berithrung bei jeder beliebigen Stellung der Zeiger erfolgen.
Tritt beispielsweise die Berithrung des Pulses erst bei 80 Mm.
ein, so bleibt, so lange man von O bis 80 dreht, der grosse
Zeiger immer dem kleinen correspondirend, d. h. jeder zeigt
auf der ihm zugehorigen Scala dieselbe Zahl an, die Differenz
beider ist also gleich Null. Erst mit dem Moment, wo die
Haut berithrt wird, weichen beide Zeiger von einander ab, und
die Differenz beider Wege entspricht dem vorhandenen Wider-
stand. Tritt demnach der erste Pulsausschlag erst bei 80
Mm. auf, und sistirt der Puls bei Compression der.Arterie bei-
spielsweise bei 570, so ist der Durchmesser der Arterie nicht
gleich 5,70 Mm., sondern gleich 5,70—0,80 = 4,90 Mm.
Die Berechnung des Druckes erleidet hierdurch keine Verschie-
bung, da ja die Wege beider Zeiger um 80 zu gross sind und
ihre Anfangsdifferenz gleich Null war.

Das Verhiltniss wird am besten dadurch klar werden, dass
ich das obige Beispiel von neuem zu Grunde lege, aber den Fall
setze, dass nicht genau auf Null eingestellt wurde, sondern erst
bei 100 der erste leise Pulsschlag erfolgte. Es werden dann
die Zahlen der ersten beiden Columnen um 100 vergrossert

werden und die Tabelle — abgekiirzt — sich folgendermassen dar-
stellen;
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Weg d. kl. Wegd. gross.  Ausschlag Differenz d. Weged. kl.

Zeigers, Zeigers,  d. gr. Zeigers, u.gr.Zeigers= Druck.
0 Mm. 0 Mm. 0 Mm. 0 Gramm
100 100 ,  Erste Spurd. Puls- Qi
ausschlages 1 R
200 185 , Spur 12, S
300 265 . 2 Mm, 35 .
400 . 325 B & 0 0y
200 410 ) S 90
600 475 ., ] 185,
L1 510 . | e 2900
1080 690 ., | R 390

Wir erhalten durch diese Tabelle genau dieselben Werthe
wie durch die erste: Pulsgrosse 0,10 Mm. bei einem Druck
von 90 Gramm. Arterienspannung = 1080 — 690 = 390
Gramm. Nur ist der Arteriendurchmesser hier nicht = 6,90
Mm., sondern von 6,90 ist diejenige Zahl abzuziehen, bei wel-
cher der erste Pulsausschlag erfolgte, also 100; der Durchmesser
ist also = 6,90—1,00 = 5,90 wie in der urspriinglichen
Tabelle.

III. Besondere Erfordernisse fiir die Pulsmessung.

Von grosser Wichtigkeit sind gewisse Einzelheiten an der
Pulsuhr, auf die ich ndher eingehen muss.

In erster Reihe ist es die Form und Grisse der Pe-
lotte, von welcher die Brauchbarkeit des Instrumentes iiber-
haupt abhingt.

Das Druckmass, welches wir erhalten, ist umgekehrt pro-
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portional der Grosse der Gefissfliche, auf welcher der Druck
lastet; denn dasselbe Gewicht auf eine gewisse Oberfliche ver-
theilt, iibt auf dieselbe einen um so griosseren Druck aus, je
kleiner diese Oberfliche ist. Nun wird der Druck auf die Ar-
terie mittelst der Pelotte ausgeiibt; von der Oberfliche dieser
letzteren, oder richtiger von dem Flicheninhalt, mit welchem
sie auf das Blutgefiss driickt, hingt deshalb das Druckmass
ab, welches wir erhalten.

Hieraus folgt zuniichst, dass simmtliche Messungen, wenn
sie mit einander. direct vergleichbar sein sollen, mit einer Pe-
lotte von dem gleichen Flicheninhalt, oder besser noch mit
einer Pelotte von gleicher Form und Grisse, ausgefiihrt sein
miissen.

Ein zweites Erforderniss ist, dass Form und Grosse der
Pelotte derart sein miissen, dass dieselbe stets mit ihrer ganzen
Oberfliche auf der Arterie aufrubt; denn nur wenn dies geschieht,
lastet der gesammte Druck auf einer der Pelottenfliche aequi-
valenten Grisse der Arterienoberfliche.

Die meisten bisherigen Sphygmographen besitzen Pelotten,
welche an Breitendimension diejenige der meisten Radialarterien
ibertreffen; sie driicken also nicht mit ihrer ganzen Oberfliche
auf das Blutgefiss, sondern nur in einer Ausdehnung, die dem
unbekannten Breitendurchmesser des Gefisses entspricht, also
mit einer variablen Kraft. Haben wir beispielsweise unter einer
Pelotte von 6 Mm. Breite und a Mm. Linge, bei 100 Gramm
Belastung, Arterien von 2 Mm., 3 Mm., 6 Mm. Durchmesser, so
driicken diese 100 Gramm ceteris paribus auf eine Gefissober-
fliche von 2a, 3a, 6a Q.-Mm.; je kleiner die Oberfliche, auf
welche sich dasselbe Gewicht vertheilt, um so grosser ist der
Druck, dieser verhiilt sich demnach in dem genannten Beispiel
wie 6:3:2, d. h. dieselben 100 Gramm Gewicht driicken auf
ein Gefiss mit 2 Mm. Durchmesser gerade 3 mal so stark wie
auf ein Gefiss mit 6 Mm. Durchmesser. So einfach wie dieses
Schema, liegt zwar die Sache in Wirklichkeit nicht: es kommt
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noch der Druck hinzu, der durch das Hiniiberragen der Peloite
iber die Arterienwandung an dem Widerstand der Weichtheile
verloren geht; es kommen ferner noch die Dicke der Arterien-
wandung und andere gewichtige und sehr schwierige Momente
hinzu, welche ich mir zu erforschen zur Aufgabe gemacht, und
auf die ich bei Gelegenheit zurickkommen werde. Genug, so
viel geht aus der bisherigen Deduction hervor: das erste Er-
forderniss, um bei gleicher Belastung unter allen Umstinden
auch mit gleichem Druck zu messen, ist, dass die Pelotte so
klein, namentlich so schmal sei, dass sie auch stets auf der
Arterie in ihrer ganzen Ausdehnung Platz findet

Welches die beste Form und Grosse der Pelotte sei, dies
festzustellen, erschien von der allergrissten Bedeutung. Es
waren die mihevollsten und zeitraubendsten Untersuchungen,
die ich anzustellen hatte, und die mich lange Zeit besahﬁ,ﬁigtﬂn,
um auf empirischem und experimentellem Wege zum Ziele zu
gelangen.

So viel stand von vorn herein fest, dass die Pelotte mig-
lichst schmal sein miisse, damit sie unter allen Umstinden
oder wenigstens in der grissten Zahl der zur Untersuchung
kommenden Fille auf der Oberfliche der Arterie Platz finde,
dieselbe nicht uberrage. Da die Pulsubr zugleich den Durch-
messer des Gefisses misst, so haben wir zugleich den Vorzug,
dass sich in jedem einzelnen Falle feststellen lisst, ob diese
Vorbedingung auch zutrifft, und sind auf diese Weise vor Fehlern
gesichert, oder kinuen, wie wir spiter sehen werden, Correcturen
fir dieselbe in Anwendung bringen.

Ferner muss die Pelotte eine Form haben derart, dass ihr
grosster Fliachendurchschnitt stets voll zur Druckwirkung kommt.
Dieses Moment hat namentlich Einfluss auf die Wahl des Hohen-
durchmessers der Pelotte: der grisste Flichendurchschnitt muss
moglichst nahe der auf der Arterie aufruhenden Pelottenober-
fliche liegen.

Sodann ist, was ganz besonders wichtig, darauf zu achten,
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dass die Pelotte nach Grosse und Form empfindlich auf den
Puls reagirt, einen moglichst hohen Ausschlag desselben angiebt
und andererseits wieder das Stillstehen des Pulses, so wie der-
selbe zusammengedriickt, am sichersten nachweist.

Endlich darf die Pelotte auf der Haut nicht einschneiden
und Schmerz erregen.

Ich benutzte zur Priifung Pelotten von 3 Mm. Breite und
Eﬁ,’a Mm. Linge, 2 Mm. Breite und 5 Mm. Liinge, 1 Mm. Breite
und 5 Mm. Linge, theils mit ebener Oberfliche und scharfen
Rindern, theils mit abgerundeten Kanten, theils ellipsoid; ferner
versuchte ich kugelformige Pelotten von 1 Mm., 2 Mm., 3 Mm.
Durchmesser. Ich will hier nur das Endresultat der zahlreichen
Versuchsreihen, die ich nicht allein an menschlichen Pulsen,
sondern auch an elastischen, mit Wasser oder Quecksilber ge-
fiilllten, unter verschiedenem Druck stehenden Schliuchen auns-
fithrte, mittheilen. Die niihere Begrindung dieser sowohl wie
der spiteren in Frage kommenden Ergebnisse muss ich mir
ersparen, da die Details den Leser allzusehr ermiiden dirften.

Simmtlichen Anforderungen entspricht am besten eine
ellipsoidihnliche Pelotte von 2 Mm. Breiten- und
5> Mm. Lingendurchmesser, und beziechen sich alle Resul-
tate, welche ich hier mittheilen werde, auf Versuche, die mit
dieser Pelotte ausgefihrt sind. Es wire winschenswerth, dass
diese Pelotte auch anderen Beobachtern so lange als Norm
diene, bis vielleicht festgestellt wird, dass eine andere Form
oder andere Grossendimensionen mehr Vorziige darbieten.

Die Pelotte ist derart geformt, dass sie ebenso hoch wie
breit, nimlich — 2 Mm., ist, und dass ihr griosster Flichen-
durchschnitt in der Mitte der Hohe sich von einem Rechteck
von & Mm. Linge und 2 Mm. Breite nur durch ein unbedeu-
tendes Abgeschliffensein der Spitzen unterscheidet. Bis zu diesem
mittleren Durchmesser ist die Oberfliche, dhnlich einem Ellipsoid,
abgerundet.

Da das Abschleifen der Spitzen des Rechtecks — dies ist
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geschehen, damit die Pelotte auf der Haut nicht einschneide —
nur einen hochst winzigen Verlust an Flichendurchmesser er-
giebt, der fiir unsere Zwecke wohl vernachlissigt werden daxf"),
so kann man das Mass fir den Flichendurchschnitt der Pelotte
aul 10 Q.-Mm. feststellen.

Die genannte Pelotte hat folgende Vorzige: Zuniichst passt
thr Mass sehr gut in’s Decimalsystem, und Berechnungen wer-
den dadurch erleichtert. Sodann ist die Pelotte schmal genug,
um auf den weitaus meisten Pulsen Platz zu finden: denn nur
wenige Radiales haben einen geringeren Durchmesser als 2 Mm.,
und wo dies der Fall, wird es ja durch die Messung festgestellt,
und die Druckberechnung ist hiernach zu corrigiren. Die Pelotte
lisst sich ferner bequem auf dem Pulse einstellen, sie ergiebt
einen vortrefflichen Ausschlag und steht verhilltnissmissig prompt
still, sowie der Puls zusammengedriickt ist. In diesem letzten
Punkte unterscheidet sie sich besonders vortheilhaft von den
kugeligen Pelotten. Endlich wegen ihrer abgerundeten Oberfliche
verursacht sie auf der Haut kein Einschneiden und auch sonst
keinen besonders listigen Druck.

Ich wende mich nunmehr zu einem zweiten Punkte, welcher
nicht das Instrument, sondern vielmehr die Methode der An-
giometrie selbst beriihrt. '

Bei der Messung des Arteriendurchmessers wirkt nidmlich
ein Moment sehr storend, das ist die Zusammendrickbar-
keit der Weichtheile ober- und unterhalb der Arterie. Bei
der Radialis sind die Weichtheile gliicklicherweise nur in geringem
Umfang vorhanden, aber sie wiirden dennoch, namentlich bei
fetten Personen, das Endresultat beeintrichtigen, wenn sich
nicht Mittel hitten finden lassen, die dadurch hervorgerufenen
Fehlerquellen zu beseitigen. Der Fehler tritt ndmlich folgen-
dermassen ein: Man misst jeden Durchmesser der Arterie

1) Der Lingendurchmesser, um eine kleine, kaum messbare Spur ver-
liingert, diirfte iibrigens diesen Ausfall leicht decken.
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dadurch, dass man den Weg bestimmt, welchen die Pelotte von
oben nach unten zu durchlaufen hat, bis die Arterie comprimirt
ist. Befinden sich nun zwischen Haut und Arterie zusammen-
driickbare Weichtheile, so wird der von der Pelotte zuriickge-
legte Weg um so viel vergrissert, als die Weichtheile durch die
Pelotte zusammengedriickt sind. Ferner werden die unter der
Arterie liegenden Weichtheile gleichfalls zusammengedriickt und
das Gefiss gewinnt dadurch einen tieferen Stand. Um so viel
nun die Weichtheile comprimirt sind und die Arterie herabge-
driingt ist, gerade so viel mehr Weg zeigt die Pelotte an, d. h.
um so viel erscheint der Arteriendurchmesser zu gross.

Dieser Fehler lisst sich nun, wie ich gefunden, auf die
bequemste und einfachste Weise eliminiren.  Dies geschieht
vornehmlich durch Beriicksichtigung des Umstandes, dass
die Weichtheile eine viel geringere Elasticitit als die Arterien-
wand besitzen. Uebt man ndmlich auf eine kleine Hautstelle
einen missig starken Druck aus und lisst denselben eine oder
einige Minuten lang wirken, so bleibt nach dem Aufhoren des
Drucks mnoch ein Eindruck auf der Haut bestehen. Dieseclbe
ist nicht elastisch genug, um in ihre normale Lage sofort wie-
der zuriickzukehren, und ausserdem ist der Druck in den klein-
sten Arterien auch nicht gross genug, um die Capillaren der
comprimirten Haut und der unter ihr liegenden Weichtheile so-
fort wieder mit Blut zu fillen und sie zu ihrer normalen Tur-
gescenz zuriickzufiihren.

Diesen Umstand benutzte ich anfangs in folgender Weise:

Ich legte nimlich jedes Mal, bevor ich zur Pulsmessung
schritt, ein Korkstick auf die Haut iber der Radialis und um-
schniirte anf wenige Minuten — bei vollsaftigen, fetten Personen
~ liinger als bei mageren — die Handgelenkgegend mittelst eines
festen Schniirbands ziemlich kriftig, aber nicht so stark, dass
dadurch eine schmerzhafte Empfindung entstand. Entfernt man
dann die Umschnirung, so ist die Haut iber der Radialis einge-
driickt, und nimmt man nun schnell die Untersuchung mit der
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Pulsuhr vor, so entsteht sofort bei der Beriihrung der Pelotte
mit der Haut ein deutlicher Puls, wihrend ohne diesen Kunstgriff
die Pulsbewegung erst nach etwa 0,3—1,5 Weg oder selbst noch
spiiter zum Vorschein kommt. Um so viel also werden die Haut
oder die Weichtheile iberhaupt zusammengedriickt. Diese haben,
nachdem sie zusammengedriickt sind, nur eine minimale Expan-
sionskraft, bleiben dann auch nach Aufhéren der Umschniirung
noch einige Zeit in ihrer Compressionslage, wie der lange nach-
her fortbestehende Hauteindruck zeigt, und tben demnach nur
einen sehr geringen Widerstand auf die Feder aus. Ein weiterer
Rest der Weichtheile, wahrscheinlich unterhalb der Arterie ge-
legen, wird noch durch den Druck der Feder, wenn ihre stirkste
Compression zur Wirkung kommt, nachtriglich zusammenge-
driickt; auch dieser lasst sich messen. Dreht man nimlich,
nachdem man den Puls zusammengedriickt, die Schraube wieder
zuriick, so kommt der Puls wieder zum Vorschein, wird immer
grosser, nimmt sodann wieder an Grisse ab und verschwindet
endlich eine gewisse Strecke, etwa 0,3—1,5 und selbst mehr,
bevor die Zeiger ihren urspriinglichen Nullpunkt erreicht haben.
Um diese Strecke also sitzt die Pulsoberfliche jetzt tiefer als
zu Anfang des Versuchs, um so viel ist die Arterie also nach
unten gedriickt, und so viel muss demnach von dem Gesammt-
ergebinss abgezogen werden,

Spiter iberzengte ich mich, dass eine Compression der
Haut vor dem Beginn der Messung vollkommen iberflissig ist,
und dass der Druck der Pelotte fiir sich allein hinreicht, um
die in Rede stehende Fehlerquelle zu eliminiren.

Ich lasse ndmlich am Ende der Messung die Pelotte ecine
oder mehrere Minuten lang — je nachdem mehr oder weniger
Fettpolster unter der Haut vorhanden, bei ganz mageren Per-
sonen ist dies Verfahren iberhaupt vollig enthehrlich — auf der
Arterie aufruhen und drehe dann méglichst schnell zuriick, bis
der Puls, der beim Zuriickdrehen selbstverstindlich wieder auf-
tritt, von neuem verschwindet. Diesen Punkt, bei welchem der

Waldenburg, Pulsmessung. 3
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Puls beim Zuriickdrehen sistirt, rechne ich fir den Nullpunkt.
Ich bestimme demnach den Durchmesser der Arterie nicht bei
der Vorwirtsbewegung, sondern bei der Riickwiirtshewegung der
Zeiger. Bei der letzteren sind die Weichtheile bereits compri-
mirt und bleiben es, bei mdglichst schnellem Zurickdrehen, bis
zur Beendigung des Versuchs. Der Durchmesser, um welchen
sich die Dicke der Weichtheile vermindert hat, kommt also
hierbei nicht mehr in Betracht; der Fehler, der durch ihn ent-
steht, ist ausgeschaltet. Der Eindruck, den die Pelotte auf der
Haut gemacht, bleibt oft noch viele Minuten nach Beendigung
der Messung bestehen.

Den Rickweg der Zeiger benutze ich ibrigens nur fiir die
Bestimmung des Arteriendurchmessers, resp. der Arterienfullung.
Die Grisse des Pulses messe ich nach wie vor bei der Vorwirts-
drehung der Zeiger, bei der man langsam von 50 zu 50 oder
von 100 zu 100 vorschreitet. Beim schnellen Zuriickdrehen
erhiilt man ibrigens hiufig nicht den gleichen Werth fir die
Pulsgrisse wie beim Vorwirtsdrehen, und zwar bald einen
hoheren, bald einen geringeren. Dies hiingt von der Beschaffen-
heit der Arterienwandung ab, welche durch die Compression
entweder so erschlafft ist, dass sie dem Blutandrang mehr nach-
giebt und eine hohere Welle erzeugt, oder welche noch nicht
Zeit gewonnen, zu ihrer vollen Entfaltung zu gelangen und des-
halb kleinere Pulse zeigt.

Das Druckmass wird derart bestimmt, dass man von dem
gewonnenen Enddruck einen beim Zuriickdrehen und endlichen
Sistiren des Pulses noch etwa vorhandenen Anfangsdruck ab-
zieht. Dieser Anfangsdruck umfasst in sich den Druck, welchen
die comprimirten Weichtheile ausiiben, sowie etwaige im Instru-
mente selber gelegene kleine Abweichungen von der Norm, d. h.
Abweichungen im Stande beider Zeiger zu einander- bei man-
gelndem Druck.
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IV. Einwendungen gegen die Pulsuhr.

Seit meiner ersten Veriffentlichung itber die Pulsuhr ist
mir eine kritische Beachtung derselben meines Wissens nur von
einer einzigen Seite zu Theil geworden und zwar von Lépine?),
Von deutschen Autoren scheint, nach den sehr spirlichen und
dusserst mangelhaften Referaten zu urtheilen, die dariber er-
schienen, dem Gegenstand bisher iberhaupt keine Aufmerksam-
keit geschenkt worden zu sein. Da ich wohl annehmen kann,
dass die Wichtigkeit einer Methode, die den Puls zu messen
lehrt, von Physiologen und Pathologen kaum verkannt werden
dirfte, so suche ich den Grund hierfir vielmehr in meiner
eigenen, etwas lickenhaften Beschreibung des Instrumentes und
seiner anfinglichen Unfertigkeit einerseits, sowie ganz besonders
in dem Umstand, dass man erst Resultate abwarten wollte, ehe
man dem Gegenstand sein Interesse gewihrte.

Herrn Lépine bin ich nicht nur fir die Aufmerksamkeit,
die er auf das Studium meiner Arbeit verwandte, sondern auch
ganz besonders fiir die Kritik, die er ihr zu Theil werden liess,
dankbar. Ich freue mich, dass er es offen ausgesprochen, welche
Ausstinde er an dem Instrumente zu machen hat; denn sachge-
miisse kritische Urtheile tragen viel zur Klirung der Sachlage bei.

Zunichst gebe ich zu, dass das Instrument verhiltniss-
miissig complicirt ist. Trotz aller Miihe, die ich mir gab, ist
es mir indess nicht gelungen, es zu vereinfachen, wenn ich nicht
wesentliche Vorziige aufgeben wollte. Gelingt es einem anderen,
ein Instrument herzustellen, das wesentlich einfacher ist und
dennoch dasselbe leistet, um so besser! denn nicht auf die
Construction des Instrumentes, sondern auf das Princip, welches
durch dasselbe sich Geltung verschaffen soll, kommt es vor-

) Revue mensuelle de méd. et de chir. Paris 1877. pag. 624,
3*



36 Die Messung des Pulses.

nehmlich an. Indess mochte ich doch nach den Erfahrungen,
die ich selbst gemacht, mir die Bemerkung erlauben, dass es
vorliufig lohnender sein diirfte, mit den vorhandenen Hilfs-
mitteln weiter zu forschen und Resultate zu sammeln, als Zeit
and Miihe auf die Modification meines Instramentes oder die
Erfindung eines neuen zu verwenden ).

Ein zweiter Einwand bezieht sich auf die zu starke Rei-
bung, die in Folge des Riderwerkes an der Pulsuhr entstehen
soll. Dazu bemerke ich, dass das Riderwerk nur an demjenigen
Theile des Instrumentes angebracht ist, welcher die Spannung
misst, und hier ist die zur Geltung kommende &ussere Kraft,
die sich ja meist auf mehrere hundert ‘Gramm beziffert, eine so
grosse, dass der geringe durch die Reibung gesefzte Verlust da-
gegen nicht in Betracht kommt. Wo in der That Reibung zu
vermeiden ist, ndmlich an demjenigen Hebelarm resp. Zeiger,
welcher den Pulsbewegungen zu folgen hat und deshalb seine volle
Empfindlichkeit bewahren muss, da ist kein Rad eingeschaltet
und die Reibung thatsiichlich auf ein minimum reducirt.

Als ein dritter Mangel wird es bezeichnet, dass mein In-
strament die Pulshewegungen nicht nach Art der Kymographien
oder Sphygmographen aufschreibt. Hierauf konnte ich einfach

") Wege giebt es sehr viele, um ein Princip, wenn es einmal gefun-
den, zur Ausfiilhrung zu bringen. Ich kinnte eine ganze Reilie derselben
angeben. auf welchen dasselbe. was die Pulsubr bezweckt, zu erreichen
wire. Welcher von den verschiedenen Wegen aber der beste, ist schwie-
riger zu entscheiden. Ich selbst war seit lange damit beschiftigt. ein
einfaches, compenditses und wohlfeiles Instrument von anderer Construc-
tion als die Pulsuhr fiir den Gebrauch des practischen Arztes herzustellen;
allein dem Ziele fast nahe, hatte ich immer wieder mit neuen Schwierig-
keiten, die freilich mehr in der Ausfiihrung als im Princip lagen, zu
kiimpfen, so dass die Arbeit jetzt, halb vollendet, ruht. Vielleicht nehme
ich sie spiiter wieder auf. Bemerken michte ich aber. dass wenn das
neue Instrument in Wirklichkeit so ausfillt, wie ich es mir theoretisch con-
strairt, es zwar die genannten Vorziige vor der Pulsuhr voraus haben, aber
dafiir an Exactitiit der Leistung fiir wissenschaftliche Untersuchungen doch
hochst wahrscheinlich gegen dieselbe zuriickstehen wird.
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bemerken, dass die Pulsuhr kein Sphygmograph, sondern ein
Pulsmesser sein soll, und dass fiir die Construction eines neuen
Sphygmographen durchaus kein Bediirfniss vorliegt.  Zudem
habe ich gleich in meiner ersten Arbeit ausdriicklich heﬁnrht, dass
ich mir noch vorbehalte, eine Schreibvorrichtung, die beliebig
mit der Pulsuhr in Verbindung gebracht und, wenn man sie nicht
mehr braucht, wieder abgenommen werden konnte, anzubringen.

Mein Plan war ungefihr folgender. Ich wollte an das linde
des grossen Zeigers, senkrecht zu demselben einen sehr leichten
Schreibstift, wie er bei der Sphygmo- und Kymographie iiblich
ist, anbringen und auf einer Trommel oder Platte nach be-
kanntem Vorbild schreiben lassen. Ich habe diesen Plan zwar
noch nicht ganz aufgegeben, habe ihn aber bisher nicht zur
Ausfithrung gebracht, weil ich es vorzog, zuniichst meinen eigent-
lichen Zweck, die Pulsmessung, in moglichster Vollkommenheit

- zu erreichen; die Pulsschreibung war ein Abweichen vom Ziel

und deshalb unterliess ich sie.

Ausserdem darf ich nicht unterlassen hervorzuheben, dass
mit dem Anfigen einer Schreibvorrichtung das Instrument an
Exactitit verliert. Mag die Schreibvorrichtung so leicht und so
fein wie irgend moglich ersonnen sein, immer wird durch die Be-
lastung des Zeigers und durch die Reibung beim Schreiben das
Instrument aufhtren so exact zu functioniren, wie es ohne jene
Vorrichtung geschieht. Begniigt man sich, die Zahlen am In-
strument abzulesen, so ist man sicher, dass diese Zahlen exact
sind, und man kann sich aus denselben auf einer mit
Abscissen und Ordinaten versehenen Tafel eine Figur
construiren, welche in den Hauptsachen der Wirklichkeil ent-
spricht.  Lisst man dagegen das Instrument selbst schreiben,
so weicht die geschriebene Figur, der vorhandenen Reibung
und anderer Widerstinde wegen, von dem wahren Werth
ab. Endlich firchtete ich auch, bei der Subtilitit des Instru-
mentes, dasselbe kionnte durch hdufiges Anhingen und Abnehmen
der Schreibvorrichtung fiir seinen Hauptzweck geschadigt werden,
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Alle diese Mingel wiirden fortfallen, wenn man, anstatt
eine Schreibvorrichtung anzubringen, die Zeigerbewegung pho-
tographirte — eine freilich etwas unbequeme Methode.

Zuletzt kommt noch ein vierter und zwar principieller Ein-
wand, den, wie Lépine hinzufigt, Marey allen bisherigen
Versuchen der Druckmessung mit Recht entgegengesetzt hat.
Die Versuche waren unfruchtbar, ,denn die Wirkung, welche
das Blut gegen die Feder des Instruments ausiibt, ist nicht allein
von der Intensitit des Druckes, welcher das Blut im Innern
des Gefiisses unterworfen ist, abhingig, sondern steht auch in
Beziehung zur Ausdehnung der Gefisswand, auf welche dieser
Blutdruck wirkt, d. h. zu der Dicke des untersuchten Gefisses.*
..Wenn ein Aneurysma — sagt Marey — einem Gegendruck
von mehreren Kilogramm Widerstand leistet, wihrend 100 Grm.
ausreichen, um die Radialarterie des den Tumor tragenden In-
dividuums zu unterdriicken, soll dies besagen, dass der Blut- -
druck im aneurysmatischen Sack grisser ist als im Gefiss?««

Diese Bemerkungen sind durchaus richtig. Sie beziehen
sich aber nur auf Fehler, welche andere Autoren gemacht haben,
und welche gerade zu vermeiden ich gleich von vornherein be-
mitht gewesen bin.

Dass der Blutdruck mit der Gefissspannung identificirt
wird, ist ein Fehler, der leider hiufig begangen wird. Dieser
Fehler sowohl wie iiberhaupt die Irrthiimer, die iber diesen
(regenstand verbreitet sind, rihren daher, dass iiber das
Wesen der Gefissspannung und ihr Verhidltniss zum
Blutdruck bisher iiberhaupt noch keine Untersuchun-
gen vorliegen. Ich hoffe, dass durch meine im Verlauf der
vorliegenden Arbeit mitzutheilenden Experimente und Beobach-
tungen endlich das Verhiltniss des Blutdrucks zur Gefissspan-
nung klar gelegt werden wird.

Was ich mittelst der Pulsuhr zu messen beabsichtigte, war ur-
spriimglich nur die Gefiissspannung, nicht der Blutdruck. Auch
diesen letzteren messen zu konnen, dahin bin ich erst spiiter
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gelangt. Um nun ein relatives Mass der Gefissspannung zu
erhalten, dazu ist — mag das Gefiss diinn oder dick, mag es
die normale Radialis oder ein Aneurysma sein — nichts anderes
nothwendig, als dass man den Widerstand misst, den ein Ge-
fissabschnitt von bekannter Grisse einem bekannten Druck ent-
gegensetzt. Dieses relative Spannungsmass, dass sich bei allen
zu untersuchenden Objecten immer auf den gleichen Flichenraum
bezieht, ist es, was uns bei allen Messungen zuniichst interessirt,
und was die Vergleichung zwischen den verschiedenen Unter-
suchungen an den verschiedensten Individuen moglich macht.
Will man ausser diesem, auf eine bestimmte Oberfliche, die
Einheit, sich bezichenden Mass noch das absolute Gesammt-
mass der Spannung eines ganzen Arterienabschnitis wissen, so
braucht man nur den Flichenraum der Wandung desselben aus dem
mittelst der Pulsubr sich ergebenden Durchmesser der Arterie
zu berechnen und die Zahl der Einheiten (bei unserer Pelotte
10 Qu.-Mm.), welche dieser Flichenraum einnimmt, mit dem
gewonnenen Druckmass zu multipliciren, Auf diese Weise er-
hilt man das Gesammtmass der Spannung eines bestimmten
Arterienstiicks, eines Aneurysma u. s. w. Diese Berechnung
ist also moglich, wenn man das zu Grunde liegende Einheits-
mass kennt, welches die Pulsuhr zu messen bestimmt ist. Spiter
werde ich zeigen, in welcher Weise dieses mit der Pulsuhr ge-
wonnene Mass in Barometerdruck umgewandelt werden kann.
Damit wir aber ein richtiges Einheitsmass erhalten, dazu
ist, wie ich gleich in meiner ersten Arbeit ausfihrte, und wie
ich im vorigen Kapitel eingehend erdrterte, vor allen Dingen
nothwendig, dass die Pelotte von derartiger Form und Grisse
sei, dass sie stets mit ihrer ganzen Fliche auf der Arterie aul-
ruhe. Dies war bei den meisten fritheren Sphygmographen und
auch bei dem Marey’schen Sphygmograph nicht der Fall. Bei
dem letzteren iiberragt die auf dem Pulse ruhende Feder
grosstentheils den Durchmesser der Arterie. Ich verweise nech-
mals ausdriicklich auf das vorige Kapitel, in welchem ich die
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Abhiingigkeit des Drucks von der Grisse der Pelotte ausfihr-
lich darlegte.

Marey’s und Lépine’s principieller Einwand ist demnach
durchaus gerechtfertigt, soweit er sich auf die bisherigen und Ma-
rey s eigenen Sphygmographen bezieht, auf meine Pulsuhr dagegen
passt er nichtim mindesten; denn von vornherein war ich darauf
bedacht, jeden Fehler nach dieser Richtung hin auszuschliessen.

Bei dieser Gelegenheit michte ich eines Instrumentes von
Jones erwihnen, auf das mich Herr College Schliep, nach
meiner ersten Demonstration der Pulsuhr, aufmerksam gemacht
hat, und das er so freundlich war, mir zur Prifung einzusenden.
Das Instrument nennt sich — mit Unrecht — Sphygmometer.

Ich fiige die Beschreibung dieses Instrumentes hier an,
weil dieselbe eine gute Illustration giebt, wie es gerade durch
die Griosse und Form seiner Pelotte als durchaus unbrauchbar
sich erweist,

Das Jones’sche Sphygmometer besteht aus einer Feder,
welche sich in einer cylindrischen Hiilse von ca. 15 Mm. Durch-
messer und ca. 12 Ctm. Léinge befindet; mitten durch die Feder
geht ein Stab, welcher die Hilse nach unten und oben durch-
bohrt, an seinem untersten Ende eine ovale Pelotte von 13 Mm.
Linge und 8 Mm. Breite trigt und, wo er unten in die Hilse
eintritt, eine vorspringende Leiste besitzt, die beim Hinauf-
schieben die Feder nach oben drickt und sie, da sie aus der
Hiilse nicht heraus kann, comprimirt. Eine Scala von 50 zu 50
bis 800 giebt an, um wieviel die Feder zusammengedriickt ist.
Das Instrument wird mit der Pelotte auf den Puls aufgesetzt
und ein Druck auf denselben ausgeiibt, wodurch die Feder ent-
sprechend comprimirt wird., Peripherisch von der Pelotte ruht
gleichzeitig der Finger tastend auf dem Pulse, und so wie der
Druck so weit gesteigert ist, dass der Finger den Puls nicht
mehr fithlt, nimmt man an, dass der Puls comprimirt ist und
liest den Druck an der Scala ab.

Dieses Instrument besitzt den Vorzug der primitivsten Rin-
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fachheit; nur Schade, dass es absolut werthlos ist. Ganz ab-
gesehen davon, dass eine genaue Einstellung mit der Hand
uberhaupt unmiglich ist, dass ferner dem tastenden Finger die Ab-
schitzung des verschwindenden Pulses iiberlassen bleibt, besitzt
es den oben berihrten principiellen Fehler der zu grossen Pe-
lotte, und dieser Fehler lisst sich nicht etwa dadurch repariren,
dass man die Dimensionen derselben verkleinert, denn wiirde
man dies versuchen, so kionnte das Instrument tberhaupt nicht
mehr fanctioniren: die Pelotte muss ja so breit sein, damit sie
den Puls fir den gleichzeitig tastenden Finger auf’s vollstindigste
unterdriickt, sie muss also das Gefiss an Breite uberragen.
Folglich sind die groben Fehler vorhanden, die ich im vorigen
Kapitel auseinandersetzte, und wenn das Instrument bei dem
einen 200 Gramm, bei dem anderen 500 Gramm anzeigt, so
konnen unter Umstinden jene 200 Gramm einen hoheren Druck-
werth reprisentiren als bei diesem die 500 Gramm. Im iibrigen
fand ich das sogenannte Sphygmometer bei practischen Versuchen
so mangelhaft, dass es nur bei relativ schwachem Pulse gelang,
denselben zu unterdriicken, fir kriftige Pulse war es tberhaupt
nicht ausreichend. Indess diese Mingel liessen sich ja beseitigen,
stinden nicht jene theoretischen Bedenken dem Grundprincipe
dieses Instrumentes iiberhaupt entgegen.

V. Die Methode der Pulsmessung.

Von der allergrissesten Wichtigkeit ist es, eine pricise Me-
thode festzustellen, nach welcher die Pulsmessung mittelst der
Pulsuhr auszufithren ist. Auch das beste Instrument bleibt
nutzlos oder giebt falsche Resultate, wenn die Methode, nach
welcher es angewendet' wird, ungeniigend oder fehlerhaft ist.
Ich habe deshalb meine ganze Aufmerksamkeit darauf gerichtet,
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die Untersuchungsmethode moglichst zu vervollkommnen. Es
gelang mir denn auch fast bei jeder neuen Versuchsreihe, die
ich anstellte, immer weitere Verbesserungen herauszufinden.
Dennoch glaube ich mich noch keineswegs am Ziel; vielmehr
hoffe ich, dass es mir und anderen méglich sein wird, die neue
Methode einer noch grosseren Vollkommenheit zuzufithren. Indess
bin ich doch vorliufig bereits zu einem befriedigenden Abschluss ge-
langt und darf die Methode, wie ich sie gegenwirtig iibe, als
richtige Resultate ergebend durchaus empfehlen.

Das Verfahren, welches ich anzuwenden pflege, ist folgendes:

Zunichst zeichne ich mit einem schwarzen Stifte ') diejenige
Hautstelle, an welcher die Radialis am besten zu fithlen ist, und
auf welcher die Pelotte zu ruhen bestimmt ist. Sodann setat
sich die 2zu untersuchende Person in eine bequeme Stellung,
welche sie withrend der ganzen Dauer der Untersuchung festzu-
halten hat, an die Ecke eines Tisches, auf welcher die Pulsuhr
steht, und legt den linken Arm in die Schiene derselben. Arm
und Hand miissen fest, nicht hohl aufruhen; der Ellbogen wird,
wo nothwendig, durch einen Sandsack gestiitzt. Sodann werden
durch ein Band, welches an den Vorspriingen der Schiene mehr-
fach herumgeschlungen wird, Arm, Hand und Finger fixirt.

Nun wird das Instrument durch die seitlichen Stellschrauben
so weit nach unten bewegt, dass die Pelotte etwa 3 bis 5 Mm.
von der Haut entfernt ist, darauf wird es durch Vor- oder
Riickwirtsschieben der Schiene und durch Drehen der der Seiten-
bewegung vorstehenden Schraube, in seiner Lings- und Seiten-
richtung so eingestellt, dass die Pelotte genau iiber der ange-
zeichneten Hautstelle sich befindet. Man verzichte aber auf eine
genaue Einstellung der Berihrung am Nullpunkt, weil dies sehr

'Y Will man vergleichende Versuche an demselben Individuum zu
verschiedenen Zeiten, z. B. vor und nach einem Bade, um die Wirkung
desselben auf die Circulation zu studiren. ausfiilhren. so diirfte es sich
empfehlen, die Hautstelle durch Argent. nitr. anzuzeichnen, damit jades-
mal genau dieselbe Stelle gemessen werde.
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viel Zeit raubt und keinerlei Vortheile hat; beginne vielmehr
das Drehen am Schlissel, wenn die Beriihrung zwar nahe
bevorstehend, aber noch keine vollstindige ist: man schafft

- sich dadurch einen beliebigen anderen Nullpunkt, der sich

im Verlaufe des Versuches, wie wir sehen werden, von selbst
ergiebt.

Bevor man den Schliissel in Bewegung setzt, also die eigent-
liche Messung beginnt, brauche man den Kunstgriff, an der

- grossen Schraube, welche die Uhr nach unten bewegt, nachdem

die Berithrung der Pelotte mit der Haut bereits erfolgt ist,
weiter zu drehen; man iiberzeugt sich hierdurch sehr schnell,
ob die Pelotte richtic auf der Arterie eingestellt ist, und wird
spater beim Messen nicht, mit grossen Zeitverlusten, enttiuscht.
Ist ndmlich die Pelotte richtig eingestellt, so beginnen sofort,
nachdem man die Schraube iber die Berihrung hinaus gedreht
hat, am grossen Zeiger ausgiebige Pulshewegungen, die der Grisse
des Pulses entsprechen; hat man schlecht eingestellt, so bleiben
die Pulshewegungen aus oder sind nicht ausgiebig genug, und
man muss von neuem richtig einstellen, bis man den grosstmog-
lichen Ausschlag erhilt. Durch Uebung und Erfahrung wird
diese vorldufige Abschitzung bald erlernt.

Hat man sich auf diese Weise von der nchtlgen Einstellung
der Peloite iberzeugt, so dreht man die Schraube wieder so weit
zuriick , dass die Zeiger auf Null stehen, und dass noch keine
vollkommene Beriihrung der Pelotte mit der Haut statthat, diese
vielmehr von jener etwa 1 Mm., oder auch etwas mehr oder
weniger — nicht zu viel, weil so viel wie dieser Abstand be-
triigt, von der Scala verloren geht — absteht.

Nunmehr beginnt die eigentliche Messung. Man drehe am
Schliissel, so dass beide Zeiger vorwirts riicken, und notire den
Stand des kleinen Zeigers von 100 zu 100, oder besser von
50 zu 50 und den dazu gehdrigen mittleren Stand des grossen
Zeigers; die Differenz beider giebt den jedesmal vorhandenen
Druck in Gramm an. Nachdem die Pelotte die Haut beribrt,
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beginnen die Ausschlige des Pulses am grossen Zeiger — in
100 facher Vergrosserung — sichtbar zu werden, und man notire
jedesmal neben dens Stand des grossen und kleinen Zeigers und
der Differenz beider die Grisse des Pulsausschlages.

Bei fortgesetztem Drehen am Schlissel wird der Pulsaus-
schlag immer grosser, bis er endlich sein Maximum erreicht,
das man neben dem zugehirigen Stand beider Zeiger notirt.
Bei zunehmendem Druck wird das Maximum noch mehr oder
weniger lange festgehalten, bis endlich, wenn noch weiter am
Schlissel gedreht, also der Druck weiter gesteigert wird, eine
Verkleinerung des Ausschlags eintritt.

Wiihrend der Puls sein Maximum erreicht, bis zu dem Zeit-
punkt, wo er an Grisse abzunehmen beginnt, muss langsam ge-
dreht werden, damit die letzte Zahl, bei welcher noch das
Maximum der Pulsgrisse vorhanden ist — denn auf diese Zahl
kommt es, wie wir sehen werden, zur Bestimmung der Pulskraft
an — mnotirt werden konne. '

Beim Weiterdrehen erscheint sodann der Puls immer kleiner
und kleiner, bis er endlich bei einem bestimmten Drucke ver-
schwindet. Auch hier werden die Zahlen notirt.

Hierbei muss ich bemerken, dass man sich uber das Ende
des Versuchs ftduschen kann, wenn man noch gewisse kleine
Zitterbewegungen am grossen Zeiger wahrnimmt. Man schraubt
dann die Feder resp. den kleinen Zeiger itber das nithige Mass
hinaus, wihrend der grosse Zeiger schon still steht oder nur
noch minimal vorriickt. Es ist dann sehr einfach, den richtigen
Stand kennen zu lernen. Nachdem man tber das Ziel hinaus-
geschraubt hat, dreht man wieder zuriick; es folgt dann der
kleine Zeiger der Rickwirtsdrehung, der grosse bleibt fest an
seiner Stelle, bis er, an einem gewissen Punkte des kleinen
Zeigers angelangt, gleichfalls die Rickwirtsbewegungen mitzu-
machen beginnt. Hier sind wir an dem Punkte, den wir fiir
unsere Berechnung brauchen. Der Weg, welchen der kleine Zeiger
zuvor iber diesen Punkt hinaus zurickgelegt hatte, war iber
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das beabsichtigte Ziel hinausgegangen und darf nicht mit in An-
rechnung gesetzt werden.

Dieses Hinausdrehen iiber das Ziel thut iibrigens dem Ver-
such nicht nur keinen Eintrag, sondern erhoht sogar die Zuver-
lissigkeit desselben, indem der dadurch bewirkie Ueberdruck
dazu dient, die Weichtheile ober- und unterhalb der Radialarterie
zu comprimiren. Deshalb mache ich es mir zur Regel, stets ein
wenig iiber das Ziel hinauszuschrauben und dann wieder sehr
langsam zurickzudrehen.

Hat man beim langsamen Zurickdrehen den Punkt gefun-
den, an welchem der unterdrickte Puls wieder aufzutreten be-
ginnt, so notirt man die betreffenden Zahlen, welche der grosse
und kleine Zeiger an ihren respectiven Scalen anzeigen.

Hier ist es nun vortheilhaft, das Instrument eine oder
einige Minuten, und zwar bei fetten Personen lingere, bei mageren
kiirzere Zeit, ruhen zu lassen, damit der volle Ueberdruck mog-
lichst lange auf den Weichtheilen laste. Es wird durch diesen
Kunstgriff dasselbe in viel besserer Weise erzielt, was ich bei
meinen friitheren Experimentien, wie oben mitgetheilt, durch eine
der Messung vorangehende Compression der Weichtheile
bezweckte.

Gewdhnlich rickt der grosse Zeiger unter dem vorhandenen
Drucke, auch ohne dass weiter gedreht wird — auch wenn der
Kranke keine Bewegungen macht — allmilig noch mehrere
Theilstriche vor, ohne dass Pulsation vorhanden; indem der
vorhandene Ueberdruck die Compression der Weichtheile allmiilig
mehr und mehr steigert, resp. die Pelotte tiefer in die Weich-
theile einsenkt. Ich muss hier bemerken, dass ich das gleiche
Phdnomen auch bei Experimenten an elastischen Schliuchen
beobachtete; es ist also unabhiingiz von Bewegungen des Kran-
ken und von der Blutbewegung, womit selbstverstindlich nicht
geleugnet werden soll, dass auch durch diese am Zeiger Bewe-
gungen entstehen konnen und namentlich bei unruhigen Patienten
ganz gewdhnlich entstehen.
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Nachdem nun die Pelotte eine oder mehrere Minuten still
gestanden, dreht man ziemlich schnell, ohne wieder Zahlen zu
notiren, den Schliissel zuriick. Der Pulsausschlag erscheint
wieder, anfangs klein, allméilig immer griosser werdend.

Ich drehe wihrend dieses Actes deshalb ziemlich schuell,
ohne durch Notirungen Zeit zu verlieren, zuriick, damit die
Compression der Weichtheile nicht wihrend dessen rickgingig
und dadurch das Resultat getriibt werde; aber auch nicht allzu
schnell darf dies geschehen, da meist einige Zeit versireicht, bis
die Arterie sich von der Compression erholt hat.

Nachdem die Pulswelle ihr Maximum erreicht und einige
Zeit innegehalten, wird sie wieder kleiner und kleiner. Nun
dreht man etwas langsamer, um den Punkt zu finden, bei dem
der Puls vollstindig sistirt. Diesen Punkt notirt man, es ist
der Nullpunkt fir unseren Versuch.

Hiermit ist die Messung beendet, wenn man nicht noch die
viel schwierigere Blutdruck-Bestimmung anfigen will, auf die
ich spiter besonders zuriickkommen werde.

Die Blutfiille, resp. den Arteriendurchmesser findet
man, indem man von dem Stand des grossen Zeigers in dem
Moment, in welchem beim Zuriickdrehen er die erste Puls-
welle zu zeigen begann, denjenigen Stand desselben Zeigers
abzieht, zur Zeit als bei Beendigung des Versuchs (am Nullpunkt)
seine Pulsationen sistirten.

Die Pulsgriosse oder Pulswellenhohe wird durch das Maxi-
mum des Ausschlags reprisentirt, welches der grosse Zeigeraufwies.

Die Arterienspannung endlich erhilt man, indem man
die Zahl des grossen Zeigers von der des kleinen abzieht, und
zwar diejenigen Zahlen, welche unmittelbar nach der vélligen
Compression des Pulses bei dessen erstem Wiedererscheinen
notirt wurden. Besteht ausserdem beim Zuriickdrehen der Zeiger
auf den Nullpunkt, d. h. auf denjenigen Punkt, bei welchem
der wieder aufgetretene Puls von neuem verschwindet, da die
Pelotte die Arterienoberfliche zu beriihren aufhért, noch eine




Die Methode der Pulsmessung. 47

Differenz zwischen grossem und kleinem Zeiger, so muss auch
diese von dem obigen Werthe in Abrechnung ‘gebracht werden.

Nicht selten kommt es vor, dass man die Pelotte auf der
Arterie mnicht richtig eingestellt hat, d. h. nicht derart, dass
diese gerade in ihrer Mitte von jener getroffen wird, sondern
so, dass die Pelotte auf einem seitlichen Segment der Arterie
aufsass. Dieser Fehler macht sich gewdhnlich in hichst cha-
rakteristischer Weise an der Pulsuhr bemerkbar: Zuniichst ent-
steht ein deutlicher Puls bei der Berihrung; anstatt dass dieser
Puls aber bald eine gewisse Grisse erreicht, hirt er nach kurzer
Umdrehung auf, und nun rickt der grosse Zeiger von selbst eine
Strecke vorwirts, ohne dass am Schlissel gedreht wurde. Dieses
Vorwiirtsriicken des Zeigers allein durch die bereits anfangs in
Anspruch genommene Federkraft, wobei gleichzeitig die Pulsbe-
wegung sich nicht mehr im Zeiger markirt, zeigt an, dass die
Arterie unter der Pelotte hervorgerutscht ist, dass die letztere
also nicht gut aufgesetzt war.

Nach der beschriebenen Methode gelingt die Pulsmessung
in den meisten Fillen ohne besondere Schwierigkeiten. Beson-
ders leicht ist sie bei mageren Personen auszufithren, schwieriger
bei fetten. Zuweilen ist das erste Hinstellen der Pelotte in
richtiger Lage, zumal bei kleinem, schwachem Pulse und enger
Arterie, etwas miihsam; in anderen Fillen gliickt die richtige
Einstellung im Moment. Selbstverstindlich kommt man bei sehr
beweglichen, unruhigen Personen weniger leicht zum Ziele, als
bei solchen, die in der einmal eingenommenen Stellung mit Ruhe
dazusitzen vermdgen. Will man mittelst der Pulsuhr experimen-
telle Untersuchungen anstellen, so wird man sich demgemiss die
Versuchspersonen auszuwihlen haben.

Um die Messungsmethode am besten zu erldutern, will ich
ein concretes Beispiel anfihren und zugleich weitere Betrach-
tungen damit verbinden. Es betrifft einen missig kriftigen,
ilber mittelgrossen, hageren Studenten der Medicin, A. (Messung
am 6. December 1877.)
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Stand des Stand des Differenz bei-  Ausschlag des gr.
kleinen Zei- orossen Zei- der = Druck-  Zeig. in Mm. Puls-
gers in Mm. gers in Mm. werth in Grm. grisse in '/, Mm.

0 0 0 0

50 45 4] Kleine Spur.
100 90 10 1
150 125 25 b
200 165 35 7
250 205 45 10
300 245 55 12
350 285 65 12
400 00 70 (5
200 370 130 2
GO0 420 180 1
700 450 250 Spur.
750 470 280 do.
800 500 300 do.
890 515 375 0

ruckt auf.
4 525 365 (0

Nach einer Pause wird nunmehr langsam zuriickgeschraubt,
bis wieder Pulsbewegung eintritt. Dies geschieht bei:

830 923 305 Spur.

Nunmehr ziemlich schnelles Zuriickdrehen, bis zum Ver-
schwinden des Pulses; dieses tritt ein bei:

30 20 il 0

Das Resultat aus diesen Zahlen wird folgendermassen be-
stimmt

1. Arterienfillung.

Die Fillung der Arterie wird durch das Messen des
Durchmessers derselben festgestellt. Dieser Durchmesser ent-
spricht dem Wege, welchen die Pelotte auf der Oberfliche der
Arterie von dem Momente, in welchem dieselbe total comprimirt,
bis zu demjenigen, in welchem sie wieder zur vollen Entfaltung
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gelangt ist, zuriicklegt. Der Pelottenweg wird, wie wir sahen,
durch den grossen Zeiger in hundertfacher Vergrosserung an-
gezeigt.

In unserem Beispiel war der hochste Stand des grossen
Zeigers, bei dem nach aufgehobener totaler Compression wieder
eine Spur von Puls sichtbar wurde, 525. Nachdem am Ende
des Versuchs die Arterie sich wieder in ihrer ganzen Fille ent-
faltet hatte, und der Puls so eben verschwand, er also gleich Null
wurde, wary der Stand desselben Zeigers 25. Folglich ist der
Weg, den der grosse Zeiger vom Boden der Arterie, an dem
der Puls gerade begann, bis zu ihrer Oberfliche, wo er wieder
erlosch, = 525 — 25 = 500 Mm.; dies entspricht einem Pe-
lottenwege, resp. Arteriendurchmesser von genau 5,00 Mm.

2. Spannung der Arterie.

Der Druck der Feder, welcher gerade ausreichend war, um
den Puls zu unterdriicken, ist gleich dem Stand des kleinen
Zeigers minus dem des grossen in Gramm zur Zeit der volligen
Compression, resp. wo nach volliger Unterdrickung des Pulses
sich die erste Spur desselben wieder zu zeigen beginnt. In dem
vorliegenden Beispiel betrigt der Druck 830 — 525 = 305
Grramm.

Hiervon sind 5 Gramm abzuziehen, als diejenige Differenz,
welche noch am Nullpunkt zwischen beiden Zeigern bestehen
blieb. Sie bezeichnet in der Hauptsache den Druck, welcher
zur Zeit noch auf die Compression der Weichtheile verwendet
ist. Zugleich gewihrt sie die erwiinschte Correctur fir etwaige
Unregelmiissigkeiten im Stand beider Zeiger zu einander, wie
sie durch etwa vorhandene kleine Ungenauigkeiten des Instru-
ments und vielleicht auch noch durch manche andere Stérungen
wihrend des Versuchs hervorgerufen werden kdnnen.

Es war also, um die Arterie zu comprimiren, ein Druck
erforderlich von 305 — 5 Gramm = 300 Gramm. Dies ist der
Werth der Arterienspannung — ein complicirter Begriff, den ich
4
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spiter zu entwirren, und dessen Verhiltniss zum Blutdruck ich
darzulegen versuchen werde.

3. Grosse des Pulses.

Diese wird bezeichnet durch das Maximum des Ausschlags,
welchen der grosse Zeiger liefert. Sie betrigt in unserem Falle
12 Mm., was einem wirklichen Werthe von 0,12 Mm. entspricht.
In wie weit dieser Werth mit dem wahren Werthe der Pulshiohe
identificirt werden darf, oder weleche Einschrinkungen fir die
Vergleichung hier statthaben, auf diese ausserordentlich schwierige
Frage, die theils mathematisch, theils experimentell zu losen
ist, kann ich vorliufig nicht eingehen. Nur so viel mdchte ich
bemerken, dass die durch die Pulsuhr erhaltenen Werthe mir
der Wirklichkeit niiher zu kommen scheinen als die durch andere
Instrumente gewonnenen. Vornehmlich wird das Hinaufschnellen
iiber das Ziel, wie es bei den Hebelsphygmographen statthat,
bei meinem Instrument vermieden, und zwar deshalb, weil der
kleine Hebelarm durch seine Befestigung an einer Feder ein
kriiftiges Gegengewicht bietet und eine iiber das durch den vor-
handenen Druck gebotene Mass hinausgehende Bewegung des
grossen Hebelarms hindert. Deshalb sind auch die von mir ge-
fundenen Ausschlige im Verhiltniss zu der Vergrisserung bei
weitem kleiner, als beispielsweise die von Vierordt mit seinem
Instrument notirten. Moglich, dass sie wegen des hiheren Wider-
standes zu klein sind. Ich muss die Frage vorldufig in suspenso
lassen. Die Bedeutung dieser Zahlen zur Bestimmung der Puls-
grosse, wenn man sie auch nur als relativen Werth gelten lisst,
bleibt trotzdem bestehen, da das eine ja niemals zu leugnen ist,
dass sie eine Function der Pulsgrisse darstellen, und die ein-
schrinkenden Momente bei der Vergleichung verschiedener Mes-
sungen unter einander immer die gleichen bleiben.
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VI. Abgekiirzte Messungsmethode.

Aus dem eben mitgetheilten Beispiel ist zugleich ersichtlich,
dass, um ein rein practisches Resultat zu erhalten,
man sich die Messung noch viel bequemer und nament-
lich viel weniger zeitraubend einrichten kann. Man
braucht eben nicht von 50 zu 50 zu messen und die Zahlen zu
notiren, sondern man kann sich damit begniigen, allein die drei
in der Tabelle fett gedruckten Reihen aufzufinden und nieder-
zuschreiben. Man drehe dann einfach, nachdem richtig einge-
stellt, zuerst langsam vor, so lange der Puls noch an Grisse
zunimmt, bis man das Maximum desselben erreicht, und notire
die dazu gehorigen Zahlen. Sodann drehe man schnell weiter
bis zum Erloschen des Pulses, darauf nach einer Pause wieder
zuriick, bis der Puls von neuem beginnt, notire auch hier die Zah-
len und beende dann das LExperiment, wie oben, den Nullpunkt
aufsuchend. In den drei notirten Reihen hat man dann die-
jenigen Zahlen, die man fiir das Resultat braucht.

Ich habe diesen viel kiirzeren Weg bisher fir gewohnlich nicht
eingeschlagen, weil ich der Ansicht bin, durch den Entwurf aus-
fihrlicher Tabellen in gleichem Sinne, wie das angegebene Beispiel
zeigt, werden sich manche neue wissenschaftliche Gesichtspuukte
auffinden lassen, fiir welche sich der untersuchende Arzt in den
Tabellen ein auch fiir spitere Zeifen verwerthbares Material
schafft. Ich habe mich in dieser Hoffnung nicht getiiuscht, wo-
fir ich noch in dieser Arbeit Beweise liefern werde. Hier will
ich nur auf einen Punkt als practisch wichtig aufmerksam machen:

Betrachtet man in der obigen Tabelle vergleichsweise das
Fortschreiten des grossen neben dem des kleinen Zeigers, so
bemerkt man, dass ungefihr in der ersten Hilfte der Beobach-
tung auf 50 Weg des kleinen Zeigers etwa 35—45 Weg des
grossen Zeigers kommt. Ist die Arterie sodann stirker comprimirt,
so rickt der grosse Zeiger viel langsamer vor, etwa nur um

4*
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15—30 auf 50 des kleinen Zeigers. Nihert sich die Pelotte
demjenigen Punkte, wo die Arterie nicht mehr fern von ihrer
vollstindigen Compression ist, so wird das Vorriicken des grossen
Zeigers noch mehr verringert: wihrend der kleine Zeiger von
800 auf 890 vorriickte, ging der grosse nur von 500 auf 515,
allmilig auf 525, Wirde man nach vélliger Compression der
Arterie noch weiter gedreht haben, so wiirde der grosse Zeiger noch
viel langsamer weiter riicken, nur etwa 10 auf 100 und weniger.
Dies zu wissen, ist von Wichtigkeit, um sich in manchen Fillen,
namentlich bei fetten und robusten Personen, iiber das Ende des
Experimentes nicht zu tduschen. Es kommt ndmlich bei diesen
nicht selten vor, dass die Arterie bereits comprimirt ist, und
dennoch zitternde Bewegungen im Zeiger vorhanden sind, die
man fiir Pulsationen halten kann; man schraubt dann leicht
weit tiber das Ziel hinaus, um diese zu unterdriicken; aus dem
trigen Vorriicken des grossen Zeigers im Verhiltniss zu dem
des kleinen (1 : 10 oder auch weniger) kann man dann seinen
Fehler erkennen und repariren.

Ich gebe gern zu, dass es in manchen derartigen Fillen
schwierig wird, zu einem exacten Resultat zu gelangen; hoffent-
lich wird es einer verbesserten Methode gelingen, auch diese
Schwierigkeiten zu tberwinden. Vorldufig ist so viel daraus zu
lernen, dass man zum Zweck fortgesetzter wissenschaftlicher
Experimente sich nicht solche Individuen aussuchen wird, bei denen
diese besonderen Schwierigkeiten der Untersuchung vorliegen.

VII. Weitere Folgerungen aus der Pulsmessung.

Aus der Fillung, Grisse und Spannung des Pulses lassen
sich noch andere Momente von grosser Wichtigkeit erschliessen :

1. Blutvertheilung im Kérper.

Setzen wir so lange, bis weitere Untersuchungen und ma-
thematische Berechnungen den Gegenstand zum Abschluss und
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die nothwendige Correctur unserer Zahlen gebracht haben wer-
den, die mit der Pulsuhr gewonnene Pulsgrosse gleich der wirk-
lichen, so lisst sich folgendes deduciren:

Die Pulsgrosse ist der Werth, um welchen bei jeder Herz-
systole der Durchmesser der Arterie auf ihrer Wellenhihe gegen
das Wellenthal vergrossert wird. Sie gewinnt erst ihre Bedeutung
durch die Vergleichung mit dem Gesammtdurchmesser der Arterie,
oder mit anderen Worten, es handelt sich vornehmlich darum,
das Verhdltniss der Pulsgrisse zur Arterienfillung zu
bestimmen.

Setzen wir den mit der Pulsuhr gefundenen Durchmesser
der Arterie = a und die Pulsgrésse = b, so ist der Flichen-
2z
4 3
wihrend der Diastole, wo der Durchmesser = a -+ b ist, ist

durchschnitt der Arterie wihrend der Systole derselben =

2
der Flichendurchschnitt — {_ailz}__w Die Differenz zwischen

4
beiden, d. h. die Flichenvergrisserung des Gefdssdurchschnitts
2
wihrend der Gefissdiastole betrigt demnach o if-)——ﬁ —
a?m (a2 4 2ab b x—a?=x _ (2ab 4 b =
Tl 4 == e Es

verhilt sich demnach der Gefissdurchschnitt in der Gefisssystole
zu dem Zuwachs, welcher bei der Diastole hinzukommt, wie
a’=m (2ab+4+b?%) =

T & a?: (2ab 4 b?. Nun ist der Werth

b2 im Verhiltniss zu 2ab stets ein verschwindend kleiner (so
in unserem obigen Beispiel ist b = 0,12, also b? = 0,0144,
wihrend a = 5,0, also 2ab = 2.5,0.0,12 = 1,2 ist) und
kann deshalb bei der Berechnung vollkommen vernachlissigt
werden: das obige Verhiltniss gestaltet sich demnach sehr ein-
fach wie a?:2ab=a: 2b.

Halten wir uns wieder an dem obigen concreten Beispiel:
Hier ist a = 5,00, b = 0,12. Es verhdlt sich demnach der
Gefissdurchschnitt wihrend der Gefisssystole zu dem, was wiih-
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rend der Gefiissdiastole an Flichendurchschnitt hinzukommt, wie
5.00:2.0,12 =5,00:0,24 =20,8:1. Da nun der Gefiss-
durchschnitt den Grad der Gefissfiilllung angiebt, so ldsst sich
das gewonnene Resultat ungefihr so ausdricken: auf der Hohe

ﬁ, also ca. um 21—1 voller als

der Pulswelle ist der Puls um
wiithrend des Wellenthals.

Diese Zahlen geben uns einen relativen Anhalt iiber das
Verhiltniss des Blutinhaltes der Herzkammern zu dem
der Arterien und der Blutgefisse iiberhaupt.

Der Kreislauf ist bekanntlich so regulirt, dass in einer Zeit-
einheit eben so viel Blut aus der linken Herzkammer in die
Arterien abfliesst, wie dem rechten Vorhof aus den Venen zu-
fliesst, und dass dem entsprechend der rechte Ventrikel eben so
viel Blut zugefiihrt erhilt, wie die Lungen an den linken Vor-
hof und dieser wiederum an die linke Kammer abgeben. Durch
dussere Anlisse und Krankheiten kann dieses Verhiltniss nur
ganz voriitbergehend gestort werden, sehr bald muss wieder das
normale Verhalten eintreten, wenn das Leben iiberhaupt bestehen
soll. Was aber wandelbar ist und durch Krankheiten so wie
durch dussere Eingriffe auf die Daver oder fiir lingere Zeit ver-
indert werden kann, das ist die Blutvertheilung in den
verschiedenen Korperorganen.

Ieh habe in meiner pneumatischen Therapie ') diesen Gegen-
stand, der fir die Pathologie und Therapie von der allergrossesten
Bedeutung ist und bis vor kurzem nicht im mindesten richtig
gewiirdigt wurde, eingehend behandelt. Ich habe dort gezeigt,
wie unfer dem FEinfluss von Krankheiten, besonders Klappen-
fehlern am Herzen, sowie unter bestimmten therapeutischen Ein-
griffen zuniichst das Verhilltniss von Zufluss und Abfluss nur
fir Momente gestort wird, wie sich aber sehr bald ein Kreis-
laufsgleichgewicht, wie ich es nannte, einstellt, ein Kreis-

") Die preumatische Behandlung der Respirations- u. Circulations-
krankheiten ete. Berlin 1875, Verlag v. Aug. Hirschwald. p. 240fT,
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laufsgleichgewicht unter veriinderten Bedingungen, und zwar sol-
chen geinderter Blutvertheilung. So kann beispielsweise bei
Stenose der Mitralklappe nur ganz voriibergehend, wihrend die
Stenose sich ausbildet, oder wahrend stenosirende Nachschiibe
oder andere Schiidlichkeiten eintreten, ein Missverhiltniss zwi-
schen Zufluss von Venen- und Abfluss von Arterienblut statt-
finden, wodurch die Lungen mit Blut iiberfiillt werden. Bald
muss, unter dem Anwachsen der Widerstinde im kleinen Kreis-
lauf, ein Kreislaufsgleichgewicht sich herstellen, derart, dass in
demselben Verhiltniss wie dem linken Ventrikel und von diesem
den Kdrperarterien eine verminderte Blutmenge mit jeder Systole
zufliesst, auch in der gleichen Zeiteinheit von den Venen nach
der rechten Herzhilfte, sowie von den Lungen trotz ihrer Ueber-
fullaong wieder in den linken Vorhof eine gleich verminderte
Blutmenge einstromt. Nur ist die Blutvertheilung eine andere ge-
worden, und die Lungen, der rechte Ventrikel, das linke Atrium
oder bei grisserer Storung auch die Korpervenen und Capillaren
sind mit Blut iberfillt auf Kosten des Arterienumfanges.

In gleicher Weise lisst sich auch die nach Insufficienz
der Mitralklappe bei vollstindiger Compensation auftretende
Dilatation und Hypertrophie nicht nur des linken Vorhofs und
der rechten Herzhilfte, was ja lingst geschehen, sondern auch
die Hypertrophie des linken Ventrikels aufs einfachste
erkliren, ohne dass man zu den gewundenen Hypothesen, die
von anderer Seite zu Hilfe gezogen wurden, seine Zuflucht zu
nehmen braucht. Nachdem nimlich durch die Riickstauung des
Blutes in den linken Vorhof und in die Lungen eine Dilatation
und consecutive Hypertrophie des linken Vorhofs und der rechten
Herzhiilfte eingetreten, hat sich ein Kreislaufsgleichgewicht derart
ausgebildet, dass der kleine Kreislauf auf Kosten des grossen
iberfilllt ist, Der dilatirte rechte Ventrikel vermag seinen ver-
mehrten Blutinhalt nicht vollstindig zu entleeren wegen der
Widerstande, die die Riickstauung des Blutes im linken Vorhof
und in den Lungen erfihrt; dagegen hat der gleichfalls dilatirte
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linke Vorhof bei seiner Systole fir seine Entleerung in die linke
Kammer — wenn nicht gleichzeitig auch Stenose besteht —
keinerlei Widerstinde zu iiberwinden, und somit erhilt der linke
Ventrikel in seiner Diastole eine gegen die Norm vermehrte
Blutmenge zugefiihrt. Wenn er nun auch bei seiner Systole nur
ecinen Theil dieses Blutes in die Arterien sendet, einen anderen
Theil ins Atrium regurgitiven lisst, so hat er doch immer eine
gegen die Norm vermehrte Blutmenge zu bewiltigen, und die
Folge hiervon ist zundchst Dilatation des Ventrikels und, ist der
Herzmuskel noch kriiftig genug, Hypertrophie desselben. Durch
diese Hypertrophie des dilatirten linken Ventrikels kann eine
mehr oder weniger vollstindige Compensation des Herzfehlers
su Stande kommen, indem der kriftig arbeitende und stéirker
cefiillte Ventrikel trotz der Regurgitation doch eine grossere Blut-
menge als zuvor in die Aorta treibt. Der Abfluss des Blutes
aus dem kleinen in den grossen Kreislauf wird nunmehr, zumal
unter erhdhter Druckkraft der hypertrophischen Herzhilften,
vermehrt, und es stellt sich ein neues Kreislaufsgleichgewicht
her, das der Norm mehr oder weniger nahe kommt. *)

Ein anderes Beispiel ist die Wirkung der comprimirten
Luaft: beim Beginn der Einathmung comprimirter Luft wird, wie
ich gezeigt, eine vermehrte Blutmenge den Kérperarterien gegen
frither zugefiihrt, eine verminderte Blutmenge fliesst aus den
Venen in den rechten Vorhof ab; aber sehr schnell tritt ein
Kreislaufsgleichgewicht ein, derart dass entsprechend dem ver-
anderfen Umfang der grossen ab- und zufithrenden Gefisse die
Verminderung der abfliessenden der der zugefihrten Blutmenge
proportional bleibt, ganz wie in der Norm, nur die Blutverthei-
lung ist eine andere geworden; der grosse Kreislauf hat Blut auf
Kosten des kleinen gewonnen.

Diese Beispiele mogen zeigen, von wie eminenter Wichtig-
keit es ist, das Verhédltniss zwischen Arterien- und Herz-

') Vergl. meine pneumatische Therapie p. 318.
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fillung zu kennen, resp. zu wissen, in welchem Verhiltniss
frisches Blut aus dem Herzen mit jeder Systole zu dem in den
Arterien schon vorhandenen Blute hinzukommt, resp. durch die
Capillaren und Venen wieder abfliesst. Dieses aber lehrt uns,
wie wir gesehen, die Vergleichung der Pulsfille mit der Puls-
grosse. Mag die letzte, wie wir sie durch die Messung fanden,
auch noch nicht identisch sein mit der wahren Pulsgrisse: ein
relatives Verhalten bleibt immer bestehen, und dies allein reicht
hin, um die Bedeutung desselben fir die vergleichende Be-
obachtung sicher zu stellen.

Ein Umstand besonders ist es noch, welcher, neben der
Blutmenge, die mit jeder Systole in die Arterien stromt, einen
wesentlichen Einfluss auf die Hohe der Pulswelle ausiibt, dies
ist das Verhiiltniss der Spannung der Arterienwandung zum
Blutdruck. Ceteris paribus wird bei geringer Wandspannung die
Pulshéhe hoher sein als bei stirkerer Spannung der Arterien-
wandung. Das Verhiltniss zwischen Arterieninhalt wihrend der
Diastole zu dem wihrend der Systole wird dabei ein gleiches
bleiben, da es nur von den relativen Blutmengen abhdngt; aber
die Form und Grisse der Welle und dem entsprechend das Ver-
hiltniss zwischen Wellenberg und Wellenthal wird verschieden
sein, je nach dem Verhiltniss des Blutdrucks zur Wandspannung
der Arterien. Leider ist auf diesem Gebiete meines Wissens
noch sehr wenig gearbeitet. Ich hoffe, dass mit Zuhiilfenahme
der beiden Factoren, Blutdruck und Arterienwandspannung —
deren Feststellung mittelst der Pulsuhr gelungen ist — aus der
Fulle und Grosse des Pulses die genaue mathemathische Berech-
nung der Proportion des Arterieninhaltes zwischen Systole und
Diastole ausfiihrbar sein wird. Bis dahin mogen die obigen
Zahlen als Anndherungszahlen dienen.

Den gefundenen Quotienten, welcher anndhernd angiebt,
der wievielte Theil der gesammten Blutmasse mit jeder Systole
aus dem Herzen in die Arterien fliesst, oder it anderen Worten der
wievielte Theil des Bluts mit jedem Pulsschlag arterialisirt wird,
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mochte ich vorschlagen, Blutumlaufs-Quotient zu nennen.
In unserem Beispiel ist dieser Quotient = 20,8.

2. Relative Geschwindigkeit des Blutumlaufs.

Multipliciren wir die ad 1 gewonnene Zahl mit der Puls-
frequenz, resp. dividiren. wir diese letztere durch den Blutum-
laufsquotienten, so erhalten wir ein ungefiahres Bild von der rela-
tiven Geschwindigkeit des Blutumlaufs im Korper. Setzen wir
wieder das obige Beispiel, so sahen wir, dass mit jeder Systole
annihernd F'Ll des Arterieninhaltes sich erneuert. Bei 84 Pulsen

)

in der Minute wirde deminach in dem betreffenden Individuum
das Blut viermal wihrend einer Minute, also 1 mal in 15 Se-
cunden seinen Umlauf durch den Korper beenden.

Selbstverstindlich bediirfen diese Zahlen noch der gleichen
Correcturen, die ad 1 in extenso erortert sind.

Die Zahl der Secunden, welche zu einem Umlauf der ge-
sammten Blutmasse erforderlich ist, mochte ich, nur um einen
einigermassen passenden, kurzen Ausdruck zu haben, als Blut-
wechsel-Coefficient bezeichnen. Derselbe berechnet sich aus
der Pulsfrequenz und dem Blutumlaufsquotienten folgendermas-
sen: Die Pulsfrequenz sei f, der Quotient q. Es sind dann q
Herzeontractionen zum gesammten Blutumlauf erforderlich und

eine Herzcontration hat die Dauer von ﬁt? Secunden; folglich
60 q

dauert ein Blutumlanf el Secunden. Im obigen Beispiel ist

60.21

der Blutwechelcoefficient — =

das ist, wie wir sahen, —

15 Secunden.
3. Pulskraft und Pulsarbeit.
Vierordt') hat den Begriff ,Kraft des Pulses als das

") Vierordt: Die Lehre vom Arterienpuls etc. Braunschweig.
1855. p. 166,
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Aequivalent der mechanischen Leistung der Pulswelle festge-
stellt. Diese Pulskraft berechnet sich aus dem Product der
Hubhéhe und des gehobenen Gewichtes. Die Hubhiohe ent-
spricht der Wellenhéhe, d. h. der Grosse des Pulses, das ge-
hobene Gewicht ist dasjenige Gewicht, welches zur Zeit des Ma-
ximums der Pulsgrisse auf der Arterie lastet.

Benutzen wir zur Erliuterung wieder das obige Beispiel:
Das Maximum der Pulsgrosse 12, d. h. reducirt 0,12 Mm.,
wurde erreicht, als der kleine Zeiger auf 350, der grosse auf
285 stand, also ein Druck von 350 — 285 = 65 Gramm auf
der Arterie lastete. Der Puls war demnach im Stande 65 Gramm
0,12 Mm. hoch zu heben. Seine Kraft lisst sich demnach be-
stimmen auf 65.0,12 = 7,80 Gramm-Millimeter.

Multiplicirt man diese Zahl noch mit der Pulsfrequenz, so
hat man die ,relative Arbeit des Pulses* (Vierordt) in
einer Minute. Setzen wir die Pulsfrequenz in unserem Falle
gleich 70 in der Minute, so betrigt die relative Arbeit des Pul-
ses in einer Minute 70.7,80 = 546 Gramm-Millimeter.

Selbstverstindlich lassen sich die die Pulskraft angebenden
Zahlen verschiedener Individuen nur mit einander vergleichen,
wenn allen der gleiche Flichenraum der Pelotte zu Grunde
liegt, in unserem Falle 10 Q.-Mm.

Ich verzichte auf den Versuch, wie verlockend er auch ist,
weitere Consequenzen an den Gegenstand anzukniipfen. Diesel-
ben werden sich spiter von selbst ergeben, wenn erst von vie-
len berufenen Seiten nach dieser Richtung hin weiter gearbei-
tet wird.

Hier muss ich von neuem darauf aufmerksam machen, dass
nachdem das Maximum der Pulshihe bei einer gewissen Bela-
stung erreicht ist, dieses Maximum meist noch bei einer grosse-
ren Belastung andauert. Um deshalb richtige Zahlen fir die
Pulskraft und die Pulsarbeit zu erhalten, muss man das Maxi-
mum der Pulsgrisse (Hubhéhe) mit der stirksten Belastung,
bei welcher dasselbe noch beobachtet wird, mullipliciren,
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4. Form der Pulswelle.

Obgleich die Pulsubr die Form der Pulswelle nicht nieder-
schreibt, lisst sie doch dieselbe dem Auge deutlich erkennen und
gwar ungeschmilert durch die Reibung des Schreibstiftes, wel-
che die Form immer etwas verindert. Keineswegs will ich
hiermit behaupten, dass die Beobachtung der Bewegungen des
Zeigers die Sphygmographie zu ersetzen vermag: Im Gegentheil
meine ich, dass diese letztere fir die Bestimmung der Form der
Welle, trotz des KEinflusses der Reibung, wesentlich vor der
Pulsuhr im Vortheil ist, weil sie schwarz auf weiss (oder weiss
aufl schwarz) das objective Resultat liefert. So wird namentlich
der Pulsus celer und Pulsus tardus sicherlich mit dem
Sphygmographen besser und priiciser charakterisirt als mit der
Pulsuhr. Aber auch mit dieser kann man nach einiger Uebung
sehr bequem die Celeritit und Tarditit des Pulses erkennen
und kaum Tiuschungen ausgesetzt sein: beim Pulsus celer ist der
Ausschlag des Zeigers ein plotzlich emporschnellender (beim
Sphygmographen ist dagegen eine kleine Verzogerung durch die
Reibung wohl kaum zu umgehen), beim Pulsus tardus ist die
Bewegung des Zeigers bis zur Pulshéhe hin merklich langsam.

Ausserordentlich deutlich ist die Dicrotie des Pulses,
sowohl die normale wie die pathologische, an der Pulsuhr
zu beobachten; ebenso lisst sich ungefihr bestimmen, auf wel-
cher Hohe des absteigenden Wellenschenkels, im Verhiltniss zu
seiner Linge, die Dicrotie -eintritt.

Ganz vorziiglich ist jede Art von Irregularitit des Pul-
ses an der Pulsubr wahrzunehmen. Schon die durch die ge-
wohnliche Athmung bedingten regelmissigen Schwan-
kungen der Pulscurve sind deutlich ausgeprigt; zumal wenn
man bei allmélig zunehmendem, resp. abnehmendem Druck prii-
fend untersucht, wird man immer an einem Punkte ankommen,
an welchem der Einfluss der Athmung auf den Puls auf’s klarste
zur Anschauung gelangt. Ganz besonders ist die Wirkung tiefer
Inspirationen und Exspirationen stets in die Augen springend.
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Pathologische Irregularititen kommen auf’s priiciseste zur
Anschauung, nicht blos Aussetzen des Pulses oder verinderter
Rhythmus, sondern vornehmlich auch Unregelmissigkeiten in
der Pulsgrisse und in der Pulsspannung, die bei einiger Miihe
auch messbar sind.

Je nachdem die Irregularititen bei verschiedenem Druck
in die Erscheinung treten, lassen sich noch mancherlei Schlisse
ableiten, auf die ich indess, um mich nicht in Details zu ver-
lieren, nicht weiter eingehen will. :

Nur bemerken muss ich, dass hier wieder ein sehr wesent-
licher Vorzug vor der Sphygmographie vorliegt; denn an der
Pulsuhr lidsst sich die Form der Pulswelle auch beiihrem ersten
Entstehen, d. h. schon bei so geringer Belastung, dass diese fur
das Niederschreiben der Pulswelle am Sphygmographen noch nicht
ausreicht, und eben so bei stirkster Belastung, wo der Puls dem
Unterdriicktsein nahe ist, und gleichfalls ein brauchbares Sphyg-
mogramm nicht mehr zu erzielen ist, auf’s deutlichste beobach-
ten. Gerade diese Extreme des Pulswellen-Ausschlags gestat-
ten die bedeutendsten Schlussfolgerungen, worauf wir spiter
zuriickkommen werden, und sie gelangen allein bei der Puls-
uhr und nicht beim Sphygmographen zur Anschauung. Un-
regelmassigkeiten in der Form und Grosse des Pulses machen
sich bei der geringsten und bei der stirksten Belastung der
Arterie ganz wesentlich bemerklich, und es ist eine grosse Man-
nigfaltigkeit der Erscheinungen, die uns hier bei der Beobach-
tung verschiedener Individuen mittelst der Pulsubr entgegen
tritt. Fir jetzt muss es geniigen, aut dieselben hingewiesen
zu haben. Die wissenschaftliche Verwerthung derselben muss
~ weiteren miihevollen Studien iiberlassen bleiben.
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VIII. Aufgaben und Ziele der Pulsmessung.

Die Aufgaben, welche die Angiometrie zu losen, und die
Ziele, welche sie zu verfolgen hat, sind ausserordentlich zahl-
reich, und an Wichtigkeit derselben dirfte sie kaum irgend
eine andere Methode ibertreffen.

Zuniichst gehort die Pulsmessung der Physiologie an,
Bisher beschriinkte sich die experimentelle Physiologie und die
sich ihr anschliessende experimentelle Pathologie fast einzig
und allein auf Thierversuche, da ihr die Mittel zu exacten
Versuchen am Menschen fehlten. Durch die Pulsuhr, mit der
es, wie wir sehen werden, auch den Blutdruck zu messen ge-
Iingt, ist es ermiglicht, am Menschen selbst Beobachtungen an-
zustellen, um seine Blutcirculation zu studiren. Was das Ky-
mographion am Thier, das soll die Pulsuhr fortan beim Men-
schen leisten. Wie hoch man auch das Thierexperiment veran-
schlagen mag, und wie unentbehrlich es auch fir alle Zeiten ist
und bleiben muss, so wird doch wohl auch niemand daran zweifeln,
dass Untersuchungen am Menschen selbst, sobald Methoden fiir
dieselben gefunden sind, einerseits zur Controle gewisser Thier-
versuche, andererseits zur Erdrterung mancher Fragen, welche
am Thier iberhaupt nicht auszufilhren sind, durchaus nothwen-
dig sind. Ich trage kein Bedenken, es auszusprechen, dass die
Physiologie, welche sich meist unter dem Titel: ., Physiologie des
Menschen« prisentirt, im Grunde genommen viel richtiger ., Phy-
siologie der Thiere* sich nennen miisste; denn das grossartige
Gebdude, welches sie aufgerichtet, ist vornehmlich aus Baustei-
nen, welche das Thierexperiment geliefert, zusammengesetzt und
nur zum kleinsten Theil aus Beobachtungen am Menschen ge-
wonnen worden. Selbstverstindlich bin ich weit entfernt davon,
die bisherige Methode der Forschung herabzusetzen oder die
Uebertragung der Ergebnisse der Thierexperimente auf den Men-
schen, soweit dieselben sich auf analoge Functionen beziehe.n,
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irgend wie beanstanden zu wollen. Aber mehr, als es bis jetzt
geschieht, sollte sich doch, meine ich, die Physiologie mit der
Beobachtung des Menschen selbst befassen; denn, wenn auch
generell die Functionirung der Organe bei Menschen und hiheren
Thieren ibereinstimmt, so ist es doch von Wichtigkeit, die der
menschlichen Natur zukommenden besonderen Eigenthiimlichkei-
ten kennen zu lernen.

Dass man ibrigens auch vielfach zu weit geht in der ein-
fachen Uebertragung dessen, was das Thierexperiment ergeben,
auf den Menschen, indem man die besonderen Verhiltnisse, in
denen sich der gesunde oder kranke Mensch befindet, im Gegen-
satz zu der Lage des Thieres, in die es behufs bequemer
Ausfihrung des Experiments versetzt wurde, ausser Acht lasst,
wird wohl niemand anzweifeln, der mit offenen Augen die Ar-
beiten der neueren Zeit verfolgt. Beispiele selbst von Seiten
hervorragender Forscher konnte ich geniigend beibringen, wiirde
mich dies von meinem Thema nicht zu weit abfihren. Der Re-
spect vor dem Thierexperiment geht so weit, dass mancher Au-
tor oft genug mit einem einzigen Thierversuch, ohne dessen
Vieldeutigkeit zu beachten, auf langjihrige Erfahrungen der
besten Aerzte gestitzte Thatsachen glaubt umstossen zu dirfen.
Dies sind Ausschreitungen, fir welche die bisherige experimen-
telle Methode keineswegs verantwortlich gemacht werden soll,
die aber doch lant genug mahnen, iberall, wo es miglich, die
Resultate des Thierexperiments auch am Menschen zu controli-
ren, und dberhaupt mehr, als es bisher geschah, den Menschen
selbst zum Objecte seiner Beobachtung zu machen.

Es ist unmdiglich, auch nur in einer Skizze die Aufgaben
entwerfen zu wollen, zu deren Losung die Physiologie sich der
Angiometrie wird bedienen konnen. Je mehr man arbeitet, je
mehr man in seinen Studien fortschreitet, desto mehr neue Auf-
gaben treten an den Forscher heran, die der Losung harren und
ihr zugiinglich werden, desto mehr erweitern sich die zuerst ge-
steckten Ziele. Mir selbst erscheinen diese jetzt schon so aus-
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gedehnt, dass ich mich bescheiden muss, nur einen winzigen
Bruchtheil zu der bevorstehenden Arbeit beitragen zu Konnen.

Gewisse principielle physiologische Vorfragen sind es zu-
nichst, welche zu losen sind, bevor zu weiteren, namentlich
diagnostischen Untersuchungen geschritten werden kann:

In welchen Grenzen schwankt die Pulsspannung, Pulsfiille,
Pulsgrisse bei verschiedenen gesunden Menschen?

In welchen Grenzen bei einem und demselben Individuum
innerhalb seiner Gesundheitsbreite?

Sind regelmissige Tagesschwankungen, etwa nach den Mahl-
zeiten, im Wachen und Schlafen u. s. w. vorhanden?

Wie ist das Verhilltniss zwischen Minnern und Frauen, Kin-
dern und Greisen?

Wie verhilt sich der Puls bei verschiedenen Kérperlagen?
namentlich im Stehen, Sitzen und Liegen? bei erhobenem und
gesenktem Arm?

Ganz besonders wichtig muss es sein, die Wirkung der
Athmung auf die verschiedenen Qualititen des Pulses zu stu-
diren.

Thren vorziglichsten Wirkungskreis muss sodann die Angio-
metrie, wenn sie ihre Aufgabe erfillt, in der Pathologie und
Diagnostik finden.

In der Pathologie ist, wie wir wissen, der Puls schon
fir den nur tastenden Finger ein iiberall unentbehrlicher Weg-
weiser und Rathgeber; um wie viel mehr dirfte er es sein, wenn
seine Qualititen objectiv zu bestimmen sind.  Selbstverstiindlich
meine ich nicht, dass das Pulsfithlen durch das Pulsmessen
je verdringt werden soll; ja ich glaube vielmehr, dass das Puls-
tasten durch zu erlernende Vergleichung mit den Resultaten der
Messung sich zu einer griosseren Schiirfe wird ausbilden lassen.
Auch habe ich nicht im entferntesten die Ansicht, dass kiinftig
die Pulsmessung bei allen oder auch nur bei den meisten Kran-
ken wird angewendet werden miissen. Allein, davon bin ich
iiberzeugt, dass, wenn erst bestimmte Resultate gewonnen sein
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werden — und sie miissen unzweifelhaft erreicht werden — zu
einer exacten Diagnose in erster Reihe die Ergebnisse der Puls-
messung gehoren werden, und dass eben so wenig, wie man ge-
genwdrtig in einer fehlerfreien Krankenbeobachtung von einer
dem Gefilhle nach erhéhten Temperatur ohne Angabe der ther-
mometrisch gewonnenen Zahl spricht, in einer noch zu eruirenden
Reihe von Krankheiten die Pulsmasse werden entbehrt werden
konnen. Uebrigens nimmt die Pulsmessung auch keineswegs mehr
Zeit in Anspruch als die Thermometrie. In erster Reihe sind
es sicherlich die Krankheiten des Circulationsapparats,
welche der Angiometrie dringend bediirfen; an sie schliessen sich
wohl zuniichst die Respirationskrankheiten und vielleicht
auch siémmtliche fieberhafte Processe an. Den Puls im
Fieber genauer als bisher zu studiren, halte ich fir eine der
wichtigsten Aufgaben.

Wofiir ich endlich noch die Angiometrie ganz besonders in’s
Auge fasse, ist ithre Benutzung zu experimentell thera-
peutischen Untersuchungen. Man war bisher zur Losung
vieler hierher beziglichen Fragen ganz allein auf das Thierexpe-
riment angewiesen, bei dem man das Kymographion zu benutzen
im Stande war, und man ging auch hier leider oft mit viel zu
wenig Kritik zu Werke bei der Uebertragung der an Thieren
gewonnenen Resultate auf den Menschen. Die Versuche mit Di-
gitalis, den Kalisalzen, dem Aleohol ete. werden am Angiometer
zu erneuern und mit den fritheren Thierergebnissen zu verglei-
chen sein.

Aber nicht blos die reine Pharmacodynamik, ganz be-
sonders auch die Wirkung anderer therapeutisher und hygi-
einischer Agentien, namentlich der physicalischen und khma-
tischen Heilmittel, kann und muss sich der Angiometrie aufs
nutzbringendste bedienen.

So habe ich selbst bereits zahlreiche Versuche iiber die
Wirkung der Einathmung comprimirter und verdiinnter Luft, der
Ausathmung in verdinnte und comprimirte Luft, des Valsal-

Waldenburg, Pulsmessung. 2
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va’schen Versuchs, tiefer Inspirationen ete. auf den Puls ausge-
fiihrt, dieich spiter mittheilen werde. Hieran werden sich zweck-
missige Untersuchungen iiber die Wirkung der verdichteten und
verdiinnten Luft in pneumatischen Cabinetten, iber die verdunnte
Luft in Gebirgsorten u. s. w. anschliessen. Vielleicht dass durch
derartige Untersuchungen die vielen bisher ungelésten Fragen
endlich zu einer befriedigenden Lisung gelangen. Auch der Ein-
fluss der Wiirme und Kilte, dertrocknen und der feuchten
Luft, der warmen und kalten Bider etc. etc. auf den Puls
und die Blutcirculation des Menschen lisst sich vermittelst der
Pulsuhr in bequemer Weise studiren.

Dies sollen nur kurze Andeutungen der am nichsten zu
losenden Aufgaben sein, denen sich nothwendig immer neue an-
schliessen werden.

Nur eines Punktes mochte ich noch Erwihnung thun, der
mir besondere Beherzigung verdient: ich meine ndmlich das Stu-
dium der Wirkung psychischer Affecte auf den Puls
und die Blutcirculation. Dies ist eine Aufgabe, die iiber-
haupt nur am Menschen zu lésen ist, und iiber deren Tragweite
sich wohl niemand téuschen wird, der den Finfluss deprimiren-
der oder erregender Gemiithsaffecte, sei es plotzlicher sei es
durch lingere Zeit andauernder, auf die Gesundheit des Men-
schen, besonders aunf gewisse Organsysteme, namentlich den Cir-
culations-, den Respirations- und den Digestionstractus — ganz
abgesehen vom Nervensystem — kennen gelernt hat. Dass
heftige Gemiithsaffecte tief eingreifend in den korperlichen Or-
ganismus wirken und ernste Krankheiten bedingen kénnen, dar-
uber wird wohl nirgends mehr ein Widerspruch herrschen, und
die Zeit der Skepsis, wo die durch Jahrhunderte lange Erfah-
rung beglaubigte Entstehung von Herzkrankheiten aus psychi-
schen Einwirkungen mitleidig belichelt wurde, dirfte jetzt wohl
ihr Ende erreicht haben. Die Vermittlung zwischen dem psy-
chischen Affect und der Stérung in irgend einem Kérperorgan
geschieht auf dem Wege des Circulationsapparates durch die
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vasomotorischen Nerven. Es ist ganz besonders die Blutver-
theilung im Korper, die plotzlich voriibergehend, oder bei
andaurenden Affecten fir die Dauer gestort wird, aus welcher
krankhafte Functionirung verschiedner Organe, deren Blutzufuhr
abnorm vermehrt oder vermindert wurde, sich entwickelt. Wie
es jetzt durch zahlreiche Beobachtungen') unzweifelhaft fest-
steht, dass Ueberanstrengung des Korpers auf mechanischem
Wege Dilatation des Herzens und secundire Hypertrophie des-
selben hervorrufen kinne, ja dass selbst durch Heben einer
grossen Last ein Klappenfehler plitzlich entstehen konne, eben-
so ist es meiner Ansicht nach durchaus begreiflich, wie bei-
spielsweise durch einen Schreck plétzlich eine gleiche Stockung
der Bluteirculation, eine gleich abnorme Ueberfiillung des Her-
zens mit Blut durch vasomotorische Constriction der peripheren
Gefisse entstehen konne, wie bei dem durch Tragen einer Last
mechanisch behinderten Blutumlauf und verminderten Blutab-
fluss aus dem Herzen. 2)

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass nicht nur bei den
plotzlichen Affecten, wie z. B. beim Schreck, wo schon der
blosse Anblick des zum Tode blass gewordenen erschrockenen
die Constriction der kleinen Gefisse und die verinderte Blut-
vertheilung erweist, sondern dass auch bei andauernden Ge-
miithsaffecten, den aufregenden sowohl wie den deprimirenden
(Kummer, Sorge) gewisse Circulationsstérungen bestehen, von
welchen neben dem directen Nerveneinflusse die abnormen Fune-
tionirang der Organe, z. B. des Digestionstractus, abhingt.?)

Diese Circulationsstorungen nachzuweisen, hoffe ich, soll
der Angiometrie gelingen.

1y Vergl. Seitz: Die Ueberanstrengung des Herzens. Sechs Ab-
handlungen von Albutt, da Costa, Meyer, Seitz. Thurn ete. Berlin
1875. Hirschwald.

3 Ich ‘habe schon bei einer friitheren Gelegenheit diese meine An-
schauungen angedeutet, und zwar bei einer Kritik des eben cifirten Werkes
von Seitz in der Klin. Wochenschrift. 36. 1875.

A e
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IX. Ergebnisse der Pulsmessung.

Ich lasse nunmehr die Resultate, welche ich aus einer
Reihe von Pulsmessungen gewonnen habe, in aller Kiirze hier
folgen. Ich verzeichne nur diejenigen Resultate, welche mit dem
Instrument in seiner jetzt vorliegenden vollendeten Form und
mit der ellipsoidihnlichen Pelotte von 5 Mm. und 2 Mm. Durch-
messer gewonnen wurden, und welche mir zur Zeit der Messung
fehlerfrei erschienen. Nun hat sich freilich im Verlaufe der
Zeit meine Untersuchungsmethode allmilig verbessert, und man-
ches Resultat wire vielleicht bei einer vollkommneren Unter-
suchungsmethode modificirt worden. Indess glaube ich doch,
dass so schwerwiegende Fehler nicht vorhanden sein diirften,
dass das allgemeine Resultat im grossen und ganzen dadurch
beeintrichtigt wiirde.

Mit Fleiss habe ich unter die Messungsresultate anscheinend
gesunder Personen auch diejenigen aufgenommen, welche extreme
Zahlen, d. h. solche, die von den iibrigen sehr wesentlich ab-
weichen, darboten. Wenn es mir auch moglich schien, dass
hier ein Messungsfehler vorlag, so war derselbe doch zur Zeit
der Messung nicht ersichtlich gewesen, und principiell wollte ich
mich von jeder nachtriglichen Interpretation fern halten. In
diesen Fillen war es iibrigens auch denkbar, dass in der That
eine Pulsabnormitit vorlag, die auf Constitutionsanomalie oder
auf anderen unbekannten Circulationsbedingungen beruhte.




keiner ein Leiden, welches den Allgemeinzustand merklich beeinflusste,

Ergebnisse der Pulsmessung.

Tabelle I,

Ergebnisse an gesunden Midnnern,

In dieser sowie in den drei folgenden Tabellen ist gesund in dem Sinne
au fzufassen, dass die betreffenden an keiner Affection eines wichtigen Organs, na-
mentlich an keiner, welche die Respiration und Circulation beeinflusst, litten. Manche
hatten Pharyngitis oder Laryngitis, andere eine phonische Paralyse der Stimmbiinder,

lo cale Affection bestand, ist dies in der Tabelle {ibrigens notirt.

Wo eine

= =
“; o é'g' Relative
Bemerkungen % "E' ?'E gl_lfl;u"gs'
= = ifferenz
betreffend die| = 2 o= anizohion Kraft des Pulses.
Mter. |oderetwaige | (| £ |=F | Disstolo | ETHD) Me
F2| w (8= .| der
0ls | Bo | £ T2 Arterie |  Gowich
Affectionen, | , & <l e,
, = =1 o BT = 3
Mm. | Grm, | Mm. Grm.-Mm.
1. Krs., Stud. med. 590 | 390 | 010 | 1.29.5 | 0.10.90 = 9,00
19..J.
2. Rst., Stud. med. 5356 | 245 | 0,11 1/24.3 | 0,11.90 = 9,90
ca. 22 J. '
3. As. desgl. 5,00 | 300 | 0,12 1/21 0,12.65 = 7.80
4. Hmb. desgl. 6,20 | 555 | 0,11 | 1,28,2 (0,11.110 = 12,10
5. Rss., desgl. 6,30 | 510 | 0,08 | 1394
6. Schr., Stud. 482 | 433 | 0,07 | 4/343 | 0,07.90=6.,30
med.; 24 7. [
7. Mlzr,, Stud, 414 | 459 | 0,04 1/52 |[0,04.288 = 11.52
med., 25 J.
8. X., Mechaniker, 5,81 | 473 | 0,06 1,48 0.06.90 = 5,40
ca. 27 J.
9. Schr., Stud. 4,50 | 520 | 0,12 1/19 0,12.57 = 6,84
med., 29 J.
10, Dr. med. Gr.. 456 | 343 | 0,05 | 1/45.6 [0,05.159 =T7,95
29 J.
11. Sk., Mechaniker, 3,70 | 354 | 0,05 1,37  |0,05.215 = 10,75

ca. 30 J.
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S 4
i . :ﬁ'g Relative
g *| & |22 |Fillungs-
Bemerkungen g 2 |27 |Qifferenz |Kraft des Pulses..
betreffend die| = £ |,Z |awischen | Hubhohe (Puls- §,
Name, Stand und | Gonstitution é ':: Z _ |Systole u.| grosse) mal ‘
Aiae: oder etwaige | . = | = “: E; Diastole gahnl:tene.m
Thcalo E'EE, w |82 . der - Gewicht.
a ) £ E| Arterie.
Affectionen. | = 2 | £ |2 _2| /9
SNl R
&= o ds a
Mm. | Grm, | Mm. Grm.-Mm.
12. Kb., Diener, 560 | 516 | 0.07 | 1/40 0.07.160 = 11,400}
38 J.
13. Dr. med. Vgt., 440 | 307 | 0,09 | 1,244 0,09.200=1845:f
ca. 40 J, |
14. Dr. med. Sch., 418 | 622 | 0,06 | 15348 0,06.130 =7,80 ’1
ca. 49 J. .
15. Dr. med. V1., ca. | 4,79 | 176 | 0,04 | 1/60 | 0,04.95 = 3,80
45 J. - :
16, Sml.. Stud.med.,|Klein, sehr| 3.53 | 307 | 0,04 144 0,04.140 = 5,60
22 I. schwiichlich.
17, Dr.phil. Blt., ca.|Pharyngitis- | 4.35 | 345 | 0.10 1.21,7 |0.10.135 = 135
30 J. '
18. Derselbe, ca - 444 | 336 | 0,10 1/22 10,10.121 = 12,1
Y4 J. spiter. f
19. Dr. phil. Prt.,[Pharyngo-La-| 540 | 473 | 0,07 138 0,07.150 = 10,501
32 J. ryngitis.
20. Jeb., Schau- |Pharyngitis. | 4.50 | 641 | 0,06 1.37 ]0,06.205 = 12,30
spieler, 21 .
21. And.,  Maler,|Pharyngo-La-| 5,61 | 656 | 0,06 1/46 - |0,06.200 = 12,30
. 27 J. ryngitis.
22. Rfl. .  Siinger, do. 5,80 | 555 | 0,10 | 1/29 [0,10.120 = 12.00
36 J.
93. Arndt, Buch-|  do. 470 | 312 | 0,04 | 1.58/8 (0,04.105 = 4.20
binder, ca. 30 J. 1
24. Skr., Schneider.|schwiichlich, | 3.50 [ 280 | 0.04 1.43. 7 10,04.105 = 4,20
ca. 50 J. Pharyngo-
Laryngitis.
25. Schrfb., Kanfm.,|schwichlich, | 4,70 | 608 | 0.04 1/59 |0,04.105 = 4,20
20 J. Pharyngitis. .
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7l

= =B
s . |='g | Relative
] = | .T |Fillangs-
L R o Pl 1
Hemﬁrkunga_n £ 2 |2 . | differenz |Kraft des Pulses.
. betreffend die -AE £ |,.= |zwischen | Hubhihe (Puls-
Name, Stand und | gopstitution | 5 =< |Z ., [Systole u., grisse) mal
Alter. oder etwaige I:| = 3 & 2 Diastole gehobenem
3l w |gs der (rewicht.
locale = 5 |=2 g i
. H f—_',l = o P = Arterie.
Affectionen, | = 3 a8 g 2%
Sl )
=T 4] e a
| Mm. | Grm, | Mm Grm.-Mm.
6. Zgm., Stud. [Pharyngo-La-| 3,67 | 442 | 0.4 146 |0,04.143 = 5,72
math., 22 J. ryngitis.
7. Mchl., Stud. |Pharyngitis | 5,07 | 398 | 0,07 1/36  0,07.129 = 9,03
med., 22 J. | granulosa.
8. Phlt.. Kaufm..|sehr schwiich-| 3.86 | 224 | 0.08 1.24 0,08.95 = 7.60
21 J. lich, spiiter
phthisisch.
9. Fnz., 17 J. Litt friither an| 4.90 | 382 | 0,07 0.07.140 = 9,80

Asthma.nach
pineumal. Be-
handl. seit
linger als 1
Jahr ohne
Anfall.

1,55
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Tabelle 11
Ergebnisse an gesunden Fraunen.
== E Relative
2 G Fiillungs-
Bemerkungen % 2 E’;E diﬁ'erefw, Kraft des Pulses..
betreffend die| = S EE zwischen | Hubhiohe (Puls-
Name, Stand und | Qgnstitution E f = o |Systole u.| grosse) mal
Kt oder etwaige ‘:‘ S s 'g.-. Diastole gehobenem
22| e (Sm .| der Gewicht.
locale & - s |©38d :
: R .2 = | B =| Arterie.
Affectionen. | = 8 | £ |2 _TZ| 9}
£ g [EBE (;)
Mm. | Grm. | Mm Grm.-Mm
30. Frau 1f.. 23 J. |grossu.hager.| 3,28 | 242 | 0,06 | 1 32,8 [0,05.140 = 7.00°
gl e T 2T do. 3,90 | 242 | 0,06 | 1/32,5 |0,06.130 =T,5808
32. Fr.Tr., ca. 30 J.|Pharyngitis. | 4.52 | 432 | 0,07 1.32 |0,07.150 = 10,50
33. Fr. Wid., 65 J. 4,50 | 370 | 0,04 1,56 |0,04.195 =178 3: 1
34. Fr. Dmg., 38 J./Sehy gross u.| 4,02 | 208 | 0,05 1/40 +[0,05.159 = 7,958
hager, Phar.
ryngitis. 18
35. Frl. Mv., 35 J. |Paralys. chord 3,04 | 146 | 009  1/17 ]0,09.120 = 10,800%

voc.  phon.
Hysteria. _
36. Frl. Schb., 26J./Paresis phon.| 3,85 | 570 | 0,03 | 1/64 [0,03.190=5,70""
chord.  voc. '
sin. -
37. Fr. Pt.,, 30 J. |Sehr lkriftig,| 4,33 | 376 | 0,14 | 1/15,5 |0,14.120 = 16,80
Lues. '
38. Frl. Sch., 23 J.|Lues. 3,22 | 368 | 0,035 1/46  10,035.75 = 2,625
39. Fr. Lnd.. 39 J.|Hemicranie. 3,50 | 255 | 0,04 | 1/43.7 |0.04.150 = 6,007
40, Dieselbe. Unmittelbar | 4,45 | 375 | 0.0 | 1445 0,05.140 = 7,00
nach  Ein- | |
athmung von ‘ ‘

Amylnitrit.
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Mittlere Werthe bei Gesunden.

73

- 122
A e ='Z | Relative
% % | a3 |Fillungs-
= 2 |2 _ | differenz
T"i % w= | zwischen Krath
= = 3 i
= = |2 2 Si'»,):-?l,c-}.ﬁlu_ des
S T e Pulses.
S o |E® der
2= 5 |2 £ B| Arterie
a3 |8 |=a Ul cas |
25| & |895| (2)
= w = a
Mm. | Grm. | Mm Grm.
rchschnittswerth bei gﬁsundﬁn. !
annern aus 29 Messungen . 480 | 419 | 0,07 1/33.5 | 9.00
Tabelle I.
rchschnittswerth bei gesunden
rauen aus 10 Messungen 3.82 | 321 | 0,06 1/31.3 8,30
Tabelle Il. No. 30—39.
tel zwischen dem Werthe der I
danner und Frauen . 4.31 | 370 |0.065 1/32.4 | 8.65
hschnittswerth aus den Beob-
htungen an 29 Minnern und
() Frauen zusammengenommen | 4,55 | 394 0,069 1/32.9 4,82
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Tabelle IV.

Ergebnisse an gesunden Kindern bis zar Pubertit.

— 2o
= S E Relative
= = | .E |Fiillungs- -
Bemerkungen | % i di{feraiz Kraft des Pulsel
betreffend die| 5 .E :E zwischen | Hubhdhe (Puls
Name, Stand und | Constitution | = < |z _ |Systole w.| grisse) mal}
d et S et g |E3 Diastole :
Alter. oder etwaige | , —~ | = -
locale E“: 2= ’E = dar.
0 I~ = =| Arterie.
Affectionen. | o 3 | E |8 2b
54| & 223 (1)
= o = a
Mm. | Grm. | Mm
41. Paul Kb.. 6 J. |kviiftig. 1,071 93 | 0,03 | 1/19,5 | 0,03.56 =1
42. Franz Kb., 7 J.|sehwiechlich. | 1,80 | 60 | 0,04 | 1,226 | 0,04.
43, Rst., 12, J. [kriftig,mittel-| 2,92 | 118 | 0,05 | 1/29,2 | 0,05.60 =3
Zr0sS.
44. J. Lw,, 13, J.|lziemlich krif-| 2,86 | 157 | 0,03 | 1/47.6 | 0,03.80=2
tig,
45, Marth. Lw,,14J. nucbh nicht | 2,80 | 170 | 0,05 1,28 0.05.30
entwickelt,
46. Dieselbe.15"/,J.|vollkommen | 5,22 | 284 | 0,05 1/52 0,05.92
entwickelt,
47. Dieselbe.15"/,J. 3,14 | 259 | 006 | 1,26,2 (0,06.110
48. Sm, 14%, J. |krviftig. gross,| 3,11 | 269 | 0,056 | 1/31,1 | 0,05.70
zuweilen
niichtliches
Asthma. :
49. Blch., 15 J.  [|kriiftig, 401 | 342 | 0,06 | 1,33.4 |0.06.115 =6
mittelgross.
50. Hll., 15 1. kriiftig, 345 | 285 | 006 | 1/28.8 | 0,06.80
mittelgross.

" Wo der Durchmesser des Pulses kleiner als 2 Mm. ist, miisste die Spé
nung und demgemiiss auch die Pulskraft dem entsprechend umgerechnet werdes
Ich unterlasse die Umrechnung, weil die iibrigen hierbei noch in Betracht kom
menden Factoren, so besonders der Widerstand der Umgegend der Arterie, 1

bekannt sind.







76

Dle Messung des Pulses,

Tabelle

Ergebnisse

@ =5
= = =
E | & |gF
E 2l
Name und Alter. Krankheit. = 7 22
2Lt = ] g
=5
2| o iSd g
2l Hle A
P il s = 0 Ry e
22| G [t
Mm. | Grm. | Mm '
’!
54. Bmgt., 47 J. Insuffic. valv. Aortae mit| 6,15 | 938 | 0,16
Hypertroph. cordis. ,
55, Zehw., 48 J. do. 5.90 | 600 | 0,13
56. Schrt., 24 J. do. (gut compensirt). 6,05 | 1097 | 0.10
57. Hlzb , 45 J. Insuffic. valy. Aortae. Com-| 6,85 | 695 | 0,09
pensationsstirung.
38. Zwk., 24 J. Stenosis et insuffic. valv.| 3,50 | 1112 [0,035
Aortae. Hypertroph. cord.
59, Frau Strm., 63 J. | Stenosis ostii ven. sin. 3,05 | 255 |0,025
60, Dieselbe, do. 4,21 | 528 0,065
61. Frl. WIf., 15 J. do. 1,70 | 181 | 0,02
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Ergebnisse der Pulsmessung,

an Kranken.

7

Relative
Fiillangs-
differenz
zwischen
Systole u.
Diastole
der
Arterie.

)

Kraft des Pulses.

Hubhbhe (Puls-
grisse) mal geho-
benem Gewicht, |

Grm.-Mm.

Bemerkungen.

1/19,2
1/23
1/30,2
1/38
1/50

1/61

1/38

1/42,5

0,16.110 = 17,60

0,13.165 = 21.45
0,10.230 = 23,0
0,09.61 = 5,49
0,035.175 = 6,12

0,025.135 = 3,375

0,055.187 = 10,28

0,02.150 = 3,00

Pat. athmet seit 5 Wochen an meinem
pneumatischen Apparat comprimirte Luft
ein. Seitdem ist unter erheblicher Bes-
serung des Allgemeinbefindens der Puls
fiir den tastenden Finger wesentlich
voller, gespannter und grésser geworden,
ausserdem hat sich die frihere Irregu-
laritit verloren. Die obigen Pulswerthe
sind demnach durch die pneumatische
Behandlung bereits beeinflusst und waren
zu Anfang entschieden betriichtl. kleiner.

11 Tage spiiter, nach fortgesetzter pnen-
matischer Behandlung und unmittelbar
nach dem Gebrauch der comprimirten
Luft aus dem {ransportablen pneumat.
Apparat, bei vollkommenem Wohlbe-
finden.

Pat athmet seit 3 Wochen comprim. Luft
am pneumat. Apparat ein. Auch hier
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Name und Alter. Krankheit. = = n—":?"‘:
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| Mm. | Grm. | Mm
| |
| |
62. Dieselbe. !Stennsis ostii ven. sin. | 1.94 | 190 0,04
|
63. Agth. Fsch., 13 I| Stenosis ostii ven. sin. | 2,50 | 100 | 0,01
| Asthma., '
64. Ln., 17 J. Leichte gut compensirte Ste- | 5.10 | 193 | 0.06
nosis ostii ven. sin.., ohne
Symptome.
65. Rhsk.. 41 7. Stenosis ostii ven. sin. und | 3,36 | 459 | 0,02
wahrscheinlich auch Sten.
ostii art. sin. mit Hyper-
trophie des linken Ventrik.
66. Frl. Bkwk., 18 J. |Insuffic. valv. mitral., zur| 4.30 | 190 | 0.05
Zeil vollkommen compens.
67. Dieselbe, 11 Monate| Insuffic. valv. mitral. Com-| 2.80 | 283 | 0.03
spiter. | pensationsstirung; in der
Besserung begriffen.
68. Frau Frbl., 42 J. | [nsuffic. valv. tricuspid.,| 7,50 | 1030 | 0,09

. M e i S
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Relative
Fiillun gs-
differenz
zwischen
Systole u.
Diastole
der
Arterie.

)

Kraft des Pulses.

Hubhéhe (Puls-
grosse) mal geho-
benem Gowicht,

Grm,.-Mm.

Bemerkungen.

1/24,2

1/125

1/25.8

1/54

1/43

1/47

1/41,7

0,04.78 = 3,12

0,01.85 = 0,85

0,06.80 = 4,80

0,02.280 = 5,60

0,05.65 = 3,2

0,03.220 — 6,60

0,09.170 — 15,30

e

ist unter wesentlicher Desserung aller
Krankheitssymptome und des Allgemein-
befindens der Puls bereits vollkommen
regelmissig und fiir den tastenden Fin-
ger viel voller, gespannter und grésser
als zuvor geworden. Die Messung hitte
demnach zu Anfang sicherlich viel klei-
nere Zahlen als die obigen ergeben.

11 Tage spiter, nach fortgesetzier pneun-
matischer Behandlung und unmittelbar
nach Einathmung d. comprim. Luft aus
dem transportablen pnenmat. Apparat.
Weiter vorgeschritiene Besserung aller
Symptome.

Grosse Schwankungen in der Hohe der
Curve, der Grisse des Pulses und der
Spannung der Arterie.

Puls nach allen Richtungen sehr unregel-
missig.
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Die Messung des Pulses.

Name und Alter.

Krankheit.

= Fiille, resp. Durchmesser des
Pulses (a).

B

: Spannung des Pulses (s).

e
B

der Pulswelle (b), reduecirt

auf Mm.

s Grisse des Pulses, resp. Hihe

Im.

69.
70,

ik

72.
73.

74.
75,
76.
i
78.
it
80.

81.
82,
83.
84,

85.
86.

Grnd.. 63 J.
Fil. Zra., 23 1.

Kl.. Stud. theol.
17 2

Tas., Stud.jur.,27J.

Gld., Cigarrenarb..
39 J.

Drng., 38 J.

waf., 22 J.

Brdn., 47 .

Keh., 29 L

Ptzld.. 22 J.

Kls., 42 I,

Mdf.. Schriftsetzer,
31 J.

Frl. Jngm., 20 J.
Frl. Schfr., 17 J.

Frau Sprig.. 41 J. |

Dieselbe, unmittel-
bar nachher.

Frau Csr. 35 J.
Wek.., Stubenmaler,

28 J.

gut compensirt.  Vorge-
schrittene Graviditit.

Pericarditische Adhédsionen.
Beginnender Morbus Base-
dowii in der Reconvalesc.
von Typhus.

Schwichl. Habitus mit Dis-
position z. Phthisis. Bron-
chitis chronica.

Pneum. chron., vor 7
Wochen Haemoptys.

Phthisis pulm. chron. mit
Emphysem.

Phthisis pulm.

do.
do.
do.

Phthisis pulm, et laryng,

do.
do.

Phthisis pulm.

do.
Phthisis pulm. et laryng. in
vorgeschritienem Stadium.
Im Zustand der Ermidung

| und Abspannung.

Alte geheilte chron. Pneum.
Pneum. chron. sehrleichten
Grades, zur Zeit fast ohne

3.60
9,75

2.68

3,32
2.39

3.96
4.50
9,81
1,88
457
3,66
3,06

978
3.95
2.76
3.63

3.95
5,06

360
197

161

178

147

810
164
104
093

95
167
138
405
107

192

297

229

0,04
0,03

0,05

0,05
0.05

0,08
0.04
0.05
0.04
0.04
0,06
0,06
0.04

0,05
0,05

0,06

0,07
0,07
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Name und Alter. Krankheit. A = EE
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| Mm. | Grm. | Mm.
|
Beschwerde u. nicht abge-
magert. J-
87. Schrr.,18 J. Pleurit. Schwarte. | 4.00 | 313 | 0,04
38. Mchd.. 36 J. Emphys. pulm. 5,60 | 860 | 0.06
89. Frl. Nihf., 26 J, do. 4,75 | 706 | 0,09
90. Frau Grwd., 35 J.| Asthma nervos. Emphys.i 3.7 | 154 | 0.4
pulm. I : ox
! |
|
91. Dieselbe, ca. '/, J.| 6.28 | 469 | 0,07
spiiter. ' F
92. Lhm., 14, J. | Asthma bronch. Emphys, ' 3,056 | 370 | 0,02
| pulm,
93. Derselbe, 6 Wochen | 3,12 | 129 | 0,04
spiiter. | |
94. Frau Schnf.. 40 J.| Strictura tracheae. | 183 | 0,03

9.74




Ergebnisse der Pulsmessung. R3

Relative |
Fillungs- |
dlﬂ-.emm | Kraft des Pulses.
Zwischen 3 ;

Systole u.| Hubhdhe (Puls-

Diastole | &rdsse) mal geho-

der benem Gewicht,

Arterie,

(Eb
a

Grm.-Mm.

Bemerkungen.

150 | 0.04.160 = 6,40

1/46,6 | 0,06.185 = 11,10 |

1/25.4 | 0.09.185 = 16,66
1/46.9 | 0,04.75 = 3.00

145 | 0,07.170 = 11.90

1,76 0,02.35 = 0,70

139 | 0,04.75=3.00
1/457 = 0,03.102 = 3,06
|

Seit linger als 1'/, Jahren, bei zeitweis.
Gebrauch des pneumatischen Apparates
kein Anfall; nur einmal eine Andeutung
desselben. (Anfille frither sehr heftig
und ausserordentl. hiufiz, meist alle 3
bis 4 Wochen.) Die Krankheit bestand
seit 5 Jahren. Vor 14 Tagen Zwillings-
geburt,

Kurz nach einem leichten asthm. Anfall,
dem ersten seit 2 Jahren,

Nach pneumatischer Behandlung gegen-
wiirtig frei von Dyspnoé.

_ﬁ#
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X. Betrachtung der bisher gewonnenen Messungs-
resultate und vorliufige Schlussfolgerungen
aus denselben.

Bei meiner fritheren Verdffentlichung der bis dahin erhalte-
nen Messungsresultate habe ich nur die nackten Zahlen mitge-
theilt und es mit Fleiss vermieden, allgemeine Schliisse aus
denselben zu abstrahiren. Es leitete mich hierbei hauptsiichlich
der Gedanke, dass die vorliegenden Beobachtungen noch bei
weitem nicht zahlreich genug sind, um eine Ableitung zweifel-
los feststehender allgemeiner Schlussfolgerungen zu gestatten.
Aus demselben Grunde vermied ich es auch, jetzt schon Durch-
schnittswerthe fir die Fillung und Sp:mnung der Radialis, die
Pulsgrosse etc. aus dem vorliegenden, mir noch zu spirlich er-
scheinenden Material festzustellen. Ich glaubte es, dem Stu-
dium des aufmerksamen Lesers allein iiberlassen zu diirfen,
sich selbst aus den vorliegenden Zahlen ein ungefihres Bild
des Verhaltens der einzelnen Pulswerthe bei Gesunden und Kran-
ken zu construiren.

Allmilig bin ich leider zu der Ueberzengung gelangt, dass
ich hiermit wohl kaum den richtigen Weg eingeschlagen: Zah-
len werden selten gelesen, und noch seltener unterzieht sich je-
mand der Mihe, sich aus ihnen ein selbststindiges Urtheil zu
bilden, wenn nicht schon bestimmte Thesen, an deren Hand sie
zu prifen sind, vorliegen.

lch will es deshalb versuchen, zu sondiren, wie weit das
bisher von mir gesammelte Material sich bereits zu allgemeinen
Schlussfolgerungen verwerthen lisst. selbst auf die Gefahr hin, dass
manche derselben in Zukunft, wenn erst eine grissere Summe
von Beobachtungen vorliegen wird, sich als nicht stichhaltig er-
weisen werden. Ich bin demnach weit entfernt davon, die fol-
genden Schliisse als bereits feststehend hinzustellen: sie sollen
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nur als vorlaufige Thesen dienen, welche auf Grund eines ge-
niigend grossen Beobachtungsmaterials weiter zu priifen sind, und
welche sei es als endgiiltig richtig zu erweisen, sei es durch Corree-
turen einzudidmmen, oder selbst zu widerlegen der Zukunft vor-
behalten bleiben muss. Thesen reizen zum Widerspruch; aber der
Widerspruch fordert neue Arbeit und 'wirkt dadurch fruchtbrin-
gend. Diesem aussichtsvollen Ziel gegeniiber will ich meine bis-
herigen Bedenken schweigen lassen. Ich will es wagen, voreilig zu
erscheinen und in manchen Punkten rectificirt werden zu miissen,
um den Zweck, fruchtbare Arbeit anzuregen, besser zu erreichen.

Zuniichst handelt es sich darum, die Durchschnitis-
werthe der Arterienfiillung, Spannung, Pulsgrosse etc. bei ge-
sunden Midnnern und Frauen aus den vorliegenden Messungen
zu berechnen. Das Ergebniss dieser Berechnung habe ich in
Tabelle III ibersichtlich zusammengestellt.

1. Die Arterienfiillung bei gesunden Minnern, Frauen
und Kindern.

Der Durchmesser der Arterie bei gesunden Méinnern schwankte
(Tabelle I) zwischen 3,50 und 6,30 Mm. Indess iiberschritten
unter den 29 Messungen nur 2 den Werth von 6 Mm., und
ebenso blieben nur 2 hinter 4 Mm. zuriick; so dass die weitauns
grosste Zabl zwischen 4 und 6 Mm. schwankte.

Berechnet man die Durchschnittsziffer der 29 Messun-
gen, so erhilt man 4,80 als mittleren Durchmesser.

Bei den 10 Frauen der Tabelle 1. (No. 30—39) schwankte
der Arteriendurchmesser zwischen 3,04 und 4,52. Der mittlere
Werth berechnet sich auf 3,82 Mm.

Scheiden wir die Frauen nicht von den Minnern, so be-
rechnet sich der Durchschnitt aus einer (resammizahl von 39
Messungen auf 4,55 Mm. Nehmen wir dagegen, was wohl vor-
zuziehen, da in den obigen Tabellen die Zahl der Frauen viel
kleiner als die der Minner ist und dadurch denselben gegeniiber
kein richtiges Aequivalent bietet, das Mittel zwischen den fiir
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Minner und fir Frauen gefundenen Durchschnittswerthen, so er-
halten wir als mittleren Durchmesser der Radialis bei Erwach-
senen 4,31 Mm.

Vergleichen wir diese Zahlen mit bereits anderweitig fest-
gestellten Thatsachen:

In dieser Beziehung liegen bereits Untersuchungen vor und
zwar anatomische Messungen an Leichen. Nach C. Krause,
dem sich Henle") anschliesst, gehdrt die Art. radialis ihrem
Kaliber nach der Ordnung IV mit einem mittleren Durchmesser
von 3,5 Mm. an, der aber nach Henle selbs ,vielfachen Wech-
seln“ unterworfen ist. Nun kommt dabei aber in Betracht, dass
dieses Mass an den leeren Arterien der Leiche gewonnen ist.
Ich habe, wie wir spiter sehen werden, vielfach an elastischen
Schliuchen von etwa gleichem Lumen und gleicher Dicke wie
die Art. rad. experimentirt und fand, wie schon a prioii zu
erwarten, dass wenn sie mit einer Flissigkeit — Wasser oder
(Quecksilber — unter einem gewissen Drucke gefillt werden,
sie entsprechend dem letzteren sich mehr und mehr ausdehnen,
und dass ein Druck der Flissigkeit, wie er etwa dem an gros-
sen Thieren beobachteten Blutdruck, oder dem, wie ich ihn am
Menschen gefunden, gleich kommt, das Lumen des Schlauches
bereits sehr erheblich, ungefihr um '/, bis '/, erweitert. [Fi-
gen wir zu dem obigen, an der Leiche gewonnenen Masse von
3,5 Mm. noch den vierten Theil, als durch die Ausdehnung
des Arterienrohrs vermige des Blutdruckes am lebenden Men-
schen bewirkt, hinzu, so erhalten wir als ungefihres Durch-
schnittsmass ca. 4,4 Mm., welches hochst wahrscheinlich noch
unier dem Einfluss der Blutwirme vergrissert wird.

Vergleichen wir diese Zahl mit den an gesunden erwach-
senen  Menschen durch die Pulsuhr gewonnenen Werthen, so
sehen wir, dass sie kaum erheblich von denselben abweicht.

') Henle: Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen,
2. Auflage. Braunschweig, Vieweg 1876. Bd. IIl. 1. Abtheilung,
Gefisslehre. pag. 71 und 143.
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Wir habén somit wohl eine Berechtigung, den durch die
Pulsubrmessungen gewonnenen Durchschnittswerthen, obgleich
sie aus einem bisher noch relativ spirlichen Untersuchungsmate-
rial gewonnen wurden, eine gewisse Bedeutung zuzuerkennen.
Es wiire gewiss fehlerhaft, sie schon jetzt als feststehend be-
trachten zu wollen. So viel darf man aber wohl auch jetat
schon ohne Skrupel aussprechen, dass wo erhebliche Abwei-
chungen von den oben gewonnenen Durchschnittszahlen consta-
tirt werden. eine Abnormitit mit einiger Sicherheit anzunehmen
ist. Wie gross die Abweichung sein muss, um als Abnormitit
zu gelten, dies lasst sich freilich noch nicht feststellen. Man
wird hier unmoglich iiberall mit gleicher Wage messen diirfen;
namentlich wird es auf den Korperbau des Individuums sehr
erheblich ankommen: sehr breit gebaute Personen werden im
allgemeinen auch weitere Arterien, schmichtige Personen auch
schmale Arterien erwarten lassen. Man wird deshalb bei er-
steren einen Arterien-Durchmesser fiir normal halten miissen,
der den Durchschnitt bis zu einem gewissen Maximum, das noch
festzustellen ist, iiberragt, bei letzteren einen Durchmesser, der
bis zu einer gewissen Minimalgrenze unter den Durchschnitt her-
abgeht. Trifft man dagegen umgekehrt bei breit gebauten In-
dividuen Pulse unter mittlerem Durchmesser und vice versa, so
ist mit um so grosserer Sicherheit eine Anomalie zu consta-
tiren,

Diese Abweichung von der Norm braucht nicht durch eine
bestimmte Krankheit verschuldet zu sein, sondern sie kann auch
eine Constitutions-Anomalie anzeigen.

Zweierlei ndmlich ist bei einem zu kleinen Durchmesser
der Arterie zu unterscheiden: Entweder beruht derselbe nur
auf einer zu geringen Blutfillung, kann dann also bei ver-
grosserter Blutzufuhr zu den Arterien wieder zur Norm zuriick-
kehren; oder er deutet an, dass die Arterien iberhaupt zu eng
gebaut sind. Dieses letatere Verhiltniss repriisentirt eine sehr
wichtige Constitutions - Anomalie, die von Virchow mit gutem
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Recapituliren wir nochmals die aus den Tabellen gewonnenen
Zahlen, so konnen wir demnach vorlinfig als mittleren Durch-
messer der Arterie bei Mdnnern 4,80 Mm., bei Frauen 3,82 Mm.
bezeichnen. Der Spielraum, in welchem der Arteriendurchmesser
bei gesunden Miannern schwankt, diirfte zwischen 4—6 Mm., bei
gesunden Frauen zwischen 3—5 Mm. zu bemessen sein. Jenseits
dieser Minimal- oder Maximalgrenzen dirfte in den meisten Fillen
eine Abnormitit anzunehmen sein, sei es eine Constitutions-Ano-
malie, sei es eine durch Krankheit bewirkte Blutleere resp. Blut-
iberfilllung der Arterie. Ebenso kann aber auch schon die Abnor-
mitit wahrscheinlich werden, wenn der Puls sich nahe den dusser-
sten Grenzen hilt, ohne sie zu iberschreiten, zomal wenn der iibrige
Korperbau des Individuums mit dem Pulsbefunde contrastirt.

Die Messung an Kindern (Tabelle 1V.) ergab folgende
Resultate:

Bei einem 6 jihrigen Knaben betrug der Arteriendurchmesser
1,17 Mm., bei dessen 2jibr. schwichlicheren Bruder 1,80 Mm.
Die iibrigen Messungen sind an Kindern iiber 12 Jahren ausge-
fithrt und ergaben einen Durchmesser von iber 2,80. Nahe dem
15. und 16. Jahr, mit dem Eintritt der Pubertdt, ndhert sich der
Arteriendurchmesser bereits sehr erheblich dem mittleren Werthe
bei Erwachsenen, so in No. 46 bis 53.

Ganz besonders beachtenswerth sind die Ergebnisse bei einem
jungen Midchen, welches ich zu drei verschiedenen Zeiten ge-
messen hatte: das erste Mal im Alter von 14 Jahren vor Eintritt
der ersten Menstruation, das zweite Mal nach 1'/, Jahr, als sie
bereits vollkommen entwickelt war, das dritte Mal noch '/, Jahr
spater. (No. 45, 46, 47.)

Die Differenzen zwischen den Massen vor und nach der
Entwickelung sind sehr erheblich. Was namentlich die Arterien-
fillung betrifft, so hat sie zwischen der ersten und zweiten Mes-
sung ganz enorm zugenommen, wobei der Arteriendurchmesser
von 2,80 Mm. auf 5,22 stieg. Bei der dritten Messung freilich
war der letztere nur gleich 3,11 Mm., ist also wesentlich zuriick-
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gegangen. Man hat hierfir zwei Méglichkeiten der Erklirung:
entweder lagen bei der zweiten Messung unbekannte abnorme
Zustinde vor, welche gerade damals eine iibermissige Fiillung
der Arterien voriibergehend bewirkien; oder diese Zustinde sind
physiologisch und beruhen auf Circulationsvorgingen wéhrend
und nach der Pubertit. Irgend ein pathologischer Zustand war
niemals bei dem jungen Midchen beobachtet worden, ebensowenig
irgend etwas aussergewdhnliches wihrend der Messung. Ich bin
deshalb sehr geneigt, einen physiologischen Grund anzunehmen,
dessen Bestitigung freilich erst zahlreiche Untersuchungen brin-
gen konnen. Ich erklire mir das abnorme Messungsresultat vor-
liufig folgendermassen: Wihrend der Entwickelung der jungen
Midchen, die oft sehr schnell von statten geht, entwickelt sich
ein Zustand, der gegen den vorher bestandenen gewissermassen
eine Plethora darstellt. Der Herzmuskel entwickelt sich schneller
als die Gefisswandung (Beneke), und der Blutdruck steigt
plotzlich in sehr hohem Grade'). Dadurch werden die noch
diinnen Gefisswinde tibermissig ausgedehnt; — daher die grosse
Differenz der Gefissfillung zwischen der ersten und zweiten Mes-
sung. Allmiilig aber gewinnen auch die Arterienwandungen an
Stirke und leisten dem Blutdruck grosseren Widerstand, so dass
die mechanische Dehnung derselben eine geringere und ihrem
natirlichen Lumen mehr adiquat wird. Hieraus resultirt die
Verminderung der Arterienfillung bei der dritten Messung, bei
welcher der Circulationsapparat des jungen Midchens sich bereits
den neuen Verhiilinissen, welche die Entwickelung brachte, accom-
modirt hat. Immerhin bleibt auch jetzt noch der Arteriendurch-
messer erheblich grosser als bei der ersten Messung.

2. Die Arterienspannung bei Gesunden.

Die Arterienspannung bei gesunden Minnern schwankt in
sehr weiten Grenzen, in Tabelle 1. zwischen 176 und 656.

') Vergl. spiiter die Blutdruckmessung.
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Der Durchschnitt aus den 39 Messungen (Tabelle 1.) betriigt
419 Gramm.

Dieser Zahl niihern sich die weitaus meisten Werthe; wiih-
rend die Extreme, besonders die Werthe iiber 500 und unter
200 Gramm relativ selten sind. Bei erwachsenen, anscheinend
gesunden Minnern habe ich nur einmal unter 200 Gramm ge-
funden (No. 15): hier lag zwar keine Organerkrankung vor, aber
die betreffende Person befand sich zur Zeit in einem auffilligen
Zustand psychischer Depression und korperlicher Abspannung;
hierauf glaubte ich den geringen Spannungsgrad der Arterien
vielleicht beziehen zu diirfen.

Die niichst hohere Ziffer, 224 Grm., welche auch noch einen sehr
niedrigen Spannungsgrad bezeichnet, betrifft ein sehr schwiichliches
Individuum, welches spiter phthisisch wurde. Dieser Fall nihert
sich demnach schon den pathologischen und ist analog den Ver-
hilinissen, die sich auch sonst bei phthisischen Individuen (vergl.
spiter) herausstellten.

Iis folgt nun noch eine Person mit 245 Gramm, eine andere
mit 280 Gramm, sodann die Mehrzahl (20) zwischen 300 und
555 Gramm und zwar eben so viele zwischen 300 und 400, wie
zwischen 400 und 555 Gramm; einen grisseren Spannungswerth
als 555 Gramm zeigten nur 4 unter den gesunden erwachsenen
Minnern.

Bei den gesunden Frauen (Tabelle I1. No.30—39) schwankte
die Arterienspannung zwischen 146 und 570.

Der Durchschnittswerth betrug 321 Gramm.

Die weitaus meisten — namlich’ 6, also 60 pCt. — hatfen
eine Spannung zwischen 242 und 376. Nur je zwei iiberschritten
diese Grenze nach oben und unten.

Die Arterienspannung bei Frauen ist demnach geringer als
bei Minnern.

Bei den Kindern ist die Spannung weit niedriger: be
cinem kriftigen 6 jihrigen Knaben betrug sie 92 Gramm, bei
dessen 1 Jahr ilterem, aber schwiichlicherem Bruder nur 60 Grm,
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Kinder iiber 12 Jahre boten grisstentheils eine Spannung zwischen
100 und 200 Gramm.

Zwei kriftige Knaben von 15 Jahren, die wahrscheinlich
schon in der Pubertiit waren, iiberschritten diese Werthe ziemlich
betriichtlich: 285 und 342 Gramm; desgleichen ein 143/ jihriger
kriftiger, zur Zeit gesunder Knabe, der aber zuweilen an asthma-
tischen Anfillen litt, mit 269 Gramm Arterienspannung. Hier
hatte vielleicht das Asthma zur Spannungserhdhung beigetragen.

Ein hervorragendes Interesse gewihrt auch hier wieder die
Messung No. 45, 46 und 47 dadurch, dass sie ebenso wie die
Arterienfilllung ein Bild liefert fur die enorme Verdnderung
im Circulationsapparat, welche bei jungen Midchen zur
Zeit ihrer Pubertit binnen kurzer Zeit sich geltend macht.
Zwischen der ersten Messung (No. 45) dieses Miadchens, als sie
noch 14 Jahre alt und unentwickelt war, und der zweiten Mes-
sung, die 1', Jahr spiter nach vollendeter Reife ausgefithrt
wurde, ist die Arterienspannung von 170 auf 284 gestiegen, hat
sich also um 114, d. i. um etwa ?/,, vermehrt.

Bei der dritten Messung fand sich die Spannung zwar wieder
etwas vermindert, wegen der Abnahme der Gefissfillung und der
Verminderung der peripherischen Widerstinde, aber immer noch
gegen die erste Messung um mehr als die Hilfte erhiht.

Auch bei den Knaben ist der Contrast ihrer Arterienspannung,
verglichen mit der der erwachsenen Ménner, auch selbst junger
Minner von 17—25 Jahren, die aber bereits voll entwickelt
sind, ein sehr erheblicher. Die Messung von Knaben im Alter
von 16—16', Jahren (No. 51, 52, 53) ergab einen Spannungs-
werth von 155—199 Grm., wihrend bei erwachsenen Minnern
nur in einem einzigen Ausnahmefall weniger als 200 Grm.
beobachtet wurde und 14 junge Minner im Alter von 17—25
Jahren (No. 1—7., ferner No. 16., No. 20.. No. 25--29.)
einen Durchschnittswerth von 421 Grm., also zemlich iiber-
einstimmend mit dem mittleren Werthe hei erwachsenen Minnern
iiberhaupt (419). darboten,
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Es scheint indess, als ob bei den Knaben die Pubertit im
allgemeinen sich nicht nur spiter, sondern auch viel langsamer
entwickelt als bei Mddchen. Bei dem 16jihrigen Knaben No. 51.,
der bereits zur Zeit der ersten Messung in der Pubertiit begriffen,
war diese letztere ', Jahr spiter noch wenig vorgeschritien,
dies zeigt ein Blick auf die Zahlen No. 51. und 52.

Die bedeutende Spannungszunahme mit der Vollendung der
Pubertit lisst einerseits auf ein betrichtliches Anwachsen der
Herzkraft, bedingt durch Massenzunahme des Herzmuskels
(Beneke), anderseits wahrscheinlich auch auf ein zunehmendes
Dickenwachsthum der Arterienwandung und stirkere Entwicke-
lung des Capillarsystems schliesen. Ich komme auf diesen
Punkt bald noch einmal zurick.

3. Pulsgrisse und Blutvertheilung bei Gesunden.

Bei den erwachsenen gesunden Miannern schwankte der
Puls zwischen 0,04 und 0,12, Der Durchschnitt betrigt 0,07 Mm.

Bei den gesunden Frauen bewegte sich die Pulsgrisse in
den weiten Grenzen von 0,035—0,14, der Durchschnitt ist
= 0,06 Mm.

Es scheint nach meinen Untersuchungen, als ob jugend-
liche Individuen einen grosseren Puls besitzten als &ltere.

Besonders auffillig ist das Verhédliniss bei Kindern,
deren Pulsgrisse an die von den Erwachsenen ganz nahe heran-
reicht. Schon die 6 und 7jihrigen Kinder hatten eine Puls-
grosse von 0,03 und 0,04, die dlteren Kinder zwischen 0,03
und 0,10, die meisten 0,05—0,06.

Viel wichtiger als die Zahlen fir die Pulsgrosse, sind die
Werthe, welche aus dem Verhiltniss zwischen Pulsgrésse und
Arteriendurchimesser sich berechnen, und welche, wie wir sahen,
ein ungefihres Bild der Blutvertheilung im Korper gewihren.

Die Erweiterung, welche der Gefissdurchschnitt auf der
Hiohe der Pulswelle erfihrt, verhilt sich zum Gefissdurchschnitt
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withrend des Wellenthales bei gesunden Minnern (Tabelle 1.)
wie 1:19—60, bei gesunden Frauen wie 1:15,5—64. Be-
rechnet man aus simmilichen Beobachtungen den mittleren
Werth, so erhdlt man bei den Mannern 0,02984 = 1 : 33,5,
bei den Frauen 0,0319 = 1:31,3, als Mittel zwischen beiden
1:32,4, endlich als Durchschnittswerth aus sdmmtlichen 39
Beobachtungen 1 : 32,9.

Die meisten Beobachtungen nihern sich mehr oder weniger
dieser Mittelzahl. Bei jugendlichen Individuen ist das Verhilt-
niss meist ein grisseres (bis zu ca. ',,), bei dlteren ein klei-

?

neres, oder mit anderen Worten bei ersteren ist der Blutumlaufs-
Quotient kleiner (20—30), als bei letzteren (mehr als 30).
Einige Extreme, welche in den Tabellen enthalten sind, machen
aul mich den Eindruck, als ob es sich hier entschieden um
Constitutions-Anomalien handeli. Wir sind mit derartigen
Untersuchungen ja noch vollstindig in den Anfingen und miissen
deshalb mit unserem Urtheil vorsichtig sein. Aber so viel glaube
ich doch jetzt schon annehmen zu diirfeu, dass es fir den
kérperlichen Haushalt nicht gleichgiltig sein kann, ob solche
Extreme innerhalb der Circulation vorhanden sind. Wir kennen
bisher derartige Constitutions-Anomalien nicht. weil uns. die
Mittel fehlten, mit ihnen vertrant zu werden; nichts desto weniger
liegen sie vor, und die Folgezeit wird ihre weiteren charakteris-
tischen Merkmale und die Folgezustinde, zu denen sie eventuell
fiihren, aufzudecken haben.

1

" - ] - ]
Bei den Kindern erhielten als Werth 1
wir als Werthe 195 his 334,

nur bei einem 13!/ jihrigen, kriftigen Knaben und bei

1
e
einem jungen Madchen (No. 46) nach eben vollendeter Entwick-
53, die meisten Werthe liegen zwischen ca. 21_0 bis %
Die in Rede stehenden Zahlen gewihren, wie ich oben dar-
zuthun mich bemiihte, ein anniherndes Bild der Blutverthei-

lung
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lung im Korper, indem der Zuwachs, welchen die Arterie wiih-
rend der Systole des Herzens an Blut erhilt, ungefihr — d. h.
cum grano salis, da auch noch andere sehr wichtige Momente

-mitwirken') — sich in der Hohe des Wellenberges, verglichen

mit dem Inhalt der Arterie wihrend des Wellenthals, ausdriickt.
Haben wir beispielsweise den Werth '/,,, welcher der Durch-
schnittszahl nahe kommt, gewonnen, so heisst dies: durch das
aus dem Herzen wihrend dessen Systole in die Arterie stromende
Blut hat sich der Arterieninhalt in maximo um ',, vermehrt,
oder da die Durchschnitte des Gefisssystems im gesammten Korper-
kreislauf sich im grossen und ganzen analog verhalten, so verhilt
sich die Blutmasse, welche der linke Ventrikel wihrend der Systole
in die Arterien treibt, zur gesammteu Blutmasse nahezu wie
1: 30 Dieselbe Blutmasse, d. h. ',, der gesammten Butmasse,
fliesst dann zu gleicher Zeit, d. h. wihrend der Herzsystole resp.
Vorhofdiastole aus den Kérpervenen in den rechten Vorhof.
von diesem wihrend dessen Systole wieder in den rechten Ven-
trikel, sodann in die Lungen etc. Es besteht demnach in diesem
Falle ein Kreislaufsgleichgewicht von '/,,. Es sind dann
30 Herzcontractionen erforderlich, um einen einzigen Umlauf
der gesammten Blutmasse durch den grossen und kleinen Kreis-
lauf zu bewirken. Von wie eminenter Wichtigkeit nach dieser
Betrachtung die gewonnenen Werthe fir den Korperhaushalt
sich erweisen miissen, scheint mir keiner weiteren Ausfithrung
zu bediirfen.

Besonders nur michte ich erwihnen, dass die abnorme
Grosse oder Kleinheit des Herzens im Verhidltniss zur
gesammten Blutmasse aus jenen Zahlen so evident sich be-
stimmen lisst, wie es bisher irgend einer anderen Methode auch
nur annihernd unméglich gewesen ist. Ja es giebt wohl kaum
irgend eine Methode, die sich bisher an die Erdrterung einer

solchen Frage heranwagen konnte.

") Vergl. oben p. 56.
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Auch hier sind wir in der Lage, an der Hand be-
reits bekannter, an Leichen gewonnener anatomischer und
physiologischer Thatsachen uns ein Urtheil zu bilden, ob die
oben eewonnenen Zahlen richtigen Werthen sich nibern.

Nach Bischoff wird die gesammte Blutmenge des mensch-
lichen Korpers auf ungefihr ', des Korpergewichts geschitat.
Die Blutmenge, melche mit jeder Systole aus dem linken Ven-
trikel in die Aorta stromt, ldsst sich nach Volkmann auf
etwa '/,,, des Korpergewichts berechnen. Hieraus folgt, dass
jede Systole Y490 : Y1z = %0 = Yaoss der gesammten Blut-
menge den Arterien zufihrt, dass also 30,8 Herzcontractionen
sum Umlauf des gesammten Blutes erforderlich sind.

Von wie vorziglichen Autoren diese Zahlen auch stammen,
so hiite man sich doch, dieselben fiir mehr als blosse Schitzun-
cen, die nur auf Untersuchung weniger hierzu verwendeter Indi-
viduer beruhen, anzusehen, und es ist noch sehr die Frage, ob
bei einem sehr grossen Untersuchungsmaterial. wie es erforder-
lich ist, um einen giltigen Durchschnittswerth festzustellen, die
obigen Zahlen wirklich dem Durchschniit gesunder Personen
entsprechen.  Mir will nach meinen Messungen scheinen, dass
schon bei Gesunden jene Verthe viel variabler sind, als man
gewohnlich annimmt, oder mit anderen Worten, dass eine ziem-
lich grosse Breite der Variation innerhalb der Grenzen des ge-
sunden besteht. Um wie- viel miissen jene Werthe bei Krank-
heiten variiren! Man braucht nur die grossen Verschiedenheiten
des Rauminhalts der Herzventrikel bei einzelnen Erkrankungen
mit einander zu vergleichen, um hiervon iiberzeugi zu werden.

Der aus anatomischen und physiologischen Untersuchungen
gewonnene Werth 1 30,8 stimmt in auffallender Weise mit
dem von mir aus den Pulsuhrmessungen erhalienen Mittelwerthe
''g2,4 Sehr nahe iberein. Die Abweichungen von diesem Mittel
scheinen in einer gewissen Breite noch dem Zustand des ge-
sunden Korpers zu entsprechen, indem fin jugendliche Indivi-
duen der Blutumlaufsquotient etwa 20—32, fir dltere 32—45
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und selbst mehr betrigt. Wann und wo die Abnormitit be-
ginnt, missen weitere Untersuchungen lehren.

Die Vergrisserung des Blutumlaufs-Quotienten bei
vorgeschrittenem Alter findet eine leichte Erklirung in der
von Beneke u. a. nachgewiesenen Thatsache, dass mit zu-
nehmendem Alter — besonders nach dem 40. Jahre (Beneke)
— eine Erweiterung der Arterien bei ungefihr gleich bleibendem
Herzvolumen eintritt, eine Erweiterung, die wahrscheinlich auf
mechanischem Wege durch Elasticititsverminderung der Gefiss-
wandungen entsteht. Je grosser nun der Inhalt der Blutgefisse
ist, um so kleiner wird das Verhiltniss werden, um welches
sich derselbe durch das mit jeder Systole neu zustromende Blut
vermehrt, um so grosser wird also der Blutumlaufsquotient.
lech habe leider nur eine einzige Messung einer im vorgeschrit-
tenen Alter stehenden Person aufzuweisen, nimlich einer Dame
von 65 Jahren; hier war der Blutumlaufsquotient = 56. Ich
vermuthe, dass sich auch sonst bei vorgeschrittenem Alter der
Quotient hoch beziffern wird.

Im Gegensatz zum vorgeschrittenen Alter, ist bei Kindern,
wie wir sahen, der Blutumlaufsquotient im Durchschnitt klein,
20—30. Es konnte den Anschein haben, als ob dies mit den
von Beneke ausgefihrten Messungen an Leichen in Wider-
spruch stinde. Beneke fand ndmlich, dass zur Zeit der Puber-
tit das Volumen des Herzens verhiltnissmissig viel stirker
wichst als der Umfang der grossen Arterien. Wirde mit dem
Volumen des Herzens auch sein Lumen in gleichem Verhiltniss
wachsen, so musste daraus resultiren, dass zur Zeit der Puberiit
der Blutumlaufsquotient viel kleiner wird, als er im Kindesalter
gewesen. Nun haben wir thatsichlich zur Zeit der Pubertit
und iiberhaupt im jugendlichen Alter einen relativ kleinen
Quotienten gefunden; aber dass derselbe gerade im Kindesalter
grosser wiire, geht aus meinen Untersuchungen nicht hervor.
Hochstens konnte die Beobachtung No. 45 und 47 in diesem

Waldenburg, Pulsmessung. 7
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Sinne verwerthet werden, indem bei einem jungen Midchen, die
vor und nach der Pubertit gemessen wurde, der Blutumlaufs-
quotient sich nach derselben in etwas vermindert zeigte, aber so,
dass ein gerade entgegengesetztes Stadium dazwischen liegt. Ich
glaube indess, wir dirfen die Beneke schen Werthe nur in der
Weise deuten, dass mit der Pubertit die Muskelmasse des Her-
zens, nieht sein Lumen, ein verhiiltnissmiissig starkes Wachs-
thum erfihrt. Beneke selber scheint seinen Befund in diesem
Sinne aufzufassen, indem er aus demselben auf ein pldtzliches
Anwachsen des Blutdrucks wihrend der Pubertit schliesst. Mit
dieser Auffassung stimmen auch die Ergebnisse meiner Unter-
suchungen iiberein: mit der Pubertit wichst sehr wesentlich
die Spannung in den Arterien (s. oben) und die Pulskraft. In
dem Beispiel No. 45, 46 und 47 stieg wihrend der Pubertit
innerhalb 1'/, Jahr die Arterienspannung von 170 auf 284 resp.
259, die Pulskraft sogar von 1,50 auf 6,60, also auf mehr als
das 4 fache.

Die Untersuchung No. 51 und 52 bei einem in der Pubertit
begriffenen Knaben ergab freilich ein abweichendes Resultat;
aber hier war die Pubertit auch bei der zweiten Messung noch
nicht vollendet, und es mogen vielleicht auch schwiichende
Einflisse anf den Knaben zur Zeit eingewirkt haben,

4. Die relative Blutumlaufgeschwindigkeit und der
Blutwechsel-Coefficient bei Gesunden.

Dividiren wir die mittlere Pulsfrequenz, etwa 70 in der
Minute, durch den oben gewonnenen Durchschnittswerth des
Blutumlaufsquotienten bei gesunden erwachsenen Personen, so be-
rechnet sich die mittlere Blutlaufgeschwindigkeit auf % = 2.186,

?
d. h. innerhalb einer Minute wird die gesammte Blutmasse
2,16 mal arterialisirt.

Bei jugendlichen Individuen und namentlich bei Kindern




Relative Blutumlaufgeschwindigkeit hei Gesunden. 99

ist diese Zahl wesentlich grisser; denn einerseits ist die Puls-
frequenz grosser, andererseits der Quotient kleiner. Setzen wir
hier die Pulsfrequenz = 80 und den Blutumlaufsquotienten bei-

0
BE 3,2. Unter Umstinden

il .

spielsweise = 25, so erhalten wir

kann die Ziffer selbst auf 5 steigen, wenn beispielsweise bei einer
Pulsfrequenz von 100 der Blutumlaufsquotient nur 20 betriigt.

Bei dlteren Personen gestaltet sich dagegen die relative
Blutumlaufgeschwindigkeit wesentlich herabgesetat, da einerseits
die Pulsfrequenz vermindert, anderseits der Blutumlaufsquotient
grosser zu sein pflegt. Z. B. wenn bei einer Pulsfrequenz
von 60 der Quotient 40 betrigt, so erhalten wir die Ziffer
60
e 1o

Wir konnen diese Zahlen uns auch derart umrechnen, dass
wir bestimmen, wie viel Sekunden erforderlich sind, um einen
Blutumlauf 2zu vollenden, d. h. wie gross der Blutwechsel-
Coefficient ist. Derselbe ist, wie oben des niheren ausgefiihrt,

— ——, wenn ¢ den Quotient und f die Pulsfrequenz reprisen-

tirt. Figen wir die obigen Zahlen ein, so erhalten wir bei
gesunden erwachsenen Personen den Blutwechsel-Coefficienten

—_— = 27,8 Sekunden.

Bei jugendlichen Personen und namentlich Kindern wird
der Blutwechsel-Coefficient wesentlich kleiner; so betrigt er im
obigen Beispiel bei 80 Pulsfrequenz und 25 Blutumlaufsquotient

ED'_% = 18,75 Sekunden.

80
Bei iilteren Personen wichst der Coefficient dagegen anj

so erhdlt er beispielsweise bei 60 Pulsfrequenz und 40 Blut-

umlaufsquotient den Werth von E{:J# — 40 Sekunden.

; *
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Ich glaube, dass diese Zahlen besser als irgend welche
andere Verhiltnisse uns iber die Blutcirculation in ver-
schiedenen Lebensaltern aufzukliren vermigen. Sobald
wir erst eine richtige Norm gewonnen haben werden, werden
gewisse Constitutions-Anomalien und Krankheiten in der Ab-
weichung von dieser Norm sich am allervorziiglichsten charak-
terisiren.

5. Pulskraft und Pulsarbeit bei Gesunden.

Die Pulskraft bei gesunden erwachsenen Minnern schwankt
bei unseren Messungen (Tabelle 1) zwischen 4,20 und 18,45.
Der Durchschnitt betrigt 9,00. Die meisten Werthe nihern sich
dieser Durchschnittszahl. Im ganzen darf man 7—12 Gramm-
Millimeter als die mittleren Werthe bezeichnen. Kleinere Werthe
charakterisiren im grossen und ganzen schwichlichere, grissere
Werthe kriftigere Individuen.

Bei Frauen ist die Pulskraft kleiner: sie schwankte zwischen
2,625 und 16,80 und betrug im Durchschnitt 8,30.

Das Mittel zwischen Méannern und Frauen betrdgt 8,65; das
Mittel aus sdmmtlichen Beobachtungen an gesunden Minnern
und Frauen zusammengenommen 8,82,

Kinder zeigen viel kleinere Werthe: im Durchschnitt 1,5 bis
3,5 Gramm-Millimeter. Nur die kriiftigeren 15—16jihrigen In-
dividuen, die bereits in der Pubertiit sich befinden, haben eine
viel grossere Pulskraft, 4,80—7,84, die sich hier bereits der der
Erwachsenen nihert.

Ganz dhnlich verhdlt sich die Pulsarbeit, welche das Pro-
dukt von Pulskraft und Pulsfrequenz darstellt.

Setzen wir die mittlere Pulsfrequenz bei erwachsenen Min-
nern 70, bei Frauen 75, so erhalten wir als Durchschnittswerth
der Pulsarbeit in einer Minute bei ersteren 70 . 9,00 = 630, bei
letzteren 75 . 8,30 = 622 Gramm-Millimeter.
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6. Der Puls bei Herzkranken.

Ich habe bisher nur an einer relativ geringen Zahl von Herz-
kranken Pulsmessungen vorgenommen. Dennoch sind die gefun-
denen Ergebnisse bereits charakteristisch genug, um die vollste
Aufmerksamkeit zu verdienen.

Die Insufficienz der Aortenklappen und die Stenose so wie
Insufficienz der Mitralklappen stehen sich als diametrale Gegen-
sitze nach allen Richtungen gegeniiber.

a. Insufficienz der Aortenklappen mit Hypertrophie des linken
Ventrikels.

Die Insufficienz der Aortenklappen zeichnet sich zuniichst
aus durch die abnorme Grisse des Pulses. Der grisste
Puls, den ich tberhaupt bisher beobachtet habe, nimlich 16 Mm.
Ausschlag am Zeiger, also 0,16 Wellenhihe, betrifft einen Mann
mit Insufficienz der Aortenklappen (No. 54). Auch die anderen
drei Minner mit derselben Erkrankung zeigen gleichfalls grosse
Pulse: 0,09, 0,10 und 0,13 Mm.

Die abnorme Grisse des Pulses wird dadurch bedingt, dass
die Differenz zwischen Wellenthal und Wellenberg aussergewohn-
lich gross ist, indem einerseits withrend der Diastole des Herzens
die Arterien sich nicht nur nach der Peripherie-, sondern theil-
weise auch nach dem Herzen zu entleeren, andererseits sie wiih-
rend der Systole eine vermehrte Blutmenge aus der dilatirten
Herzkammer zugefiihrt erhalten.

Auch die mittlere Fiillung der Arterien ist bei Insuf-
ficienz der Aortenklappen abnorm gross. Der Durchmesser der
Radialis in den 4 beobachteten Fillen betrug 5,90, 6,05, 6,15
und 6,85; es sind — mit einer einzigen Ausnahme (No. 68) —
die grissten Arteriendurchmesser, welche ich iiberhaupt beob-
achtete. Unter den gesunden erwachsenen Mannern waren es nur
drei, welche einen Arteriendurchmesser zwischen 5,90 und 6,30
zeigten. Die obigen Zahlen entfernen sich weit vom Mittel.

Die starke Arterienfiillung, nicht nur wihrend der Systole
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des Herzens, sondern selbst der mittlere Fiillungsgrad, um den
es sich hier handelt, ist wohl unzweifelhaft durch die abnorme
mechanische Dehnung der Arterienwand withrend der Herzsystole
allmilig  hervorgerufen, indem dauernd aus dem dilatirten
und hypertrophischen Ventrikel das Blut in einem iibermissig
arossen Quantum und mit erhdhter Kraft in die Aorta gewor-
fen wird.

In gleicher Weise wie die Pulsgriosse und die Arterienfiillung
ist auch die Arterienspannung abnorm erhdht. Die gefun-
denen Werthe in den finf Fillen (No. 54 bis 58) iberragen
nicht nur weit das Mittel, sondern sie reprisentiren (wiederum
abgesehen von No. 68) theilweise iiberhaupt die hichsten Zahlen,
welche ich heobachtete: In einem Falle erreichte die Spannung
den wahrhatt colossalen Werth von 1112 Grm., in einem anderen
1097, in dem dritten 938. In einem Falle mit Compensations-
storung des Herzens war die Spannung noch gleich 695. Die
geringste Spannung endlich, welche ich in einem Falle beobach-
tete, war 600 Grm.; auch diese iberragt noch das Mittel.

Die erhéhte Arterienspannung ist kein Symptom der Aorten-
klappen-Insufficienz an sich, sondern nur der sie begleitenden
Hypertrophie des linken Ventrikels. Wahrscheinlich trigt auch
eine Verdickung der Arterienwandungen, allmilig bewirkt
durch den andauernden Insult der excessiven Dehnung, zu dem
Effect der Spannungs-Erhohung grossentheils mit bei. Eine
solche Verdickung und erhéhte Spannung der Arterienwandung
muss gleichsam als das compensatorische Gegengewicht
gegen die Herzhypertrophie aufgefasst werden.

Die grosste Arterienspannung, welche ich beobachtete, be-
trifft einen Fall (No. 58), in welchem die Insufficienz der Aor-
tenklappen noch mit Stenose des Aorten-Ostiums compli-
cirt. war. Durch diese Complication waren die iibrigen Erschei-
nungen der reinen Aortenklappen-Insufficienz nothwendig ver-
wischt: wegen des gestorten Blutzuflusses durch das verengte
Ostium war der Puls klein, desgleichen die Arterienfilllung eine
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relativ geringe. Aber die Arterienspannung war trotzdem eine
excessive, einmal wegen der’ sehr bedeutenden Hypertrophie des
linken Ventrikels, sodann wegen der wahrscheinlich starken
Verdickung der Arterienwandung.

Der Blutumlaufsquotient betrug in den vier reinen
Fiillen von Aortenklappen-Insufficienz mit Herzhypertrophie 19,2,
23, 30,2, 38. Er ist also trotz der bedeutenden Grisse des
Pulses nicht merklich vermindert. Diese Thatsache ist einfach
dadurch zu erkliren, dass ungefihr in gleichem Verhiltniss wie
die Pulsgrisse auch die mittlere Arterienfilllung sich erhoht hat,

also auch —‘lj (vergl. oben p. 53), sich dem entsprechend wenig

gedndert hat. Nur in dem einen Falle mit Compensationsstorung
des Herzens (No. 57), wo der Puls nur = 0,09 Mm., ist der Blut-
umlaufsquotient offenbar abnorm gross (38) — wegen des durch
die Compensationsstorung nunmehr bestehenden Missverhiltnisses
zwischen verminderter Pulsgrisse und vermehrter Arterienfiillung.

Die Pulskraft ist, entsprechend der erhidhten Arterien-
spannung so wie der vergrosserten Pulswelle, in den reinen, gut
compensirten Fillen von Insufficienz der Aortenklappen abnorm
gross: 17,60, 21,45, 23,0. In dem Fall mit Compensations-
storung ist sie abnorm niedrig: 5,49. Dieser Contrast illu-
strirt am besten den Zustand der Compensationssto-
rung.

In dem sehr complicirten Falle No. 58 ist die Pulskraft
gleichfalls relativ gering, und zwar wegen der niedrigen Pulswelle.

b. Stenosis ostii venosi sinistri und Insufficienz der Mitralklappe.

In meiner Tabelle befinden sich 5 Fille von Stenosis ostii
venosi sinistri mit 7 Messungen,

Bei allen fillt zuniichst die geringe Hohe der Puls-
welle auf. Die Pulsgrosse betrug in 4 Fillen bei der ersten
Messung: 0,025, 0,02, 0,01, 0,02 und nur in einem Falle, wo
die Stenose nur sehr unbedeutend und gut compensirt war, 0,06,
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Achnlich der Pulsgrosse ist auch die Arterienfiillung
herabgesetzt. Der Arteriendurchmesser betrigt in den 5 Féllen:
3,05, 1,70, 2,50, 3,10, 3,36; ist also iiberall ziemlich weit unter
dem Durchschnitt.

Der kleine Puls bei der Stenosis ostii venosi sinistri erklirt
sich leicht durch die verminderte Blutmenge, welche mit jeder
Systole den Arterien zufliesst, der geringe Arteriendurchmesser
durch die Verminderung der Blutmasse in den Korperarterien
segeniiber ihrer grisseren Anhdufung in den Lungen und im
Venensystem.

Wie weit in dem einen oder dem anderen Falle auch noch
cine angeborene Enge des Arteriensystems, welche ja ihrer-
seits zu Herzkrankheiten disponirt macht (Virchow), bestehen
mag, lisst sich aus den bisherigen Beobachtungen nicht eruiren.

Die Spannung der Arterien ist gleichfalls herabgesetzt ;
sie betrug 255, 181, 100, 193 und nur in einem sehr compli-
cirten Falle, in welchem neben der Stenosis ostii venosi sinistri
wahrscheinlich auch noch eine Stenosis ostii arteriosi sinistri und,
was hier hauptsichlich in Betracht kommt, eine Hypertrophie
des linken Ventrikels bestand (No. 65) 459.

Die verminderte Arterienspannung wird hauptsichlich durch
die verminderte Herzkraft und die zu geringe Fiillung des linken
Ventrikels bewirkt; denn die Spannung der Arterien hingt ja
zu einem grossen Theil davon ab, wie gross das Produkt von
Herzmuskelkraft und der durch dieselbe mit jeder Systole in
Bewegung gesetzten Blutmasse ist.

Mit zunehmender Compensation, die sich nicht nur auf
den linken Vorhof und den rechten Ventrikel, sondern, wenn
sie vollstindig sein soll, auch auf den linken Ventrikel er-
strecken muss "), erhiht sich die Herzkraft sowohl als die Herz-
fillung und mit ihnen die Arterienspannung.

Ein schénes Beispiel von Compensation unter pneu-

") Vergl. oben p. 55.
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matischer Behandlung bietet der Fall 59 und 60, in wel-
chem die Arterienspannung von 255 auf 528 anwuchs, und auch
die ubrigen Masse sich giinstig gestalteten. Ich komme auf die-
sen Fall, so wie auf die ibrigen in Folge der eingeschlagenen
Therapie modificirten Ergebnisse spiiter noch niher zuriick.

Mit der verminderten Arterienspannung und dem zu kleinen
Pulse correspondirt, wie sich erwarten lisst, die Pulskraft.
Auch diese ist abnorm niedrig: 3,375, 3,00, 0,85; in dem gut
compensirten Falle No. 64 betrigt sie auch nur 4,80, in dem
complicirten Falle mit Hypertrophie des linken Ventrikels 5,60.

Der Blutumlaufsquotient ist sehr vergrissert, zum
Theil selbst enorm hoch, so in dem mit Asthma complicirten
Falle No. 63, wo er auf 125 angewachsen ist. In den iibrigen
Fillen betrug er bei der ersten Untersuchung: 84, 61, 42,5 und
nur in dem einen gut compensirten Falle (No. 64) 25,8.

Diese Abnormitit des Blutumlaufsquotienten giebt das tref-
fendste Bild von der Grisse der Circulationsstorung, welche in
den betreffenden Krankheitsfillen statt hatte,

Nehmen wir an, die Person mit dem hdchsien Quotienten
hitte auch einen sehr frequenten Puls gehabt, etwa 125 (dies
stimmt nahezu mit der Wirklichleit iiberein), so wirde sie
selbst in diesem Falle einer vollen Minute bedirfen, um ihre
gesammte Blutmasse zu arterialisiren, ihr Blutwechselcoefficient
wire also = 60 Sekunden, wilhrend in der Norm derselbe etwa
= ca. 28 Secunden wire'). Die Consequenzen fiir weitere Sym-
ptome, z. B. Dyspnoe, Cyanose etc., und fir den Stoffwechsel
ergeben sich hieraus von selbst, ohne dass ich dieselben weiter
auszufithren brauche.

Aebnlich der Stenosis ostii venosi sinistri verhilt sich in
allen Stiicken die Insufficienz der Mitralklappen.

Ich habe zwar nur einen einzigen beziglichen Fall zu zwei
verschiedenen Zeiten gemessen; aber dennoch ldsst sich diese
Behauptung wagen, da beide Krankheiten ihrer Natur nach

1y Vergl. p. 99.
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analoge Kreislaufsstérungen veranlassen miissen: Bei der Stenose
erhiilt der linke Ventrikel und somit das Korperarteriensystem
eine verminderte Blutmenge zugefihrt, weil das Ostium venosum
sinistrum verengt ist; bei der Mitralinsufficienz empfingt zwar
der linke Ventrikel bei seiner Diastole eine gentigend grosse,
ja selbst eine vermehrte Blutmenge aus dem dilatrirten Vorhof;
aber von dieser stromt nur ein Theil in die Aorta, der ibrige
regurgitirt in’s Atrium. Bei der Stenose sowohl wie bei der
Insufficienz ist die Blutfillung der Korperarterien eine zu ge-
ringe; bei beiden tritt dafur eine grissere Blutansammlung in
den Lungen, und wenn das Leiden hochgradig ist, in den Korper-
venen ein. Bei beiden macht sich die Compensation zundchst
durch Hypertrophie des mechanisch dilatirten linken Vorhofs,
sodann des rechten Ventrikels geltend; vollstindig ist sie aber erst
dann, wenn auch der linke Ventrikel dilatirt und hypertrophirt ist 1).

Die Kranke mit Insufficienz der Mitralklappe, deren Puls
ich mass, untersuchte ich zu zwei verschiedenen Zeiten: einmal,
als eine Compensationsstorung eingetreten war, das andere Mal
bei ziemlich guter Compensation.

Im Zustand der Compensationsstorung (No. 67) betrug ihr
Arteriendurchmesser 2,80 Mm., ihre Pulsgrisse 0,03 Mm., der
Blutumlaufsquotient 47 (fiir ein 19jihriges Midchen eine enorme
Zahl); 11 Monate frither, als ihr Herzleiden ziemlich gut com-
pensirt war, waren die analogen Masse 4,30, 0,05, 43.

Die Spannung dagegen war in den 11 Monaten von 190
auf 283, die Pulskraft von 3,25 auf 6,60 angewachsen, dies
beweist, dass trotz der inzwischen eingefretenen Compensations-
storung die Compensationsarbeit doch noch, sei es noch wvor
Eintritt der Stdrung, sei es nachher zum Ausgleich derselben,
fortgedauert hatte. In der That wurde die Compensations-
storung spiter wieder ausgeglichen, und die Patientin befindet
sich gegenwiirtig in einem leidlichen Zustand.

') Ueber den Vorgang dieser Compensation vergl. oben p. 55,
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¢. Andere Circulationskrankheiten.

Unter den Kranken, deren Puls ich untersuchte, befindet
sich auch eine Fran mit Insufficienz der Tricuspidal-
klappe, welche lingere Zeit aof meiner Abtheilung in der
Charité behandelt wurde.

Es ist unmoglich, aus einer einzigen Beobachtung ein all-
gemeines Urtheil zu fillen, und um so weniger mochte ich
gerade in diesem Falle einen solchen Versuch wagen, als die
erhaltenen Messresultate ganz aussergewohnlich von der Norm
abweichen. Ich will zudem hinzuzufiigen nicht unterlassen, dass
mir selbst spiter Zweifel an der Richtigkeit dieser Messung
aufgestiegen sind, da dieselbe zu einer Zeit ausgefihrt wurde,
als meine Uebung und Erfahrung in der Messungsmethode noch
eine geringe war. Ich wollte mir damals den seltenen Fall
nicht gern fiir die Pulsuntersuchung entgehen lassen, wohl
wissend, dass sich sobald fir die Untersuchung des gleichen
Klappenfehlers keine Gelegenheit bieten werde.

Die Ergebnisse in diesem Falle sind folgende: Arterien-
filllung 7,50 Mm., Pulsgrosse 0,09 Mm., Arterienspannung
1030 Grm., Blutumlaufsquotient 41,7, Pulskraft 15,30 Gramm-
Millimeter.

Mit der abnorm grossen Spannung im Einklang stand die
Form der Pulswelle, in welcher jede Spur von Dikrotie fehlte.

Dieser abnorme Befund lisst sich, wenn anders kein
Messungsfehler vorliegt. nur dadurch erkliren, dass zum Aus-
gleich des Klappenfehlers eine bedeutende Hypertrophie des
linken Ventrikels stattgehabt hat. Hieraus wirde die erhdhte
Arterienspannung theilweise resultiven, wéhrend sie zum anderen
Theil durch die in der Peripherie abnorm erhdhten Widerstinde
— ndmlich durch das sich zuriickstauende Blut und den er-
hihten Druck in den Venen — veranlasst wird. Derselbe Um-
stand wiirde die grosse Fiilllung der Arterien erkliren. Trotz
des grossen Pulses ist der Blutumlaufsquotient relativ gross,
gin Zeichen dafiir, dass die Blutmasse des linken Ventrikels im
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Verhiltniss zur Menge des Blutes im grossen Kreislauf noch
immer verringert ist.

Zu diesen abnormen Massen hat sicherlich auch die vorge-
schrittene Graviditdt viel beigetragen. Pat. befand sich zur Zeit
im 6. Monat der 6. Schwangerschaft.

Wihrend der Graviditit scheint die gesammte Blutmasse
iiberhaupt in den meisten Fillen vermehrt zu sein und nament-
lich im grossen Kreislauf die Blutfille zu iiberwiegen. Dadurch
wachsen die peripherischen Widerstinde fiir den Kreislauf, und
hieraus erklirt sich sowohl die abnorm grosse Gefissspannung
wie auch die Zunahme der Arterienfiillung. Nimmt man an,
dass in jeder Schwangerschaft die Blutgefisse im grossen Kreis-
lauf abnorm gefiillt sind, so muss mit der hiufigen Wiederkehr
der Schwangerschaft bei einer Fran das Blutgefisssystem all-
miillig eine mechanische Dehnung erfahren und sich erweitern.
Dass dies thatsichlich bei den Venen der Fall ist, beobachten
wir tagtiglich an den nach Schwangerschaften zurtickbleibenden
Varicosititen. Wahrscheinlich diirften in unsrem Falle, wo bereits
die sechste Graviditas bestand, und durch den Herzfehler das
Blut noch intensiver in die Kirpervenen und Capillaren sich
zuriickstaute, auch die Arterien einen Verlust an Elasticitit und
dadurch eine abnorme mechanische Erweiterung erfahren haben.

Ein anderer Fall betraf einen 63jihrigen Mann, der die
Symptome pericarditischer Verwachsungen darbot. Hier
war der Arteriendurchmesser = 3,60 Mm., die Pulsgrosse =
0,04 Mm., die Spannung = 360 Grm., der Blutumlaufsquotient
— 45, und die Pulskraft = 4,60. Alle diese Masse erkliren
sich durch die gestorte Arbeitsleistung des Herzens.

Von Interesse ist noch ein Fall, betreffend ein 23 jihriges
Madchen '), welches auf meiner Abtheilung in der Charité an
Typhus behandelt wurde, in dessen Reconvalescenz die Zeichen

') Ich habe diesen Fall in den Charité-Annalen von 1877 beschrie-
ben. Verlag von August Hirsechwald. 1879,
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eines beginnenden Morbus Basedowii hervortraten. Kurz vor
dem Verlassen des Krankenhauses nach lingst vollendeter Re-
convalescenz vom Typhus bot sie folgende Pulsmasse: Arterien-
durchmesser 2,75, Pulsgrisse 0,03, Arterienspannung 197, Blut-
umlaufsquotient 45,8, Pulskraft 4,80.

Den auffallend geringen Arteriendurchmesser mochte ich
weniger auf die durch den vorangegangenen Typhus bewirkte
Andmie, als vielmehr auf eine angeborene Enge der Arterien
oder Chlorose im Virchow’schen Sinne beziehen; denn schon
im Anfang des Typhus hatte der tastende Finger den Eindruck
einer auffallenden Enge der Arterie. Der kleine Puls und mehr
noch der grosse Blutumlaufsquotient zeigen sodann eine hervor-
stechende Kleinheit des Herzens an; endlich lassen die ver-
minderte Arterienspannung und geringe Pulskraft auf eine ver-
minderte Leistung des Herzens, vielleicht auch auf Dinnwan-
digkeit der Arterien, eine der Chlorose gleichfalls zukom-
mende Eigenthumlichkeit, schliessen.

7. Der Puls bei Erkrankungen der Respirationsorgane,

a. Lungenschwindsucht.

In unserer Tabelle befinden sich 15 Falle (mit 16 Messun-
gen), von denen 11 an mehr oder weniger vorgeschrittener Lun-
genphthisis, darunter auch einige gleichzeitig an Kehlkopf-
schwindsucht, ferner 3 an chronischer Pneumonie der Oberlappen,
endlich einer (No. 71) zwar nur an chronischer Bronchitis litt,
aber eine hereditire Disposition zur Phthisis und einen aus-
gesprochenen phthisischen Habitus besass. Fast alle diese
Kranken boten auffallende Pulsabnormititen dar:

Zuniichst war bei der weitaus iiberwiegenden Zahl derselben
die Arterienfiilllung vermindert, und zwar bei einigen in
sehr hohem Grade. Bei einem 29jihrigen Manne mit vorge-
schrittener Phthisis betrug der Arteriendurchmesser nur 1,88,
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in fiinf Fillen nur zwischen 2 und 3 Mm., in weiteren 6 Fillen
gwischen 3 und 4 Mm. Bleiben nur noch 3 Fille, in welchen
4 Mm. iiberschritten wurden. Von diesen erreichen zwei (4,50
und 4,57) gleichfalls noch nicht das Mittel, und nur einer hat
einen normalen Arteriendurchmesser von 5,06. Dieser ecine
(No. 84) ist aber nur mit einer chronischen Pneumonie sehr
leichten Grades, welche bereits in der Besserung begriffen ist
und keine erheblichen Krankheitssymptome mehr verursacht,
behaftet.

Die Verkleinerung des Arterienumfangs bei Phthisikern ldsst
sich einfach durch Animie, oder sagen wir priciser durch die
Verminderung der gesammten Blutmasse erkliren. Ob daneben
auch noch in einer Reihe von Fillen eine angeborene Enge der
Arterien besteht, und diese mit zuo dem Symptomencomplex
einer zur Phthisis disponirenden Constitutions-Anomalie gehort,
lasse ich vorlinfig dahingestellt.

(leich der Arterienfiilllung ist auch die Pulsgrdsse herab-
gesetzt. Nur in 3 Fillen erreicht sie den normalen Werth von
0,07 und 0,08, und unter diesen 3 Fillen sind zwei mit schon
geheilter oder gebesserter chronischer Pneumonie, nur einer mit
wirklicher Phthisis. In zwei ferneren Fillen ist die Pulsgrosse
noch = 0,06. In 6 Fillen dagegen ist die Pulswelle nar 0,05 Mm.,
in 4 Fillen nur 0,04 Mm. gross.

Der Blutumlaufsquotient schwankt zwischen 24 und 57,
und zwar ist er in 9 Fillen kleiner als 30, in 4 Fiillen zwischen
30 und 40, in zwei Fillen 56,2 und 57.

Aus den verhiltnissmissig noch ziemlich hohen Ziffern des
Quotienten in der grisseren Zahl der beobachteten Fille ist
es nicht erlaubt, den Schluss zu ziehen, dass ein relativ gros-
ses Herz vorliegt. Vielmehr erscheint das Verhiltniss der mit
jeder Systole dem Herzen entstomenden Blutmenge zur gesamm-
ten Blutmasse deshalb relativ gross, weil die letztere herabge-
setzt ist. KEs kann das Herz dabei seinen normalen Inhalt bei-
behalten haben, oder selbst etwas kleiner als in der Norm sein.
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Etwa nur in dem einen Falle No. 74 konnte das Bestehen eines
relativ grossen Herzens angenommen werden, weil hier die
Arterienfillung nicht sehr stark herabgesetzt (= 3,96), dagegen
die Pulshéhe = 0,08, also ziemlich gross, wenigstens etwas
grosser als der Durchschnitt, und der Blutumlaufsquotient 24,8
klein ist.

In einigen anderen Fillen, namentlich No. 75 und 78, ist
man dagegen entschieden berechtigt, aus den Messungsresulta-
ten auf das Bestehen eines kleinen Herzens zu schliessen.
Hier waren die Arterien relativ gut gefillt (4,50 und 4,57),
dagegen die Pulshéhe nur sehr klein (0,04) und der Blutum-
laufsquotient dem entsprechend abnorm gross (Hh6—>57).

Die Arterienspannung war in den weitaus meisten Fil-
len sebr bedeutend vermindert, in einem Falle selbst bis auf
95 Gramm, in zwei anderen Fillen auf 104 und 107 Gramm.
Im ganzen erreichte sie in 9 Fillen nicht 200 Gramm, in wei-
teren 3 Iillen nicht mehr als 310 Gramm. Es bleiben dem-
nach nur 3 Fille (20 pCt.), in welchen grossere Spannungs-
werthe beobachtet wurden und zwar 405, 593 und 597 Gramm.
Die letzte dieser Zahlen erhielt ich bei einer Kranken mit be-
~ reits geheilfer chronischer Pneumonie, so dass also nur zwei
Kranke mit wirklicher Phthisis iibrig bleiben, deren Arterien
relativ stark gespannt waren. Die verminderte Spannung in
der weitaus grossten Mehrheit der Fille ist vornehmlich auf
eine Herabsetzung der Herzleistung zu beziehen.

Auf derselben Ursache beruht wohl auch zum grossten
Theil die Herabsetzung der Pulskraft, die in allen Fillen,
mit einer einzigen Ausnahme, welche die bereits geheilte chro-
nische Pneumonie betrifft, sich weit unter dem Mittel bewegt:
In 4 Fillen war die Pulskraft kleiner als 3 Gramm-Millimeter, in
weiteren 6 Fillen zwischen 3 und 4, endlich in 4 Fillen be-
trug sie 4,05, 4,25, 5,70, 6,0.

Auf den Fall No. 83 und 84, betreffend eine Frau, die ich
zweimal gemessen, das zweite Mal, wihrend sie sich in einem
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Zustand der Ermiidung und Abspannung befand, komme ich
spiiter, bei Gelegenheit der Blutdrackmessung, noch niher zurick.

b. Emphysema pulmonum und Asthma.

Vom Emphysema pulmonum finden sich 4 Krankheitsfille
mit 6 Messungen (No. 88—93) in der Tabelle.

Ich betrachte hier nur diejenigen Zahlen, welche ich er-
hielt, wihrend das Emphysem mit seinen Symptomen deutlich
ausgeprigt war, und tbergehe vorliufig diejenigen Werthe, wel-
che nach Besserung des Leidens erhalten wurden. ')

In allen Fillen springt ganz besonders die abnorm hohe
Arterienspannung in die Augen: dieselbe betrug bei einem
36jihrigen Manne 860 Gramm, bei zwei Frauen (No. 89 und
91) 469 und 706 Gramm, bei einem 14'/,jihrigen Knaben
sogar schon 370 Gramm. Dem entsprechend ist auch die Puls-
kraft (ausgenommen der Knabe, bei dem sie abnorm klein ist)
relativ gross: 11,10, 11,90 und 16,66 Gramm-Millimeter.

Die Arterienfillung ist bei einer asthmatischen Frau
(No. 91) enorm gross (6,28) und iberragt auch bei den iibri-
gen das Mittel: 5,60 bei einem Manne, 4,75 bei einem 26jdh-
rigen Médchen, 3,05 bei einem 14'/,jihrigen Knaben.

Die Pulsgrosse ist nur bei dem Knaben abnorm klein
(0,02), bei den anderen nahezu normal (0,06 und 0,07), in einem
Fall nur unwesentlich das Mittel iberschreitend (0,09).

Der Blutumlaufsquotient ist mit dieser einzigen Ausnahme
(No. 89), wo er bei einem Pulse von 0,09 = 25,4 ist, ver-
grossert: er betrigt 45, 46,6, bei dem Knaben selbst 76.

Die Erhéhung der Arterienspannung hdngt beim Emphysem
wohl zum weitaus grossten Theile von der Vermehrung der
Widerstinde im Capillar- und Venensystem ab. Die
relativ starke Fullung der Arterien stammt aus derselben Ur-
sache. lis besteht ein Missverhdltniss zwischen dem Blutquan-

') Siehe spiiter: Therapeutische Beobachtungen.
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tum, welches im Korperkreislauf enthalten, zu demjenigen, welches
mit jeder Systole aus den Lungen in den linken Vorhof, resp.
aus der linken Herzkammer in die Aorta fliesst, und zwar zu
Ungunsten der letzteren. Dieses Missverhiltniss driickt sich auch
in dem abnorm grossen Blutumlaufs-Quotienten aus,

Ieh vermeide, diesen Gegenstand weiter auszufihren. Fiir
jeden, der sich die Mithe nehmen will, seine volle Aufmerksam-
keit auf diesen Gegenstand zu richten, diirften, so glaube ich,
die von mir gemachten kurzen Andeutungen geniigen, um eine
Erkenniniss der Wichtigkeit des Gegenstandes fiir die |Pathologie,
namentlich auch fir eine individualisirende Diagnostik zu erlangen.

8. Therapeutische Beobachtungen.

Das Streben des Arztes muss in erster Reihe dahin gerichtet
sein, moglichst exacte Mittel zu besitzen, um die verschiedenen
Stadien einer Krankheit, ihre Verschlimmerung und Besserung,
nach einem rein objektiven Massstab zu beurtheilen. Fir eine
grosse Reihe lokaler Affectionen sind wir, namentlich durch die
neuen Untersuchungsmethoden in den Besitz solcher Mittel bereits
gelangt, um die Fortschritte oder Rickschritte des lokalen Krank-
heitsheerdes erkennen zu konnen. Wo die lokale Untersuchung
im Stich lisst oder unzureichend ist, wo es sich um die Beur-
theilung des Allgemeinzustandes des menschlichen Korpers handelt,
da ist der Arzt vielfach noch mit rein subjectiven, vagen Be-
griffenn — als da sind: das subjective Befinden des Kranken,
sein Gesichtsausdruck, seine Hautfarbe ete. — zu rechnen ge-
zwungen, FEr soll sich ihrer freilich niemals entrathen; aber
deswegen wird er doch immer nach einem objectiven Massstab
der Beurtheilung suchen miissen. Einige derartige hochst exacte
Hiilfsmittel giebt es bereits, vornehmlich das Thermometer und
die Wage. Das Thermometer wird kein wissenschaftlicher Arzt
mehr entbehren wollen; die Wage wird dagegen leider noch viel
su wenig angewandt, um die Zunahme oder Abnahme des Kor-
pergewichts wiihrend der Dauer einer Krankheit zu bestimmen.

Waldenburg, Pulsmessung, 8
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Den Hauptmassstab der Beurtheilung fir den Verlauf einer
Krankheit, namentlich fir die Erkenntniss des Allgemeinzustandes
bildete schon seit den iltesten Zeiten der Puls, und mit dem
vollkommensten Recht; denn nur der Puls allein giebt uns ein
richtiges Bild von dem Zustand des Circulationsapparates, und
der Circulationsapparat spiegelt mehr als irgend ein anderes
Organsystem die allgemeine Korperbeschaffenheit wieder. Sind
wir nun im Besitze einer Methode, welche uns objektiv und an
der Hand von Zahlen die Verinderungen des Pulses im Verlaufe
einer Krankheit zu demonstriren im Stande ist, so haben wir
das erstrebte Ziel erreicht, die Functionirnng des Circulations-
apparates in den verschiedenen Stadien einer Krankheit objectiv
beobachten zu konnen.

Von besonderem Werthe muss eine solche Methode nament-
lich fiir directe Erkrankungen des Circulationssystems sein. So
betrachteten wir bereits die Verschiedenheit des Pulses bei einer
Kranken mit Insufficienz der Mitralklappe (No. 66 und 67) in
verschiedenen Perioden ihrer Krankheit: das eine Mal, als eine
Compensationsstorung eingetreten, das andere Mal, als die Herz-
affection in einem Zustand ziemlich guter Compensation sich
befand.

Noch hervorragender wird unser Interesse, wenn es sich
darum handelt, objectiv zu bestimmen, ob unter gewissen the-
rapeutischen Massnahmen der Zustand eines Kranken sich ge-
bessert hat oder nicht.

Ich bin nun bereits in der gliicklichen Lage, einige hieraut
beziigliche Beispiele beibringen zu kinnen.

1. Der erste Fall betrifft eine 63jihrige Frau mit Ste-
nosis ostil venosi sinistri (No. 59 und 60). Als sie in meine
Behandlung kam, war der Puls fir den tastenden Finger ausser-
ordentlich klein und sehr unregelmiissig, die Arterie sehr leer
und sehr wenig gespannt. Die Behandlung bestand in Einath-
mung comprimirter Luft aus meinem transportablen pneuma-
tischen Apparat. Finf Wochen spiter war unter erheblicher
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Besserung des Allgemeinbefindens der Puls bereits vollkommen
regelmissig geworden und erschien schon dem tastenden Finger
merklich grisser, die Arterie voller und gespannter.

Es wurde nun die Pulsmessung vorgenommen. Dieselbe
ergab noch die fir die Stenosis ostii venosi sinistri characte-
ristischen Merkmale; alle Werthe waren sehr klein.

Arteriendurchmesser: 3,05 Mm.

Arterienspannung: 255 Grm.

Pulsgrisse: 0,025 Mm.

Relative Fillungsdifferenz zwischen Systole und Dia-
stole der Arterien: '/, ; also Blutumlaufsquo-
tient: 61.

Pulskraft: 3,375 Gramm-Millimeter.

Die pneumatische Behandlung wurde noch weiter fortgesetzt.
Das subjective Befinden der Kranken liess nichts mehr zu wiin-
schen iibrig. EIf Tage spiter, unmittelbar nach der Einathmung
comprimirter Luft, wurde der Puls von neuem gemessen, und
folgender Befund notirt:

Arteriendurchmesser: 4,21 Mm.
Arterienspannung: 528 Grm.
Pulsgrisse: 0,055 Mm.
Blutumlaufsquotient: 38.

Pulskraft: 10,28 Gramm-Millimeter.

Der Fortschritt ist in die Augen springend. Fast alle Werthe
sind derart vergrossert, dass sie schon der Norm entweder nahe
kommen oder sie erreichen, ja selbst ibertreffen. So ist der
Arteriendurchmesser 4,21 bereits normal, die Arterienspannung
und die Pulskraft iberragen sogar den Durchschnittswerth, der
Blutumlaufsquotient ist fir eine 63jihrige Frau nicht im min-
desten mehr zu gross, und nur die Pulsgrosse allein hat noch
nicht den Durchschnittswerth erreicht, aber doch eine solche
Hihe, dass sie mit derjenigen vieler gesunder Personen concurrirt.

Nun muss ich freilich noch hervorheben, dass diese hohen
Masse theilweise noch auf Rechnung der unmittelbar vorher-

g*
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gegangenen Einathmung comprimirter Luft zu setzen sind; aber
wie ich bereits frither an einer anderen Stelle demonstrirte ),
davert die Erhohung der Pulsspannung und Pulsfilllung nach
jeder neuen Sitzung immer linger und linger an, um endlich
stationdr zu werden.

Ueber die unmittelbare Wirkung der comprimirten Luft auf
den Puls werde ich in einem spiiteren Kapitel Beobachtungen
mittheilen.

2. Frl. WIf., 15 Jahre alt, gleichfalls an Stenosis ostii
venosi sinistri leidend (No. 61 und 62). Auch diese Kranke
war zur Zeit der ersten Messung schon drei Wochen in meiner
Behandlung, welche gleichfalls in Einathmung comprimirter Luft
bestand. Auch bei ihr hatte sich der Puls fiir den tastenden
Finger bereits sehr wesentlich gehoben: er hatte seine Unregel-
massigkeit verloren, war voller, grosser und gespannter gewor-
den. Ausserdem waren das Allgemeinbefinden und alle Krank-
heitssymptome bereits wesentlich gebessert. Die Zeichen der
Stenose markiren sich dennoch am Pulse sehr charakteristisch:

Arteriendurchmesser: 1,70 Mm.
Arterienspannung: 181 Grm.
Pulsgrosse: 0,02 Mm.
Blutumlaufsquotient: 42,5,
Pulskraft: 3,00 Gramm-Millimeter.

Nach 11 Tagen, wihrend welcher die pneumatische Be-
handlung fortgedauert und sich alle Krankheitssymptome weiter
gebessert hatten, wird von neuem unmittelbar nach dem Ge-
brauche der comprimirten Luft der Puls gemessen und ergiebt
folgende Werthe:

Arteriendurchmesser: 1,94 Mm.
Arterienspannung: 190 Grm.

') Waldenburg: Die pneumatische Behandlung der Respirations-
und Circulationskrankheiten im Anschluss an die Pneumatometrie, Spiro-
metrie und Brustmessung. Berlin 1875. Hirschwald. p. 2471,
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Pulsgrésse: 0,04 Mm.
Blutumlaufsquotient: 24,2,
Pulskraft: 3,12 Gramm-Millimeter.

Auch hier ist eine Besserung nach allen Richtungen nicht
zu verkennen. Am wenigsten hat die Arterienspannung zuge-
nommen, nur 9 Grm., desgleichen die Pulskraft; schon sehr be-
merklich ist dagegen der Arteriendurchmesser gewachsen, und
zwar von 1,70 auf 1,94, also um ! ., oder berechnen wir besser

die Arterienfillung, d.i. den Querschnitt der Arterien, um ﬁlﬁ
Besonders erheblich ist die Zunahme der Pulsgrisse, und zwar
um das doppelte: von 0,02 auf 0,04. Dem entsprechend ist der
fiir ein 15jihriges Midchen abnorm grosse Blutumlaufsquotient
von 42,5 zuor Norm zuriickgegangen und zwar auf 24,2. Dieser
normale Blutumlaufsquotient, hier ebenso wie im vorigen Falle,
demonstrirt am klarsten, wie die Blutcirculation bereits
zu einer normalen Funktionirung gelangt ist.

3. Lhm., 14!, Jahr alt, leidet seit seinem 5. Lebensjahre
an Bronchitis, zu welchem Asthma bronchiale mit Emphysema
pulmonum hinzugekommen ist. Seit 6 Monaten fast allnédchtlich ein
asthmatischer Anfall. Die erste Messung ergiebt folgende Werthe:

Arteriendurchmesser: 3,05 Mm.
Arterienspannung: 370 Grm.
Pulsgrisse: 0.02 Mm.
Blutumlaufsquotient: 76.
Pulskraft: 0,70 Gramm-Millimeter.

Derselbe wird nun mit meinem pneumatischen Apparat behan-
delt, und zwar gebraucht er sowohl Einathmungen comprimirter Laft
wie ganz besonders Ausathmungen in verdiinnte Luft. Sein Zustand
bessert sich, die Anfille werden seltener und schwiicher. In den
Intervallen keine Dyspnoe. Nach sechswichentlicher Behandlung,
withrend Pat. vollkommen frei von Dyspnoe ist, wird der Puls
yon neuem gemessen:
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Arteriendurchmesser: 3,12 Mm.
Arterienspannung 129 Grm.
Pulsgrosse: 0,04 Mm.
Blutumlaufsquotient: 39.
Pulskraft: 3,00 Gramm-Millimeter.

Die Veriinderung der Pulsmasse bietet in diesem Falle ein
ganz besonderes Interesse: Der Arteriendurchmesser hat nur un-
erheblich zugenommen; er entspricht etwa der Norm fiir das
Alter des Patienten.

Die Arterienspannung betrug anfinglich 370 Grm., sie 1st
auf 129 Grm. zuriickgegangen. Dagegen hat sich die Hohe der
Pulswelle verdoppelt und entspricht nunmehr etwa der Norm;
desgleichen ist auch die Pulskraft sehr wesentlich erhtht und
zwar von 0,70 auf 3,0. Ganz besonders wichtig ist die giinstige
Veriinderung, welche der Blutumlaufsquotient erfahren hat. Der-
selbe besass anfinglich die enorme Héhe von 76 und st nun
fast auf die Hilfte (39) reducirt.

Die Verianderung, welche die Blutcirculation innerhalb der
sechs Wochen erfahren, ist in folgender Weise zu deuten: Die
anfingliche Arterienspannung war abnorm gross und zwar in
Folge der vergrisserten Widerstinde in der Peripherie, indem
ein grosses Blutquantum in den Venen und Capillaren sich an-
hiufte und die Fortbewegung des Blutes hemmte. Dieses letz-
tere wird durch die abnorme Hihe des Blutumlaufsquotienten
in klarster Weise veranschaulicht. Da im Verhiltniss zur Blut-
menge, welche im grossen Kreislauf angehiuft war, dasjenige
Blutquantum, welches mit jeder Systole aus dem Herzen in die
Arterien stromte, relativ klein war, so erreichte der Pulsaus-
schlag, zumal bei der starken Spannung der Arterien, auch nur
eine geringe Hihe.

Mit der Besserung der Respirationskrankheit einerseits und
in unmittelbarer Folge der pneumatischen Behandlung anderer-
seits gestaltete sich die Bluteirculation so vollstindig um, dass
sie fast der normalen entsprach. Der Blutumlaufsquotient ging
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fast auf die Hilfte herab; d. h. das Verhiltniss zwischen dem
Quantum des mit jeder Systole aus dem Herzen stromenden
Blutes zu dem des Arteriensystems wurde zu Gunsten des erste-
ven, fast auf das doppelte des urspringlichen Werthes, wver-
grissert. Dies ist ein Beweis dafir, dass das Missverhiiltniss
im Blutlanfsgleichgewicht, welches in einer Rickstauung und
Anhiufung des Blutes in den Venen und Capillaren bestand,
sich verringert hat. Die Norm ist freilich auch jetzt noch nicht
erreicht; aber die Zahl ist doch dem Durchschnittswerth niher
geriickt als zuvor,

Mit der Vermehrung der Blutmenge im linken Ventrikel
hat auch die Grisse des Pulses um das doppelte zugenommen.
Die Arterienspannung dagegen hat trotzdem sich erheblich ver-
mindert und zwar sicherlich nicht wegen einer etwaigen Ver-
minderung der Herzkraft, sondern einzig und allein weil die
abnormen Widerstinde in der Peripherie sich vermindert und
dem entsprechend auch das Herz weniger Arbeit zu leisten hat,
um die Circulation bei dem zum Leben nothwendigen Blutdruck
im (zange zu erhalten. Trotz der verminderten Spannung hat
denn auch die Pulskraft nicht nur nichts eingebiisst, sondern
selbst erheblich gewonnen.

So gewihrt uns denn die Analyse der Pulsbefunde einen
so weit tragenden Einblick in die Verhiltnisse des Blutumlaufs,
dass wir an der Hand zahlenmissiger Belege die vollste Klar-
heit tiber die wichtigsten Einzelheiten desselben gewinnen.

4. Frau Gwld, 35 Jahre alt, litt an Asthma nervosum
mit Emphysem. Als sie mich zum ersten Male consultirte,
waren seit 5 Jahren die asthmatischen Anfille mit grosser
Heftigkeit aufgetreten, so dass sie meist alle 3—4 Wochen von
einem heftigen Anfall heimgesucht wurde und nur selten bis zu
5 Wochen frei war. Dieselbe wurde von mir mit dem pneuma-
tischen Apparate behandelt und zwar sowohl mit Einathmungen
comprimirter wie Ausathmungen in verdiinnte Luft. Sofort mit
dem Eintritte der Behandlung besserte sich das Leiden, das
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bisher allen Mitteln getrotzt hatte, in eclatantester Weise: die
Anfille kamen nur noch in geringer Intensitit und in immer
grosseren Intervallen wieder, bis sie endlich ganz fortblieben,
Zur Zeit, als ich die erste Pulsmessung ausfiihrte, hatte Pat.
seit 11/, Jahren keinen einzigen ausgesprochenen asthmatischen
Anfall und nur ein einziges Mal eine leichte Anwandlung des-
selben gehabt. Ausserdem war das Emphysem, wie simmtliche
Untersuchungsmethoden nachwiesen, geschwunden, und Pat.
konnte die schwerste Arbeit ohne jede Spur von Dyspnoé ver-
richten. Sie befand sich demnach in einem Zustand von relativ
guter Gesundheit,

Die Pulsmessung ergab folgende Werthe:

Arteriendurchmesser: 3,75 Mm.
Arterienspannung: 154 Mm.
Pulsgrisse: 0,04 Mm.
Blutumlaufsquotient: 46,9 Mm.
Pulskraft: 3,00 Gramm-Millimeter.

Von diesen Zahlen erinnert keine mehr an diejenigen Eigen-
thimlichkeiten, welche dem Emphysem zukommen. Namentlich
ist die Arterienspannung eine so geringfugige, dass ihr zufolge
keine grossen Widerstinde in der Peripherie vorhanden sein
konnten, welche sonst das hauptsichlich charakteristische Mo-
ment der gestérten Circulation beim Emphysem darstellen. Im
(regentheil erscheint die Spannung sogar abnorm klein. Des-
gleichen ist auch die Blutfillung und die Pulsgrosse kleiner,
als die breit gebante Person wvon vorn herein hitte erwarten
lassen. Nur der Blutumlaufsquotient ist grosser als im Durch-
schnitt, wenn auch fiir das Alter der Patientin keineswegs
sehr erheblich erhdht.

Die Erklirung fiir die verminderte Arterienspannung, Ar-
ferienfillung und Pulsgrisse ergiebt sich in diesem Falle sehr
leicht aus dem Umstand, dass die Frau 14 Tage zuvor von
Zwillingen entbunden worden war. Trotz der kurzen Zeitdauer
seit ihrer Entbindung ging die Frau bereits aus und verrichtete
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alle ihve Arbeiten. Die Andmie des Puerperiums driickt
sich demnach in den obigen Werthen aus.

Etwa ein halbes Jahr spiter kam sie wieder zu mir, um
von neuem behandelt zu werden, da sie in der letzten Nacht
einen leichten asthmatischen Anfall, den ersten seit zwei Jah-
ren, gehabt hatte.

Ieh mass nun zum zweiten Mal ihren Puls, der nunmehr
vollkommen veriinderte Werthe zeigte:

Arteriendurchmesser: 6,28 Mm.
Arterienspannung: 469 Gramm,
Pulsgrosse: 0,07 Mm.
Blutumlaufsquotient: 45.

Pulskraft: 11,90 Gramm-Millimeter.

Ausserordentlich vergrossert hat sich die Arterienfullung
und Arterienspannung, die Pulsgrésse und Pulskraft. Alle diese
Werthe entsprechen nunmehr etwa der Norm bei kriftigen und
namentlich bei breit gebauten Personen, ausgenommen der Ar-
- teriendurchmesser, welcher bei weitem die Norm der Fraueu
itbertrifft.

Ich lasse es dahin gestellt, wie weit der Nachts zuvor auf-
cetretene asthmatische Anfall an der abnormen Vermehrung der
Arterienfillle mit die Schuld trigt. Jedenfalls ist er, wenn
iiberhaupt, nur im geringen Grade dabei betheiligt, da er weder
sehr intensiv noch von langer Dauer war. Vielmehr besteht
offenbar, wie auch schon der Anblick der Patientin vermuthen
lisst, eine Plethora sanguinis — im Gegensatz zu der An-
dmie der ersten Messung. Moglicherweise ist auch eine dauernde
Dilatation der Gefiisse durch das frither fiinf Jahre hindurch be-
standene Asthma und Emphysem, welches den Blutreichthum
im Korperkreislauf erhoht, bewirkt worden, welcher Annahme
der geringe Arteriendurchmesser zur Zeit der ersten Messung
nicht widerspricht, da dieser nur durch eine herabgesetzte Blut-
menge bedingt war. Auch der relativ grosse Blutumlaufsquo-
tient sowohl bei der ersten wie bei der zweiten Messung konnte
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in diesem Sinne gedeutet werden. Ich halte es aber noch nicht
fir erlaubt, dies mehr als vermuthungsweise auszusprechen, da
erst noch weitere Beobachtungen nach dieser Richtung hin ab-
gewartet werden miissen, um ein sicheres Urtheil zu gestatten.

Die Arterienspannung bei der zweiten Messung iibertrifft
nur wenig das Durchschnittsmass. Es ist wahrscheinlich, dass
sie durch den kurz vorher gegangenen asthmatischen Anfall
etwas vermehrt worden ist.

5. Unter den von mir mittelst der Pulsuhr untersuchten
Personen befand sich auch eine an Hemicranie leidende Frau
(No. 39 und 40), welche mit ginstigem Erfolge Einathmungen
von Amylnitrit gebrauchte. Ich benutzte diese Gelegenheit,
um die Wirkung dieses Mittels auf den Puls zu studiren:

Unmittelbar vor der Inhalation zeigte sie folgende Werthe:

Arteriendurchmesser: 3,50 Mm.
Arterienspannung: 255 Gramm.
Pulsgrosse: 0,04 Mm.
Blutumlaufsquotient: 43,7.
Pulskraft: 6,00 Gramm-Millimeter,

Es wurden ihr nunmehr einige Tropfen Amylnitrit (3 bis
5 Tropfen) zum Einathmen dargereicht. Es trat die bekannte
Wirkung der Gesichtsrithung ein, und wihrend sie noch unter
dieser Wirkung stand, wurde der Puls von neuem gemessen,
und es ergaben sich nunmehr folgende Zahlen:

Arteriendurchmesser: 4,45 Mm.
Arterienspannung: 375 Gramm.
Pulsgrisse: 0,05 Mm.
Blutumlanfsquotient: 44,5.
Pulskraft: 7,00 Gramm-Millimeter.

Wir constatirten demnach eine erhebliche Zunahme des Ar-
terien- Durchmessers und zwar von 3,50 auf 4,45, d. i. um
0,95 Mm., also mehr als '/, des urspringlichen Werthes. Rech-
nen wir dies auf das Verhdltniss um, in welchem der Arterien-
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Durchschnitt, d. i. die Arterienfiilllung zugenommen, so erhalten
2.0,95
3,50
Die Zunahme der Blutfillung der kleinsten Gefisse beim
Gebrauch des Amylnitrits war bisher hinlinglich bekannt, Durch
unseren Versuch ist eine gleiche, sehr bedeutende Zunahme des
Fillungszustandes auch der grisseren Arterien zahlenmiissig

dargethan.

Neben der Arterienfillung finden wir auch die Arterien-
spannung erhoht. Dies ist offenbar durch die Zunahme der
Blutfilllung in den Capillaren und kleinsten Arterien und die
dadurch bewirkte Erhéhung der peripherischen Widerstinde zu
erkléren.

Mit der Vermehrung der Blutfillle und der Arterienspan-
nung scheint die Erhihung der Pulsgrisse von 0,04 auf 0,05,
die freilich nur geringfigig ist, in einigem Widerspruch zu
stehen. Wir miissen annehmen, dass nach der Einathmung des
Amylnitrits die Arterienwand an sich schlaffer und ausdeh-
nungsfihiger und aus diesem Grunde die Pulswelle hoher, aber
dafiir die Wellenlinge kleiner geworden ist.

Der Blutumlaufsquotient wiirde unter diesen Umstinden
nicht mehr das Verhiltniss zwischen der vermehrten Blutmenge
in den Arterien und der verminderten Blutmenge im Herzen
zur richtigen Anschauuug bringen. In der That erscheint er er-
hoht (von 43,7 auf 44,5), aber dennoch nicht in dem Masse,
wie es sich nach der Vermehrung der Blutfille erwarten liess.
Eine weitere Schwierigkeit liegt in der Annahme, die wir mach-
ten, dass die Arterienwand schlaffer geworden sei, wihrend
doch die Gesammtspannung der Arterie hoher gefunden wurde.
Es miissten demnach die Widerstinde in der Peripherie die
Spannung so erheblich erhdhen, dass dieselben die Erschlaffung
der Arterienwandung bei weitem aufwiegen.

Ich verhehle mir nicht, dass die Schwierigkeiten, gerade
den vorliegenden Befund zu erkldren, durchaus noch nicht vollig

wir:
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iiberwunden sind. Um so misslicher erscheint es, eine einzige
einschligige Beobachtung zum Massstab der Beurtheilung zu
besitzen. Ich theile sie deshalb auch nur in der Absicht mit,
weitere Untersuchungen nach dieser Richtungen hin anzuregen.
Erst wenn eine Reihe von Beobachtungen in dieser Beziehung
vorliegen, werden sich wohl die anscheinenden Widerspriiche
heben, und dann erst werden allgemeine Schliisse gestattet sein.

XI. Beobachtung der Puls-Verdnderungen.

. Bei den bisherigen Untersuchungen haben wir nur absolute
Pulsmasse, sei es bei verschiedenen Individuen, sei es bei dem-
selben Individoum zu verschiedenen Zeiten gewonnen. Nun giebt
es eine grosse Zahl von Fragen, die nur dadurch gelost werden
konnen, dass wir erforschen, welche Verdnderung der Puls
innerhalb einer einzigen Sitzung durch gewisse Einfliisse erfihrt.

Fiir solche Untersuchungen miissen exacte Methoden fest-
gestellt werden, und ich halte es fiir eine sehr dankbare Auf-
gabe, an der Vervollkommnung grade dieser Methoden zu arbei-
ten. Ich will es versuchen, diejenigen Gesichtspunkte, welche
mir die wichtigsten scheinen, hervorzuheben.

I. Eine Zunahme oder Abnahme der Arterien-
spannung lisst sich am besten beobachten, wenn ein geniigend
grosser Druck auf der Arterie lastet. Will man nur die Zu-
nahme oder Abnahme an sich constatiren, ohne das absolute
Mass der Verdinderung zu verzeichnen, so ist es am besten bei
nahezu comprimirter Arterie, wo der Puls dem Erléschen nahe
ist, oder selbst an dem Punkte, wo er so eben verschwunden ist,
zu untersuchen.

Bei Zunahme der Spannung erhilt der bereits zum Still-
stand gelangte oder nur noch schwach pulsirende Puls neue
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Triebkraft, und der Zeiger wird wieder eine Strecke — oft
mehrere Centimeter weit — zuriickgetrieben; umgekehrt bei Ab-
nahme der Spannung wird der noch vorhandene Puls zum
Schweigen gebracht, und der Zeiger weicht noch weiter nach
vorwirts — oft gleichfalls aum mehrere Centimeter.

Will man jedoch die Hohe der Arterienspannungs-Aenderung
zahlenmissig feststellen, so empfiehlt es sich mehr. bei unvoll-
stindig comprimirter Arterie, etwa wenn dieselbe eben das
Maximum ihres Pulsausschlages tberschritten hat, die Beobach-
tungen anzustellen. Wenigstens, wenn eine Druckabnahme
beim Lxperiment zu erwarten ist, ist dieser Modus vorzuziehen,
weil dann der Pelotte noch Raum genug iibrig bleibt, um nach
unten ausweichen zu konnen.

Ist nimlich die Arterie bereits comprimirt, so kann beim
Nachlassen des Drucks die Pelotte nur dadurch noch weiter
vorriicken, dass sie die Weichtheile noch mehr, als schon ge-
schehen, comprimirt. Endlich findet sie einen Widerstand, den
sie mit dem vorhandenen Druck nicht mehr zu iiberwinden ver-
mag. Auch hier lisst sich zwar noch exact messen, um wie
viel der Druck abgenommen hat. Man muss dann niimlich,
wenn die Pelotie stillsteht, am Schlissel langsam zuriickdrehen
und abwarten, in welchem Moment der grosse Zeiger mit dem
kleinen gleichfalls zuriickzugehen beginnt. Hier sind wir dann
bei dem gesuchten Druckwerth angelangt, den wir mit dem ur-
spriinglichen zu vergleichen haben.

Wenn diese letztere Methode auch genau ist, so ist sie doch
unbequem, besonders fiir diejenigen Untersuchungen, bei welchen
es sich um sehr schnell eintretende Spannungsdifferenzen han-
delt. Dagegen ist sie als die exactere auszufihren, wo die
Verinderungen in der Arterienspannung langsam genug auf-
treten, um Zeit fir diese subtilere Messungsmethode zu ge-
statten.

Handelt es sich um Zunahme der Arterienspannung, so
fallen die genannten Schwierigkeiten ganz weg, und man misst
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am besten, wenn der Puls dem Verschwinden nahe ist. Der
Weg, um welchen der grosse Zeiger zuriickweichi, zeigt den
GGrad der Spannungszunahme in Gramm an.

II. Bei ganz entgegengesetztem Stande der Pelotte muss
gemessen werden, wenn es sich darum handelt, Fillungs-
differenzen der Arterie nachzuweisen.

Soll eine Vermehrung oder Verminderung des Arterienum-
fangs an der Pulsubr in die Erscheinung treten, so ist es vor
allen Dingen nothwendig, dass kein Druck, oder nur ein mini-
maler, auf der Arterie lastet, so dass der freien Entwicklung
ihrer Oberfliche ein Widerstand nicht entgegengesetzt wird. Dies
ist der Fall, wenn die Pelotte nach ihrer ersten Einstellung die
Haut iiber der Arterie berithrt und so eben der grosse Zeiger
die erste Spur der Pulsation anzuzeigen beginnt.

Lisst man nun das Instrument bei dieser Einstellung be-
harren, so macht sich jede Vergrisserung oder Verkleinerung
des Arteriendurchmessers am grossen Zeiger bemerkbar: Nimmt
die Fillung der Arterien zu, so wird die Pulsation deutlicher,
der Ausschlag am grossen Zeiger etwas grisser, und meistens
weicht dieser um ein weniges zuriick; nimmt dagegen die Fil-
lung ab, so verschwindet die begonnene Pulsation.

Will man nun messen, um wie viel sich der Durchmesser
der Arterie vergrossert oder verkleinert hat, so geschieht dies
in folgender Weise:

1. Bei Vergrisserung des Arteriendurchmessers
sehen wir die Pulsation deutlicher werden und den grossen
Zeiger meist etwas zuriickweichen. Man schraube nun sehr
langsam und vorsichtig am Schliissel zariick bis zu dem Punkite,
an welchem die Pulsation wieder erlischt. Der Weg, um welchen
der grosse Zeiger zuriickgegangen, ist gleich dem Zuwachs,
welchen der Durchmesser der Arterie erhalten hat.

Um bequem die Differenz messen zu konnen, ist es rath-
sam, die Pelotte so einzustellen, dass die Beriihrung der Haut
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nicht bei Null, sondern etwa eine halbe bis eine Umdrehung
spiter statthat.

2. Tritt eine Verminderung der Blutfillung ein, so
verschwindet, wie wir sahen, die bereits begonnenene Pulsation.
Ist bereits ein kleiner Druck vorhanden, so bewegt sich dabei
die Pelotte ein wenig nach unten, und dem entsprechend rickt
der grosse Zeiger vor. lIst noch kein Druck vorhanden, so
bleibt der Zeiger pulslos stehen.

Nunmehr dreht man am Schlissel, wiederum sehr langsam
und vorsichtig, nach vorwirts, immer den grossen Zeiger fest
im Aunge. In dem Moment, in welchem dieser die ersten Pul-
sationen wieder anzuzeigen beginnt, hore man mit dem Drehen
aul: der Weg, welchen der grosse Zeiger hierbei zuriickgelegt,
entspricht dem gesuchten Werth.

Ich will nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen,
dass bei diesen Messungen der Zunahme und Abnahme der
Arterienfiillung eine Fehlerquelle vorhanden ist. Dieselbe besteht
darin, dass nicht die Vermehrung resp. Verminderung des Ar-
teriendurchmessers fiir sich allein gemessen wird, sondern gleich-
zeitig auch die Vermehrung resp. Verminderung des Fillungs-
grades der Capillaren an der zu messenden Stelle mit einbe-
griffen ist. Der Fehler, der dadurch entsteht, ist aber wohl,
namentlich bei mageren Personen, so unerheblich, dass er das
Endresultat sicherlich nicht wesentlich beeinflusst; denn die
Weichtheile an der Stelle, wo die Radialis gemessen wird, haben
nur einen sehr geringen Dickendurchmesser, und iiberdies werden
sie ja schon durch den sehr geringen Anfangsdruck der Pelotte,
bevor .die Pulsation sich zeigt, comprimirt. Sehr vollsaftige und
fette Personen sind freilich gerade fiir Experimente nach dieser
Richtung hin micht branchbar.

III. Verdnderungen der Pulsgriosse misst man grissten-
theils am besten, wihrend der Pulsausschlag sein Maximum er-
reicht hat.

1. Handelt es sich um ein Experiment, bei welchem gleich-
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zeitic die Arterienspannung vermehrt wird, so wiihle man die-
jenige Einstellung, bei welcher der Puls eben sein Maximum zu
erreichen beginnt. Denn wiirde man denjenigen Punkt wihlen,
bei welchem der Puls zwar noch das Maximum des Ausschlags
liefert, aber bereits seinem Kleinerwerden nahe ist, so konnte
es leicht geschehen, dass das Anwachsen des Drucks wihrend
des Versuchs ausreicht, um bereits den Puls in der Entwick-
lung zu seiner vollen Grisse zu hemmen. Hat man dagegen
bei einem geringen Drucke eingestellt, so kann die Vermehrung
desselben wihrend des Experiments den Puls nur noch besser
zur Entfaltung bringen.

2. Umgekehrt in einem Experiment, in welchem die Span-
nung herabgesetzt wird, wihle man diejenige Einstellung, bei
welcher der Puls zwar noch sein Maximum inne hat, aber doch
schon nahe daran ist, bei Druckvermehrung kleiner zu werden.
Eine Verminderung der Spannung wihrend des Experimenis
kann dann immer noch innerhalb derjenigen Breite erfolgen, in
welcher der Puls sein Maximum zu behaupten vermag. Eventuell
kann man ja noch durch Drehen am Schlissel sich iiberzeugen,
ob bei Vermehrung des Druckes der Puls seine Grosse dndert.

Wiirde man in einem solchen Falle diejenige Einstellung
withlen, bei welcher nur der geringste Druck vorhanden ist, der
eben noch ausreicht, um das Maximum der Pulsation hervorzu-
bringen, so wiirde bei Nachlass der Spannung wihrend des Ex-
periments der iibrig bleibende Druck nicht mehr ausreichen, um
die volle Grosse des Pulses zum Vorschein zu bringen, und wir
wiirden einen kleineren Puls erhalten, selbst wenn er in Wirk-
lichkeit grosser geworden wire als zuvor.

In folgendem will ich die Resultate einer Reihe von Ex- |
perimenten mitttheilen, die nach den eben dargelegten Gesichts-

punkten ausgefithrt worden sind.

-%
|
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XII. Wirkung der Respiration auf den Puls.

Die Wirkung der Athmung auf den Puls, und zwar sowohl
tiefer Inspirationen und forcirter Exspirationen, als auch des Val-
salva’schen und des Miller’schen Versuchs, lisst sich an der
Pulsuhr mit einer solchen Klarheit ad oculos demonstriren und
selbst einem grossen Zuschauerkreis gleichzeitig zuginglich
machen, wie es bisher auf einem anderen Wege nicht moglich
gewesen ist. Der Sphygmograph zeigt zwar auch schwarz auf
weiss die Verinderungen an; aber diese bediirfen zu ihrem Ver-
stindniss erst einer richtigen Deutung, und dass diese Deutung
nicht von allen Autoren in gleichem Sinne ausgefihrt wird,
dariiber haben die Arbeiten der letzten Jahre leider Beweissticke
genug gelieferf. An den Ergebnissen mit der Pulsuhr, bei rich-
tiger Ausfihrung des Experiments, ist dagegen nichts zu deuten
und nichts zu beanstanden. Die eingetretenen Verinderungen
treten jedem, der sehen kann, zahlenmissig vor die Augen.
Schon bei der ersten Demonstration meiner Pulsuhr in der
medicinischen Gesellschaft im Friihjahr 1877 gelang es mir,
der Versammlung die Verinderungon, welche die Spannung des
Pulses durch tiefe Inspirationen, so wie durch den Valsalva’'-
schen und Miiller’schen Versuch erfihrt, zu demonstriren.

Die im folgenden mitzutheilenden allgemeinen Ergebnisse
habe ich in einer grossen Zahl von Beobachtungen mit grosser
Regelmiissigkeit gewonnen. Die speciellen Messungsresultate,
welche ich anfihren werde, stammen aus einer Versuchsreihe,
welche ich an dem Stud. med. Meltzer ausfihrte, der mit
grossem Interesse an der Sache jede Fehlerquelle zu vermeiden
beflissen war.

1. Wirkung tiefer Inspirationen auf den Puls.
a. Lidsst man, wihrend der Puls so weit zusammengedriickt
ist, dass sein Maximalausschlag bereits iiberschritten ist, eine

Waldenburg, Pulsmessung. 0
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tiefe Inspiration ausfiihren, so riickt der grosse Zeiger mehr
oder weniger weit vorwirts, um meist nach Aufhoren der In-
spiration in die frithere Stellung wieder zuriickzukehren. Lisst
man mehrere Male hinter einander tiefe Inspirationen ausfiihren,
so bleibt hiufig der Zeiger auch nachher noch wihrend vieler
normaler Respirationen in einer etwas vorgeriickten Stellung,
um erst allmilig seinen urspringlichen Stand wieder -einzu-
nehmen.

War der Puls in dem Moment, in welchem der Versuch
ausgefiihrt wurde, bereits der Compression nahe, so erlosch der-
selbe mit dem Vorriicken des Zeigers bei tiefer Inspiration voll-
stindig, um erst bei der Exspiration oder bei der spiteren nor-
malen Respiration wiederzukehren.

Um so viel wie der grosse Zeiger vorrickte, hat sich die
Differenz zwischen dem Weg des kleinen und dem des grossen
Zeigers, d. h. die Spannung, vermindert. Wir constatiren dem-
nach in erster Reihe als Folge tiefer Inspirationen Verminde-
rung der Arterienspannung, welche nach wiederholten tiefen
Inspirationen auch noch einige Zeit nachher in geringerem Grade
andauern kann.

b. Stellen wir dagegen die Pelotte so ein, dass sie die
Oberfliche der Arterie, die noch von jeder irgend wie nennens-
werthen Compression frei ist, eben beriihrt, und der erste leise
Pulsausschlag sich bemerkbar macht, und wir lassen nunmehr
eine tiefe Inspiration ausfithren, so verschwindet die schon be-
gonnene Pulsation, und wir miissen am Schliissel drehen, um die
Pelotte ein Stiick weiter heruntergleiten zu lassen, ehe wir wie-
der den Anfang einer Pulsation bemerken. Aus dieser Beob-
achtung erkennen wir also, dass mit der tiefen Inspiration der
Durchmesser und somit die Blutfiille der Arterien sich
vermindert hat.

c. Ist endlich die Einstellung der Pelotte eine derartige,
dass die Pulsgriosse ihr Maximum erreicht hat, und wir lassen
tief inspiriren, so riickt gleichfalls der grosse Zeiger vor, aber
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meist weniger als bei der ersten Versuchsanordnung. Achten
wir hierbet auf die Pulsgriosse, so beobachten wir, so wie etwa
die Hohe der Inspiration eben erreicht ist, ein bis zwei etwas
grissere Pulse, die nachher einem kleineren Pulse Platz machen.

Wihlen wir ein concretes Beispiel: Herr Stud. med. Meltzer,
dessen Puls unmittelbar vor dem Experiment gemessen wurde,
zeigte folgende Werthe:

Arteriendurchmesser: 4,14 Mm.
Arterienspannung: 459 Grm.
Pulsgrésse: 0,04 Mm.
Blutumlaufsquotient: 51,7.
Pulskraft: 11,5 Gramm-Millimeter.

Bei tiefer Inspiration verminderte sich seine Arterienspan-
nung um 18 Grm. (Bei anderen Personen erhielt ich viel hiohere
Werthe, z. B. beim Stud. med. Samuel 25 Grm. bei 327 Grm. Ge-
sammtspannung, also '/,,.) Rechnen wir dies in Barometerdruck
um, so entspricht dies, wie wir spiter sehen werden, ca. 33 Mm.
Quecksilberhdhe.

Der Arteriendurchmesser verkleinerte sich um 0,18 Mm.
Vergleicht man hiernach den Fiillungsgrad der Arterien, so be-
trigt die Fillungsabnahme wihrend der tiefen Inspiration ',,.

Was die Pulsgrisse endlich betrifft, so zeigten sich etwa
auf der Hohe der Inspiration ein bis zwei Pulse von 0,05 Mm.,
die aber, wihrend die Inspiration linger angehalten wurde, einem
Pulse von nur 0,03—0,02 Mm. Platz machten. Folgte eine
starke Exspiration auf eine tiefe Inspiration, so traten wieder
einige grossere Pulse von 0,056 Mm. ein, die dann dem normalen
Pulse von 0,04 Mm. wichen.

2. Wirkung forcirter Exspirationen auf den Puls.

a. Ist die Einstellung der Pelotte wie ad a der vorigen
Versuchsreihe, und man lisst die Versuchsperson eine forcirte
Exspiration oder mehrere schnell auof einander folgende, nur

E'*
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durch kurze Inspirationen unterbrochene Exspirationsstosse machen,
so weicht der grosse Zeiger ein Stiick zuriick. War die Einstel-
lung derart, dass die Pulsbewegung nur noch eine minimale war,
so wird dieselbe zugleich mit dem Zuriickweichen des Zeigers
merklich grosser. Die Spannung der Arterie ist somit
grisser geworden.

b. Ist die Pelotte so eingestellt wie ad b der vorigen Ver-
suchsreihe, und man ldsst in der eben angefiihrten Weise forcirt
exspiriren, so rickt der grosse Zeiger meistentheils gleichfalls
zuriick, aber nur ein geringes, nur wenige Millimeter; immer
aber, auch wenn er nicht zuriickweicht, wird der Puls etwas
grisser und deutlicher. Wiéhrend vor dem Beginn des Versuchs
die Pelotte so eingestellt war, dass jedes Zuriickschrauben am
Schliissel, also jedes Zuriickweichen des grossen Zeigers den Puls
augenblicklich zum Verschwinden brachte, kann man nunmehr
wiihrend der forcirten Exspirationen den grossen Zeiger um ein
ganzes Stick zuriickdrehen, ehe die Pulsation erlischt. Der
Durchmesser, resp. die Fillung der Arterie hat somit
zugenommen,

c. Beobachtet man, wie ad ¢ der vorigen Versuchsreihe,
die Verinderungen in der Griosse des Pulses wihrend forcirter
Exspirationen, so folgen zuniichst beim Beginne der Exspiration
ein bis drei Pulse, die grisser sind als bisher, um nachher Pul-
sen, die kleiner als normal sind, zu weichen.

Die Zahlen, welche ich beim Stud. M. erhielt, sind folgende:

Durch eine forcirte Exspiration oder mehrere schnell auf
einander folgende Exspirationsstisse — nota bene bei frei ent-
weichender Luft — vermehrte sich die Spannung um 14 Grm.
(bei anderen in viel hoherem Grade), was etwa 25,7 Mm. Queck-
silberdruck entspricht.

Der Arteriendurchmesser wuchs um 0,21 Mm.; dies kommt

: ) ; 2.0.21 1
einer Fillungszunahme der Arter e S T T [
g rien um 14 Cil. o gleich.

Die Pulsgrisse vermehrte sich wiihrend 1—3 Pulsschligen
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von 0,04 auf 0,05 Mm., um nachher auf 0,05—0,02 sich zu
verkleinern.
3. Miller'scher Versuch.

Liisst man den Miiller'schen Versuch ausfihren, d. h. die
Brust zu einer moglichst tiefen Inspiration erweitern, wihrend
durch Verschluss von Mund und Nase der Zufluss von Luft in
die Lungen verhindert ist, so erhilt man analoge Resultate wie
bei einer einfachen, sehr tiefen Inspiration, nur dass die Abwei-
chungen von der Norm betrichtlich hochgradiger sind. Der
Zeiger rickt bei richtiger Einstellung (wie ad a in Versuch 1)
um mehrere Centimeter vor.

Sowohl die Arterienspannung wie die Arterienfil-
lung sinken erheblich, und meist vergeht auch eine gewisse
Zeit, selbst viele Minuten, che der Puls sich wieder so weit er-
holt, dass er zur Norm zuriickkehrt.

Bei Stud. M. betrug die Spannungsabnahme wihrend des
Miiller'schen Versuchs 35 Grm., was einer Druckabnahme von

- 64,4 Mm. Hg. entspricht. Bei anderen Personen beobachtete
ich noch viel hohere Werthe.

Der Arteriendurchmesser verminderte sich um 0,32 Mm.,

2.0.32
414 ’

Was die Pulsgrisse betrifft, so beobachtete ich am Anfange

der Brusterweiterung ein bis zwei grdssere Pulse (ca. 0,05);
sodann wurden die Pulse kleiner und kleiner bis zu 0,01, und
bei sehr lange fortgesetzter Inspiration blieb nur noch ein Er-
zittern zuriick, ein deutlicher Puls war nicht mehr sichtbar.

also die Arterienfiilllung um d: diea Lb.b pli

4. Valsalva'scher Versuch.

Der Valsalva’sche Versuch, d. h. die nach tiefer Inspi-
ration ausgefiihrte forcirte Exspirationsbewegung bei gehindertem
Austritt der Luft, wirkt analog der einfachen forcirten Exspira-
tion, aber auch hier in weit intensiverem Grade.
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Auch hier weicht der grosse Zeiger wihrend des Versuchs
(Binstellung ad a u. b) um mehrere Centimeter weit zurick.

Die Arterienspannung sowohl wie die Arterienfiil-
lung werden in hohem Grade vermehrt.

Bei Stud. M. betrug die Spannungszunahme 35 Grm., d. i.
gleich einer Druckzunahme von 64,4 Mm. Hg. Der Arterien-
durchmesser wuchs um 0,37 Mm., also die Arterienfiillung um
243'3? = ca. 18 pCt.

Die Pulsgrosse sank, nachdem ein einziger grosserer Puls
von 0,05 Mm. am Anfang der Exspiration aufgetreten, sehr
schnell bis auf 0,01 Mm. herab und verschwand endlich bei
kriftig ausgefiihrtem Versuch fast ganz, so dass nur noch ein
Erzittern des Zeigers bemerklich war.

So, wie ich eben beschrieben, ist die Wirkung des Val-
salva’schen Versuchs in der weitaus grossten Zahl der Fille,
welche ich beobachtete. Nun trifft man aber hier und da auof
Personen, bei welchen eine ganz entgegengesetzte Wirkung beob-
achtet wird.

Ist die Pelotte eingestellt wie ad a der ersten Versuchs-
reihe, so riickt ausnahmslos bei allen Personen wiihrend der dem
Valsalva’'schen Versuch vorangehenden tiefen Inspiration der
grosse Zeiger vor, indem die Spannung sich vermindert. Beginnt
nun die Exspiration, wihrend Mund und Nase geschlossen ist,
so weicht, wie wir sahen, in der Regel der grosse Zeiger wegen
der eintretenden Spannungserhbhung um mehrere Centimeter zu-
rick. In jenen Ausnahmefillen dagegen riickt der grosse
Zeiger, anstatt zuriickzuweichen, ganz dhnlich wie beim Miller-
schen Versuch noch weiter vorwirts, d. h. die Arterienspannung
vermindert sich, anstatt sich zu erhdhen. Gleichzeitig, wenn
man die Einstellung ad ¢ wihlt, nimmt der Arteriendurchmesser
ab, anstatt sich, wie es in der Regel geschieht, zu vergrissern.

Als ich zum ersten Male diese Abweichung von der Regel
beobachtete, war ich geneigt, auf eine ungeschickte Ausfihrung

e,
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des Experiments von Seiten der Versuchsperson die Schuld zu
schieben. Ich tberzeugte mich jedoch, dass dies zwar zuweilen,
aber nicht immer der Fall war, und dass in der That eine Aus-
nahme von der Regel vorlag.

Diese Ausnahmefille finden auch, wie ich glaube, eine sehr
leichte Erklirung. Bei ihnen handelt es sich nimlich um eine
Compression der Arteria subelavia vor ihrem Austritt ans
dem Thorax. Eine solche Compression der Arteria suhclavia
wihrend des Valsalva’schen Versuchs ist bereits von den Phy-
siologen vielfach beobachtet und zur Erklirung des Verschwin-
dens des Pulses beim Valsalva’schen Versuch herangezogen
worden. Nur halte ich es fiir nicht richtig, die Compression der
Subelavia wihrend dieses Versuchs fiir die Regel anzusehen; sie
kommt nach meinen Erfahrungen nur in der Minderheit der
Fille vor.

Vollends fehlerhaft ist es nun, die Verinderungen, welche
der Puls bei solchen Personen mit comprimirter Subclavia wih-
rend des Valsalva’schen Versuches erleidet, auch auf die tbri-
gen, nicht comprimirten Arterien iibertragen zu wollen und dar-
aus Schliisse auf den gesammten Kreislauf abzuleiten. Hierzu
kann nur jemand verleitet werden, der bei seinen nicht zahl-
reich genug, oder gar nur an einem einzigen Individuum aus-
gefihrten Versuchen zufillig auf einen solchen Ausnahinefall
gestossen ist und nun die in diesem Falle gewonnenen abnor-
men Resultate fir die Regel hilt und generalisirt.

Auf diese Weise erkliren sich mir die vielen widersprechen-
den Angaben, denen man noch in der Literatur gerade in der
uns hier interessirenden Frage begegnet, und die nunmehr hof-
fentlich ihre endgiltige Erledigung gefunden haben.

Erklirung der gefundenen Resultate.

Die Wirkung tiefer Inspirationen und forcirter Exspiratio-
nen sowie des Miller’schen und Valsalva’schen Versuches
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auf den Puls erklirt sich mit Leichtigkeit aus den Verinderun-
gen, welche der intrathoracische Druck wihrend dieser Versuche
erfihrt, und dem Einfluss, welchen diese Verinderungen auf
das Herz und die grossen blutzufiihrenden und blutabfithrenden
Gefiissstimme ausiiben.

Wiihrend tiefer Inspirationen wird der intrathoracische Druck
noch weiter nach der negativen Seite herabgesetzt, als er ohne-
hin schon bei einfacher flacher Inspiration ist. In Folge davon
ist die Aspirationskraft fir den Zufluss des Venenblutes in die
rechte Vorkammer erhdht, das Lumen der grossen intrathoraci-
schen Venenstimme erweitert: die Venen entleeren ihr Blut
leichter und in grosserer Menge in’s Herz. Andererseits wird
durch den hohen negativen Druck das Herz in seiner Kraftent-
faltung geheromt und in seiner Contraction beeintrichtigt. Da-
durch stromt mit jeder Systole weniger Blut in die Arterien
als zuvor. Im grossen Korperkreislauf besteht demnach ver-
mehrter Blutabfluss und verminderter Blutzufluss; das umge-
kehrte findet in der Thoraxhdhle statt. Es stellt sich demnach
withrend tiefer Inspirationen ein verindertes Kreislaufsgleich-
gewicht her, bei welchem eine gegen friher verminderte Blut-
fillle im grossen Kreislauf, eine vermehrte Blutfillle im kleinen
Kreislauf statthat.

Aus dem verminderten Blutgehalt resultirt die Verkleine-
rung des Arteriendurchmessers, welche wir bei der Pulsmessung
gefunden. Aus der herabgesetzten Leistung des Herzmuskels
einerseits und der verminderten Blutfille so wie dem erleichterten
Blutabfluss in den Capillaren und Venen und der dadurch be-
wirkten Verminderung der peripherischen Widerstinde anderer-
seits resultirt die Abnahme der Spannung in den Arterien.

Beim Miller’schen Versuch sind dieselben Momente mass-
gebend, nur in sehr gesteigerfem Masse. Die Druckherabsetzung
im Thorax erreicht durch die enorme Luftverdiinnung in den
Lungen ihr moglichstes Maximum: deshalb erreicht die Vermin-
derung der Blutfiille im grossen Kreislauf und speciell in der
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Arterie, deren Durchmesser wir messen, einen viel hiheren
Grad als bei einfacher tiefer Inspiration; desgleichen wird die
Arterienspannung viel stiirker als bei letzterer herabgesetat.
Was die Hohe der Pulswelle betrifft, so kann dieselbe
wiithrend einiger weniger Herzcontractionen vergréssert sein, und
zwar deshalb, weil einerseits eine Verminderung der Spannung
der Arterienwand an sich eine hohere Pulswelle begiinstigt, an-
dererseits auch ohne dies bei vermindertem Blutgehalt, also
bei kleinerem Umfang der Arterien selbst ein bis zu einem
gewissen Grade — nur nicht in gleichem Masse — verminder-
tes Blutquantum, welches mit der Systole des Herzens zustromt,
einen verhdltnissmissig hoheren Wellenberg erzeugen muss. Erst
mit weiterer Abnahme der Herzkraft und mechanischer Erwei-
- terung des Ventrikels auch wihrend der Systole ist das Herz
uberhaupt nicht mehr im Stande, ein geniigend grosses Blutquan-
tum in die Arterien zu treiben, um die frithere Pulsgrisse auf-
recht zu erhalten. Der Puls wird kleiner und kleiner, und beim
Miiller'schen Versuch kann er sogar verschwinden.
Umgekehrt wie tiefe Inspirationen verhalten sich forcirte
Exspirationen. Wihrend dieser wird der intrathoracische Druck
erhoht, derart, dass er sogar aus einem negativen in einen po-
sitiven ibergehen kann. Folge davon Verminderung des Um-
fangs der grossen intrathoracischen Venenstimme, erschwerter
und verminderter Blutabfluss aus den Venen in die rechte Vor-
kammer. Ferner wird die Druckkraft des Herzens anfinglich
gesteigert, seine Contraction begiinstigt: dadurch der Abfluss
des Blutes aus dem Herzen bis zu einem gewissen Grade ge-
steigert — d. h. bis zu demjenigen Grade, welcher der gerade
vorhandenen Drucksteigerung entspricht. Spiter freilich, bei zu-
nehmender Verstirkung des intrathoracischen Druckes, sinkt
dagegen die Herzarbeit, indem der linke Ventrikel nur ein sehr
vermindertes Blutquantum mit jeder Systole auszutreiben hat.
Auch hier hat sich sehr bald ein Blutlaufgleichgewicht mit ver-
inderter Blutvertheilung hergestellt: Der grosse Kreislauf ist
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mit Blut iiberfillt auf Kosten des kleinen Kreislaufs. Hieraus
erklirt sich die Zunahme des Durchmessers der Arterien, wih-
rend wahrscheinlich in noch viel hoherem Grade auch der Um-
fang der Venen und Capillaren zugenommen hat. Durch die
anfinglich verstirkten Herzcontractionen und besonders durch
das Anwachsen der peripherischen Widerstinde erhoht sich zu-
gleich die Spannung der Arterien.

Was einfache forcirte Exspirationen in kleinerem Massstab,
bewirkt der Valsalva’sche Versuch in sehr erhohtem Grade.
Hier kann die Blutsteigerung im grossen Kreislauf und die Blut-
verminderung im kleinen eine enorme werden, zumal wenn man
den Versuch zu lange ausdehnen lisst. Der Umfang der Ar-
terien muss zunehmen. Die Arterienspannung wichst haupt-
sichlich wegen der sehr hohen peripherischen Widerstinde
und der starken Gefissfillung, wihrend die anfangs gestirkte
Herzkraft nur ganz im Beginn zur Steigung der Spannung bei-
trigt, dagegen im weiteren Verlauf des Versuchs sogar mehr
und mehr erlahmen muss und wegen des sehr verminderten
Blutquantums, das ihr wihrend der Systole zur Disposition
steht, nur eine sehr verminderte Arbeit zu leisten vermag.

Hieraus erkliart sich auch das Verhalten der Pulsgrisse.
Nur ganz am Anfang der Exspiration, wo der linke Ventrikel
durch die vorangegangene tiefe Inspiration auch mehr als ge-
wohnlich mit Blut erfillt ist, dagegen die Arterien noch nicht
an Umfang zugenommen haben, macht sich, zumal die Herz-
kraft dabei verstdrkt ist, in einem oder in einigen wenigen
Pulsen eine Erhohung der Welle bemerklich. Mit der zuneh-
menden Arterienfiillnng und dem* verminderten Blutzufluss zur
Arterie wihrend der Ventrikelsystole wird der Puls kleiner und
kleiner, um endlich beim Valsalva’schen Versuch, zumal bei
zu langer Ausdehnung desselben, ganz zu verschwinden.

In den Ausnahmefillen, welche ich beobachtet, tritt beim
Valsalva'schen Versuch keine Vermehrung der Blutfille und
der Arterienspannung in der Radialis ein, vielmehr das Gegen-
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theil, ganz wie beim Miiller’schen Versuch. Ich habe diese
Fille bereits durch die Compression der Subclavia zu erkliren
versucht, und ein Beweis fiir die Richtigkeit dieser Erklirung
ist auch in dem Umstand zu suchen, dass gleichzeitig der Puls
in den Arterien des Arms vollkommen verschwindet. In den
ibrigen Korperarterien, so wie uberhaupt im grossen Kreislauf
des ibrigen Kérpers liegen dagegen die gleichen Verhiltnisse
vor, wie bei allen anderen Individuen; ja es muss die Wirkung
auf den ibrigen Kreislauf in jenen Ausnahmefillen eine noch
viel hohere sein als in der Regel bei anderen, weil das aus
dem Thorax herausgestaute Blut bei ihnen wegen der Compres-
sion der Subclavia sich auf einen kleineren Raum zu verbreiten
gezwungen ist.

XIII. Einfluss des Hustens auf den Puls.

Beim Husten, sowohl beim unwillkiirlichen, als bei dem auf
Commando ausgefiihrten, beobachtete ich grosstentheils ganz
characteristische Verinderungen des Pulses.

Gleichzeitig mit den Hustenstéssen — bei Einstellung der
Pelotte wie ad 1a. der vorigen Versuchsrethe — weicht der
grosse Zeiger mehr oder weniger weit zurick, um sofort mit
Nachlass des Hustenstosses in eine Stellung vorzuriicken, die
weit hinter dem urspriinglichen Stande vorgeschoben ist.

Das heisst also: mit jedem Hustenstosse wird fiir einen
Moment die Arterienspannung erhéht, um mit dem Nachlass
desselben abnorm vermindert zu werden.

Gewohnlich bleibt der grosse Zeiger noch einige Zeit, zu-
" weilen selbst Minuten lang, in der vorgeriickten Stellung, d. h.
die Abnahme der Arterienspannung iiberdauert den Husten um

eine gewisse Zeit.
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Die Erklirung fiir diese Erscheinung liegt ziemlich nahe:
es handelt sich hier um die Combination forcirter Exspirationen
mit darauf folgenden tiefen Inspirationen. Der Husten ist eine
forcirte Exspirationsbewegung, die sogar einige Aehnlichkeit mit
einem abgekiirzten Valsalva'schen Versuch hat, indem bei der
Exspiration, welche den Husten begleitet, die Glottis mehr oder
weniger eng geschlossen wird. Auf die Exspirationshewegung
des Hustens folgen regelmissig spontan eine oder mehrere tiefe
Inspirationen. Dies sahen wir in der Verinderung, welche der,
Puls erleidet, wiedergespiegelt, anfangs die Wirkung forcirter
Exspirationen in Form der Spannungserhdhung, sodann die Wir-
kung tiefer Inspirationen als Spannungsverminderung, welche in
diesem Falle — zumal bei dem natiirlichen Husten geschwiich-
ter Personen — fiir ¢inige Zeit die Oberhand behilt.

Bei dem Stud. Meltzer (vergl. oben p. 131) wuchs die Ar-
terienspannung wiihrend einzelner, auf Commando ausgefiihrter,
schnell auf einander folgender Hustenstisse an um 10—15 und
selbst bis um 25 Gramm, sodann sank sie bis auf 5 bis
25 Gramm unter den urspriinglichen Werth. Es war also eine
ausserordentlich grosse Spannungsdifferenz von 50 Gramm =
92 Mm. Quecksilberdruck zwischen der Hohe der Hustenstisse
und dem daraul folgenden Druckminimum zu constatiren.

Entsprechend der Arterienspannung—verhilt sich hochst
wahrscheinlich auch die Arterienfillung, woriiber ich indess
noch keine exacten Versuche angestellt habe.

Was die Hohe der Pulswelle betrifft, so wurden nur ver-
einzelte grissere Pulswellen beobachtet, die meisten Pulse waren
gegen die Norm an Grisse herabgesetat.
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XIV. Wirkung der comprimirten und verdiinnten
Luft auf den Puls.

1. Inspiration comprimirter Luft.

Lisst man aus meinem pneumatischen Apparat comprimirte
Luft einathmen, so machen die Wirkungen, welche der tiefen
Inspiration aus freier Luft zukommen, mehr und mehr, je nach
dem Grade, in welchem die eingeathmete Luft verdichtet ist,
einem ganz entgegengesetzten Verhalten Platz.

Ist die Luft geniigend verdichtet, so weicht bei der Ein-
athmung derselben — wenn die Pelotte wie ad a des ersten
Versuchs (vergl. p. 129) eingestellt ist — der grosse Zeiger
mehr oder weniger weit zuriick, anstatt wie bei der tiefen Ein-
athmung aus freier Luft weiter vorzuriicken. Mit jeder folgenden
Inspiration weicht anfangs der Zeiger noch mehr zuriick, bis er an
einem bestimmten Punkte angelangt, diesen nicht mehr iber-
schreitet.  Der eingenommene Standpunkt wird auch bei der
Exspiration wenig verindert.

Dieses Verhalten beweist, dass die Arterienspannung wiih-
rend der Einathmung comprimirter Luft zugenommen het.

Beim Stud. M. (vergl. oben p. 131) erhihte sich die Ar-
terienspannung, wihrend er um '/,, Atmosphirendruck compri-
mirte Luft einathmete, schon wihrend der ersten Inspiration
um 20 Gramm, wuchs dann immer mehr und erreichte nach
Einathmung eines vollen Cylinders comprimirter Luft (ca.
40000 Cem. Luft) einen Zuwachs von 45 Gramm, d. i. eine
Drucksteigerung von 82,8 Mm. Quecksilber.

Wihlt man die Pelotteneinstellung wie ad b des ersten Ver-
suchs, (vergl. p. 130) so constatirt man eine Zunahme des Arterien-
durchmessers withrend der Einathmung der comprimirten Luft.
Auch diese Zunahme der Arterienfillung steigert sich mit jeder
folgenden Inspiration, bis ein gewisser Fiillungsgrad erreicht ist.
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Bei Stud. M. erweiterte sich der Arteriendurchmesser wih-
rend der Einathmung eines Cylinders um '/, Atm. Druck. com-
primirter Luft um 0,38 Mm. Dies kommt einer Fiillungszu-

zunahme von E;fi_s_ 18,36 pCt. des urspriinglichen Inhalts

gleich.

Was endlich die Wirkung der Einathmungen comprimirter
Luft auf die Pulsgrisse betrifft, so beobachtete ich meist am
Anfang jeder Inspiration einen einzigen Puls von grosserer Hohe
als zuvor (0,05 anstatt 0,04 Mm. bei Stud. M.), sodann eine
Verkleinerung der darauf folgende Pulse (0,03 Mm.).

2. Inspiration verdiinnter Luft.

Bei der Einathmung verdiinnter Luft erhilt man die glei-
chen Wirkungen auf den Puls wie bei lang ausgedehnter sehr
tiefer Inspiration in freier Luft, und bei linger fortgesetzten
Einathmungen verdiinnter Luft oder bei sehr stark verdiinnter
Luft steigern sich die Wirkungen bis zur Hohe derjenigen,
welche man beim Miiller’schen Versuche beobachtet.

Als regelmissige Folge der Einathmung verdinnter Luft
tritt auf 1) Herabsetzung der Arterienspannung, 2) Verminderung
der Arterienfillung. Beides steigert sich mit jeder folgenden
Einathmung immer mehr, bis die Herabsetzung der Spannung
und Fiille eine gewisse Hohe erreicht hat.

Bei Stud. M. sefzte cine einzige tiefe Einathmung einer um
/g0 Athmosphirendruck verdiinnten Luft die Spannung um
20 Gramm = 36,8 Mm. Hg. herab, und wihrend der darauf
folgenden starken Exspiration blieb noch ein Spannungsverlust
von 10 Gramm = 18,4 Mm. Hg. bestehen. Bei der folgenden
Inspiration wurde der Spannungsverlust grisser. Ich unterliess
es, diesen Versuch bis zu einer bedeutenderen Steigerung des
Spannungsverlustes fortzusetzen, da ich eine grossere Anstren-

gung, welche das Experiment mit sich fithrte, vermeiden wollte.
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Die Untersuchung der Arterienfiillung wihrend der Einath-
mung verdinnter Luft ergab eine bedeutende Verkleinerung des
Arteriendurchmessers, so dass mit jeder neuen Einathmung ein
neues minus hinzukam. Durch 7 bis 8 Athemziige, wobei um
Yeo Atm.-Druck verdinnte Luft inspirirt wurde, verkleinerte
sich der Arteriendurchmesser um 0,35 Mm., also die Arterien-
2.0,35

Die Hohe der Pulswelle wurde nur im Anfange des Ver-
suchs bei einigen Pulsschligen um ein weniges (um etwa
0,01 Mm.) gehoben und verkleinerte sich dann, um wihrend
des weiteren Verlaufs des Experiments klein (0,02) zu bleiben.

fillung um

3. Exspiration in verdinnte Luft.

Wihrend bei der Ausathmung in die gewdhnliche Luft,
zumal wenn sie etwas foreirt geschieht, wie wir sahen, die Ar-
terienspannung sowohl wie die Arterienfiillung erhoht wird, ge-
schieht das Gegentheil bei Ausathmungen in verdiinnte Luft.
Dieselben wirken analog den Einathmungen verdiinnter Luft,
nur in weit geringerem Grade.

Auch hier wird mit jedem neuen Athemzuge eine erneute
Abnahme der Arterienspannung und Arterienfiillung beobachtet,
bis ein gewisser Gleichgewichtszustand sich hergestellt hat.

Wurde die Luft im Cylinder meines pneumatischen Appa-
rates um ca. '3, Atm.-Druck verdiinnt, so wurde der Cylinder
von Stud. M. in 7—8 Athemzigen durch die Exspiration gefiillt.
Wiihrend dieser 7—8 Exspirationen in verdiinnte Lufi vermin-
derte sich die Arterienspannung um 15 Gramm = 27,6 Mm. Hg.,
der Arteriendurchmesser verkleinerte sich um 0,20 Mm., also
2——"13’50 = 9,66 pCt. |
Auch bei diesem Versuche wurden nur am Anfang einige

die Arterienfiilllung um
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Pulse mit vergrosserter Pulswelle (0,05 Mm.), sodann nur
niedrigere Pulswellen (0,03—0,02 Mm.) beobachtet.

In diesem sowohl wie in den beiden vorangegangenen Ex-
perimenten iberdauerte die Herabsetzung resp. Stei-
gerung der Arterienspannung und des Arteriendurch-
messers das Ende des Versuchs meist um mehrere
Minuten.

4. Exspiration in comprimirte Luft.
Dieselbe wirkt nach jeder Richtung vollkommen analog dem
Valsalva’schen Versuch.

Alle die gewonnenen Resultate bestitigen auf’s vollstin-
digste dasjenige, was ich bereits im Jahre 1873") iiber die Wir-
kung der comprimirten und verdinnten Luft auf den Puls und
die Bluteirculation verdffentlicht und spiiter in meiner pneuma-
tischen Therapie®) des néheren ausgefiihrt habe. Dort findet
sich auch bereits die Erklirung der géfundenen Thatsachen, die
ich deshalb an dieser Stelle wbergehen kann. Uebrigens ist
diese Erklirung durchaus analog derjenigen, welche ich oben
bei den Wirkungen der tiefen In- und Exspirationen sowie des
Miiller’schen und Valsalva’schen Versuchs auf den Puls kurz
skizzirt habe.

Mit diesen Resultaten fallen alle Einwendungen, welche
von gewissen Seiten gegen meine Schlussfolgerungen iiber die
Wirkung der comprimirten und verdiinnten Luft beim gesunden
und kranken Menschen erhoben worden sind. Die Einwendungen
suchten ihre Stiitze einzig und allein in Thierversuchen, welche
von Drosdoff und Botschetschkaroff und spiter von an-

') Waldenburg: Ueber die mechanische Wirkung des transpor-
tablen pneumatischen Apparats auf das Herz und die Blutcireulation. Ber-
liner klin. Wochenschr. No. 46, 47. 1873. .

) Waldenburg: Die pneumatische Behandlung der Respirations-
und Circulationskrankheiten im Anschluss an die Pneumatometrie. Spiro-
metrie und Brustmessung. Berlin 1875, Hirschwald.
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deren ausgefiihrt wurden und sich an frithere physiologische
Untersuchungen von Hering anschlossen.

Wiirden die Ergebnisse dieser Thierversuche in der That
meinen am  Menschen gewonnenen Resultaten widersprechen,
so wire es nur logisch — da allein die Anordnung meiner
Experimente vollkommen derjenigen entspricht, wie sie that-
siichlich bei der Anwendung der pneumatischen Therapie stati-
hat, und iiberhaupt beim Menschen allein eine dieser vollkommen
entsprechende Anorduung des Versuchs miglich ist, wihrend
beim Thier die Verhiltnisse vollkommen anders liegen und
namentlich die willkiirlichen Einathmungen comprimirter
und verdinnter Luft, resp. Ausathmungen in dieselbe, durchaus
unmoglich sind — auch nur den am Menschen ausgefihrten Ver-
suchen die Beweiskraft zuzagestehen und die entgegengesetzten
am Thier gewonnenen Resultate, sei es aus Fehlerquellen, nach
denen man zu suchen hat, sei es aus der verschiedenen Ver-
suchsanordnung herzuleiten. Entschieden urtheilt auch in dieser
Weise jeder unbefangene; nur wer das entgegengesetzte Resultat
durchaus wahr haben will und zu seinen, die Wissenschaft
nichts angehenden Zwecken braucht, wird den entgegengesetzten
Schluss sich erlauben.

Nun liegen zum Glick die Verhiltnisse derart, dass ein
directer Gegensatz der von mir am Menschen gewonnenen Re-
sultate zu den Thierversuchen anderer iberhaupt nicht besteht.
Ich lasse es selbst vorlaufig dahingestellt, ob die aus Thierex-
perimenten gewonnenen Ergebnisse frei von Fehlerquellen, ja
sogar ob sie nicht durch eine den Versuchen am Menschen
widersprechende Anordnung des Experiments herbeigefihrt wor-
den sind; selbst wenn sie sich als richtig erweisen, so stehen
sie noch keineswegs in einem unlosbaren Widerspruch zu meinen
aus Versuchen und Erfahrungen an Kranken gewonnenen An-
schauungen.  Die Thierversuche beziehen sich nimlich alle,
nicht -auf die Spannung der Arterie, nicht auf die Arterien-
fillung, sondern einzig und allein auf den Blutdruck. Den

Waldenburg, Pulsmessung. 10
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Blutdruck aber habe ich in meinen bisherigen Betrachtungen
vollig ausser Acht gelassen, und erst in der nun folgenden Abhand-
lung will ich demselben eine eingehende Betrachtung widmen.
Der Blutdruck bildet nur ein Glied in der Reihe von Factoren,
welche die Arterienspannung beeinflussen. Gegen meine Aus-
fiihrungen, dass unter Anwendung der comprimirien Luft eine
vermehrte Blutfiille im grossen Kreislauf auf Kosten des kleinen,
und das umgekehrte beim Gebrauch der verdiinnten Luft statt-
hat, ist bisher ein Widerspruch von irgend einer Seite iberhaupt
nicht erhoben worden — und dieser Umstand ist gerade fiir die
Therapie das wesentlichste. Dass auch eine Erhohung der Arterien-
spannung bei der Einathmung der comprimirten Luft resp. der
Ausathmung in dieselbe statthat und umgekehrt eine Vermin-

derung bei der Einathmung verdinnter Luft oder Ausath-

mung in verdinnte Luft, habe ich definitiv erwiesen; da-
gegen ist absolut nicht mehr anzukimpfen. Es bleibt nur die
Frage, ob mit dem Anwachsen der Arterienspannung immer
auch eine Erhohung des Blutdrucks, mit der Verminderung
der Arterienspannung eine Verminderung des Blutdrucks ab-
solut statthaben muss. Es ist durchaus denkbar, dass das
Anwachsen der peripherischen Widerstinde und die abnorme
Fiilllang der Arterien fiir sich allein geniigt, um die Arterien-
spannung zu erhdhen, selbst wenn der Blutdruck nicht erhéht
oder selbst ein wenig vermindert ist. Fiir unsere Anschau-
ungen beim Menschen ist die Beobachtung der Span-
nung und der Arterienfillung viel wichtiger als der
Blutdruck. Letzterer kann abnehmen, obgleich die Herzkraft
verstirkt wird, wenn das pheripherische Blutbett sich in hoherem
Grade erweitert, als die Herzarbeit sich verstirkt. Die ver-
grosserte Herzkraft wird dann gleichsam von der Blutgefiss-
erweiterung iibercompensirt.

Selbst wenn also bei der Einathmung der comprimirten Luft
eine Verminderung des Blutdrucks sich ergeben sollte, so wiirde
dies meinen Erfahrungen, dass die Arterienspanmung sich stei-

- PR PN
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gert, nicht widersprechen, es wirde nur beweisen, dass die
kleinen Gefisse in ganz abnormer Weise — durchans conform
meinen Beobachtungen — sich erweitert haben.

Die endgiltige Entscheidung aber, ob wirklich der Blui-
druck sich beim Gebrauch der comprimirten und verdinnten
Luft der Arterienspannung entgegengesetzt verhilt, hat nicht
das Thierexperiment, sondern der Versuch am Menschen selbst
zu liefern, wozu ich im folgenden die Mittel an die Hand gebe.

Ich selbst bin mit diesen Versuchen tber die Verinderun-
gen, welche der Blutdruck bei der Athmung und bei der An-
wendung der comprimirten und verdinnten Luft erfihrt, Ver-
suchen, welche sehr vielen Schwierigkeiten bei der Ausfihrung
begegnen, noch nicht zum Abschluss gelangt, und behalte mir
deshalb das Eingehen auf diese Frage fiir eine spitere Gelegen-
heit vor.

10*



Zweite Abtheilung.

Die Messung des Blutdrucks.

I. Arterienspannung und Blutdruck.

Die Arterienspannung ist ein sehr complicirter Begriff: sie
ist das Product verschiedener concurrivender Kriifte. Dasselbe
in seine einzelnen Factoren aufzulsen, das war die Aufgabe,
die ich mir stellte, eine Aufgabe, die mir anfangs so schwierig
schien, dass ich an das Gelingen derselben durch relativ ein-
fache Mittel kaum zu hoffen wagte.

Die wesentlichsten Momente, aus welchen sich die Arterien-
spannung, wie sie der tastende Finger {ithlt und die Pulsuhr
misst, zusammensetzt, sind die folgenden:

1. Die Kraft, mit welcher der Herzmuskel bei jeder ein-
zelnen Contraction arbeitet, um das Blut in das Arte-
rienrohr hineinzutreiben, und die Hiufigkeit seiner Con-
tractionen.

2. Das Blutquantum, welches mit jeder Systole in die
Aorta getrieben wird, und dasjenige, welches, je nach
den Verhiltnissen des Zu- und Abflusses, im Arterien-
rohr sich anhduft (Arterienfilllung).

3. Die Widerstinde an der Peripherie, ihrerseits abhiingend
von dem Lumen der peripherischen Gefisse, ihrver Fiil-
lung und dem Widerstand ihrer Wandung.

4. Die Bigenspannung der Gefisswandung, insbesondere von
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der Dicke, der Structur, der Elasticitit derselben ab-
hingig.

Diese sehr complicirten Verhiltnisse lassen sich indess auf
zwei Hauptfactoren reducirven:

A. den Blutdruck,
B. die Arterienwandspannung.

Diese Reduction ist deshalb ausfiihrbar, weil einerseits der
Blutdruck sich aus den oben genannten ersten drei Factoren zu-
sammenseizt, andererseits die Arterienwandspannung den vierten
Factor umfasst, aber derart, dass sie nicht einzig und allein
abhingig ist von der Dicke und Elasticitit der Arterienwandung,
sondern auch durch die ersten drei Factoren gleichfalls mit
beeinflusst wir.

Wir kénnen demnach die gesammte Arterienspannung als
das Resulat aus Blutdruck und Wandspannung betrachten, sie
in diese beiden Factoren auflésen. Aber wie verhalten sich diese
beiden zu einander? oder ist es etwa erlaubt, die gesammte
Arterienspannung einfach als die Summe von Blutdruck und
Wandspannung zu betrachten?

Zur Entscheidung dieser Frage wihlte ich das Experiment,
und dasselbe gab mit iberraschender Pricision die Antwort.

Experimente an elastischen Réohren.

Es galt, folgende Frage zu entscheiden: Setzt sich die Ge-
sammtspannung einer mit Fliissigkeit unter bestimmtem Drucke
gefilllten elastischen Rohre zusammen aus der Eigenspannung
der Rihre einerseits und dem inneren Druck andererseits? und
in welcher Weise geschieht dies?

Es handelte sich also darum, zuniichst die Eigenspannung
einer leeren oder mit Fliissigkeit ohne Druck gefillten elastischen
Riohre zu messen, sodann die letztere einem hestimmten inneren
Drucke auszusetzen und die Gesammtspannung zu messen, end-
lich aus den beiden Ergebnissen den Sachverhalt zu erschliessen.
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Die Experimente, die ich in dieser Beziehung anstellte,
waren ziemlich zahlreich und fihrten alle zu dem gleichen Re-
sultat. Tch kann mich deshalb auf die Mittheilung einiger we-
niger beschrinken.

Zum Versuch wiihlte ich Gummirdhren, welche sowohl an
Wanddicke wie an Lumen den Arteriae radiales nahe kamen.
Die Messungen sowohl des Lumens, wie der Wanddicke und der
Spannung wurden mit der Pulsubr und zwar mit verschiedenen
Pelotten ausgefiihrt. Es stellte sich hierbei heraus, dass von
allen Pelotten durch die ellipsoiddhnlichen, 5 Mm. langen und
2 Mm. breiten die pricisesten Resultate sich erzielen liessen.
Ich theile deshalb nur diese letzteren mit und verzichte vorlaufig
auf die Widergabe der zu viel Raum fillenden ibrigen Ergebnisse.

Fin dusserst wichtiger Punkt kommt hier in Betracht,
der im Zusammenhang mit der Form und Grosse der Pe-
lotte steht.

Um namlich ein richtiges Mass der Spannung zu er-
halten, muss zuniichst festgestellt werden, wie gross die Ober-
fliche ist, deren Spannung bestimmt wird. Es ist nun klar,
dass beim Messen der Spannung diejenige Oberfliche
der Arterie resp. der Gummirdhre, auf welcher die Pe-
lotte direct lastet, es nicht allein ist, die dem Druck
dieser letzteren Widerstand leistet, sondern dass noch
ein gewisser Umkreis der Arterie durch den Druck der
Pelotte aus seiner Gleichgewichtslage gebracht wird,
dass also auch seine Spannung bei der Messung mit in
Betracht kommt,

Wie gross ist nun dieser Umkreis? Wie verhilt sich die
Grosse der Oberfliche, welche beim Messen der Spannung
betroffen wird, zur Grosse der Pelottenoberfliche? Von der
Lisung dieser ersten, a priori mir ausserordentlich schwierig
erscheinenden Frage hing iiberhaupt die Moglichkeit ab, der oben
gestellten Aufgabe ndher zu treten. Denn vor allen Dingen
musste man wissen, auf welche Oberfliche man den Blutdruck
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zu berechnen habe, wenn man ihn messen und auf Barometer-
druck iibertragen wolle.

Die Form der Pelotte kann hierbei nicht gleichgiiltig sein.
Ohne vorldufig in die Discussion iiber anders geformte Pelotten
einzutreten, begniige ich mich mit der Bemerkung, dass die
beschriebene ellipsoidihnliche Pelotte mir auch in dieser Bezie-
hung die befriedigendsten Resultate geliefert hat.

Zwei Wege waren offen, um die obige Frage zu lésen, die
mathematische Berechnung und das Experiment. Ich wihlte den
letzteren Weg.

Zuniichst betrachtete ich regelmiissig den Eindrack, welchen
die Pelotte beim Messen der Spannung einer Gummirdhre, nach-
dem die letztere zusammengedrickt war, in derselben machte .
Mochte dieselbe leer sein, oder mit Wasser oder Quecksilber
unter einem verschiedenen Drucke gefillt sein, immer iberragte
der Eindruck auf der Gummirihre die Pelotte um ein bestimm-
tes Verhiilltniss. Der Eindruck hatte, bei Anwendung einer ellip-
soidihnlichen Pelotte von 5 Mm. Linge, 2 Mm. Breite, gleich-
falls ungefihr die Form eines halben Ellipsoids mit dem dop-
pelten Lingen- und Breitendurchmesser der Pelotte, also 10 Mm.
im Lingen-, 4 Mm. im DBreitendurchmesser. Die Pelotte lag in
der Grube, welche sie in der Gummiréhre gemacht hatte, so,
dass sie gerade die Mitte derselben einnahm, so dass also die
Entfernung des Randes der Grube vom Mittelpunkt der Pelotte
sowohl in der Lings- wie in der Queraxe doppelt so gross war,
wie der Halbmesser der Pelotte in der gleichen Axe. Hieraus
folgt, dass die Oberfliache des durch die Pelotte gemach-
ten Kindrucks vier mal so gross ist, wie der Durch-
schnitt der Pelotte selbst, im gegebenen Falle also 40
Q u.-Mm.

Die Entfernungen mass ich mit dem Zirkel. Immerhin
konnten kleine, wenn auch nicht erheblich2 Fehler bei derartigen
Messungen untergelaufen sein. Mindestens durfte ich nicht wa-
gen, diese Resultate far ausreichend zu halten, um mit Sicher-
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heit zu sagen, die Spannung resp. Druckmessung beziehe sich
genau auf eine Oberfliche von 40 Qu.-Mm., bevor nicht die durch
die Pulsuhr gewonnenen Druckwerthe diese Annahme bestitigten.

Ich theile nunmehr einige wenige Experimente in extenso
mit. Die Versuchs-Anordnung war folgende:

Eine Gummiréhre von ca. 30 Ctm. Linge wurde auf ein
Brett gelegt und daranf durch Haken derart fixirt, dass sie ohne
comprimirt zu werden, fest und geradlinig auflag. Nachdem aus
dem Triger der Pulsuhr die Armschiene entfernt, wurde an ihrer
Stelle das Brett auf einem Klotze ruhend eingelegt, derart, dass
beim Niederschrauben die Pelotte mit ihrer Lingsaxe aunfl der
Mitte der Rohre zu liegen kam. Zuniichst wurde nun mittelst
der Pulsuhr, die sich dabei als ein vorziiglich pricises Mess-
instrument erwies, sowohl das Lumen der Rohre wie ithre Wand-
dicke gemessen. Dies geschah am bequemsten folgendermassen:

Die Pulsubr wurde im ganzen nur so weit niedergeschraubt,
dass die Pelotte einige Millimeter von der Oberfliche der Gummi-
rohre entfernt blieb. Hier war also der Nullpunkt der Scala.
Nun wurde die Riohre etwas bei Seite geschoben und am Schlissel
der Pulsuhr so weit gedreht, bis die Pelotte das Brett beriihrte.
Wiihrend bis zur Berithrung, da kein Widerstand vorhanden, der
grosse und kleine Zeiger immer die gleichen Zahlen anzeigen,
bleibt im Moment der Beriithrung der grosse Zeiger stehen oder
schreitet nur minimal fort, nidmlich nur so viel, als er unter
dem Druck der Schraube und dem Widerstand des Brettes sich
in dasselbe einzudriicken vermag, wihrend der kleine Zeiger
ruhig fortschreitet. In dem Moment also, wo die Zahlen beider
Zeiger sich nicht mehr decken, ist die Berithrang da. Man liest
nun am grossen Zeiger den Weg ab, den die Pelotte durchlaufen:
es ist die Entfernung des Nullpunkts vom Brette = a. Nun
schraubt man am Schliissel wieder bis zum Nullpunkt zurick
und bringt darauf die Gummirdhre an ihre frithere Stelle. Ist
dies geschehen, so schraubt man von neuem durch Drehen am
Schliissel die Pelotte herunter, bis sie die Rohre eben beriihrt.
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Auch hier achtet man auf den Stand der Zeiger und den Beginn
der Abweichung beider von einander. Auch ist das Auge allein
schon ausserordentlich empfindlich, um den beginnenden Contact
zu constatiren, zumal wenn ein weisses Stick Papier hinter die
Gummirdhre gehalten wird, und das Auge vor derselben das
Verschwinden des weissen Streifens beobachtet. Ist die Beriih-
rang erfolgt, so liest man am grossen Zeiger den Weg bis zur
Beriithrungsstelle ab, er sei = b. Zieht man nun von der ersten
Zahl a die zweite b ab, so ist a —b gleich der Dicke der
Gummirthre, d. h. gleich dem Durchmesser der Réhre, welcher
sich zusammensetzt ans dem Durchmesser des Lumens 1 und
dem doppelten Durchmesser der Wandung w,
a—b=144 2w

Nun schraubt man von neuem am Schlissel die Pelotte in
die Hohe, schiebt wiederum die Rohre bei Seite und befestigt
mittelst Nadeln ein abgeschnittenes Stiickchen der GummirGhre
auf dem Brett, derart, dass dasselbe platt aufliegt. Darauf misst
man in gleicher Weise wie frilher die Entfernung des Nullpunkts
der Pelotte von der Oberfliche des Gummistiickes, sie sei = c.
Ls ist dann a — ¢ gleich der Wanddicke der Rohre,

wW=—a—~¢

Hieraus folgt dann der Werth fiir das Lumen der Rohre I,
indem man 2w von dem Gesammtdurchmesser der Réhre (a—b)
abzuziehen hat.

l=a—b—2w=a—b—2(a—0¢)
| = 2¢ —a — b.

Ist die Pulsuhr pricis gearbeitet, so.vermag sie bei exacter
Anordnung des Experiments die Durchmesser auf Hundertstel
eines Millimeters genau zu messen. Das erste Instrument,
welches ich benutzte, liess noch manches zu wiinschen iibrig,
so dass, wenn man am Schliissel drehte, ohne dass ein Wider-
stand an der Pelotte vorhanden, die Zahlen des grossen und
kleinen Zeigers sich nicht immer genau deckten. Dasselbe kann
wohl auch bei einem guten Instrument durch die Hygroskopie
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des Fadens — mein fritheres Instrnment besass noch einen Faden
anstatt einer Kette — entstehen, oder |vielleicht auch, wenn
dasselbe lange gebraucht ist, durch geringes Nachlassen der den
Faden oder die Kette spannenden Feder. Genug, wie auch eine
solche Abweichung za Stande gekommen sein mag, so kann man
sich gegen die daraus entspringenden Fehler schiitzen, indem man
vor dem Beginn des Experiments zuniichst auf einer Tabelle die Ab-
weichungen notirt und dieselben spiter in Anrechnung bringt. lch
that dies bei den in Rede stehenden Experimenten, da es auf grosse
Genauigkeit ankam, regelmiissig, und zwar derart, dass ich die Ab-
weichungen beider Zeiger von einander von 50 zu 50, oder 20
zu 20, auch wohl 10 zu 10 notirte und die spiter gewonnenen
Zahlen hiernach richtig stellte. _
Nachdem ich die Dicke der Réhre, ihr Lumen und ihre
Wanddicke aunf diese Weise mittelst der Pulsuhr gemessen,
schritt ich zur Bestimmung der Spannung der Réhre, zuerst
withrend dieselbe, an beiden Lnden offen, nur Luft enthielt, so-
dann wenn dieselbe mit Wasser oder mit Quecksilber ohne
Druck gefillt war. Die Spannung wurde derart gemessen, dass
— genau so, wie bei der Messung der Arterienspannung — das
(rewicht bestimmt wurde, welches, um das Rohr zusammenzu-
driicken, erforderlich ist. Da der Durchmesser des Lumens
bereits bekannt war, so bot es keine Schwierigkeit zu wissen,
wann die Riéhre bis zum Verstreichen des Lumens comprimirt
war. Auch prigte sich der Moment, in welchem das Verstrei-
chen des Lumens statt hatte, sehr pricise an den Bewegungen
des Zeigers aus, indem plotzlich die Widerstinde fir die Fort-
bewegung des grossen Zeigers erheblich zunahmen. Man hatte
in dieser Beziehung zugleich eine vorziigliche Controlle fiir die Pri-
cision der Leistungen des Instruments. Indem man, nachdem das
Lumen der Rohre bereits verstrichen, noch weiter hinaus schraubte,
mass man die Zusammendriickbarkeit der Réhrenwandung
selbst, ein Mass, das sich sehr wesentlich unterschied von dem der
Compression der Réhre bis zum Verschwinden ihres Lumens.
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In der letzteren Weise angewendet, stellt die Pulsuhr einen
Consistenz-Messer dar, als welcher sie noch in mancher an-
deren Bezichung dienen kann. Sie misst die Consistenz eines
Kérpers derart, dass sie bestimmt, eine wie grosse Kraft erfor-
derlich ist, um in ihm einen Eindruck von einem bestimmten
Durchmesser, etwa 0,1 Millimeter, hervorzurufen.

War nun auf diese Weise die Spannung der Rihre und
die Consistenz resp. Resistenz ihrer Wandung gemessen, so schob
ich in das eine Ende der Rohre ein Glasrohr ein, welches im
rechten Winkel sich nach oben umbog. Der aufrechte Schenkel
war iiber 1 Meter hoch. Nun wurde in denselben Quecksilber
cingefiillt und, nachdem die Luft aus der Riohre ausgetrieben,
die letztere an ihrem freien Ende unterbunden. Das Quecksilber
wurde nun zu einer bestimmten Hohe eingefillt, zu 100 Mm.,
200 Mm., 300 Mm., 400 Mm. u. a.

Der Inhalt der Rohre stand nunmehr unter einem bestimm-
ten Drucke. Durch denselben wurde zuniichst die Rihre aus-
gedehnt. s musste deshalb von neuem die Dicke derselben,
in gleicher Weise wie vorher, gemesr—mﬁ werden.  Das nunmehr
gleichfalls verdnderte Lumen musste nach dem Moment bestimmt
werden, in welchem beim Messen die erhdhte Resistenz der
Rohrenwand eintrat, welche ja schon bekannt war. Durch Ab-
zug des Lumens von der Gesammitdicke erhielt man die dop-
pelte Dicke der Réhrenwandung. Mit der Zunahme des Ge-
sammtdurchmessers der Riohre und ihres Lumens nahm die
Dicke der Wand an sich ab, und das Mass, um welches die
Wand dinner geworden, liess sich auf obige Weise mit der
Pulsuhr bestimmen.

In einer Reihe anderer Experimente wandte ich statt Queck-
silber- Wasserdruck an. Ich brachte die Gummiréhre nach Ein-
schiebung eines gebogenen Glasrohrs mit einem mehrere Meter
langen Gummischlauch, welcher in eine Glasflasche hineingelegt
war, in Verbindung, fiillte Flasche und durch Ansaugen auch
Schlauch und Rohre mit Wasser und stellte dann die erstere
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in bestimmter Héhe auf, und zwar bei den verschiedenen Ver-
suchen in verschiedener, genau abgemessener Hohe, entsprechend
Ves U4 Yy u. a. Atmosphirendruck.

Ich komme nunmehr zu den Ergebnissen der Experimente,
von denen ich nur eine einzige Versuchsreihe in extenso fol-
gen lasse:

Versuch 1.

Eine Gummirdhre wird zunichst in der oben angegebenen
Weise mittelst der Pulsubr gemessen.

Es ergiebt sich der Gesammtdurchmesserderselben=="7,11 Mm.

Wanddicke = . o o ¢ s =10 =
Folglich Lumen der Rohre = Gesammtdurchmesser minus
doppelter Wanddicke = 7,11 — 2,14 = 4,97 Mm.

Nun wird die Rohre mit Quecksilber gefillt, derart dass
kein Seitendruck besteht — ausser demjenigen Druck, welchen
die Quecksilberhéhe in der Roéhre selbst ausiibt.

Nun Beginn der Messung durch Herabbewegen der Pelotte ver-
mittelst Drehen am Schlissel. Die Pelotte berithrt die Gummi-
rohre, wenn grosser und kleiner Zeiger auf 200 stehen.

Versuch 1.
Kein dusserer Druck.

Verhiltniss des
Zunahme des  Weges des
Druckes auf grossen Zeigers
Weg des Weg des je 100 Weg  zu dem des
kleinen grossen des kleinen Ikleinen, auf 100
feigers Zeigers Druck Leigers des letzteren
in Mm. in Mm. in Grm. berechnet. berechnet,
200 200 0 0 100
250 245 5 10 90
300 285 15 20 80
250 324 26 22 i3
400 362 58 4 76
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Verhiiltniss des
Zunahme des Weges des
Druckes auf grossen Zeigers
Weg des Weg des je 100 Weg  zu dem des
kleinen grossen des kleinen kleinen auf 100
Zeigers Zeigers Druck Zeigors. des letzteren
in Mm. in Mm. in Grm. berechnet. berechnet.
450 402 45 20 80
ol 445 a7 15 52
2l 459 61 3 92
GOO 529 71 20 80
650 572 73 14 8
700 621 79 2 98
750 665 85 12 - 85
riickt allmilig
auf.
672 78 — 2 102
S00 706 94 32 (8
850 719 131 74 26
zuriickschrauben.
750 672 78 — 2 102
760 (S0 S0 20 80
770 (89 81 10 90
80 (i 84 30 70
790 702 55 40 (0
800 706 94 60 40
810 710 100 GO 40
320 712 108 80 20
330 715 115 70 30
340 717 -123 30 20
S50 719 151 80 20
900 726 174 H6 14
950 73D 215 82 18
1000 741 259 83 12

Wie in der Tabelle bereits bemerkt, bezeichnet die erste
Columne den Weg des kleinen Zeigers, die zweite Columne den
des grossen Zeigers. Der letztere entspricht der 100fachen Mul-
tiplication des Pelottenweges. Die dritte Columne ist gleich der
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Differenz der ersten beiden und giebt den zur Wirkung gelang-
ten Druck in Gramm an.

Ui das Verhiilltniss, in welchem sich der Druck von einer
Zahl zur folgenden steigert, ubersichtlich darzustellen, habe ich
in Columne 4 die Drucksteigerung auf je 100 Weg des kleinen
Zeigers berechnet. Wihrend beispielsweise der kleine Zeiger von
200 auf 250, also um 50 vorriickte, steigerte sich der Druck
um 5 Gramm. Dies entspricht 10 auf 100. Wihrend der kleine
Zeiger von 750 auf 760, also um 10 vorrickte, steigerte sich
der Druck von 78 auf 80 Gramm, also um 2 Gramm, demnach
um 20 auf 100..

Die Ergiinzung bildet Columne 5. Dieselbe stellt den Weg
des grossen Zeigers im Verhiltniss zu dem des kleinen, wie-
derum auf 100 des letzteren berechnet, dar. Wihrend beispiels-
weise der kleine Zeiger von 200 auf 250, also um 50 vorriickte,
rickte der grosse nur 45, also um 90 pCt. vor; wihrend
der kleine von 790 bis 800 um 10 vorrickte, that dies der
grosse nur von 702 bis 706, also nur um 4 = 40 pCt.

Die Widerstinde, welche dem Vorricken des grossen Zei-
gers in jeder Phase der Messung sich entgegenstellen, sind dem-
nach in Columne 4 und 5 zahlenmissig iibersichtlich dargestellt.

Betrachten wir hiernach die Tabelle, so sehen wir, wih-
rend der kleine Zeiger von 200 bis auf 750 vorriickt, hilt sich
die Drucksteigerung zwischen 2 und 24 pCt., der Weg des
grossen Zeigers im Verhiltniss zum kleinen zwischen 98 und
76 pCt,

Ich will auf die Form des An- und Absteigens des Druckes
nicht niher eingehen, méchte indess die Bemerkung nicht unter-
driicken, dass aus dem Studium dieser Form — sowohl bei den
‘xperimenten an elastischen Rohren unter erhghtem Druck, wie an
den Pulsmessungen — sich, wie ich glaube, wichtige Schliisse wer-
den ableiten lassen. Nur auf einen Punkt méchte ich besonders
aufmerksam machen: Wihrend der kleine Zeiger von 700 auf
750 vorrickt, riickt der grosse von 621 bis 665, also um
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88 pCt. vor, unter einer Druckzunahme von 12 pCt. Withrend einer
Pause von mehreren Sekunden riickt nunmehr bei stillstehen-
dem kleinen Zeiger der grosse Zeiger ein weiteres Stiick vor-
wiirts und zwar bis auf 672, so dass der Druck jetzt eins
weniger betrdgt als in dem Moment, in welchem der kleine
Zeiger auf 700 gestanden hatte, also statt einer Steigerung ein

! Abfall des Drucks um 2 pCt. Dies war nicht etwa durch einen

storenden Zufall bedingt, sondern wurde sehr hiufig in gleicher
Weise, und zwar meistens in einer analogen Phase der Messung
beobachtet. Dasselbe Phéinomen hatte ich schon frither hiufig
bei der Pulsmessung gefunden und war anfangs geneigt, es einer
Bewegung des Patienten zuzuschreiben, bis ich mich iberzeugte,
dass es auch bei scrupulés genauer Messung vorkommt und in
der Sache selbst begﬁlndet ist. Dass aber das letztere der Fall
dafir warde mir freilich erst durch die Experimente an elasti-
schen Rohren, wo jede fehlerhafte Bewegung ausgeschlossen
war, der sichere Beweis geliefert. FEin solches Beispiel liegt
in obiger Tabelle vor. Wie ist jenes Vorricken des grossen
Zeigers und die damit Hand in Hand gehende Druckvermin-
derung zu erkliren? Einfach dadurch, dass wir annehmen
miissen, dass nachdem die Rohre bis zu einem gewissen Punkte
zusammengedriickt ist und dadurch die Hauptwiderstinde fir
das Umbiegen und Herabdriicken der oberen Wand beseitigt
sind, nunmehr der schon vorhandene Druck mehr als ausreicht,
um die Wand noch eine kleine Strecke weiter hinunterzuschieben
und in dieser Lage festzuhalten.

Kommen wir nach dieser Abschweifung wieder auf das
Hauptergebniss zuriick, so sehen wir, dass bis 750 die fort-
schreitende Drucksteigerung in maximo 24 pCt. betrug. Von
750—800 steigt sie auf 32, sodann von 800—850 auf 74;
dem entsprechend sinken die Wege des grossen Zeigers, die bis
750 76—98 pCt. betragen hatten, auf 68 und bald darauf auf

26 pCt.
Es war somit klar, dass zwischen 750 und 800 der Punkt
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liegen musste, an welchem das Lumen der Rohre verstrichen
war und die Compression der Réhrenwand, welche einen weit
hoheren Druck erforderte, begann. Hachst wahrscheinlich lag
dieser Punkt in der Nihe von 800. Um ihn genauer zu finden,
drehte ich auf 750 zuriick und beobachtete nunmehr den Lauf
der Zeiger von 10 zu 10. Es zeigte sich, dass bis 770 die
Druckwerthe noch relativ niedrig, 10—20 pCt. waren, dass der
Druck zwischen 770—780 auf 30 pCt., von T780—790 auf
40 pCt. und von 790—800 auf 60 pCt. anstieg, sodann bis810auf60
blieb, um spdter noch weiter, und zwar auf 70—88 anzusteigen.

Der grisste Sprung geschah offenbar zwischen 790 und 800,
und zwischen diesen beiden Zahlen, und zwar niher an 790 als
an 800 musste deshalb der gesuchte Punkt liegen'). Ich nahm
deshalb die Reihe 790 als die der richtigen am niichsten liegend
an, mit der Wahrscheinlichkeit, dass die genaueren Zahlen etwas
héher sind, aber die von 800 nicht erreichen.

Das Resultat ist also, dass die Verstreichung des Lumens
der Rohre statt hatte, als der kleine Zeiger nahe bei 790, der
grosse nahe bei 702 stand. Der Druck welcher erforderlich
war, um die Rohre zu comprimiren, betrug demnach etwa
88 Gramm — wahrscheinlich etwas dariiber, aber sicher weniger
als 94 und néher der 88 als der 94. Etwas iiber 88 Gramm
betrigt demnach die Spannung der Rohrenwand.

lech will hier sogleich bemerken, dass aus anderen Ver-
suchen, die ich anstellte, und die ich der Kirze halber hier
nicht niher mittheile, sich ergab, dass eine wesentliche Ver-
schiedenheit in der Wandspannung sich nicht herausstellte, ob
dieselbe an den mit Luft, mit Wasser, oder mit Quecksilber
gefiillten Riohren gemessen wurde.

S A

1) Eine genauere Aufsuchung des betreffenden Punktes — etwa
durch Priifang von je 2 zu 2 — mochte ich zur Zeit nicht vornehmen,
weil ich meinem damaligen Instrumente eine so hohe Subtilitit des (Ganges

nicht zutraufe.  Mit den neu angefertigten Instrumenten hoffe ich, dass
auch diese zu erreichen sein wird.
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Nimmt man die Reihe 790 als diejenige an, hei welcher
das Lumen der Rohre eben verstrichen war, so erhilt man fir
den Weg des grossen Zeigers von der Berithrung der Réhre an
bis zur Compression derselben die Zahl 702—200 = 502. Das
Lumen der Rohre berechnet sich hiernach auf 5,02 Mm.

Nun fanden wir aber bei der direkten Messung des Lumens
der Rohre nur 4,97 Mm., also 0,05 Mm. weniger. Dieser Ueber-
schuss von 0,05 Mm. erklirt sich einfach aus einer wirklich
stattgehabten Lumen-Erweiterung durch die Fillang der Roéhre
mit Quecksilber und den durch das letztere ausgeiibten Druck.
Die Resultate beider Messungen stehen demnach mit einander
in Einklang.

Von grossem Interesse ist, die Resistenz der Rohren-
wand zu vergleichen mit der Wandspannung der Réhre. Die
letztere, d. h. also die Kraft, welche erforderlich ist, um die
Rihre bis zur Verstreichung ihres Lumens zu comprimiren, be-
trug im ganzen 88 Gramm, welche sich auf einen Weg des
kleinen Zeigers von 790—200 = 590 Mm. erstreckte. Der
Druck auf je 100 Weg betrug demnach im Durchschnitt 15 Gramm.
Dem gegeniiber beliuft sich die Resistenz der Rohrenwand,
d. h. der Druck, welcher erforderlich ist, um die Wand in sich
zu comprimiren, fir den Gesammtweg des kleinen Zeigers von
800 bis 1000, also fiir einen Weg von 200 Mm., bis auf 259 —
94 = 165 Gramm, demnach auf 82,5 pCt.

Es stehen sich also gegeniiber:

Wandspannung der Rohre= 15 pCt.
Resistenz der Rohrenwand = 82,5

In entgegengesetztem Verhiltniss zu einander stehen die Wege
des grossen Zeigers, verglichen mit denen des kleinen. Bis zum
Verstreichen des Lumens der Rohre betrug der Gesammtweg
des grossen Zeigers 702—200 = 502, gegeniiber 790—200 =
590 Weg des kleinen Zeigers, folglich das Verhiiltniss des
ersteren zum zweiten = 85 pCt. Nach dem Verstreichen des
Lumens riickte der grosse Zeiger nur von 706 bis 741, also

Waldenburg, Pulsmessung. 11
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am 35 vor, withrend der kleine von 800 auf 1000, also 200
vorriickte. Weg des grossen Zeigers also nur 17,5 pCt. des
kleinen.

Wie bereits oben angedeutet, kann man dieses Mass der
Resistenz der Rohrenwand zugleich als ein Mass ihrer Con-
sistenz betrachten. Es ist in unsrem Falle also ein Druck
von 100 Gramm — nota bene auf die angewandte Pelotte be-
rechnet — erforderlich, um die Rohrenwand um 0,175 Mm. zu
comprimiren. In gleicher Weise lisst sich die Consistenz der
verschiedensten Korper durch die Pulsuhr messen.

Zu bemerken ist noch, dass die Resistenz der Réhrenwand
nicht in allen Stadien der Messung die gleiche ist: Am Anfang
der Compression erhalten wir 60 Druck und 40 Weg des
grossen Zeigers auf 100 Weg des kleinen Zeigers. Gegen Ende
unserer Messung steigen die Druckwerthe und fallen die Weg-
werthe betrichtlich, so dass in der letzten Reihe der Druck
88 pCt., der Weg des grossen Zeigers nur 12 pCt. betrigt.

]

Versuch II.

Durch Eingiessen von Quecksilber in die aufsteigende Glas-
rohre nach Zubinden des freien Endes der Gummirthre wird die
letztere einem Innendrucke von 100 Mm. Quecksilber ausgesetzt.

Es erfolgt darauf die Messung mit der Pulsuhr in gleicher
Weise wie vorher, und sie ergiebt die nachstehenden Zahlen.
Die Beriihrung erfolgt kurz bevor der kleine Zeiger auf 143 zeigt.

L T——

—

o

. i ——
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Versuch II.

Druck von 100 Mm, Hg.

Zunahme des

165

Verhiiltniss des
Weges des
Druckes aufl grossen Zeigers

Weg des Weg des je 100 Weg  zu dem des
kleinen grossen des kleinen kleinen auf 100
Leigers Zeigers Druck Zeigers des letzieren
in Mm, in Mm., in Grm. berechnet. berechnet.
143 141 2 = -
190 184 G 9 1
240 228 12 12 88
290 266 24 24 76
340 302 38 28 72
390 337 23 30 70
440 377 63 20 80
490 415 75 24 76
540 455 80 20 80
590 492 98 26 74
640 532 108 20 80
690 575 115 14 86
740 618 122 14 86
750 626 124 20 80
760 635 125 10 90
770 642 128 30 70
780 650 130 20 80
790 658 132 20 80
800 666 134 20 80
810 672 138 40 60
820 681 139 10 20
830 636 144 50 a0
840 690 150 60 40
850 694 156 60 40
860 GI6 164 80 20
870 698 172 80 20
880 701 179 70 30
890 704 186 70 30
940 711 229 86 14
990 7138 272 86 14
1040 726 314 84 16
1090 132 308 88 12

11
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Die Hauptfrageeist, an welcher Stelle dieser Tabelle ist das
Lumen der Rohre als verstrichen anzunehmen?

Betrachten wir simmtliche Reihen bis 820, so wichst der
Druck in denselben um je 9—40 pCt., der Weg des grossen
su dem des kleinen Zeigers hilt sich zwischen 60 und 91 pCt.

In der Reihe von 820—830 steigt:der Druck plétzlich auf
50 pCt., sinkt der Weg des grossen Zeigers auf 50 pCt., um in
der folgenden Reihe auf 60 pCt., resp. 40 pCt. zu gelangen.
Diese letzteren Werthe sind dieselben, welche wir in dem vorigen
Versuche als diejenigen kennen lernten, welche der anfinglichen
Resistenz der Rohrenwand entsprechen. Wir werden demnach
die Reihe 830, 686, 144 als diejenige betrachten miissen, welche
dem Moment am niichsten steht, in welchem die Rihre bis zum
volligen Verstreichen ihres Lumens comprimirt ist.

Der Gesammtdruck, welcher erforderlich war, um die Rohre,
die mit einem Innendruck von 100 Mm. Quecksilber behaftet
war, zu comprimiren, betrug demnach 144 Gramm, also 56 Gramm
mehr als im vorigen Versuch, in welchem das Quecksilber unter
keinem Druck stand.

Dieser Gesammtdruck von 144 Gramm vertheilt sich auf
einen Weg des kleinen Zeigers von 830 — 143 = 687. Dies
sind 21 pCt. gegen 15 pCt. des vorigen Versuchs. Die Wege
des grossen Zeigers betragen dem gegenitber 79 pCt. gegen
85 pCt. des ersten Experiments.

Auf die Form des Ansteigens des Dracks will ich auch
hier nicht niher eingehen.

Nachdem die Pelotte verstrichen, also nur die Compression
der Arterienwandung, ihre Resistenz resp. Consistenz in Betracht
kommt, haben wir analoge Zahlen wie im ersten Versuch. Auch
hier wichst der Druck von 60 auf 88 pCt., sinkt der Weg des
grossen Zeigers auf 40 bis 12 pCt.

Was die Fiilllung der Réhre im vorliegenden Versuche be-
trifit, so ist dieselbe in dem Wege des grossen Zeigers ausge-
driickt, Bei 141 hatte die Berihrung der oberen Rohrenwand
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so eben stattgefunden, bei 686 war das*Lumen verstrichen;
folglich betrigt das Lumen 6,86 — 1,41 = 5,45 Mm.

Im ersten Versuch war das Lumen = 5,02. Dasselbe hatte
vor der Fillung mit Quecksilber 4,97 Mm. betragen. Es ist
demnach unter dem Drucke von 100 Mm. Hg. um 0,48 Mm.,
d. h. um fast 10 pCt. vergrossert worden.

Versuch 1L

Es wird in die aufsteigende Glasrihre so viel Quecksilber
eingefiillt, dass die Hiohe der Quecksilbersiule iiber dem Boden
der Gummirdhre 200 Mm. betrigt.

Zunichst wird von neuem der Durchmesser der in dieser
Weise gefiillten Rohre gemessen, er betrigt 7,75 Mm., wihrend
die leere Rohre nur 7,11 Mm. Durchmesser gehabt hat. Der-
selbe ist demnach unter dem inneren Drucke von 200 Mm. Hg.
um 0,64 Mm. gewachsen.

Es beginnt nun der Versuch: Die Berithrung der Gummi-
rohre mit der Pelotte erfolgt, wihrend grosser und kleiner
Zeiger auf 108 stehen.

Versuch III.
Druck von 200 Mm. Hg.

Verhiltniss des
Zunahme des  Weges des
Druckes auf grossen Zeigers
Weg des Weg des je 100 Weg  zu dem des
kleinen grossen des kleinen kleinen auf 100
Zeigers Zeigers Druck Leigers des letzteren
in Mm. in Mm. in Grm. berechnet. berechnet.
Beriihrung bei
108 108 0 0 100
150 147 3 i 93
200 185 15 24 76
250 221 29 25 72
300 201 49 40 60
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Verhiiltniss des
Zunahme des  Weges des
Druckes auf grossen Zeigers
Weg des Weg des je 100 Weg  zu dem des
kleinen grossen des kleinen kleinen auf 100
Zeigers Leigers Druck Zeigers des letzteren
in Mm. in Mm. in Grm. berechnet, berechnet.
350 287 63 28 72
400 321 79 32 68
450 360 90 22 8
a0 396 104 28 72
Hal) 433 117 26 74
GO0 467 133 32 78
650 503 147 28 72
700 539 161 23 72
790 581 169 16 84
800 620 180 22 8
810 628 182 20 80
820 636 184 20 80
830 644 1586 20 80
840 651 189 30 70
850 (60 190 10 90
860 670 190 0 100
870 (76 194 40 G0
880 681 199 o0 a0
390 689 201 20 &0
900 697 203 20 80
910 701 209 60 40
920 706 214 50 50
930 709 221 70 30
4940 i1l 229 30 20
950 713 237 80 20
1000 724 276 78 22
1050 731 319 86 14

Der Punkt, bei welchem das Lumen der Réhre verstrichen
ist, findet sich leicht in der Reihe 900, 697, 203. Wihrend
bis zu dieser Reihe die Drucksteigerung je 7—50 pCt., der
Weg des grossen Zeigers je 50—93 pCt. betragen hatte, erhiht
sich von 900 an der Druck plétzlich von 20 auf 60, der Weg
sinkt von 80 auf 40. Die Zahl 60 pCt. ist uns bereits aus
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den fritheren Versuchen als die Anfangs-Resistenz der Réhren-
wand bekannt: wir befinden uns demnach in Uebereinstimmung
mit den fritheren Ergebnissen").

Der Druck, welcher erforderlich war, um die unter einem
Innendruck von 200 Mm. Hg. stehende Gummirdhre bis zur
Verstreichung ihres Lumens zu comprimiren, betrigt demnach
203 Gramm, also 59 Gramm mehr als im vorigen, 115 Gramm
mehr als im ersten Versuch.

Diese 203 Gramm vertheilen sich auf einen Weg des kleinen
Zeigers von 900 — 108 = 792; dies entspricht 25,6 pCt. gegen
15 pCt. im ersten, 21 pCt. im zweiten Experiment. Umgekehrt
betrigt der Weg des grossen Zeigers im Verhiltniss zo dem des
kleinen in unsrem Versuch 74.4 pCi., gegeniiber 85 pCt. im
ersten, 79 pCt. im zweiten Experiment.

Die Féllung der Rihre, resp. der Durchmesser ihres Lumens
betrug im vorliegenden Versuch 6,97 — 1,08 = 5,85 Mm. Das
Lumen der Réhre ist demnach gegen den vorigen Versuch um
0,44 Mm., gegen den ersten Versuch um 0,87, also um mehr
als '/, des urspriinglichen Lumens gewachsen.

Mit dem Anwachsen des Lumens hat sich die Dicke der
Réhrenwandung vermindert. Wir sahen nidmlich, dass die Ge-
sammtdicke der Réhre in unserem letzten Versuch 7,75 Mm.
betrug. Es kommt demmnach auf die doppelte Dicke der Riohren-
wandung ein Durchmesser von 7,76 — 5,80 = 1,86 Mm. Die
Réhrenwand war also 0,93 Mm. dick, wihrend sie urspriinglich,
als sie noeh nicht mit Quecksilber unter Druck gefillt war,
1,07 betragen hatte. Die Wandung der Réhre ist demnach bei

1y Dass auf die folgende Reihe die Zahl 50 filli, darf nicht auf-
fallen. Beim Ablesen wurden die Bruchwerthe des Millimeters vernachlissigt,
und da konnte es nicht fehlen, dass in der einen Reihe zuweilen ein Bruch-
theil zu wenig. in der anderen einer zu viel gerechnet warde. Wahrschein-
lich gleichen sich bei Beriicksichtigung dieses Umstandes die Differenzen
der droi aufeinander folgenden Zahlen 209, 214, 221 mehr gegen ein-
ander aus, als wie es bei der Multiplication der Differenz mit 10 den An-

schein hat.
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200 Mm. Quecksilberdruck, wihrend ihr Lumen sich um mehr
als ', im Durchmesser vergrissert hatte, um 0,14 Mm. diinner
geworden.

Ich michte noch auf einen Punkt in der Tabelle aufmerk-
sam machen: Wihrend die Drucksteigung vor dem Verstreichen
des Lumens zwischen 7 und 50 pCt. schwankt, ist ausnahms-
weise zwischen 850 und 860 die Drucksteigung = 0, der Weg
des grossen Zeigers gleich dem des kleinen, also = 100 pCit.
Diese Thatsache ist analog derjenigen, welche bereits im ersten
Experiment hervortrat und dort erklirt wurde, nimlich der That-
sache, dass in einem gewissen Stadium der Compression —
besonders mahe dem Ende derselben — der grosse Zeiger von
selbst einige Millimeter vorriickte, ohne dass am Schliissel ge-
dreht wurde.

Versuch 1V.

Die aufsteigende Glasréhre wird so weit mit Quecksilber
gefullt, dass die Gummirihre unter einem Druck von 300 Mm.
Hg. steht.

Wiederum wird zundchst die Dicke der so gefiillten Gummi-
rohre gemessen, sie betrigt 8,25 Mm., folglich 0,5 Mm. mehr
als im vorigen Versuch, 1,14 Mm. mehr als der Durchmesser
der nicht gefillten Rohre.

Sodann folgt die Druckmessung. Die Beriihrung der Rihre
findet statt bei 57.




Experimente an elastischen Réhren. 169

Versuch IV,
Druek von 300 Mm. Hg,

Verhiiliniss des
Zunahme des  Weges des
Druckes aul grossen Zeigers
Weg des Weg des je 100 Weg  zu dem des
kleinen grossen des kleinen kleinen anf 100
Zeigers Zeigers Druck Zeigers des letzteren
m Mm, in Mm. in Grm. berechnet. berechnet,
o7 a7 0 0 100
101 94 _ 7 18 82
151 136 15 16 54
201 166 35 40 60
301 227 74 39 61
351 261 90 32 (it
401 295 106 32 68
451 331 120 28 72
501 369 132 24 76
a0l 406 145 26 7
601 438 163 36 4
6l 474 177 28 72
701 509 192 30 70
701 o449 202 20 80
801 58 . 213 22 78
851 624 297 28 12
901 660 241 28 72
951 695 256 30 70
riickt auf
697 254 26 74
961 705 256 20 80
971 712 259 30 70
981 716 265 60 40
991 720 271 60 40
1001 723 2718 70 30
1011 725 256 30 20
1021 728 293 70 a0
1051 750 401 80 20
1041 733 308 70 30
1051 735 316 80 20
1101 746 355 73 22
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Auch in dieser Tabelle ist der Punkt unschwer zu finden,
wo das Lumen der Rohre verstrichen ist. Wihrend bis 971
die hrlluksleignr'urrg zwischen 16 und 40 pCt., der Weg des
orossen Zeigers zwischen 84 und 60 pCt. schwankt, tritt von
971 an plitzlich ein Ansteigen des Druckes um 60 pCt., ein
Absinken des Zeigerwegs auf 40 pCt. ein. Wiederum sind es
dieselben Zahlen, welche wir in simmtlichen vorhergehenden
Versuchen als diejenigen kennen lernten, welche der Consistenz
der Rohrenwandung entsprechen. Wir dirfen demnach die Reihe
971 712 259 als diejenige betrachten, welche dem Punkte, bei
welchem das Lumen der Rohre verstreicht, am nidchsten liegt.

Hieraus folgt, dass der Drack, durch welchen die bei
300 Mm. Quecksilber-Druck gefallte Rohre comprimirt wurde,
259 Gramm betrdgt. Wir haben demnach wiederum 56 Gramm
mehr als im vorigen Versuch, genau dieselbe Differenz, die wir
auch zwischen dem ersten und zweiten Versuch gefunden hatten,
wiihrend die zwischen dem zweiten und dritten Versuch 59 Gramm
betragen hatte.

Der Druck von 259 Gramm vertheilt sich auf einen Weg
des kleinen Zeigers von 971 — 57 = 914. In Procenten aus-
gedriickt erhalten wir demmach auf 100 Weg des kleinen Zeigers
einen Druck von 28,3 Gramm und den Weg des grossen Zeigers
= 71,7 pCt., wihrend die analogen Zahlen des vorigen Experi-
ments 25,6 pCt. resp. 74,4 pCt. gewesen waren.

Das Lumen der Riohre berechnet sich im vorliegenden Ex-
periment auf einen Durchmesser von 7,12 — 0,67 = 6,55 Mm.
Es ist demnach gegen den vorigen Versuch um 0,66Mm., gegen
den ersten Versuch um volle 1,53 Mm., also um mehr als
30 pCt. gewachsen,

Die Gesammitdicke der gefullten Réhre betrug 8,25 Mm.
Folglich Dicke der Réhrenwand = 8—131_—53 Mm. = 0,85 Mm.
Die Rihrendwand ist demmach gegen den vorigen Versuch um

= s - -
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0,08 Mm., gegen ihren urspriinglichen Durchmesser um 0,22 Mm.,
d. i. um mehr als 20 pCt. dinner geworden.

Es folgt ein fiinfter Versuch, bei welchem in die auf-
steigende Glasrohre 400 Mm. Quecksilber eingefillt wurden.
Unter diesem Druck schwillt die Gummirdhre stark an und platzt.

Ich bemerke, dass in einer anderen Versuchsreihe mir auch
dieses Experiment mit 400 Mm. Hg.-Druck zur Zufriedenheit
gelungen ist.

Schliisse aus den Experimenten.

Recapituliren wir die Ergebnisse unsrer Experimente in be-
treff der Spannung der Réhre, je nachdem dieselbe unter einem
inneren Druck von 0, 100 M., 200 M., 300 Mm. Quecksilber
stand, so erhielten wir folgende Zahlen:

Innerer Druck Spannung
der Flissigkeit, der Rihre.

0 Mm. Hg. 88 Grm.
0. . 4 144 , =884 56 Grm.
{11 R 208 , =884115 , =144+ 59 Grm.
= 88 4 2. 57,5 Grm.
SRy 259 , =88 171 Grm. = 203 4 56 Grm.
= 88 4+ 3. 57 Grm.

Bei einem Druck von 100 Mm. Quecksilber wichst
somit die urspriingliche Spannung um 56 Gramm, bei einem
Druck von 200 Mm. Hg. um weitere 59 Gramm oder gegen die
erste Rethe um 2. 57,5 Gramm, bei 300 Mm. Hg. um neue
56 Gramm oder im ganzen um 3 .57 Gramm. Die Differenzen
zwischen den einzelnen Reihen stehen einander so nahe, dass
man sie wohl als gleichwerthig bezeichnen und ihre Abweichun-
gen von einander auf Rechnung von Fehlerquellen, die wir
spiiter bezeichnen werden, schieben kann. Zwei Mal tritt die
Differenz von 56 ein. Wir dirfen somit wohl diese Zahl, oder
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hichstens 57, als die dem Mittel am nichsten stehende be-
zeichnen.

Berechnen wir nun: welchem Flichendruck entsprechen
56 Gramm auf 100 Mm. Hg. bei einem zur Zeit des Experi-
ments vorhandenem Barometerstand von 750 Mm. Hg.?

Das Gewicht der Atmosphire, also 750 Mm. Hg., betrigt
auf einer Fliche von 1 Qu.-Ctm.== 100 Qu.-Mm. bekanntlich
1033 Gramm. Es berechnet sich dann

56 . 750
— —_— ) J,'-.‘l .
1033 40,6 ] Mm
Setzen wir statt 56 Gramm 57 Gramm, so erhoht sich x auf
57. 750
e — T - [ =
1033 41,3 Qu.-Mm

Wir sehen demnach, dass bei einer Zunahme des Innen-
drucks der Rohre um 100 Mm. Hg. die Spannung der
Rihre sich in dem Grade steigert, dass diese Steige-
rung einem gleichen Drucke von 100 Mm. Hg. auf eine
Oberfliche von 40-—41 Qu.-Mm. entspricht.

Nun fanden wir bereits bei der Besichtigung der Riéhre,
wihrend die Druckversuche angestellt wurden, dass ein Eindruck
in die Rohre gemacht wurde, welcher ungefihr dem doppelten
Lingen- und dem doppelten Breitendurchmesser der Pelotte,
also 10 Mm. Linge und 4 Mm. Breite, d. h. 40 Qu.-Mm. Flichen-
inhalt entsprach.

Diese Beobachtung stimmt demnach fast genau mit dem
durch die Druckmessung gewonnenen und durch Berechnung
gefundenen Werthe tiberein.

Machen wir die Rechnung umgekehri, und setzen 40 Qu.-
Mm. als diejenige Fliche, auf welche der Druck statthat,
supponiren wir zugleich, dass die Spannung genan der
Summe von Wandspannung plus innerem Drucke ent-
spricht, so erhalten wir folgende Zahlen.

Auf einer Oberfliche von 40 Qu.-Mm. entspricht bei 750
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Mm. Hg. Barometerdruck eine Drucksteigerung von100 Mm. He.
40.1033
750

Die Wandspannung betrug nach der Messung ca. 88 Gramm.
Ist jene Supposition richtiz, so mussten wir folgende Zahlen
erhalten.

einem Gewichte von Gramm = 55,1 Gramm.

Spannung der Rohre ohne inmeren Druck — 88 Grm.

Spannung der Rohre bei 100 Mm. Hg. innerem Druck
= 88 4 55,1 =— 143,1 Grm.

Spannung der Rohre bei 200 Mm. Hg. innerem Druck
= 88 4 2.55,1 = 198,2 Grm.

Spannung der Rohre bei 300 Mm. Hg. innerem Druck
= 88 4 3. 55,1 = 253,3 Grm.

Stellen wir diese nach unserer Annahme berechneten Zah-
len den bei der Druckmessung wirklich gefundenen Zahlen
gegeniiber, so stellt sich das Verhiltniss folgendermassen :

Berechnetc Zahlen. Gefundene Zahlen. Differenz.
Spannung der Rohre
bei 0 Druck . . 88 Grm. 88 Grm. =

- 100 Mm. Hg. 143,1 - 144 - 0,9 = 0,6 pCt.
2O - s 1088 203 - g = g
ETLT) YT SR | 1 259 - 5,7=22 -

Mir scheint die Uebereinstimmung zwischen den berechne-
ten und den wirklich gefundenen Werthen vollstindig genug zu
sein, um aus denselben den Beweis fir die Richtigkeit unserer
Annahme herzuleiten.

Die Differenzen zwischen den berechneten und den gefun-
denen Werthen sind so gering, dass sie bei den im Versuch
nicht zu umgehenden Fehlerquellen in nichts verschwinden.

Wir haben in unseren Versuchen die Druckwerthe nur an-
nihernd in Reihen von 10 zu 10 bestimmt; deshalb sind Dif-
ferenzen von wenigen Gramm nicht allein moglich, sendern



174 Arterienspannung und Blutdruck.

selbst wahrscheinlich. Zumal im ersten Versuch, wo es sich
darum handelte, die Eigenspannung der Rohrenwand kennen zu
lernen, mussten wir als wahrscheinlich annehmen, dass der
Druck etwas mehr als 88 Grm. betrage. Setzen wir beispiels-
weise anstatt 88 90—91 Grm., so glitten sich die Differenzen
zwischen berechneten und gefundenen Zahlen noch mehr aus.

Ueberdies konnte die Hohe der Quecksilbersiule niemals
so vollkommen genau abgepasst werden, dass nicht ein Tropf-
chen Quecksilber zu viel hiitte eingefilllt werden konnen; und
wenige Millimeter Quecksilberhdhe zu viel wirden fir sich allein
schon als Fehlerquelle geniigen, um die obigen Differenzen zu
erkliren.

Ich will noch die Resultate aus einigen anderen Versuchs-
reihen kurz hinzufiigen, um zu zeigen, dass auch in diesen die
Abweichungen zwischen gefundenen und auf Grund meiner obi-
gen Voraussetzung berechneten Werthen nur minimale sind.

Zweite Versuchsreihe.

Die Spannung einer mit Quecksilber gefiillten Riohre wird
zuniichst, ohne dass ein Seitendrnck stattfindet, gemessen. Man
erhiilt als Resultat 112 bis 114 Gramm.

Dieselbe Rohre wird einem Innendrucke von 100 Mm.
Quecksilber unterworfen. Die Spannung, welche nunmehr ge-
messen wird, belduft sich auf einen Werth zwischen 165 bis
171 Grm., ist aber nidher an 165 als an 171.

Die gleiche Rohre unter einem Druck von 200 Mm. Hg.
ergiebt einen Werth zwischen 218 und 226, aber wieder 218
viel ndher als 226 Grm.

Endlich einem Drucke von 300 Mm. Hg. ausgesetzt, er-
halten wir eine Spannung von 271 bis 277.

Setzen wir in den vier Versuchen iiberall die kleinsten ge-
fundenen Zahlen, so erhalten wir:
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Spannung der Rihre

bei Mm, Hg. Druck Gefundene Zahlen. lerechnete Zahlen. Differencz.
0 112 112 -

100 165 =112 4 53 167 =112 4 55 2
200 218=112 4+ 2.53 222=11242.55 2.2
300 211 =112 4-3.53 27171=112 4+ 3 .55 3.2

Diese Differenzen sind an sich schon sehr geringfigig; sie
verschwinden aber ganz, wenn wir den Spielraum beriicksich-
tigen, innerhalb dessen die bei der Messung gefundenen Zahlen
sich bewegen. Die der Rechnung entsprechenden Werthe 167,
222, 277 liegen simmtlich noch innerhalb der Breite derjenigen
Zahlen, welche die Messung in Wirklichkeit ergeben hat. Eine
noeh  weiter in’s Detail ausgefiihrte Messung hiitte freilich die
wirklichen Werthe fester bestimmen konnen; sie ist aber unter-
lassen worden.

Dritte Versuchsreihe.

Die Spannung der mit Quecksilber gefiillten Rohre wird
gemessen und auf etwas weniger als 116 Grm. festgestellt.

Es wird nun in die aufsteigende Glasréhre Quecksilber ein-
gefiillt bis zu einer Hohe der Sdule von 300 Mm. Die Druck-
messung ergiebt nunmehr einen Werth von 279 Grm.

Darauf wird die Réhre einem Drucke von 400 Mm. Heg.
ausgesetzt. Die Spannung belduft sich jetzt, wie die Messung
ergiebt, auf 331 Grm.

Spannung der Réhre
bei Mm. Hg. Druck. Gefundene Werthe. Berechnete Werthe.  Differenz.

0 116 116 =
300 279 =116+ 3.54,3 116 + 3.55 =281 3.0,66
400 331 =116 +4.53,75 116 + 4.55 =336 4.1,25

Nun ist in diesem Experiment die Zahl 116 zu gross.
Nach dem Resultate der Messung ist der wirkliche Werth etwas
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niedriger. Setzen wir beispielsweise statt 116 wie im vorigen
Versuch 112—114 (die Réhre war von demselben Stiick abge-
schnitten, wie die vorige), so verschwinden die Differenzen fast
auf ein minimum. Bei 114 Eigenspannung der Rohre wiirde
die fir 300 Mm. Hg. gefundene Zahl 279 vollstindig mit der
berechneten Zahl 279 = 114 4 3. 55 iibereinstimmen, und auch
bei 400 Mm. Hg. Druck die Differenz im ganzen nur 3, also
4.0,75 betragen.

Vierte Versuchsreihe.

Eine Gummiréhre wird mit Wasser gefillt und zunichst
die Eigenspannung gemessen. Man erhdlt einen Werth von
106 Grm.

Sodann wird das Innere der Robre einem Wasserdruck von
1,25 Meter Hohe ausgesetzt. Die Spannung, welche darauf von
neuem gemessen wird, betrigt nunmehr 158 Grm.

In einem dritten Versuch endlich wird der Wasserdruck bis
auf 2,5 Meter erhtht. Der nunmehr gefundene Werth liegt
zwischen 208—215 Grm., aber nidher an 208.

Berechnen wir nunmehr das Gewicht, welches dem Druck
einer Wassersiule von 1,25 Meter = ca. ', Atmosphiirendruck
auf einer Oberfliche von 40 Qu.-Mm. entspricht, so erhalten wir
einen Werth von ca. 52 Grm.

Spannung der Réhre

bei einem Drucke von  Gefundene Werthe. Berechnete Werthe.

0 106 106

1,25 Mtr. Wasser 158 106 4 52 =158
) R 208 bis 215 106 4 2.52 — 210

Hier entspricht bei einem Drucke von 1,25 Meter
Wassersiule der berechnete Werth ganz genau dem bei der
Messung wirklich gefundenen, und auch bei 2,50 Meter Wasser-
druck liegt der berechnete Werth innerhalb der Zahlenbreite,
welche die Messung ergeben, und sogar auch in so fern mit

T S
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dieser iibereinstimmend, als die durch Rechnung gefundene Zahl
210 in Wirklichkeit, analog dem Messungsresultate, niher an
208 als zu 215 steht.

Die Resultate meiner Experimente werden, so hoffe ich,
geniigen, dass es mir gestattet ist, die folgenden fundamentalen
Schliisse aus ihnen abzuleiten:

1. Die Spannung einer Rohre ist gleich der Summe
aus der Wandspannung und dem inneren Drucke
der Flissigkeit.

2. Der innere Druck (wie auch die Wandspannung)
bezieht sich auf eine Oberfliche, welche dem
doppelten Lingen- und dem doppelten Brei-
tendurchmesser der Pelotte, also dem vier-
fachen Flichendurchschnitte derselben ent-
spricht, d. h. bei unserer Pelotte von 5 Mm,
Linge, 2 Mm. Breite, einem Flicheninhalt von
40 Qu.-Mm.

Hierbei lasse ich es vorliufig dahin gestellt, ob die gering-
figigen Abweichungen, welche wir beim Messen zwischen den
gefundenen und den nach diesen Schliissen berechneten Werthen
gefunden. allein auf Fehlerquellen zurickzufihren sind, oder
mit anderen Worten: ob die obige Schlussfolgerung dem wah-
ren Sachverhalt nur anndhernd oder vollstindig entspricht.
Diese Aufgabe wird nur die mathematische Berechnung oder
eine noch genauere Messung, als ich sie angestellt, zu entschei-
den im Stande sein. Fiir die Praxis ist jene Differenz so uner-
heblich, dass mag die Wage der Entscheidung nach der einen
oder mnach der anderen Richtung hin sich neigen, kaum ein
nennenswerther Unterschied fiir unsere Anschauung daraus re-
sultiren wird. Uebrigens spricht der Umstand, dass die gefun-
denen Zahlen bald etwas zu gross, bald etwas zu klein sind,
fir die grissere Wahrscheinlichkeit, dass die Abweichungen
mehr von den oben genannten nicht zu vermeidenden Fehler-
quellen als von einem bestimmten mathematischen Prinzip her-

Waldenburg, Pulsmessung, 12
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rithren. Namentlich sehen wir beim Wasserdruck, wo die Feh-
lerquellen, betreffend die Siulenhihe, nahezu fortfallen, die
Uebereinstimmung  zwischen Rechnung und Messung eine fast
vollstindige.

In gleicher Weise lasse ich es bis auf weiteres dahin ge-
stellt, ob die obige zweite Schlussfolgerung sich auf Pelotten
von beliebiger Form und Grosse verallgemeinern lasse oder
nicht. Es geniigt, dass sie fir die Pelotte, welche wir bei den
Messungen anwenden, ihre Richtigkeit hat.

Noch andere Schliisse, die freilich nach physicalischen Ge-
setzen von vorn herein selbstverstindlich waren, lassen sich
aus den Experimenten ableiten.

3. Mit der Zunahme des Innendrucks erweitert sich das

Lumen der Rohre.

4. Mit der Erweiterung der Rohre nimmt die Dicke der
Rihrenwandung ab, bis diese bei einem gewissen Drucke
reisst.

Wir erhielten folgende Zahlen:

Gesammtdurchmesser Lumen der Wanddicke.
der Rihre. Rihre.
Innendruck von Mm. He.
0 7,11 v 502 1,07
100 — 5,45 - -
200 1,75 9,849 {],93
300 _ B.25 5,55 0,85

Bei 400 Mm. Hg. platzte die Rohre.

Wir sechen zugleich, dass das Lumen der Rihre bei zu-
nehmendem Drucke in stirkerer Progression wiichst als die
Drucksteigerung: Zwischen 0 Mm. und 100 Mm. Hg. Druck
wuchs das Lumen im Durchmesser um 0,43 Mm., in der
folgenden Reihe um 0,44 Mm., in der nichsten um 0,66 Mm,
Zwischen 300 Mm. Druck und 0 Druck bestand eine Differenz
im Lumen von 1,53, d. i. iber 30 pCt. Nimmt man anstatt
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des Durchmessers, wie nothwendig, den Flichenraum, so erhal-
ten wir das Verhiltniss der Quadrate der Durchmesser, wodurch
die Differenz noch viel betrichtlicher erscheint. Es verhilt sich
dann das urspriingliche Lumen der mit He. gefiillten Rihre zu
dem bei einem Innendrucke von 300 Mm. Hg. wie 25 : 43, also
ist das Lumen um 72 pCt. in seinem Flichendurchschnitt ver-
grossert worden. Einer weiteren bedeutenden Steigerung ihres
Lumens konnte die Riohre keinen geniigenden Widersiand mehr
leisten, und sie platate.

Ich will auch hier noch die Resultate der drei anderen
Versuchsreihen, die oben in betreff des Drucks schon notirt
sind, hinzufigen :

fweite Versuchsreihe,

Bei 0 Mm. Hg. Druck ist das Lumen der Rohre 4,30 Mm.

T e Lo o S e e (0 )
o e e I 2 -/
Sa Wt e 508 -

Dritte Versuchsreihe.

Bei 0 Mm. Hg. Druck ist das Lumen der Rohre 4,72 Mm.
T A JRPERETCRRSEE i, Y e S
R R R N T T

Vierte Versuchsreihe.

Bei 0 Meter Wasserdruck ist das Lumen der Rohre 4,87 Mm.
< E9b - - Sifiakion W) Bl 9 mle -4 TRAE
- 2,50 - - - - - - - 586 -

In der zweiten Versuchsreihe ist das Resultat in so fern

: ein von der ersten abweichendes, als die Differenz im Lumen der
Réhre zwischen 0 Mm. Druck und 100 Mm. Hg. Druck grisser

ist, als bei weiterer Zunahme des Drucks um je 100 Mm. Hg.
Dagegen ist die Differenz zwischen 200 und 300 Mm. Druck

12%




180 Arterienspannung und Blutdruck.

wieder ein wenig grosser als zwischen 100 und 200 Mm. Ich
bemerke, dass bei dieser Versuchsreihe der Schlauch noch ganz
neu, wihrend er bei den anderen Versuchen durch friihere [x-
perimente bereits etwas gedehnt war.

Die dritte und vierte Versuchsreihe geben Resultate, die
der ersten analog sind. Besonders stark ist die Ausdehnung
der Rohre in dem letzten Experiment. Bei einem Druck einer
Wassersiule von 2,5 Meter, also ', Atmosphirendruck, wichst
das Lumen im Durchmesser von 4.87 auf 5,86 Mm., also fast
um ein volles Millimeter = 20,5 pCt. Auf den Querschnitt
des Lumens berechnet, ergiebt dies eine Zunahme von mehr als
40 pCt.

II. Methoden der Blutdruckmessung.

Das wesentliche Ergebniss meiner Experimente war die
Thatsache, dass sich die Spannung einer elastischen Rohre ein-
fach zusammensetzt aus der Summe der Eigenspannung der Rohre
und des auf ihrer inneren Oberfliche lastenden Druckes, berech-
net auf eine Oberfliche von der doppelten Linge und der dop-
pelten Breite, also des vierfachen Flichendurchschnitts der
Pelotte.

Uebertragen wir dies auf die Arterien des lebenden Men-
schen, so kommen wir mit Nothwendigkeit zu folgendem Schlusse

Die Spannung der Arterie ist gleich der Summe
aus der Eigenspannung der Arterienwand und
dem Blutdruck, auch hier berechnet auf den dop-
pelten Lingen- und den doppelten Breiten-
durchmesser der Pelotte.

Ist die Arterie so breit, dass ihr Breitendurchmesser min-
destens dem doppelten der Pelotte gleich ist, also mindestens
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4 Mm. betrigt, so ist die mit der Pelotte gemessene Spannung
auf den vierfachen Flichendurchschnitt der Pelotte, also auf
40 Qu.-Mm. zu beziehen. Ist dagegen die Arterie schmii-
ler als 4 Mm., so ist es selbstverstindlich, dass man fir
die Breitendimension keinen grisseren Werth, als den
die Arterie selbst besitzt, annehmen und nur den Lings-
durchmesser mit 2 zu multipliciren hat. Ist beispielsweise die
Arterie nur 3 Mm. breit, so kann sich der Eindruck, welchen
die Pelotte beim Messen auf sie macht, in der Breite nicht auf
4 Mm., sondern nur auf die 3 Mm. ihres Breitendurchmessers
erstrecken, wihrend derselbe Eindruck in der Lingendimension
nach wie vor, unserem Experiment analog, dem doppelten Liin-
gendurchmesser der Pelotie, also 10 Mm. gleichkommt. In die-
sem Falle berechnet sich der Druck also nicht auf einen Flichen-
inhalt von 40 Qu.-Mm., sondern nur von 30 Qu.-Mm.

Zu bemerken ist ferner, dass bei unseren Pulsmessungen
auf der unverletzten Haut des Menschen, tberall, wo wir von
der Eigenspannung der Arterie sprechen, zugleich die Span-
nung der iber der Arterie liegenden Weichtheile, spe-
ciell der Haut, mit einbegriffen ist. Es ist theoretisch und
praktisch zwecklos, die Spannung der isolirten Arterie fiir sich
allein messen zu wollen, da das Endresultat dadurch nicht im
mindesten beeinflusst werden kann.

Nachdem die obigen Thatsachen festgestellt, handelt es sich
darum. eine Methode zu finden, durch welche der Blutdruck fiir
sich allein zu messen 1st.

Mittelst der Pulsuhr waren wir im Stande. die Gesammi-
spannung der Arterie zu messen. Gelingt es uns, neben dieser
auch noch die Eigenspannung der Arterie, unabhingig vom in-
neren Drucke, d. h. vom Blutdruck, zu messen, so ist unsere
Aufgabe gelost, indem wir dann nur nothig haben, beide Werthe
von einander zu subtrahiren, um den Blutdruck auf einer Ober-
fliche von bekannten Dimensionen zu erhalten,
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Diesen Weg schlug ich ein und gelangte zu zwei Methoden,
durch welche der Blutdruck messbar ist.

Beide Methoden laufen im wesentlichen darauf hinaus, die
Figenspannung der Arterie dadurch zu finden, dass man die
Arterie oberhalb der Stelle, an der man misst, mit dem Finger
oder durch eine Art Tourniquet comprimirt und auf diese Weise
den Blutdruck eliminirt.

Ich liess mir zu diesem Zwecke ein einfaches Tourniquet
anfertigen, welches vor dem Beginn der Messung an die richtige
Stelle, vorliufig ohne jeden Druck, angelegt wird, um spifter,
sobald der Blutdruck eliminirt werden soll, durch eine Schrau-
benbewegung an demselben die Arterie zu comprimiren.

Man wiihle eine Stelle an der Radialis, einige Centimeier
centralwirts von der Pelotte, wo die Arterie noch gut zu fithlen
und wirksam zu comprimiren ist. Auch hier ist es gut, vor
dem Beginn der Messung die Stelle durch einen schwarzen Stift
anzuzeichnen.

Die grosse Schwierigkeit, die Eigenspannung der Arterie
nach Elimination des Blutdrucks zu messen, besteht darin, dass
mit der Compression der Arterie auch der Puls verschwindet,
also der Massstab dafir verloren geht, in welchem Moment die
Arterie zusammengedriickt ist.

Teh musste deshalb eine Methode suchen, welche diese Mes-
sung gestattet, auch ohne dass der Puls uns als Wegweiser dient.
Diese Methode ergab sich aus meinen oben angefiihrten Experi-
menfen an elastischen Rohren.

Erste Methode der Messung.

Wir hatten gefunden, dass bei den Druckmessungen an ela-
stischen Réhren sich der Zeitpunkt ziemlich deutlich markirt,
bei welchem wir am Verstreichen des Lumens der Rohre an-
gelangt sind. Wihrend, so lange noch Fliissigkeit in der Réhre,
wenn auch unter noch so hohem Drucke (wenigstens fiir die
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vorliegenden Verhiltnisse hoch genug), vorhanden war, die Druck-
steigerung sich in relativ niedrigen Grenzen, 10 und noch we-
niger bis héchstens 40 pCt. (nur ausnahmsweise 50 pCt.), und
umgekehrt der Weg des grossen Zeigers im Verhiltniss zum
kleinen immer noch gross blieb, 60—90 pCt. und noch mehr
(selten bis zu 50 pCt.), kehrte sich das Verhiiltniss um, sobald
das Lumen der Rdhre verstrichen war, also die Resistenz resp.
Consistenz der Rohrenwandung selbst in Betracht kam. Ge-
wihnlich fanden wir hierbei eine Anfangsspannung von 60 pCi.,
die dann auf 80—90 pCt. wuchs, und umgekehrt den Weg des
grossen Zeigers nur 40 pCt., auf 20—10 pCt. sinkend.

Das gleiche Verhalten war mir bereits lange vorher bei den
Pulsmessungen aufgefallen, und es liegt ausserdem a priori kein
Grand zu der Annahme vor, als kénnte hier eine Abweichung
von dem Verkalten anderer elastischer Rihren stattfinden.

Die einzige Schwierigkeit besteht hierin, zuniichst die Con-
sistenz der lebenden Membranen festzustellen, um zu wissen,
wann wir an dem Punkt angelangt sind, wo die Messung des
Lumens aufhort und die Messung der Consistenz anfingt. Wo
die Consistenz der lebenden Membranen, oder besser die durch
ihre Consistenz bedingte Resistenz zu wirken anfingt, da ist be-
reits jede Flissigkeit aus den Hohlriumen der- Gewebe ausge-
trieben, nicht nur das Blut aus dem Lumen der Arterie, sondern
auch das Blut aus den Capillaren und sicherlich auch die Lymphe
aus den Lymphgefissen, weil die letzteren sowohl wie das Ca-
pillarblut unter einem viel geringeren inneren Drucke stehen,
als das Arterienblut. *

Wir diirfen deshalb die bei unseren Pulsmessungen gewon-
nenen Zahlen, bei welchen wir ja den Zeitpunkt wissen, wo der
Puls aufhort, also das Lumen der Arterie verstreicht, ohne
weiteres der Resistenzbestimmung der von ihrem flissigen Inhalt
befreiten Weichtheile — Arterienwand plus Haut und Unterhaut-
gewebe, resp. auch Sehnen — zu Grunde legen. Wir erhalten
dann Resultate, die den an elastischen Rohren gewonnenen auf-
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fallend analog sind, wie wir an spiteren Tabellen sehen werden.
Aus diesen Gesichtspunkten ergiebt sich folgende Methode
der Messung:

Man fithre zuniichst die Messung der Pulsgrosse, Fiillung
und Spanmung der Arterie in der Weise aus, wie frither (p. 41 ff.)
ausfithrlich beschrieben. Nachdem man an dem Punkte ange-
langt, wo der Puls erlischt, schraube man noch weiter, etwa
so weit, dass der kleine Zeiger noch weitere 100 Mm. zuarick-
legt, und zwar von 20 zu 20, oder von 10 zu 10 vorschreitend
und die Werthe fiir den grossen und kleinen Zeiger notirend.

Man findet auf diese Weise, wie gross die Anfangsresistenz
der von Blut (und Lymphe) befreiten Gewebe ist — diejenige
Resistenz, welche bei meinen Experimenten an elastischen Rohren
60 pCt. betrug. Oder mit anderen Worten, man findet, in wel-
chem Verhiiltniss der Weg des grossen zu dem des kleinen Zei-
gers zu Anfang fortschreitet — ein Werth, der bei der Gummi-
rohre 40 pCt. betrug.

Hat man auf diese Weise die Resistenz der von Blut be-
freiten Gewebe gefunden, so schraubt man am Schlissel bis zum
Nullpunkt zurick und beendet die Messung ganz in derselben
Weise, wie frither auseinandergesetzt wurde, indem man den
Punkt aufsucht, bei welchem die Pelotte die Haut noch ehen
berithrt und noch Pulsbewegungen sichtbar sind.

Nachdem man so die Pulsmessung beendet, schreitet man
sur Blutdruckmessung.

Zunichst wird das Tourniquet fest angezogen und durch
die Schraube die Arterie comprimirt. Um keinen uberfliissigen
Druck anzuwenden, ist es gut, vor dem Versuch festzustellen,
bis zu welchem Schraubengang man zu drehen hat, um den Puls
zu unterdriicken. _

Darauf beginne man die Messung mit der Pulsuhr, anfangs
von 50 zu 50 Weg des kleinen Zeigers vorschreitend, spiter,
wenn man dem gewiinschten Ziele schon néiher geriickt zu sein
glaubt, von 10 zu 10 vorschreitend. Man hat hierbei zugleich
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die Controle, ob die Arterie wirklich durch das Tourniquet voll-
stindig comprimirt ist; denn sobald dies der Fall, darf beim
Vorriicken der Zeiger kein Puls zum Vorschein kommen.

Man wird nun anfangs beim Messen Drucksteigerungen beob-
achten, die sich in relativ niedrigen Grenzen — etwa 10-—20,
hochstens 30—40 pCt. — halten, resp. wird der grosse Zeiger
immer ziemlich betrachtlich mit dem kleinen vorricken, so
dass sein Weg 80—90 pCt., oder mindestens 60—70 pCt. von
dem des kleinen betrigt. Plotzlich wird dies Verhiiliniss ein
anderes werden, und es treten dann diejenigen Procentsitze auf,
welche zuvor festgestelli waren als der Resistenz der Gewebe
entsprechend.

Ist dieser Punkt erreicht, so hat man in der betreffen-
den Reihe die Spannung abzulesen. Diese Spannung entspricht
der Eigenspannung der (mit der Haut iberdeckten) Arterie.
Zieht man diese Spannung ab von der zuvor gefundenen Ge-
sammtspannung, so hat man den Werth fir das Gewicht. wel-
ches dem Blutdruck entspricht. Man hat diesen Werth auf eine
Oberfliche von 40 Qu.-Mm.. oder, wenn die Arterie schmiler
als 4 Mm. ist, auf eine Oberfliche von dem 10fachen Durch-
messer der Arterie zu tbertragen, um daraus den Blutdruck
nach dem Barometermass zu berechnen.

Das gefundene Gewicht sei = a. So entspricht a einer

Oberfliche von 40 Qu.-Mm., folglich L % einer Oberfliche von

40

100 Qu.-Mm. Nun ist der Druck einer Atmosphire, oder der
Barometerdruck (bar.) auf einer Oberfliche von 100 Qu.-Mm.
— 1033 Grm., folglich

% : bar. = 1% : 1033
~__100.a.bar. _ a . bar.
¥7="40, 1095 113,

Man hat also in die letzte Formel den fiir a gefundenen
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Werth und fir bar. den jeweiligen Barometerdruck einzufugen,
um den Blutdruck x zu finden.

Ergiebt die Pulsmessung einen kleineren Durchmesser als
4 Mm., und zwar sei derselbe = d, so édndert sich die Formel

folgendermassen: '
__100.a.bar. _ a. bar.
4041083 T 103,

X

Diese Methode der Blutdruckmessung fiihrt in den meisten
Fillen zu brauchbaren Resultaten. Indess wurde mir bald klar,
dass sie einen grossen Aufwand an Zeit und Mihe erfordert.
Die Messung muss sehr subtil ausgefihrt werden, die zu mes-
sende Person ihrerseits muss sehr still halten, wenn nicht Feh-
lerquellen einschliipfen sollen. Zudem ist bei manchen Personen
die Resistenz der Gewebe im Verhiltniss zur Arterienspannung
nicht so prignant markirt, dass der Zeitpunkt, wo die erstere
sich geltend zu machen beginnt, iiber jeden Zweifel erhaben sich
feststellen ldsst, ohne dass abweichende Deutungen moglich sind.

Diese Schattenseiten der Methode, welche ich nicht verkannte,
regten mich an, eine andere Methode aufzusuchen, welche
besser zum Ziele fithrt. Es ist mir gelungen, eine solche Me-
thode zu finden. welche viel einfacher als die eben heschriebene
ist und, wie zu hoffen, in allen Fillen mit weniger Zeitaufwand
und Miithe ein erwiinschtes Resultat liefert.

Ziweite Methode der Messung.

Diese zweite Methode ist es, welche ich zuletzt fast aus-
schliesslich geiibt habe, und die ich ganz besonders zur Nach-
ahmung empfehle. In manchen Fillen bediente ich mich gleich-
zeitig beider Methoden, um die eine durch die andere zu con-
troliren. Auch hierbei ergab sich, dass die zweite Methode zu
pricisen Resultaten fihrte, wo die erste Methode leicht verschie-
denen Deutungen Raum gegeben und auf diese Weise Zweifel
iibrig gelassen hitte.
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Die Methode beruht auf folgendem Princip:

In dem Momente, in welchem bei der Pulsmessung der Puls
so eben zum Verschwinden gebracht ist, zeigt die Differenz
zwischen dem Weg des kleinen und dem des grossen Zeigers
die Gesammtspannung der Arterie an. Diese setzt sich zu-
sammen aus Arterienwandspannung und Blutdruck. Eliminirt
man nun in diesem Momente durch Compression der Arterie
centralwiirts von der gemessenen Stelle den Blutdruck, so bleibt
nur noch die Arterienwandspannung durch den Pelottendruck
zu bekimpfen ibrig. Um dieses zu bewirken, ist aber nicht
mehr der frithere Druck erforderlich, sondern einer, der um den
Werth des Blutdrucks kleiner geworden ist. Nothwendig tritt
nun dasjenige ein, was man sich jeder Zeit leicht an der Puls-
uhr demonstriren kann, ndmlich der grosse Zeiger rickt
gerade um so viel vor. wie der Druck sich verringert
hat; d. h. der durch den Ausfall des Innendrucks frei gewor-
dene Ueberdruck der Feder treibt die Pelotte, resp. den grossen
Zeiger so weit vorwirts, bis der Ueberdruck ausgeglichen ist.

Das Experiment, um diesen Vorgang aufs einfachste zu
demonstriren, ist folgendes: Man drehe an der fiei stehenden
Pulsuhr so weit, dass der kleine Zeiger bis zu einem beliebigen
Punkte, beispielsweise 300, vorgeriickt ist. Findet die Pelotte
keinen Widerstand, so folgt der grosse Zeiger gleichfalls bis
300. Hilt man aber, wihrend man dreht, den Finger mit
einem beliebigen Drucke gegen die Pelotte, so wird, wenn der
Druck gross genug ist, der grosse Zeiger tberhaupt nicht oder
nur bis zu einem gewissen Punkte, dem Widerstand, welchen
der Finger leistet, entsprechend, vorricken, beispielsweise bis
180. In dem Moment nun, wo der Finger wieder fortgenommen
wird, riickt der grosse Zeiger auf 300, also um 120 weiler.
Diese 120 entsprachen genan dem Widerstand, welchen der Finger
leistete.

Dasselbe, was in diesem einfachen Experiment der Finger
thut, bewirkt bei unseren Messungeu der Blutdruck. Fillt dieser
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plitzlich fort, so riickt der grosse Zeiger um so viel vor, dass
dadurch der Minderdruck ausgeglichen wird.

Nun kann es aber vorkommen, dass wenn der Blutdruck
eliminirt wird, dennoch der grosse Zeiger nicht geniigend vor-
riicken kann, weil die Pelotte bereits nahe an die Grenze der
Compressibilitit der Weichtheile angelangt ist, resp. die Con-
sistenz der letzteren dem weiteren Vordringen der Pelotte bei
dem momentan vorhandenen Druck Widerstand leistet. In
diesem Falle ist also der Werth, um welchen der grosse Zeiger
vorgeriickt ist, zu klein. Was aber an dem dem Blutdruck
wirklich entsprechenden Werthe fehlt, lisst sich durch den fol-
genden Kunstgriff sehr einfach auffinden: |

Ist niimlich, nachdem die Arterie durch den Finger oder das
Tourniquet comprimirt ist, der grosse Zeiger, bei stehen gebliebe-
nem kleinenZeiger, bis zu einem gewissen Punkte vorgeriickt, so
drehe man sehr vorsichtig und langsam am Schlissel rickwirts. Es
weicht dadurch der kleine Zeiger — eben so langsam, wie man
dreht — zuriick. War nun der grosse Zeiger bereits vor dem
Zuriickdrehen an demjenigen Punkte angelangt, welcher in Wirk-
lichkeit dem aufgehobenen Blutdruck entsprach, so weicht er
sofort mit dem kleinen Zeiger zugleich zurick. War er jedoch
durch die Resistenz der Weichtheile an einem geniigenden Vor-
ricken gehindert worden, so wird er beim Zuriickgehen des
kleinen Zeigers noch so lange an seinem alten Platze stehen
bleiben, bis der der vorhandenen Lage entsprechende Druck
(Differenz zwischen grossem und kleinem Zeiger) sich hergestellt
hat. Erst mit dem Momente, wo der kleine Zeiger so weit
zuriickgeht, dass der Druck kleiner wird als die Arterienspannung, -
kann auch der grosse Zeiger zuriickweichen.

Man hat demnach, um einen richtigen Werth fir den Blut-
druck zu erhalten, zn dem Wege, um welchen der grosse Zeiger
bei der Umschniirung der Arterie vorgeriickt ist, noch denjenigen
hinzuzofigen, um welchen der kleine Zeiger zuriickgedreht wer-
den konnte, ehe der grosse vom Platze wich; oder mit anderen
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Worten der Blutdruck entspricht der Druckdifferenz zwischen
der gesammten Arterienspannung und derjenigen Spannung,
welche in dem Momente vorhanden ist, in welchem der vorge-
riickte grosse Zeiger dem zuriickgeschraubten kleinen Zeiger zu
folgen beginnt.

Die spiter mitzutheilenden Messungen werden dies erléiu-
tern. Vorldufig mochte ich das Verhiltniss an einigen einfachen
Beispielen klar machen:

Gesetzt, wir hitten in dem Momente, in welchem der Puls
bei der Messung so eben unterdrickt ist, folgende Reihe:

Stand des kleinen Zeigers Stand des grossen Zeigers Spannung resp. Druck.
s00 560 240

Nun wird die Arterie centralwirts durch das Tourniquet
comprimirt. Wihrend dies geschieht, riickt der grosse Zeiger
allmilig vor und bleibt endlich, so wie die Compression beendet,
bei 670 stehen.

Stand des kleinen Zeigers., Stand des grossen Zeigers. Spannung resp. Druek.

800 670 150

Der grosse Zeiger ist demnach bei stillstehendem kleinen
um 110 vorgeriickt, und um diese 110 ist der Druck ver-
mindert.

Nun drehe man am Schlussel sehr langsam zurick., Geht
der grosse Zeiger beim Beginn des Zuriickdrehens sofort zuriick,
so ist kein Ueberdruck vorhanden, und der constatirte Druck
von 130 Gramm entspricht thatsichlich der gerade vorhandenen
Spannung, d. h. der Eigenspannung der Arterie (plus Weichtheile).
Die Gesammtspannung der Arterie war 240, die Wandspannung
130, die Differenz 110 Gramm entspricht demnach dem Blut-
druck, die nach der obigen Formel in Barometerdruck umzu-
wandeln ist. Oder in anderer Weise ausgedriickt: Durch die
Elimination des Blutdrucks ist der grosse Zeiger von 560 aufl
670 bei stillsichendem kleinen vorgeriickt. Es ist also eine
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Spannungsverminderung von 670 — 560 = 110 eingetreten,
welche dem aunfgehobenen Blutdruck entspricht.

Setzen wir dagegen den zweiten Fall: So wie man am
Schliissel langsam zuriickdreht, weicht zundchst nur der kleine
Zeiger zuriick, der grosse bleibt stehen bis zu dem Moment, an
welchem der kleine Zeiger bei 780 angelangt ist.

Stand des kleinen Zeigers  Stand des grossen Zeigers  Spannung resp. Drack

780 670 110

In diesem Falle entspricht die Spannung 110 (=780 — 670)
der Arterienwandspannung, und der Blutdruck ist gleich der
Differenz dieser von der Gesammispannung = 240 — 110 = 130.
Oder mit anderen Worten: Die Elimination des Blutdrucks be-
wirkte eine Spannungsabnahme. welche sich zusammensetzte aus
dem Wege des grossen Zeigers 670 — 560 = 110 plus dem
Riickwege des kleinen Zeigers 800 — 780 = 20, also in
summa 130,

Man kinnte die Frage aufwerfen: wie ist es moglich, dass
nachdem die Arterie durch die Pelotte bereits zusammenge-
driickt und, unsrer Annahme nach, auch bereifs das Blut aus
den Capillaren und wahrscheinlich auch die Lymphe aus ihren
Gefissen herausgepresst ist, die Pelotte iiberhaupt noch Raum
zum  weiteren Vorschreiten findet? Dass sie in Wirklichkeit
vorschreitet, also Raum findet, ist nach meinen Experimenten
ein nicht anzuzweifelndes Factum; dasselbe ist nur so zu er-
kliren, dass bei Zunahme des Drucks Erndhrungsfliissigkeit nicht
nur aus den Gefissridumen, sondern aus den Geweben selbst
herausgepresst wird, ganz abgesehen von der sonstigen Com-
pressibilitit der Gewebe. Es handelt sich also auch hier
wieder um die Consistenz der Gewebe, welche bald mehr, bald
weniger Widerstand dem Vorricken der Pelotte entgegensetat.

Die Methode der Messung, welche ich anwende, gestaltet
sich hiernach folgendermassen :

Zuniichst  vor der Messung loses Anlegen des Tourniquets

l
I
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an der richtigen, vorher angezeichneten Stelle, wie bei der ersten
Methode.

Sodann Messung der Pulsgrosse, Arterienfiile, Spannung,
genau so wie friher gelehrt worden (p. 41 ff).

Ist man, nachdem man etwas iber das Ziel hinausgeschraubt
und dann wieder zuriickzuschrauben beginnt, an dem Punkte an-
gelangt, an welchem sich die erste Spur des Pulses zu zeigen
beginnt,so hat man diejenige Reihe, in welcher — mit Beriick-
sichtigung der spiter beim Zuriickdrehen zu machenden Abziige
— die Fille und Gesammtspannung der Arterie angezeigt wird.

Nunmehr wird das Tourniquet vorsichtig angezogen, und
die Pelotte derselben so weit herabgedrehi, dass dadurch die
Radialis comprimirt ist. Zuvor habe man sich versichert, bei
~ welcher Umdrehung der Schraube dieser Zeitpunkt eintritt, um
nicht unniitzer und schidlicher Weise einen zu grossen Druck
anzuwenden,

Mit dem Anziehen des Tourniquets riickt der grosse Zeiger
vor, bis er bei vollendeter Compression an einem Punkte stehen
bleibt, den man notirt. Man warte ibrigens etwa eine halbe bis
eine Minute, ob der Zeiger nicht noch weiter vorschreitet.

Darauf drehe man dusserst langsam am Schliissel zurick,
immer den grossen Zeiger genau beobachtend, bis derselbe eine
Bewegung riickwiirts macht. Ist dieser Zeitpunkt eingetreten,
so notire man den Stand des kleinen Zeigers: die Differenz
zwischen beiden Zeigern entspricht dem vorhandenen Druck,
d. h. der Wandspannung der Arterie. Diese abgezogen von der
(resammtspannung, ergiebt den Werth fiir das dem Blutdruck
entsprechende Gewicht.

Dieses Gewicht rechne man nach Vollendung des Versuchs
in den Barometerdruck um, indem man sich derselben Formeln be-
dient, die oben bei der ersten Methode p. 185 und 186 aus-
einander gesetzt sind.

Zuvor gehe man an die Vollendung der Messung. Man
lose das Tourniquet, ohne die Hand aus ihrer Stellung zu
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riicken. Sofort erscheint beim Zuriickdrehen der Puls. Nun
drehe man so weit zuriick, bis der Puls wieder verschwindet,
ganz in friher angegebener Weise (p. 46).

Will man auch noch die erste Methode zur Controle der
zweiten hinzufiigen, so schraube man von neuem vor und ver-
fahre in der Weise, wie oben beschrieben (p. 184).

Ich habe die Blutdruckmessung, namentlich nach der zwei-
ten Methode, in einer Reihe von Fiillen bereits mit befriedigen-
dem Erfolge ausgefihrt. Ich werde dieselben weiter unten
in extenso mittheilen.

III. Control-Versuch am Hunde.

Obgleich ich aus meinen mitgetheilten Experimenten an
elastischen Schlauchen zu einem sicheren Resultat gekommen zu
sein glaubte, hielt ich es doch fiir angemessen, auch an einem
lebenden Thiere die Richtigkeit desselben zu priifen. Ich ver-
folgte demgemiiss den Plan, an einer grossen Arterie des Hundes
cleichzeitig mittelst Manometer und mittelst Pulsuhr den Blut-
druck zu messen und beide Ergebnisse mit einander zu ver-
gleichen.

Herr Prof. H. Munk, auf dessen Laboratorium ich das Expe-
riment ausfithrte, so wie Herr Dr. Grunmach unterstiitzten
mich dabei in freundlichster Weise. Herr Munk leitete selbst
die Anordnung des Versuchs und machte gemeinsam mit Herrn
Grunmach die nothwendigen Operationen so wie die Beobachtung
am Manometer, wihrend ich die Untersuchung mit der Pulsuhr
anstellte.

Es wurde ein grosser, sehr kriftiger Hund zum Experiment
gewihlt. Nachdem er durch subcutane Injection von ca. 0,24
Morphium narcotisirt und in gewohnter Weise auf dem Tische
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festgebunden war, wurde znerst die rechte, dann die linke Ar-
teria cruralis etwa 4 Ctm. lang freigelegt. In die erstere wurde
lege artis nach Unterbindung des peripherischen Endes eine Glas-
rohre, die zum Manometer fithrte, eingebunden, und eben so wie
das letztere und die zu ihm fihrende Schlauch- und Glasrohren-
Verbindung mit Solutio Natri carbonici gefiillt, Das Manometer
gab einen kriftigen Ausschlag.

Nunmehr wurde unter das linke Bein des Hundes die Puls-
uhr, nach Entfernung der fir den Arm bestimmten Schiene,
untergeschoben und die Pelotte genau auf die Arteria cruralis
eingestellt.

Mit der Berithrung der Arterie beginnt die erste Spur des
Pulses:

Kleiner Zeiger.,  Grosser Zeiger.  Druck. Grosse des Puls-

Grm. ausschlags.
.1 25 0 Erste Spur
100 ] ] 4
150 143 1 6
200 185 15 8
250 230 20 10
300 278 22 11
350 320 30 12
400 365 A 13
450 410 40 15
200 453 47 15
550 490 6O 18
600 530 70 18
650 080 70 20
700 618 82 25
800 15 85 20
900 778 122 3
1000 840 160 Spur

Walilenburg, Pulsmessung. 15
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Kleiner Zeiger.  Grosser Zeiger.  Druck. Grisse des Puls-
Grm. ausschlags.
1100 9200 200 Spur
1200 950 250 »
1260 990 270 0
ricckt aufl
1005 259 (0

Nunmehr wird langsam zuriickgedreht.
1is beginnt die erste Spur der Pulsation bei:

1200 1005 195 Spur.

Hierauf wird die Arterie centralwiirts, in moglichst weiter
Entfernung von der Pelotte und ohne dass dieselbe an der letz-
teren verschoben wird, mit dem Finger comprimirt. s rickt

nun der grosse Zeiger vor aul 1040:
1200 1040 160 0.

Beim Zuriickdrehen am Schliissel geht auch der grosse
Zeiger sofort mit zurick.

Wir haben demnach durch die Compression der Arterie eine
Abnahme der Spannung um 35 Grm. erhalten, welche dem
Blutdruck entsprechen.

Nach der oben angegebenen Formel sind 35 Grm. dquiva-

35 . 760
lent = e

Das Manometer an der anderen Cruralis ergab inzwischen
folgende Werthe:

Die Schwankungen der Quecksilbersiiule waren sehr betriicht-
liche: das Minimum des Drockes betrng 60 Mm., das Maximum
schwankte zwischen 104 und 128 Mm. Ein Verengern des
Schlauches zwischen Manometer und Cruralis, gleich am Anfang
des Versuchs vorgenommen, liess die Quecksilbersiule zwischen
74 und 76 Mm. Druck pendeln; so dass diese Zahlen wohl dem
mittleren Druck am néchsten liegen.

Mm. Hg., d. h. = 64,4 Mm. Quecksilberdruck.

Die durch die Pulsuhr gewonnene Zahl liegt demnach in-
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nerhalb der vom Manometer angezeigten Grenzen und ist um
9,6—11,6 Mm. Kkleiner, als die durch die Methode des Schlauch-
verengerns am Manometer gefundene Mittelzahl"). Da nun auf
der Seite, welche das Manometer mass, die Arterie peripherisch
unterbunden, dagegen auf der anderen Seite, wo die Pulsulir
war, die Arterie nicht unterbunden, sondern durchgiingig war,
so musste an der letzteren der Druck naturgemiiss kleiner aus-
fallen — womit das obige Lrgebniss iibereinstimmt.

Um nun noch grossere Harmonie zwischen den Messungen
beider Seiten herzustellen, wurde nunmehr auch die Arteria cru-
ralis der linken Seite peripherisch unterbunden.

Unterdess war das Blut in der Arteria cruralis der rechten
Seite, in welcher die Glasrohre lag, geronnen, und es wurden
Injectionen von Solutio Natri carbonici in die Arterie gemacht,
um die Obstruction zu beseitigen. Dies gelang yollkommen.
Nach diesen Injectionen stieg der Blutdruck in der Arterie sehr
bedeutend an. Das Thier wurde unter lebhaften Schmerzens-
iusserungen theilweise ermuntert und wurde darauf durch Aether-
Inhalationen weiter narcotisirt. Der Drack im Manometer be-
trug in minimo 60 Mm., in maximo 140 Mm. Der mittlere Werth
wurde beim Verengern des Schlauchs auf ca. 90 Mm. festgestellt.

Um den Versuch maoglichst schnell vor etwaigem Eintritt
einer neuen Blutgerinnung zu beendigen, verzichtete ich, bei der
neuen Messung an der Pulsuhr die einzelnen Phasen derselben
aufzuzeichnen, und suchte nur den Blutdruck festzustellen,

Tch will nur bemerken, dass die Grosse des Pulses wesentlich
zugenommen hatte, sie war bis auf 0,30 Mm. gestiegen. Der Puls
war bei folgendem Stand der Zeiger im letzten Verschwinden:

Kleiner Zeiger. Grosser Zeiger.  Druck. Puls.
1230 995 235 Letzte Spur.

——

" Vergl. v. Kries: Ueber die Bestimmung des Mitteldrucks durch
das Quecksilbermanometer. Du Bois-Reymonds Archiv. 1878, — Cen-
tralbl. fiir die med. Wissensch. 28. 1879,

13*
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Es wurde nun von Herrn Prof. Munk die Arterie central-
wiirts mit grosser Vorsicht ohne jede Yerschiebung derselben aut
einer untergeschobenen Hohlsonde mit dem Finger comprimirt.
Der Stand der Zeiger dnderte sich nicht; selbstverstindlich
schwand der Puls vollstindig. Nun drehie ich am Schlissel
sehr langsam riickwirts: der kleine Zeiger ging zuariick, der
grosse blieb unbeweglich, bis der erstere bei 1183 angelangt
war, dann folgte auch er:

Kleiner Zeiger. Grosser Zeiger. Druck.
1183 995 188.

Unter der Digitalcompression ist somit die Spannung um
47 Mm. vermindert worden. Diese 47 Mm. kommen auf Rech-
nung des Blutdrucks und entsprechen %%GU = 86,5 Mm. Queck-
silberdruck.

Wir haben demnach eine ziemlich nahe Ueberein-
stimmung zwischen den Resultaten der Manometer-
und der Pulsuhr-Messung: das Ergebniss der letzteren
86,5 Mm. liegt nicht nur innerhalb der Breite der Quecksilber-
schwankungen am Manometer, d. h. zwischen 60 und 140 Mm.,
sondern kommt auch dem durch Verengern des Schlauches ge-
wonnenen Mittelwerth von ca. 90 Mm. um 3,5 Mm. nahe. Ich
glaube, dass eine solche Uebereinstimmung befriedigend genug
ist, zumal die Messung von beiden Instrumenten nicht an der-
selben Arterie, sondern nur an der gleichen Arterie beider Seiten
ausgefihrt wurde und die Schwankungen der Quecksilbersiule,
somit das Hiniiberpendeln derselben weit tber ihre Mittelstel-
lung hinaus, sehr betrichtlich waren.

Im zweiten Versuch zeigte die Pulsuhr den Blutdrock um
21 Mm. hoher an als im ersten. Diese Erhéhung wurde be-
wirkt: 1) durch die peripherische Unterbindung der Arterie,
2) durch die Injection von Natr. carbonicam in’s Blut. Auch
das Manometer zeigte ja nach der Injection eine ihnliche Blut-
druckerhéhung an. -
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Nicht nur der Blutdruck, sondern auch die Gefissspan-
nung war im zweiten Versuch erhoht:

Im ersten betrug die Gesammispannung 195 Grm., wovon
35 Grm. aof den Blutdrack, 160 Grm. auf die Wandspaunung
Kamen; im zweiten stieg die Gesammispannung anf 235 Grm.,
wovon 47 dem Blutdrock, 188 Grm. der Wandspannung zu-
fallen. Die Wandspannung an sich ist also auch durch die an-
gefithrten Momente vermehrt worden,

Desgleichen sehen wir auch, wie bereits angefilhrt, die
Pulsgriosse anwachsen und zwar von 0,25 Mm. im ersten auf
0,30 Mm. im zweiten Versuch.

Der Arteriendurchmesser, im ersten Versuch gemessen, war
— 10,05 — 0,25 = 9,80 Mm. Das Verhiltniss der Pulsgrisse
zu demselben ist somit gleich 2.0,25: 9,80 = o Die Puls-
kraft ist = 82. 0,25 = 20,5 Grm.-Mm.

IV. Fille von Blutdruckmessung am Menschen.

lch will nunmehr eine Reihe wvon Blutdruckbestimmungen,
die ich ausfithrte, in extenso mittheilen. Da es die ersten Mes-
sungen dieser Art sind, so halte ich es fiir nicht unwichtig, sie
in ihren Details zu verdffentlichen, damit sie gleichsam als
Schema fiir spitere Beobachtungen dienen kénnen:
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1. Dr. phil. Blm., 30 Jahre alt, ca. 157 Ctm. gross.
Pharyngo-Laryngitis. Sonst gesund.
(iemessen nur nach der ersten Methode, bevor ich die zweite,

bessere Methode gefunden hatte.
Stand Stand  Differenz Verhiiltniss
des des beider  Puls- | Spannungs- des Weges des
kleinen  grossen — Druck- grosse gunahmein pOt. grossen Zeigers zu
eigers  Zeigers  werth in'/ 4| des Weges des dem des kleinen
in Mm.  in Mm. in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt.
120 110 10 Spur — —
200 169 Al 3 20 74
250 194 a6 ] a0 a0
300 224 76 (i 40 60
300 252 08 4 44 - o
400 279 121 10 46 o4
450 203 147 8 H2 48
A00 327 173 J 52 48
20l 344 206 4 66 o
H00) 366 234 3 ab 44
620 386 264 2 () 40
700 406 294 1 B0 40
750 431 319 1 a0 50
800 457 343 0.5 48 H2
8a0 486 264 Spur 42 a8
900 4946 404 0 80 20
riickt
inner-
halb
SMinuten
aul
o 32D 31D () 29 tuta)
Zuriickdrehen. Der Puls er-
scheint wieder bei:
260 216 344  Spur 7 23
Zurickdrehen bis zum Ver-
schwinden des Pulses:
80 12 ta 0 43 57
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Wieder vorwiirts drehen:
30 72 8 0 & L
400 304 96 10 28 62
Compression des Pulses:
400 294 106 0 — —
450 317 133 0 54 46
200 a4 158 () o) 20
220 59D 195 () T4 26
(OO 369 231 0 2 28
610 376 234 0 30 70
620 379

riackt

allmilig

auf
h20 385 235 i\ 10 a0
630 385 245 0 100 0
640 385 255 0 100 0
650 385 265 0 100 0
Nachlass der Compression:
650 416 234 1 — =

Durchmesser der Arterie = 5,16 — 0,72 =4,44 Mm.
GGrosse des Pulses = 0,10 Mm.
4,44
2.0,10
Pulskraft = 0,10 . 121 = 12,1 Gramm-Millimeter.

Gesammtspannung = 344 — 8 = 336 Gramm.

Wandspannung = 235 — 8 = 227 Gramm.

Blutdruck = 536 — 227 = 109 Gramm.
109. bar. 109 . 760

= Tam T g’

Blutdruck = 200 Mm.

— 22

Blutumlaufsquotient =
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2. Frau Fr. Ji., 23 Jahre alt, ca. 170 Ctm. gross.
Auch in diesem Falle ist der Blutdruck nur nach der ersten
Methode, noch bevor ich die zweite, bessere gefunden hatte, ge-

MESSen .

Stand Stand  Diflerenz Verhiltniss

des des beider  Puls- Spannungs-  des Weges des
kleinen grossen = Druck- grisse |zunahme in pCt. gross. Zeigers zu
Zeigers Zeigers  werth in'/,,,| des Weges des dem des kleinen
in Mm. in Mm. in Gem. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt,
400 S33 67 Spur — —

200 391 LOY 2 42 28

250 421 129 9 40 60

600 446 154 4 50 50

650 4706 174 4 40 6O

700 201 199 4 50 a0

750 " . 531 219 2 40 60

800 246 254 1 70 50

850 a6 287 Spur 66 34

900 588 312 3 50 20

riickt auf
— 607 293 0 12 88

1000 654 546 0 23 47

Zuriickdrehen, bis die erste Spur
des Pulses wieder erscheint.

920 649 271  Spur 94 6
Zurickdrehen, bis der Puls ver-

schwindet.
300 024 20 () 43 a7

Wieder vorwiirts drehen. .
KO0 446 154 3 al 49
Compression der Arterie.

600 471 129 0 — —
620 477 143 0 70 30
630 482 148 0 a0 20
640 486 154 0 60 40
650 491 159 0 20 20
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660 494 166 0 70 ol
670 497 173 0 70 30
680 500 180 0 70 30
GO0 501 189 0 g0 10
700 204 196 0 70 30
800 551 269 U 3 27
Durchmesser der Arterie 6,49 — 3,24 = 3,25 Mm.
Grosse des Pulses = 0,04, spiiter 0,05 (vergl. unten).
Blutumlaufsquotient 5 _i[}}ﬂi = 40; spiiter 32,5
Pulskraft 0,04 . 199 = 7,96 Grm.-Mmn.
Gesammtspannung 271—26 Grm. = 245 Grm.

Wandspannung steht am nichsten der Zahl 159 (minus
26 Endspannung), weil von dort an die Resistenz von
90 auf 70 pCt. anschwillt und spiter noch wichst; also

Wandspannung = 159 — 26 = 133 Grm.

Folglich Blutdruckspannung = 245 — 133 = 112 Grm.

112 760
~ 103. 3,25

= 259.

Blutdruck = 259 Mm. Hg.

Zu bemerken ist hier noch, dass bei der ersten Messung
die Pulsgrosse 0,04 betrug, dieselbe dagegen beim zweiten Ver-
such = 0,05 war. Eine Erhohung der Pulsgrosse nach der
Compression der Arterie vermittelst der Pelotte habe ich
hiufig beobachtet. Sie kommt wohl auf Rechnung der durch
den vorangegangenen Druck etwas verminderten Wandspannung.
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3. Frau Dmg., 38 Jahre alt.
Sehr gross (ca. 170 Ctm.) und hager. Leidet an Pharyngitis,
sonst gesund. Pulsfrequenz 84.

Stand Stand  Differenz Verhiltniss

des des beider  Puls- | Spannungs- des Weges des
klginen  grossen = Druck- grisse| zunahme in pCt. grossenZeigers zu
Zeigers  Zeigers  werth in' 1 des Weges des dem des kleinen
in Mm.  in Mm. in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt.
300 261 39  Spur -— —
400 BEH 61 1 22 i 78
200 402 98 2 37 63
600 456 144 3 46 4
630 481 149 4 17 83
b60 201 159 B 33 67
700 al6 184 4 62 a8
800 26 244 1 60 40
200 591 509  Spur
steigt
allmilig
anf
— 618 282 0 38 62

Zuriickdrehen, bis die erste Spur
des Pulses wieder erscheint. Dies|
geschieht bei:

861 611 200  Spur 82 18

Nunmehr Compression der Ar-
terie mittelst des Tourniquets:

861 691 170 0

Es wird nun zuriickgedreht:
der grosse Zeiger bleibt stehen
und fingt erst an sich mitzube-
wegen, wenn der kleine Zeiger
auf 800 steht:

800 691 109 0

Folglich Abnahme der Spannung
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GOO 526 74 0 — —
G50 561 89 0 30 70
(80 581 99 0 33 67
700 591 109 0 50 50
720 606 114 0 25 75
ritckt auf
720 611 109 0 0 100
740 619 121 0 60 40
760 629 131 0 50 50
730 639 141 0 50 50
S00 649 151 0 a0 50

Offenbar ist in der Reihe 720 ete. das Stadium erreicht,
in welchem das Lumen verstrichen ist und die Resistenz des
Gewebes zu wirken beginnt. Die Wandspannung ist demnach
109, von der die Endspannung 42, gleich wie im ersten Ver-
such, abgezogen werden muss; sie betrigt demnach 109 — 42
=67 Gramm. Dies ist genau dieselbe Zahl, welche wir
bei der Messung nach der anderen Methode gefunden
haben.
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4. Mchls., Stud. med., 22 Jahr alt, ca. 173 Ctm. gross,
Pharyngitis granulosa, sonst gesund. Pulsfrequenz 78.

Stand Stand  Differenz Verhiiltniss des
des des beider  Puls- | Spannungs-  Weges des gros-
kleinen  grossen == Druck- grésse|zunahmeinpCt. sen Zeigers zu
Zeigers  Zeigers werth in in'/ ;.| des Weges des dem des kleinen
in Mm.  in Mm. Girm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt.
100 90 10 0 — —
200 174 26 Spur 16 84
300 249 5l 2 25 g
400 321 79 4 28 2
500 382 118 ] 39 61
550 421 129 o 22 8
GOU 446 154 6 a0 oo
700 492 208 2 o4 406
800 331 269 1 61 34
9200 581 319  Spur 50 50
1000 621 379 do. 60 40
1100 681 419 do. 40 6O
1200 716 484 0 6D 35

Zurickschrauben, bis der Puls wiederkehrt; dies ge-
schieht bei

1160 711 449 Spur 50 20 Y
der grosse Zeiger rickt allmilig auf 721
1160 721 439  Spur 33 67 1)

Zurickdrehen bis zum Verschwinden des Pulses
230 214 16 0 45 55

Der Versuch wird unmittelbar darauf wiederholt. Einiger
Hindernisse wegen und namentlich wegen einer unvollstindig
ausgefithrten Arterien-Compression nimmt er aussergewGhnlich
lange Zeit in Anspruch, so dass der zu untersuchende am Inde
Mattigkeit und eine Ohnmachtsanwandlung verspiirt, derentwegen
am Schluss des Versuchs die Endspannung nicht von neuem

t) Diese Zahlen gelten fiir den Vergleich dieser Reihe mit der Reihe 1100,
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gemessen wurde. Dieser Umstand erklirt eine geringe Abwei-
chung von der ersten Messung.

Ich will die ganze Versuchsreihe nicht noch einmal aus-
fiihrlich mittheilen, vielmehr ersi dort beginnen, wo die Blut-
druckmessung ausgefiithrt wird.

Die letzte Spur des Pulses ist vorhanden bei:

1160 746 414  Spur.

Wir haben hier demnach gegen den ersten Versuch eine
Druck-Differenz von 25 Gramm. Diese erklirt sich durch die
lange Dauer des Versuchs, wodurch die Weichtheile stirker com-
primirt waren als im ersten Versuch und dadurch an Elasti-
citit einbiissten. Wiirde man am Ende des ganzen Versuchs noch
einmal die Endspannung gemessen haben, was aus dem ange-
gebenen Grunde leider unterlassen werden musste, so wiirde
vielleicht diese Differenz zum Theil sich ausgeglichen haben.
Wir konnen aber auch als wahrscheinlich annehmen, dass wiih-
rend der Dauer des [xperiments die Spannung in Wirklichkeit
sich vermindert habe

1160 746 414  Spur.

Compression der Arterie. Der grosse Zeiger riickt aul 891
1160 391 269 0.

Die Spannungsdifferenz, welche dem Blutdruck entspricht,
betrigt demnach 414—269, resp. 891—746 = 145 Gramm.

Es wird nun zuriickgedreht bei fortdauernder Compression

1160 891 269 0 — —
1000 831 169 0 62 38
D00 781 119 0 al) 20
800 716 84 0 30 6

Das Tournigquet wird gelist
800 681 119 7 —_— =
Darauf von neuem Compression,
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S00 704 96 0 — -—

900 769 131 0 S H) 5
1000 813 187 0 a6 44
1020 821 199 ] Hhl) 40
LUSH0 Bab 214 0 a0 ol
1100 861 239 0 ol ol
1150 881 269 0 (0 40
1200 891 309 ) oLl 2()

Die Eigenspannung der Arterie ist hier sehr priicis ausge-
driickt in der Reihe 1150 ete., wobei sie sich = 269 Gramm
herausstellt. Dies ist genau dieselbe Zahl, welche wir
bei der Messung nach der erst angewandten Methode
gefunden haben. Von dieser Zahl ist noch die Endspannung
abzuziehen, die in diesem Falle nicht gemessen werden
konnte. Setzen wir sie gleich der Zahl, die wir im ersten
Versuch gefunden, also = 16, so ist die Arterienwandspan-
nung = 269 — 16 = 253 Gramm. Blutdruckspannung war =
145 Gramm. Folglich Gesammtspannung = 253 -+ 145 resp.
414 — 16 = 398 Gramm.

Arteriendurchmesser = 7,21 — 2,14 = 5,07 Mm.

Pulsgrisse = 0,07 Mm.

2,07

2. 0,07

Pulskraft = 0,07 . 129 = 9,03 Grm.-Mm.

(iesammtspannung am Anfang des Versuchs 439 — 16
— 423 Gramm, am Ende des Versuchs 414 minus der
unbekannten Endspannung. Setzen wir diese gleichfalls
— 16, dann Gesammtspannung 414 — 16 = 398 Gramm.

Wandspannung = 253 Gramm,

Blutdruckspannung = 145 Gramm.

a.bar. 145 .756
STURg 0 A8
Blutdruck = 265 Mm. Heg.

Blutumlaufsquotient = — 1

|
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5. Zgrn., Stud. math., 22 Jahr alt, ca.

160 Ctm. gross.

Leidet an einer Pharyngo-Laryngitis, ist im iibrigen gesund.
Pulsfrequenz 72.

Stand Stand  Differenz

des des beider  Puls-
kleinen  grossen =— Druck- grisse
Zeigers  ZLeigers werth inl/ 4,
in Mm. in Mm. - inGrm. Mm.

100 86 14 Spur
200 159 41 1
00 224 6 2
400 284 116 3

200 322 178 3
Der zu unter-
suchende macht
eine Bewegung;

hierbei riikt
der grosse
Zeiger auf 372.
500 372 128
550 407 143

GO 421 179

700 456 244

200 496 304

900 H3l 369 1
1000 H7l 429  Spur
1100 GO1 499 0

riuckt
allmilig
anf

S 616 484 0

Zuriickdrehen am Schlissel. Der
grosse Zeiger bleibt aufl 616. Eine
Spur des Pulses tritt erst wieder
ein, wenn der kleine Zeiger auf
1074 steht.

— D Do = Qo

Spannungs-
zunahme in pCt.
des Weges des
kleinen Zeigers.

27
40
(2

30
2
65
GO
6
6O
70

el |
T

Verhiiltniss des
Weges des gros- I
sen Zeigers zu

dem des kleinen l
in pCt. ¥

il I

13
65
6O
38
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1074 616 458  Spur.

Das Tourniquet wird fest an-
gezogen, hierbei riickt der grosse
Zeiger vor auf

— 683 391 0

Die Arterie wird darauf durch
das Tourniquet vollstindig com-
primirt

es riickt der
grosse Zei-

1074

ger auf
751

323

0

Es wird nun langsam zuriick-
gedreht, der grosse Zeiger bewegt
sich sofort gleichzeitic mit dem

kleinen.
1050 745 307 0 6T 33
1000 127 273 ] (i 32
900 701 199 () 74 26
=00 B 6 154 (0 6 3D
700 636 (4 () 70 30
600 591 9 0 D 45
Das Tourniquet wird gelost,
wihrend der Arm ruhig liegen
bleibt.
600 511 89 3 = =
700 551 149 ] 6O 40
800 591 209 D 60 40
Die Arterie wird von neuem mit-
telst des Tourniquets comprimirt.
800 686 114 0 . £
900 711 189 () (] 29
1000 741 259 0 70 30
1100 (KR! 329 0 70 30
1150 816 5954 0 10 90

Waldenburg, Polsmessung.

14
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1200 226 14 0 il )
Losen des Tourniquets und
Zuriicksehrauben.

900 691 209 5 — —
265 249 16 0 30 70

Hieraus ergeben sich die folgenden Werthe:

Durchmesser der Arterie = 6,16 — 2,49 — 3,67 Mm.
Grosse des Pulses 0,04: nach der Compression 0,05 Mm.
Gesammispannung der Arterie — 458 — 16 == 442 Grm.

X : cooort ge MGG 3 :
Blutumlaunfs-Quotient — 3.0,04 46 vor der Compres-
: 3,67 - :
sion: Tesp. 5—aaz = 36.7 nach der Compression.
Blutwechsel - Coefficient = % — 38.3 Secunden vor der
60 . 36,7

Compression, resp. —— = 30.6 Secunden nach der

T2
Compression,

Kraft des Pulses = 0,04 . 143 = 5,72, resp. 0,05 . 209 =
10.45 Gramm-Millimeter.

Relative Arbeit des Pulses in einer Minute: 72 . 5,72 —
412 Gramm-Millimeter, resp. 712.10,45 = 752,4 Gramm-
Millimeter.

Blutdruckspannung 751 — 616 = 135 Grm.

Arterienwandspannung = 323 — 16 — 307 Grm.

Berechnung des Blutdrucks:

| a bar. ’ o
Y= E;ji_ EI— B:IT..—?ﬁ'?- i = 1-'{5. {I p— d,'ﬁ s
Blutdruck = Lo JE = 268 Mm. Heg.

103 . 3,67
Die Messung nach der zweiten Methode ereab in der Reihe
1150. S16. 334,
die: Wandspannung = 334 — 16 = 318.
Also Differenz gegen die erste Messung nur 11 Grm.
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6. Frl. Lw., 15Y/, Jahr alt. Seit etwa 1 ,—3/, Jahren vollkommen
entwickelt, ca. 150 Ctm. gross. Gesund und ziemlich kriftig.

Stand Stand  Differenz Verhiiltniss

des des beider  Puls- Spannungs-  des Weges des
kleinen grossen == Druck- grosse | zunahme in pCt. gross. Zeigers zu
Zeigers  Zeigers werth  in'/ ., 1 des Weges des dem des kleinen
in Mm. in Mm. in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt,

100 100 0 () == uk

200 189 11 Spur 11 89

300 275 20 1 14 86

400 348 D2 3 29 7]

450 282 68 J 32 63

200 408 92 g 48 )2

GOO 450 1 50 2 a8 42

7100 490 210 | G0 40

800 351 249 Spur 34 (]

900 290 410 K Gl a4
1000 (G54 346 () Ab 14

Zuriickdrehen, bis die erste Puls-
spur wieder erscheint.
926 640 286 Spur | 81 14

Digitalcompression der Arterie.
Der
grosse
Zeiger
riickt vor
auf
926 723 203 0
Mit dem Zuriickdrehen folgt der
grosse Zeiger sofort. Bei Nach-
lass der Compression rickt der-
selbe wieder auf seinen fritheren
Platz zuriick. und der Puls er-
scheint. Es wird nun zuriickge-
dreht, bis derselbe verschwindet;
dies geschieht bei
120 118 2 0 2 {

14*
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Wir erhalten demnach folgende Werthe:
Arteriendurchmesser = 6.40 — 1.18 = 5,22 Mm.
Pulsgrisse = 0,05 Mm.

522

2. 0,05
Palskraft = 92. 0.05 — 4,60 Grm.-Mm,

Gesammispannung = 286 — 2 = 284 Grm.
Blutdruckspannung = 286 — 203 = 83 Grm.
Wandspannung = 284 — 83 = 201 Grm.

83 . T60)
413

Die Messung nach der anderen Methode bestitigte das ge-
fundene Resultat, wie die folgende Tabelle angiebt.

Die Arterie wird, wiihrend der kleine Zeiger anfl 500 steht,
comprimirt, der Puls verschwindet.

= §2.

Blutumlaunfsquotient =

Blutdruck = — 153 Mm. Hg.

Stand Stand Differenz Verhiiltniss
des des beider Spannungs- des Weges des
kleinen  grossen = Druck- | zunahme in pCt. gross. Zeigers zn
Zeigers Zeigers werth des Weges des  dem des kleinen
in Mm. in Mm. in Grm. kleinen Zeigers, in pCt.
200 498 2 - —
600 297 g I a9
700 H8R 12 - 21
800 767 A9 21 79
200 840 (00 27 T3
1000 896 104 44 56
1120 035 185 (7 33
1140 939 201 80 20
1160 940 2220) 95 B

Nach dieser Tabelle liegt der Werth fir die Wandspannung
in der Nihe von 201 Grm., abziiglich der Endspannung 2. Die
Difterenz gegen die erste Messung betrigt demnach nur 2 Grm,

]
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7. Ad. Lwy., 16", Jahre alt, ca. 152 Ctm. gross. Pubertiit
noch nicht vollendet.

Stand Stand  Differenz Verhiiltniss des
des des beider  Puls- Spannungs- Weges des
lleinen  grosser — Druck- grisse | zunahme in pUt. grossen Zeigers

leigers  Zeigers werth in'' ;| des Weges des  zu dem des
m Mm,  in Mm.  in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. kleinen in pCi.
190 179 11 Erste Spar =2 i 1

500 %279 21 4 2 b1

400 304 46 10 2D T

500 427 T 6 27 73

600 481 119 Spur 46 24

700 511 189 do. 70 30

800 20l 249 - do. 60 40

900 286 314 0 65 35

Zuriickdrehen, bis die erste Spur
des Pulses wieder erscheint.

750 586 164  Spur 200 0
Compression der Arterie.
150 631 99 0
Beim Zuriickdrehen folgt der
grosse Zeiger sofort.
Nachlass der Compression und
Zurickdrehen, bis der Puls ver-
schwindet.
198 8% g 0 28 12

Folglich Blutdruck = 164 — 99 = 65 Grm.
Wanddruck = 99. abziiglich der Endspannung 9 = 90 Grm.
Gesammtspannung = 164, abz. der Endspan. 9 = 155 Grm,
Durchmesser der Arterie = 5,86 — 1,89 = 3,97 Mm.
Pulsgrisse = 0,10.

3,97
TRCOT0
Pulskraft = 0,10 . 46 = 4.6 Grm.-Mm.
: 63, bar.  65.750
RIS = S, 108007
Blutdruck = 119 Mm.

Blutumlaufsquotient - = ¢cn. 20,
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Nun folgt die Controle mittelst der zweiten Methode.

198 189 t 0 — —
400 369 31 10 11 89
Digitalcompression der Arterie.
400 GHE! G 0 — -
500 482 18 0 12 88
600 566 34 () ' 16 84
700 626 74 0 40 60
750 Der
grosse
Zeiger
riickt
allmilig
auf
686 64 U — 20 120
800 il 54 U ol 2l
850 731 119 0 (0 40

Der gesuchte Punkt hegt zwischen den beiden letzten
Reihen, wie es scheint, niher an der vorletzten, als an der
letzten. Der Wanddruck liegt also zwischen 89 bis 119, ab-
ziiglich der Endspannung 9. Gleichfalls abziglich der letzteren
betrug die Wandspannung bei der ersten Messung 99.  Also
vollkommene Uebereinstimmung, uur dass die zuerst angewandte
Methode viel priciser mass. Durch Messen von 10 zu 10 oder
von 9 zu & ware man auch bei der zweiien Messung dem ge-
suchien Punkie viel niher gerickt. Da die lange Dauer der
Messung den jungen Mann bereits ermiidet hatte, wurde davon
Abstand genommen.

In der Reihe von 700 bis 750 begegnen wir hier demsel-
ben Umstand, der uns bereits bei den Experimenten an elasti-
schen Rohren aufgefallen war, und den ich an der betreffenden
Stelle zu erkliren gesucht habe, nimlich dass nahe dem Punkie,
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wo das Lumen der Réhre verstreicht, der grosse Zeiger allmiilig
s0 weit vorriickt, dass sein Weg den des kleinen Zeigers iibertrifft,
derart also, dass die Spannung geringer wird als zavor.

8. Alb. Lhm., 14%/, Jahr alt, ca. 152 Ctm. gross. An

Asthma leidend; gegenwiirtig frei von Dvspnoé.

Auch hier ist nur nach meiner ersten Methode gemessen.

Verhiilltniss des

Stand Stand  Dillerenz
des des beider  Puls- Spaniungs- Weges des
kleinen  grossen =— Druck- griisse | zunahme in pUL. grossen Zeigers
Zeigers  Zeigers  werth in',,,| des Weges des  zu dem des
in Mm. in Mm., in Grm.  Mm. | kleinen Zeigers. kleinen in pCt.
200 194 6 0 — —
300 279 21 1 15 85
350 322 28 2 14 86
400 354 46 4 36 (4
440 379 61 4 37,0 62,5
450 $88 62 a 10 20
200 412 88 2 02 43
550 436 114  Spur 52 48
600 456 144 do. GO 40
(a0 201 149 do. 10 90
700 921 179 do. 60 40
750 743 207 0 ab 44
Zurickdrehen, bis der Puls wie-
der erscheint.
676 H36 140 Spur 90 10
Weiter zuriickdrehen, bis der
Puls verschwindet.
235 227 o (0 a0 0
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Vorwiirts drehen.

400 359 41 4 20 S0
Compression des Pulses.

100 374 26 0 = o
450 411 30 0 20 74
200 454 66 () 5Y A6
250 475 it (0 13 2
360 481 9 0 40 6O
570 484 86 0 70 30
280 489 91 0 50 a0
590 496 94 0 30 70
GOO 499 101 0 70 30
610 501 109 0 80 20
620 504 116 () 70 a0

ille der Arterie = 5,36 — 2,27 = 3={}‘.j M.
Pulsgrisse = 0,04 Mm,

3,09 KT,
5.0,04 —
Pulskraft = 0,04.61 = 2,44 Grm.-Mm.
Gesammispannung = 140 — 8 = 132 Grm.
Wandspannung liegt zwischen 94 und 101, aber naher an
94, folglich = 94 — 8 = 86 Grm.
Blutdruck = 132 — 86 Grm. = 46 Grm.
 _ 46.bar.  46.760 '
' 103d. — 103. 3,09

Blutumlaufsquotient =

=110 Mm.
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9. Khl, Stud. theol., 17"/, Jahr alt, ca. 162 Ctm. gross,
vollkommen entwickelt. Schwichlicher Habitus mit Disposition
zur Phthisis. Bronchitis chronic.  Pulslrequenz 72.

Stand Stand  Differenz Verhiltniss
dos des beider  PPuls- Spannungs- des Weges des
kleinen  grossen = Druck- grisse| zunahme in pCt. grossen Zeigers zu
Leigers  Zeigers  werth in'/ | des Weges des dem des kleinen
in Mm.  in Mm. in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCL.
100 100 0 0 — —
200 178 22 2 22 18
300 209 41 4 19 81
400 319 51 5| -_E] 60
500 369 131  Spur| . 90 o0
600 401 199 . 68 32
00 416 284 0 85 15
800 436 364 0 80 20

Zuriickdrehen, bis die erste Spur
des Pulses wieder erscheint; dies
geschieht bei:

571 401 170  Spur 8D ' 15

Nunmehr wird das Tourniquet
angezogen und die Arterie com-
primirt.

571 484 87 0

Zuriickdrehen. Der grosse Zei-
ger folgt sofort bei der Riickwiirts-

bewegung.
a60 451 i () 19 29
200 455 45 () a1 44
400 - 384 16 () 29 71
300 291 9 0 7 93
Lisen des Tourniquets.
300 264 36 2

Zuriickdrehen biszum Verschwin-
den des Pulses. Dies geschieht bei:
142 133 9 0 L7 83
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Wir erhalten demnach folgende Werthe:
Arteriendurchmesser — 4,01 — 1,33 — 2,68 Mm.
Pulsgrosse = 0,05 M.

ool o TEROE . o o8
Blutumlaufsquotient — 50,06 26,8.
: 60 . 26.8
Blutwechseleoetficient — — s - 22 Secunden.

Pulskraft = 0,05 . 81 = 4,05.
Gesammtspannung = 170 — 9 — 161 Gramm.
Blutdruck — 484 — 401 — 83 Gramm.
Wandspannung -— 87 — 4 = 78 Gramm.

83 . bar. 83 . 756
ST 108, 109508
Blutdrack = 227 Mm.

Die Messung nach der anderen Methode wurde gleichfalls aus-
gelihrt und ist auf der folgenden Tabelle zusammengestellt.

142 133 9 0 = o
300 269 31 2 14 86
400 354 46 3 15 89
450 382 68 4 44 a6
460 387 73 4 30 H()
Anziehen des Tourniquets und

Compression der Arterie,
460 437 23 0 = —
500 472 28 0 12,5 875
600 226 74 0 46 o4
100 2D 144 0 70 30
750 266 184 0 30 20
Nunmehr wird, da die Grenze

uberschritien, zuriickgedreht.
720 261 159 0 83 17
700 557 143 0 80 20
60 556 134 0 90 10
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680 22D 125 0 90 10
670 203 117 U 30 20
660 248 112 0 20 20
650 244 106 0 6O 40
640 o041 a9 0 70 30
630 236 94 0 a0 a0
620 a3l 89 0 50 al)
610 226 84 0 a0 30
600 921 79 0 20 50

Die unterstrichene viertletzie Reihe giebt uns am nichsten
die Wandspannung an, welche demnach etwa 94 betrigt, ab-
zuglich der Endspannung 9, also 85. Die Arterienwandspannug

ist demnach bei dieser Messung um 7 grisser gefunden, als im
ersten Versuch.
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10. I'ns.. Stud. jur., 27 Jahre alt. Vor 7 Wochen Haemoptysis.
Noch Lungenverdichtung vorhanden, aber sonst ohne bemerkens-
werthe krankhafte Symptome.
ca. 188 Ctm. gross. Pulsfrequenz G8.

e i e e s

Stand Stand  Differenz Verhiiltriss |

des des beider  Puls- Spannungs-  des Weges des
kleinen grossen — Druck- grosse | zunahme in pCt, gross. Zeigers zu
Zeigers  Zeigers werth in'/\ .| des Weges des dem des kleinen {
in Mm. in Mm. in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt.

147 123 24  Spur — —

200 167 33 4 1 83
300 209 vl 1 28 42
350 244 106 §] 30 70
370 256 114 ) 40 60
400 269 131 5 5¥] 43
500 307 193 1 62 38
600 337 263  Spur 70 30
700 371 329 » 66 44
800 396 404 . (i} 25
Kopfbewegung.

200 496 404 " 0 100
1000 251 464 0 65 5H)
1100 206 244 0 (5] 29

Es wird nun zuriickgedreht, bis
der Puls wieder erscheint. Dies
geschieht bei

695 481 214 Spur 81 19

Zuerst wird nun die Digital-
Compression der Arterie ver-
sucht. Der grosse Zeiger rickt
vor auf 589, geht beim Loslassen
des Fingers wieder zuriick auf 485.

695 485 210  Spur — —

Nunmehr wird die Compression
mittelst des Tourniquets ausge-
fuhrt. Der grosse Zeiger riickt
vor auf 591 (der Unterschied ge-
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gen die Digitalcompression ist
demnach nur minimal).
695 a9l 104 0 —-

Is wird vorsichtig zuriickgedreht.
Der grosse Zeiger folgt sofort. Es
betragt demnach die Spannungs-
differenz, welche dem Blutdruck
entspricht 210 — 104 =106 Grm.,
withrend die Wandspannung, ab-
zuglich der spiter zn findenden
Endspannung — 104 Grm. ist.

Es wird weiter zuriickgedreht:
GOO sl 64 () a7 13
Losung der Pelotte.
GO0 461 139  Spur = —

Zuriickschrauben bis zum Ver-
schwinden des Pulses.

185 153 32 0 26 T4

Wir erhalten somii folgende Resultate:

e
Bl
—

Durchmesser der Arterie = 4,85 — 1,53 = 3,32 Mm,

Garosse des Pulses = 0,05 Mm.

. 8,32 ,
Blutumlaufsquotient = 50,05 = 33.
Blutwechselcoefficient = GUF';U = 26 Secunden.

i

Pulskraft — 0,05 . 114 = 5,70 Grm.-Mm.

Gesammispannung = 210 — 32 = 178 Grm.

Wandspannung = 104 — 32 = 72 Grm.

Blutdruckspannung = 210 — 104 = 106 Grm.
a . bar. 106 . 752

"M — — ='£'::."l[;=_{'
Blutdruel e 103 3.32 33 Mm. H

Es wird nun.zur Conirole auch die andere Messungsmethoile

ausgefithrt:
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185 153 32 0 — —
500 244 56 4 21 9
500 279 il o A0 0
Compression der Arterie mit-

telst des Tourniquets. A
350 514 36 0 — =
400 354 46 0 20 80
450 388 62 0 32 6
500 425 75 0 26 74
250 459 91 0 32 68
60O 491 109 0 36 64
(50 526 124 0 30 70
700 249 151 () H4 46
50 a7l 179 0 ot 44
Da, wie es scheint, der ge-

wiinschte Resistenzpunkt bereits

iiberschritten ist, wird von neuem

zuriickgedreht.
700 556 144 0 70 50
650 531 119 0 50 50
600 201 99 0 40 60
550 4171 79 0 40 60
Wieder vorwiirts drehen.
GO0 501 99 0 40 60
620 509 111 0 60 40
640 516 124 0 G5H 35

Offenbar ist das Lumen der Arterie verstrichen zwischen
der drittletzten und vorletzten Reihe. Der Wanddrock liegt
deshalb zwischen 99 und 111, ah:e:iigliqh des Enddrucks. Bei
der ersten Messung fanden wir den Wanddruck 104, abziglich
der Endspannung 32. Beide Messungsresultate stimmen dem-
nach mit einander tberein. Zugleich erhellt der grosse Vorzug
der zuerst hefolgten Messungsmethode, indem diese einen festen,
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Jene einen nur anndhernden Werth giebt. Dem letzteren freilich

hitte man durch genauer ausgefihrte Messung — etwa von 5
zu D fortschreitend — wiel niher kommen konnen.

11. Gld.. Cigarrenarbeiter, 35 Jahre alt, ca. 162 Ctm. gross.
Schwiichlich gebaut. Phthisis chron. mit Emphysem.

Stand Stand  Differenz Verhiiltniss
des des beider  Puls- Spannungs-  des Weges des
kleinen  grossen = Druck- grisse | zunahme in pCt. gross. Zeigers zu
Zeigers Zeigers werth  in'/| des Weges des dem des kleinen
in Mm. in Mm. in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. in pUt.
200 159 41  Spuar — —
S00 239 61 5] 20 80
350 2171 79 ] 36 G4
400 304 06 2 S4 LG
200 347 153 1 D7 43
600 386 214  Spur 61 39
700 411 289 0 () 2D

Zuriickdrehen, bis eine Spur
des Pulses wieder auftritt; dies
geschieht bei

570 394 176  Spur 87 13

Das Tourniquet wird angezogen
und die Arterie comprimirt.

Es riickt der grosse Zeiger auf
451. DBei der Fortsetzung des
Versuchs zeigt sich aber, dass die
Compression eine unvollstindige
gewesen und der Puls wieder er-
scheint. Deshalb Aufhebung der
Compression.

600 416 184  Spur

700 441 259 0

=
o |
[y |

=1
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Zuriickdrehen bis zom Wieder-
erscheinen des Pulses.
600 421 179  Spur 80 20

Da das Tourniquet nicht gut
liegt, wird die Com pression der
Arterie mit dem Finger aus-

gefithrt.
Es riickt der grosse Zeiger vor
auf 496.

600 496 104 0

Beim Zuriickdrehen folgt der
orosse Zeiger soforf.

Es wird nunmehr die Compres-
sion aufgehoben, und der Puls er-
scheint wieder. Sodann wird zu-
riickgedreht, bis der Puls wieder
verschwindet; dies geschieht bei

214 182 32 0

Iis wird nun noch die Messung nach der anderen Methode
versucht.
214 182 32 0 — —
400 04 96 2 24 66
Digital -Compression der
Arterie durch einen Gehiilfen.
Der grosse Zeiger riickt vor.

400 348 52 0 _— ol
450 380 70 0 36 64
500 592 108 0 6 24

Wir erhalten demnach folgende Resultate:
Arteriendurchmesser = 4,21 — 1,82 = 2,39 Mm.
Pulsgrisse = 0,05 Mm.

2,39

R il e DY
Slutumlaunfsquotient 2.0,05

= ca. 24.
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Pulskraft = 0,05 . 79 = 3,95.
Gesammtspannung = 179 — 32 = 147 Grm.
Blutdruckspannung = 496 — 421 = 75 Grm.
Wandspannung = 147 — 75 = 72 Grm. Im zweiten Ex-
periment berechnet sich die Wandspannung aufl 108 —
32 = 76, also ziemlich nahe der ersten Messung.
a . bar. 75 . 750
Blutdruck = T 103 2,39

Blutdruck = 229 Mm.

Die obige Tabelle ist in mancher anderen Beziehung noch
lehrreich: Am Anfang der Messung entspricht dem Stande des
kleinen Zeigers 600 der des grossen 386; spiter gegen linde
der Messung entspricht 630 Stand des kleinen Zeigers 421
Stand des grossen. Im Verlaufe des Experiments ist demnach
der grosse Zeiger unter dem gleichen Drucke 35 Mm. weiter
geriickt; um so viel wurden also wiihvend des Versuchs die
Weichtheile comprimirt.

12. Mdf., Schriftsetzer, 31 Jahr alt, ca. 167 Ctm. gross.
Leidet an Phthisis pulmon. et laryngis. Pulsfrequenz 108.

Stand Stand  Differenz Verhiiltniss
des des beider  Puls-] Spannungs- des Weges des
kleinen orossen — Druck- grisse| zunahmeinpCt. grossenZeigerszn
Zeigers  Zeigers  werth in'/ ;0] des Weges des dem des kleinen
in Mm.  in Mm.  in Gem. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt.
200 195 4] 0 o —
200 280 20 2 15 8D
Ab0 320 a0 4 20 80
400 360 90 D 10 90
450 400 50 D 20 70
200 435 65 6 30 , 70

Waldenburg, Pulsmessung. 15
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550 470 80 b 30 70
6OO 495 105 ] o0 50
650 525 125 3 40 60
700 740 160 1 70 30
750 55 1) 195 Spur it 30
800 565 235 0 80) 20
riickt auf
570 230 0 70 30

Zuriickdrehen, bis die erste Puls-

spur wiederkehrt.
750 570 180  Spur 100 0
Digitalcompression der Arterie;

- riickt anf :

750 668 82 0 —
Beim Zuriickdrehen folgt der

grosse Zeiger sofort.
Aufthebung der Compression.

Zuriickdrehen bis zom Verschwin-

den des Pulses; dies geschieht bei
277 264 135 0 15 85

Wir erhalten hiernach folgende Werthe:

Arteriendurchmesser — 5,70 — 2,64 — 3,06 Mm.,
Pulsgrisse —0 ,06 Mm.
Verhiltniss der Zunahme der Arterienfilllung bei der Diastole
2.0,06 1
TR W
Blntumlaufsquotient = 25,5.
60 . 25,5

Blutwechselcoefficient —— = 14 Secunden.

108
Pulskraft = 0,06 . 65 — 3,90 Gramm-Millimeter.
(esammt-Arterienspannung — 180—13 — 167 Gramm.

Blutdruckspannung — 668 — 570 —98 Gramm.
Wandspannung = 167 — 98 = 69 Gramm.

98. 760

_lhll?l__ﬂlh = 237 Mm.

Blutdruck =

P,
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Auch in diesem Falle suchte ich den Blutdruck noch nach
der anderen Methode zu bestimmen,

Das Zurickdrehen der Zeiger aus einer schon zu weit vor-
geriickten Position bei comprimirter Arterie gab sehr charac-
teristische Zahlen.

Arterie ist comprimirt; Puals null.

Stand Stand Diffarenz Verhiiltniss

des des beider Spannungs- des Weges des
kleinen grossen = Druck- | zunahmeinpCt. grossenZeigerszu
Leigers Zeigers werth des Weges des dem des kleinen
in Mm. in Mm, in Grm. | kleinen Zeigers. in pOt,

680 526 134 100 0

670 226 144 100 0

660 526 134 100 0

650 226 124 100 U

640 226 114 100 i\

630 224 106 80 20

620 524 96 100 0

610 522 88 80 20

60O 515 85 30 70

590 506 84 10 90

Hier ist der Ort scharf markirt, wo der grosse Zeiger beim
Zuriickdrehen des kleinen Zeigers diesem in grisserem Verhilt-
hiltniss zu folgen beginnt. Wihrend von 680 bis 610 der
grosse Zeiger dem kleinen entweder gar nicht oder um héchstens
20 pCt. folgte, macht er von nun an 70—90 pCt. seines Weges
mit. Wihrend also vorher die Wandspannung der Arterie so
vollkommen niedergehalten war, dass die Arterie durch den auf
ihr lastenden Druck comprimirt blieb. fingt dieselbe erst bei
einem Drucke von 88 Gramm sich zu entfalten und die Pelotte
zu heben an.

Die Wandspannung betrigt nach diesem Versuch demnach
nahe an 88 Gramm, abziglich der Endspannung. Sefzen wir
diese, wie im ersten Versuch, gleich 13, so erhalten wir einen

15*
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Werth von 75 Gramm fir die Wandspannung. Dieser Werth
differirt nur um 6 Gramm von der beim ersten Experiment ge-
wonnenen Zahl. Vielleicht erklirt sich die Differenz aus der
durch die lange Dauer des Versuchs grisser gewordenen End-
spannung.

13. Wek., 28 Jahr alt, Griosse 166,5 Ctm.
Leidet an einer fast geheilten Pneamonia chronica superior, zur
Zeit ohne Fieber und ausser etwas Husten ohne wesentliche Be-
schwerden. Pulsfrequenz 72.

Stand Stand  Differenz Verhiltniss

des © des beider Puls-| Spannungs- des Weges des
kleinen  grossen = Druck- grisse| zunahmeinpCt, grossenZeigerszu
Zeigers  Zeigers  werth in' ;.| des Weges des  dem des kleinen
in Mm. in Mm. in Grm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt.

100 100 0 () - 8

200 190 10 1 10 90

400 355 45 i 17,5 82,5

450 395 25 1 20 80

500 430 70 ] S0 70

700 540 160  Spur 45 D9
1000 680 320 0 Da 47

Zuriickdrehen, bis die erste Spur
des Pulses wiederkehrt.
900 . 670 230  Spur () 10

Digitalcompression “der Arterie
900 8D 115 0
Beim Zurickdrehen folgt der
erosse Zeiger sofort.
Nachlass der Compression.
Zuriickdrehen, bis der wieder
erschienene Puls verschwindet.
165 164 1 0 31 G4
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Wir erhalten hier somit folgendes Resultat:
Arteriendurchmesser = 6,70 — 1,64 = 5,06 Mm.
Pulsgrisse — 0,07 Mm.

e e L
Blutumlaufsquotient 50,07 36
Blutwechselcoefficient — ; 7',}3'6 = 30 Secunden.

Pulskraft — 0,07 . 55 = 3,85 Gramm-Millimeter.
Gesammtarterienspannung = 230 — 1 = 229 Gramm.
Blutdruckspannung = 785 — 670 = 115 Gramm.
Wandspannung = 229 — 115 — 114 Gramm.

115 . 760

Blutdruck = ———— = 221 Mm. Hg.

413

Die andere Messungsmethode wurde auch hier in gleicher
Weise wie im vorigen Fall vorgenommen und gab ein dhnliches

Resultat. Ich fihre hier nur die charakteristischen Zahlen an:
Compression der Arterie; Puls gleich null.

Stand Stand Differenz Verhiiltniss
des des beider Spannungs- des Weges des
kleinen grossen == Druck- | zunahmeinpCt. grossenZeigerszu
Leigers Zeigers werth des Weges des dem des kleinen
in Mm. in Mm. in Grm. | kleinen Zeigers. in pCt,
800 670 130 —_ —
790 669 121 20 10
780 668 112 20 10
70 (6D 105 70 30
760 661 99 60 40
750 657 93 60 40

Die Wandspannung ergiebt in diesem Versuche einen Werth
um 112 heram, wovon die Endspannung 1 abzuziehen, also etwa
111. Die Differenz zwischen dieser und der vorigen Messung
betrigt demnach nur 3 Gramm.
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14. Kls., 42 Jahr alt, Grosse ca. 162 Ctm.
Vorgeschrittene Phthisis pulmonum, beginnende Phthisis laryngis.
Sehr mager. Pulsfrequenz 96.

Stand Stand  Differenz

des des beider  Puls-
kleinen  grossen = Druck- grisse
Zeigers  Zeigers  werth in'/ g

Spannungs-

des Weges des

Verhiltniss
des Weges des

zunahmeinpCt. grossenZeigerszu

dem des kleinen

in Mm, in Mm. in Mm. Mm. | kleinen Zeigers. in pCt.
100 100 0 0 —- —
200 195 5  Spur 3l 95
300 280 20 5 15 85
ad0 alT 551 6 26 74
360 325 35 6 20 80
400 357 43 3 20 80
500 420 80  Spur 37 63
600 475 125 0 45 29
G0 495 155 0 60 40
Zurickdrehen ; der Puls erscheint

wieder bei:
580 485 95  Spur 86 14
Compression der Arterie ver-

mittelst Tourniquets. Der grosse]

Zeiger riickt vor

auf

a80 DS £ 0
Beim Aufheben der Compression

gehi der grosse Zeiger wieder auf

seinen fritheren Stand zuriick und

der Puls erscheint.
Beim Zurickdrehen verschwin-

det der Puls bei:
119 119 0 0 20 80

Hieraus ergiebt sich:

Arteriendurchmesser = 4,85 — 1,19 = 3,66 Mm.
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Pulsgrosse = 0,06 Mm.

Blutumlaufsquotient =

Blutwechselcoefficient —

3,66
2. 0,06
60 . 30.5

= 30,5.

96

Pulskraft = 35 . 0,06 = 2,10.
Gesammte Arterienspannung = 95 Gramm.

Blutdruckspannung = 95 — 7 = 88 Gramm.

Wandspannung = 7 Gramm.
88. 760

Blut-:il‘m:li = im

=ca. 17T Mm. Hg.

231

= 19 Secunden.

15 und 16. Frau Sprlg., 41 Jahre alt, ca, 163 Cim. gross.
Leidet an vorgeschrittener Phthisis pulmonum et laryngis.

Stand Stand  Differenz

des des heider  Puls-
kleinen grossen = Druck- grisse
‘Eaigel's Zeigers  werth in'/,,
in Mm. in Mm. in Grm. Mm.

200 195 3] 0
300 272 28 2
350 310 40 9
400 5511 al) D
450 380 70 5
500 405 5 4
290 442 108 1
600 460 140  Spur
650 480 170 (
riickt vor
auf
— 200 150 ]

Zuriickdrehen; die erste Spur
des Pulses erscheint wieder bei
291 480 111  Spur

Spannungs-

Verhiltniss
des Weges des

zunahme in pCt. gross. Zeigers zu
des Weges des dem des kleinen

kleinen Zeigers.

(1)

in pUt.

30
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Digitalcompression der Arterie.
Der grosse Zeiger riickt vor auf
— 535 — —
Beim Zuriickdrehen verharrt der
orosse Zeiger in seiner Stellung,
his der kleine angelangt ist bei 581
281 535 46 0
Die Compression wird unter-
brochen, der grosse Zeiger weicht
zuriick und der Puls erscheint.
Es wird nun zuriickgedreht, bis
die letzte Spur des Pulses ver-
schwindet; dies geschieht bei
208 204 4 0 28

Es ergeben sich hieraus folgende Masse:
Arteriendurchmesser: 4,80 — 2,04 = 2,76 Mm.
Pulsgrisse: 0,05 Mm.

Pulskraft: 0,05 . 70 = ‘3,5 Grm.-Mm.

2,76

Blutumlaufsquotient: 50,05

— 217,6.

Gesammte Arterienspannung: 111 — 4 = 107 Grm.

Blutdruckspannung: 111 — 46 = 65 Grm.
Wandspannung: 46 — 4 = 42 Grm.

' 600 8

Blutdruck : m‘__ﬂé = 174 Mm. Hg

Die Patientin ist nach dieser Messung ziemlich ermiidet und
abgespannt. Um den etwaigen Einfluss, welchen dieser Zustand
der Abspannung auf die Circulation ausibt, zu studiren, wieder-
holte ich die Messung etwa 10 Minuten spiter noch einmal,
ohne vorher den Arm aus seiner bisherigen Lage befreit zu

haben.
Ich erhalte nunmehr die folgenden Resultate:
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100 100 0 0 — —
300 278 22 3 11 84
400 308 42 i, 20 80
450 400 a0 b 16 84
200 430 70 ] 40 G0
250 465 82 4 A0 0
600 488 112 1 24 46
700 bl5 185  Spur 73 27
750 G55 215 0 60 40
Zuriickdrehen, bis die erste Spur

des Pulses wieder erscheint.
725 231 194  Spur 84 16
Compression der Arterie.
725 611 114 0

~ Beim Zuriickdrehen geht der

grosse Zeiger sofort mit zuriick.

Der beim Nachlass der Compres-

sion wieder aufgetretene Puls ver-

schwindet bei:
170 168 2 0 34 66

Aus dieser zweiten Messung ergeben sich somit folgende
Werthe:

Arteriendurchmesser: 5,31 — 1.68 = 3,63 Mm.

Pulsgrosse: 0,06 Mm.

Pulskraft: 0,06 . 50 = 3,00 Grm.-Millimeter.

3,63

2 .0,06
Gesammte Arterienspannung: 194 — 2 = 192 Grm.
Blutdruckspannung: 194 — 114 = 80 Grm.
Wandspannung: 192 — 80 = 112 Grm.
80 . 760
103 . 3,63

Die Resultate beider Messungen sind in zwei Punkten

Blutumlaufsquotient: = 30

Blutdruck = = 162 Mm. Heg.
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wesentlich von einander abweichend und zwar in betreff der
Arierienfillung und der Arterienwandspannung.

Der Arteriendurchmesser betrug bei der ersten Messung nur
2.76 Mm., bei der zweiten war er auf 3,63 Mm. angewachsen.
Die Arterien waren also beim zweiten Versuch viel stirker ge-
filllt als im ersten, sicherlich eben so auch die Capillaren und
Venen des grossen Kreislaufs. Dem entsprechend hat sich auch
der Blutumlaufsquotient von 27,6 auf 30 vergrossert, und zwar
obgleich die Blutwelle etwas hoher geworden war (0,06 anstait
0,05). Der vergrisserte Blutumlaufsquotient weist auf eine
Verlangsamung der relativen Blutumlaufsgeschwindigkeit hin, da
eine erhebliche Vermehrung der Pulsfrequenz nichi constatirt
warde. Dem vergrisserten Umfang der Arterien bei gleichge-
bliebener Blutmenge entspricht das Sinken des Blutdrucks.
Der letztere betrug im ersten Versuch 174 Mm. Hg., im zweiten
nur 162 Mm. Hg.

Trotz des verminderten Blutdrucks hat dennoch die Ge-
sammtspannung der Arterie wesentlich zugenommen, von 107
aufl 192 Grm. Die Differenz ist indess nur scheinbar so gross,
weil sie sich auf verschiedene Arteriendurchmesser (2,76 und
3,63) bezieht. Rechnet man die Spannungswerthe in Barometer-
druck um, bezogen aul eine Arterienbreite von 4 Mm., so erhilt
man bei der ersien Messung 286 Mm. Hg., bei der zweiten
390 Mm. Hg.. also immer noch eine erhebliche Vermehrung,
aber doch bei weitem nicht in dem Masse, wie es nach den
gefundenen Spannungszahlen scheinen konnte. Die erhohte Wand-
spannung der Arterie trotz des verminderten Blotdrucks lisst
sich nur von der starken Fillung der Arterie und den ver-
mehrten peripherischen Widerstinden duorch stirkere Fillung der
Capillaren und Venen ableiten.

Der Zustand der Ermidung und Abspannung fihrie
also in unserem Falle zu einer stiarkeren Fiallung des
grossen Kreislaufs mit Blut auf Kosten des kleinen, zu einer
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Verlangsamung des Kreislaufs und endlich za einer Ver-
minderung des Blutdrucks.

Wie weit dies auch in anderen Fiillen zutreffen wird, miissen
weitere Erfahrungen lehren.

Die Patientin, an welcher dieser Versuch gemacht wurde,
erschien wegen ihres Schwiichezustandes ganz besonders geeignet,
ein recht prignantes Bild darzubieten.

Ich méchte hier noch bemerken, dass sehr hiufig Personen
wihrend der Messung, zumal wenn dieselbe aussergewdhnlich
lange dauerte, schlifrig wurden, woran auch der Umstand, dass
sie das Gesicht immer nach derselben Richtung hin gewandt
haben mussten, die Schuld trigt. Es ist nicht unwahrscheinlich,
dass mit dem Schlafrigwerden auch gewisse Verinderungen in
der Bluteirculation Hand in Hand gehen, welche spitere Beob-
~achtungen aufzukliren haben werden.

V. Ergebnisse der Blutdruckmessungen.

Zuniichst stelle ich die Ergebnisse der bisher von mir aus-
gefihrten Blutdruckmessungen zur besseren Uebersicht in einer
Tabelle zusammen.

| -2 | E
Name % < w . B0 2 oep e
Lo 7 o~ B — I B | e
. s Bl =2 1d=8: 3] B
tundl Bemerkungzen. B S U 53" 2| 5 § =
- = = o R =] - -
l - A .'_J.""-‘":'-'Uj e i =
Alter. - o ;
Mw. Mm. | Grm. | Grm. | Mo,
1. Dr. Blth., ca.jea. 137 Cum. gross.| 4.44 | 0,10 | 356 | 27 | 200
50 J. | Pharyngo - Laryngitis, -
|
sonst gesunid.
| -y o = e = jaue | ana 5T
2. Mehl.. Stud. |ea. 173 Ctm. gross. ge-| 5,07 | 0.07 | 425 | 253 | 260
med., 21 J. | suud. . |
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Name
und

Alter.

Bemerkungen.

durchmesser

Arterien-

=
=

= Pulsgrisse.

A

w
- gy

ammrutge

Arterienwand-

Arterien-
Spannung,
spannung.

o3
g
=

1 -
110,

Blutdruck.

Mim.-Hy,

oy |

L0,

[

13.

. Zgmn..

. Lw.,

Stud.
math.. 22 J.

. Fr. Dmg., 381J.

. s I 25 0.

. Frl. Lw., 15/ J.

8 i o
(iymnasiast.

. Lmn., 14%, J.

. Kl.. Stud. theol..

17Y, 3.

T'ns., Stud. jur..
-4

Gldn., Cigarren-
arbeiter, 35 J,

ST E R g

Wek., 28 J.

lca. 160 Ctm. gross.
| Pharyngo - Laryngitis.
sonst gesund.

ca. 170 Ctm. gross,
Pharyngitis. sonst ge-
sund.

lea. 170 Ctm,
cesund.

ca. 150 Ctm. gross.
vollkommen entwickelf.
ca. 152 Ctm. gross.
Pubertit noech nicht
| vollendet.

lea. 152 Ctm. gross,
i noch nicht entwickelt,
leidet an Asthma, zur
Zeit ohne Dyspnoe.
|cz|,. 162 Cim. gross.
vollkommne Pubertiit.
| schwiichlicher Habitus
mit  Disposition zn
- Phthisis,  Bronchitis
- chronica.

ca. 188 Ctm. gross.
| vor 7 Wochen Haemo-
ptysis, Noch Lungen-
verdichtung vorhanden.
aber ohne wesentliche
Krankheitssymptome,
ca. 162 Cim. gross.
| Phthisis pulm. chron.
mit Emphysem.

ca. 167 Ctm, gross.
Phthisis pulm. etlaryng.
166,5 Ctm. gross,
Pneumonia chron. su-
perior, fast geheilt.

o088,

3.67

4.02

3,25

3.97

3.09

2.68

3,52

2.39

3,06

5.06

0.04
—0.05
(.05

.10

0,04

(.05

| 0,05

(.05

0.06

0,07

442 | 307

205

245
254

o

155

132 36

161

147

I

167 | 69

229 | 114

265

256

2549

155

119

110

226G

237

221
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. ;‘ g =
Name | ; % E gL® E":“ g
) T : e8| & 8| 22| 2
und Bemerkungen. .“E {é %f g; .E,. Ei Eér
Alter. ] R s TR ] e
Mm. | Mm. | Grm. | Grm. | Mm.Hg,
14, Kls.. 42 J. lta. 162 Ctm. gross.| 3,66 | 0,06 95 i | 177
vorgesehrittene Phthis. f
pulm ., beginnende |
Phthisis laryng. |
15. Fr. Splg., 41 J.[ca. 163 Ctm. gross,| 2,76 | 0,05 | 107 | 42 | 174
vorgeschrittene Phthis.
| pulm. et laryng. |
16. Dieselbe. lim Zustand der Ermi-} 3.63 | 006 192 | 112 162
| dung und Abspannung. '

Die Zahl der Beobachtungen ist noch nicht gross genug, als dass
ich bereits allgemein giiltige Schliisse aus denselben abzuleiten
mir erlauben dirfte. Ich halte mich deshalb rein an die von
mir gefundenen concreten Thatsachen, es der Zukunf(t iberlassend,
in wie weit sie eine Generalisirung gestatten.

1. Der Blutdruck bei gesunden Mannern und Frauen.

Der bei finf gesunden Médnnern und Frauen von mir ge-
messene Blutdruck schwankte zwischen 200 und 268 Mm. He.
Der mittlere Werth betrigt 249 Mm., dem sich 4 der Beob-
achtungen ziemlich anndhern, und zwar ihn tbersteigend. Nur
in einem Falle war der Blutdruck ein weit niedrigerer, nimlich
200 Mm. Er betraf einen ziemlich kleinen Mann, den kleinsten
unter den gemessenen (ca. 157 Ctm. Grisse), welcher an Pharyngo-
Laryngitis litt.

Fin  wesentlicher Unterschied zwischen Minnern und
Frauen trat nicht hervor. Nur ist zu bemerken, dass die
beiden Frauen, deren Blutdruck ich mass, sich durch Korper-
orisse auszeichneten (ca. 170 Ctm.).

s ist wohl unzweifelhaft, dass die Korpergrisse fir den
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Blutdruck wesentlich in Betracht kommt. Damit bei einem
grossen Korper die Blutsiule in den Venmen, dem Druck der
Schwere entgegen, bis zum Herzen gehoben werden kdnne, dazu
gehort ein entsprechend hoherer Druck, als bei einem kleinen
Korper. Wenn auch zur Beforderung des Blutabflusses aus den
Venen die vis a tergo des Herzens noch durch die Aspirations-
kraft des Thorax wesentlich unterstiitzt wird, so hat doch die
erstere sicherlich auch in dem Verhiltniss mehr zu leisten, als
die Widerstinde fir die Circulation sich vermehren, und einer
der hauptsichlichsten Widerstinde ist die Schwerkraft, welche
mit der Griosse des Korpers, bei aufrechter Stellung, wichst.

Ieh bin nun weit entfernt von einer teleologischen Auffassung
des Zusammenhanges zwischen Korpergrosse und Blutdruck;
vielmehr meine ich: ein grosser Korper bedarf, um gesund zu
functioniren, ceteris paribus, eines héheren Blutdruckes als ein
kleiner Korper; ist er also in Wirklichkeit gesund, so kann man
auch voraussetzen, dass er einen héheren Blutdruck besitzt.

Von den erwdhnten 5 Fillen ist in der That bei 4 (No. 1,
2, 4, 5) das Verhiltniss zutreffend: der kleinste (157 Ctm.)
hat einen Blutdruck von 200 Mm. Hg., 2 mit 170 Ctm. Kérper-
grosse haben einen Blutdruck von 256 und 259 Mm. Hg., der
grosste, mit 173 Ctm. Kérperhdhe, hat 265 Mm. Hg.

Dagegen zeigte der 5. der Fille (No. 3) bei nur 160 Ctm.
Korpergrisse den hichsten Blutdruck, 268 Mm. Heg. — ein Be-
weis, dass ausser der Korpergrosse noch andere Verhiltnisse,
ganz abgesehen von Gesundheit und Krankheit, eine wichtige
Rolle spielen miissen.

Die Masse fir das Korpergewicht, welches sicherlich hier-
bei mit in Frage kommt, standen mir leider nicht zu Gebote.

Vergleichen wir die gefundenen Zahlen mit den bisher be-
kannten Blutdruckmessungen bei Thieren, so mochte ich
zuniichst die Befunde von Hales'), weil ich sie in neueren

') Stephan Hales: Statick des Gebliites ete. Aus dem Englischen
iibersetzt. Halle 1748.
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Lehrbiichern nicht geniigend verwerthet sehe, speciell an-
fithren v).

Blutdruck in der Art. crural. einer Stute 8/ 3 = circa
260 Ctm. Blutdruck = 203 Mm. Hg.

Blutdruck in der Art. crural. eines Wallach 9 8 = ca.
305 Ctm. Blutdruck = 237 Mm. Hg.

Blutdruck in der Art. temporal. einer Stute 9 6 = ca.
300 Ctm. Blutdruck = 233 Mm. Hg.

Blatdruck in der Art. temporal. eines Hammels 6/ 5 —
ca. 202,5 Ctm. Blutdruck = 157 Mm. Hg.

Blutdruck in der Art. crural. eines Dammhirschs 4/ 2 —
ca. 131,5 Ctm. Blutdruck = 102 Mm. He.

Der Blutdruck bei Hunden, theils in der Art. cruralis,
theils in der carotis und temporalis gemessen, schwankte in
sehr erheblichen Grenzen. Der grisste Werth betrug 6/ 8 —
ca. 210 Ctm, Blutdruck = 163 Mm. Hg., der kleinste 1/ 6 =
ca. 47 Ctm. Blatdruck = 37 Mm. Hg.

Bekannt sind die von Poiseunille, Volkmann, Ludwig,
Magendie u. a. gewonnenen Werthe, von denen ich nur einige
anfiithre 2) :

Blutdruck in der Carotis des Pferdes 161 Mm. Hg. (Poi-
seuille); 122—214 Mm. Hg. (Volkmann),

Blutdruck in der Carotis des Hundes 151 Mm. Hg.

(Poiseunille); 152 Mm. Hg. (Magendie); 104

o e e

") Ich habe bei der Umrechnung 1° = 26.3 Mm. gesetzt, wobei ich
nnser fritheres Xollmass zu Grunde legte. Mir ist nicht bekannt. wis weit
das englische Mass zur Zeit Hales’ von diesem Mass abweicht. Dass es
nicht mit ihm iibereinstimmt, ist sicher, und entsprechend der Abweichung
miissten demnach die obizen Zahlen noch corrigirt werden. Da die von
Hales gefundenen Werthe den Druck der Blutsiiule reprisentiren und das
specifische Gewicht des Blutes = 1,055. das des Hg. = 13,59 ist, so
ist der Quecksilberdruck entsprechend diesen Zahlen berechnet worden.

2y Nach den Lehrbiichern der Physiologie von Funke. 3. Auflage,
Bd, I. p. 122, und von Landois p. 171.
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bis 172 Mm. Hg. (Volkmann); 130—190 Mm. Hg.
(Ludwig und Spengler),

Blutdruck in der Carotis des Kalbes 133 —177 Mm. Hg.
(Volkmann), _

Blutdruck in der Carotis des Schafes 165 Mm. Hg.

(Volkmann),

Blutdruck in der Carotis einer Ziege 118 —135 Mm. Hg.
(Volkmann),

Blutdruck in der Carotis eines Kaninchens 90 Mm. Hg.
(Volkmann),

Blutdruck in der Carotis eines Huhns 88—171 Mm. Hg.
(Volkmann).

Am Menschen ist der Blutdruck einmal von Faivre bei
(elegenheit einer Operation in der Drachialis gemessen worden:
er betrug 110—120 Mm. Ausserdem fihrt Vierordt') — ohne
Quellenangabe — an, dass auch in Lyon an einem am Unter-
schenkel amputirten der Blutdruock gemessen wuarde, welcher
155 Mm. Hg. entsprach. Vierordt und wohl die meisten anderen
Physiologen nehmen an, dass diese Werthe fiir den Menschen,
besonders fir den gesunden Menschen zu klein sind, und dass
der zu geringe Druck sich daraus erklirt, dass er ein herabge-
kommenes Individuom wihrend der Operation betraf.

Vierordt schitzt den Blutdruck beim Menschen auf circa
200 Mm. Hg Der Druck in der menschlichen Aorta wird von
den meisten Physiologen auf ca. 250 Mm. Hg. geschitat.

Ein Blick auf die obige Tabelle (p. 235), welche die Re-
sultate meiner Blutdruckmessungen am Menschen enthilt, zumal
wenn wir vor der Hand die Kinder von den Erwachsenen, die
Kranken von den Gesunden nicht absondern — und wir haben
um so weniger Ursache, die Kranken aus der Vergleichung aus-
zuschliessen, als auch die operirten Thiere, an deren gedffneter

) Vierordt: Physiologie des Kindesalters in Gerhardt's Handbuch
der Kinderkrankheiten. Bd. L p. 109,
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Arterie der Blutdruck gemessen wurde, viel eher den kranken
als den gesunden beizuzihlen sind —, zeigt eine villige Harmonie
mit den an Thieren manometrisch gewonnenen Druckwerthen.
Zugleich wird dadurch demonstrirt, dass die bisherigen Schiitzungen
des menschlichen Blutdrucks der Wahrheit ziemlich nahe ge-
kommen sind.

Bemerken muss ich freilich, dass sich diese Schiitzungen
nicht auf die Radialis, sondern auf die grosseren Arterienstimme
beziehen. Aber es ist bisher noch nicht festgestellt, ob der
Blutdruckverlust von der Subelavia bis zur Radialis irgendwie
erheblich ist; moglich sogar, dass der durch die Reibung gesetate
Verlust durch den Zuwachs an Schwerkraft in dem nach unten
gerichteten Arm aufgewogen wird. Mit Fleiss will ich hier ver-
meiden, naher auf das Verhiltniss des Blutdrucks in den ver-
schiedenen Korperarterien je nach ihrer Entfernung vom Herzen
einzugehen, da mich dies abseits von meinem Gegenstand auof
theoretische Deductionen fihren wirde. Vielmehr will ich mich
bei den concreten Thatsachen halten, die ich gefunden.

Wie die Blutdruckwerthe, die ich am Menschen durch die
Pulsuhr erhalten, durchaus mit den bekannten manometrischen
Ergebnissen an Thieren correspondiren, so stimmen sie auch im
grossen und ganzen mit den bereits oben mitgetheilten directen
Messungen an operirten Menschen iiberein. Zwar ergab die
Messung in dem ersten dieser Fille nur 110—120 Mm. in der
Brachialis, in dem zweiten 155 Mm. in der Cruralis. Aber diese
beiden Zahlen diirfen nicht mit den Druckwerthen, welche ich
an gesunden Menschen, sondern weit eher mit denjenigen ver-
glicher werden, welche ich bei Kranken (vergl. No. 9—16 der
Tabelle), bei denen der Druck zwischen 162—237 Mm. Hg.
schwankte, erhielt; denn die beiden operirten waren in doppelter
Weise krank, einmal durch diejenige Affection, welche die Ope-
ration nothwendig machte, sodann durch die Operation selbst
und den durch dieselbe bedingten Blutverlust. Wie der Blut-
verlust den Blutdruck allmilig mehr und mehr erniedrigt, hat be-

Waldenburg, Pulsmessung. 16
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reits Hales (a.a. 0.) in vorziglicher Weise durch Experimente
an Thieren demonstrirt.

Dass gesunde Menschen demnach viel hiohere Druckwerthe
liefern miissen, als jene beiden operirten, war demnach schon
a priori kaum zweifelhaft, und in diesem Sinne haben sich auch
die Physiologen ausgesprochen. Meine Messungsresultate be-
stitigen diese Anschauung.

2. Der Blutdruck vor vollendeter Pubertiit.

In der Tabelle befinden sich 3 Messungen (No. 6, 7, 8) an
zwei Knaben und einem jungen Midchen. Das letztere, im
Alter von 15!/, Jahren, ist erst seit kurzem vollkommen ent-
wickelt, der eine Knabe von 14%/, Jahren trigt noch einen voll-
kommen kindlichen Typus, der andere Knabe, 16'/, Jahr alt,
befindet sich bereits in der Pubertit, hat dieselbe aber, seinem
ganzen Habitus nach zu urtheilen, noch nicht vollendet.

Der 143/, jihrige Knabe hat den niedrigsten Blutdruck, und
zwar nur 110 Mm. Hg. Zu bemerken ist noch, dass derselbe
zeitweise an Asthma litt, aber zur] Zeit der Messung vollig
frei von Dyspnoe war. In wie weit dieser Umstand einen Ein-
fluss auf das Messungsresultat ausiibte, dariiber ein Urtheil zu
fillen, dazu fehlt es zur Zeit noch an irgend welchen Anhalts-
punkten.

Nicht viel héher war der Blutdruck bei dem 16'/,jihrigen
Knaben, der zwar schon in der Pubertit begriffen, dieselbe aber
noch nicht vollendet hatte; hier erhielten wir einen Blutdruck
von 119 Mm. Hg.

Einen Gegensatz hierzu bildet das junge Midchen, die
Schwester des letzteren Knaben, welche, obgleich 1Y/, Jahr
jilnger und auch etwas kleiner als dieser, doch einen wesent-
lich hoheren Blutdruck zeigte, ndmlich 153 Mm. Hg. Diesen
erheblich hoheren Blutdruck erklire ich mir als hervorgerufen
durch die bei dem Midchen viel friher eingetretene und viel
schneller vollendete Pubertit.
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Dass mit der vollkommen entwickelten Mannbarkeit der
Blutdruck sehr erheblich wachsen muss, dies scheint mir aus
dem Contrast, welchen der Blutdruckwerth bei den beiden Kna-
ben von 143/, und 16!/, Jahren im Gegensatz zu den Erwach-
senen darbietet, hervorzugehen. Ein 17'/,jihriger Student, der
dazu noch schwichlich und zur Phthise disponirt war (No. 9),
zeigt bereits einen Blutdruck von 226 Mm. Hg., 2 andere krif-
tige Studirende im Alter von 22 Jahren boten sogur die hoch-
sten von mir beobachteten Druckwerthe, 265 und 267 Mm. dar.
Innerhalb der wenigen Jahre der Pubertit wichst demnach der
Blutdruck ungefihr um das doppelte an. Allein aus der zu-
nehmenden Griosse des Individuums und dem anwachsenden
Korpergewicht lisst sich dieser Contrast nicht erkléiren; viel-
mehr muss in der Pubertit selbst ein Moment liegen, welches
diesen Umschwung bewirkt. Sehr wesentlich hierbei ist sicher-
lich das erhebliche Anwachsen des Herzvolumens wihrend der
Puabertit (Beneke); aber gewiss kommen auch noch andere
Factoren hierbei in Betracht, welche zu erforschen der Zukunft
vorbehalten bleiben muss.

Auch bei Thieren hat sich, wie namentlich Vierordt
(a. a. O.) angiebt, das gleiche Verhalten herausgestellt: ausge-
wachsene Thiere zeigen einen weit hoheren Blutdruck, als junge,
noch nicht geschlechtsreife Thiere derselben Species (vergl.
P- 239 und 240).

3. Der Blutdruck bei Kranken.

Die Tabelle (p. 235) enthdlt 8 Blutdruckmessungen an
Kranken. Der eine derselben, 17!/, Jahr alt (No. 9) leidet an
Bronchitis chronica, hat aber einen ausgesprochenen phthisischen
Habitus und ist hereditir zur Phthisis disponirt. Ein zweiter
hatte 7 Wochen zuvor eine ziemlich erhebliche Haemoptysis;
es sind zur Zeit noch Verdichtungen an den oberen Lungen-
lappen nachweisbar, sonst bestehen keine anderen objectiven oder

subjectiven Krankheitssymptome mehr. Ein dritter endlich litt
16%
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gleichfalls an einer chronischen Pneumonie der Oberlappen, die
aber in der Heilung begriffen ist. Die iibrigen 5 Beobachtungen
betreffen ausgebildete Phthisen.

In allen diesen Fillen ist der Blutdruck erheblich kleiner
als das Durchschnittsmass bei gesunden. Am niedrigsten war
der Blutdruck bei einer Frau mit vorgeschrittener Phthisis pul-
monum et laryngis (No. 15 und 16): er betrug bei dieser
174 Mm. Hg. und bei einer spiteren Messung, bei welcher die
Kranke sich im Zustand der Ermiidung und Abspannung
befand, nur 162 Mm. Hg. Ein anderer Mann mit vorgeschrit-
tener Phthisis pulm. et laryngis hatte 177 Mm. Hg. Blutdruck;
zwei andere Phthisiker hatten 229 und 237 Mm. Hg. Der
Mann mit der chronischen Pneumonie hatte 221 Mm. Hg., der
zweite mit der vorhergegangenen Haemoptysis 233 Mm. Hg.
Diese letztere Zahl, an sich nicht klein, erscheint aber relativ
niedrig, wenn man die Korpergrosse dieses Patienten in An-
rechnung bringt: er war der grosste von allen denjenigen, die
ich gemessen, ndmlich ca. 188 Ctm. gross. Endlich der junge
Mann mit dem phthisischen Habitus hatte 226 Mm. Hg. Blat-
druck.

Der Durchschnittswerth der 8 Messungen an Lungenkranken
berechnet sich auf 207 Mm. Hg. Er ist also erheblich niedriger
als der Durchschnittswerth bei Gesunden.

Die Feststellung dieses thatsichlichen wmag vorliufig ge-
niigen.

4. Vergleichung des Blutdrucks mit der Arterien-
spannung.

Von grosser Bedeutung ist es, die Werthe des Blutdrucks
mit denen der Arterienspannung zu vergleichen. Es lassen sich
hieraus sehr wichtige Gesichtspunkte ableiten :

1) Der Blutdruck ist der Arterienspannung nicht
proportional. Ein Blick auf die Tabelle (p. 235) geniigt, um
diesen Satz klar zu stellen. Schon No. 1 bis 6 bieten hierfiir
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treffende Beispiele. Bei No. 4 ist die Arterienspannung we-
niger als halb so gross wie bei No. 2 und 3, der Blutdruck
dagegen verhdlt sich bei ihnen wie 256 zu 265 und 268.
No. 1 hat einen Blutdruck von nur 200 Mm. Hg., der viel
kleiner ist als bei No. 4 und 5; dennoch ist die Spannung in
No. 1 (336 Gramm) grisser als in No. 4 (208 Gramm) und
No. 8 (245 Gramm). In No. 6 ist der Blutdruck (153 Mm. Hg.)
bei weitem niedriger als in No. 4 und 5 (256 und 259 Mm. Hg.),
dagegen die Arterienspannung grosser (284 Gramm gegen 208
und 245 Gramm).

Auch bei einer und derselben Person ist die Arterienspan-
nung nicht dem Blutdruck proportional, sondern es kiénnen
selbst Verhiltnisse eintreten, in welchen der Blutdruek ab-
nimmt, wihrend die Arterienspannung zunimmt, wie FFall 15
und 16 demonstrirt.

Die Erklirung fiir diese Thatsachen ergiebt sich aus den
fritheren Erdrterungen von selbst. Der Blutdruck bedeutet nur
ein Glied in der Kette derjenigen Momente, von welchen die
Arterienspannung abhdngt. Diese anderen Momente, namentlich
die Dicke der Arterienwandung, die Gefissfillung, die peripheren
Widerstinde, konnen so wesentlich iiberwiegen, dass sie ein sehr
hohes Spannungsmass bewirken, selbst wenn der Blutdiuck nicht
erhoht oder sogar erniedrigt ist; andrerseits konnen sie so gering
sein, dass {rotz normalen Blutdrucks eine geringe Gesammi-
spannung resultirt. Ceteris paribus muss fieilich mit dem An-
wachsen des Bluatdrucks auch die Spannung wachsen; aber es
besteht hier eben kein ceteris paribus, sendern es sind erheb-
liche Differenzen in den massgebenden Factoren vorhanden,
welche das Endresultat zusammenseizen.

2) Der Blutdruck ist in weit geringeren Grenzen
schwankend als die Arterienspannung.

Der Blutdruck bei den 5 gesunden Médnnern und Frauen
schwankte zwischen 200 und 268 Mm.; nach Procenten be-
rechnet, zwischen 100 und 134. Die Spannung dagegen
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schwankte bei denselben Personen zwischen 208 und 442 Gramm,
d. i. zwischen 100 und 212 pCt.

Noch viel grisser wird der Contrast, wenn wir die kranken
erwachsenen Personen mit hinzurechnen. Wir haben dann das
Resultat von 13 Messungen. Bei denselben bewegt sich die
Arterienspannung zwischen 95 und 442 Gramm, d. i. zwischen
100 und 465 pCt.; dagegen der Blutdruck nur zwischen 162
und 268 Mm., also zwischen 100 und 163 pCt.

Bringen wir die Blutdruckspannung von der gesammten
Arterienspannung in Abzug, und vergleichen wir die so erhaltene
Arterienwandspannung (vorletze Columne der Tabelle auf
p: 235) mit dem Blutdruck, so springen die bedeutenden
Schwankungen der ersteren gegeniiber der letzteren noch erheb-
lich mehr in die Augen. Die Arterienwandspannung bei den
finf erwachsenen gesunden Personen schwankte zwischen 67
und 307, also zwischen 100 und 458 pCt. Rechnet man die
Kranken hinzu, so bewegt sich die Arterienwandspannung in den
ausserordentlich weiten Grenzen, von 7 und 307, d. i. zwischen
100 und 4385 pCt. Der Gegensatz zu den relativ geringen
Schwankungen des Blutdrucks ist ganz eclatant.

Man kann wohl hieraus den Schluss ziehen, dass unter
denjenigen Factoren, welche auf die Arterienspannung Einfluss
iben, bei gesunden Personen der Blutdruck einen
verhiltnissmissig nahezu constanten Werth besitzt,
wiihrend die iibrigen Bedingungen, welche sich auf die Arterien-
wandungen, die Blutfillung, die peripherischen Widerstinde ete.
beziehen, sehr grossen Schwankungen unterworfen sind. Die
relativ  geringen Schwankungen des Blutdrucks gesunder Per-
sonen hingen von der Grisse des Individuums, wahrscheinlich
auch von seinem Korpergewicht und noch manchen anderen erst
noch zu erforschenden Umstinden ab.

Von grossem Interesse ist die Vergleichung der Ar-
terienwandspannung bei Gesunden und Kranken. In
den acht Fillen von Lungenerkrankung (No. 9—16) beobachten
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wir hochst auffillig geringe Werthe fiir die Arterienwandspan-
nung: in einem Falle nur 7 Gramm, in einem 42, in 4 an-
deren zwischen 69 und 78 und nur zweimal 112 und 114 Grm.
Von den erwachsenen gesunden Personen dagegen war die Wand-
spannung nur einmal = 67 Grm., einmal 133 Grm., bei den
ibrigen 227, 253 uud 307 Grm.

Ich habe schon frither (vgl. p. 111) constatiri, dass bei
den Phthisikern die gesammte Arterienspannung meistentheils
vermindert ist. Aus unserer letzten Tabelle erfahren wir nun,
dass derjenige Antheil der Arterienspannung, welcher auf Rech-
nung des Blutdrucks kommt. in weit geringerem Grade herab-
gesetzt wird, als derjenige, welcher sich auf die Arterienwand-
spannung bezieht. Die Herabminderung der letzteren kann eine
ganz enorme sein, wie No. 14 zeigt, wo dieselbe auf 7 Grm.
gesunken ist. Diese starke Herabsetzung der Arterienwand-
spannung wird einerseits durch die Schlaffheit der Arterienwan-
dung und der sie bedeckenden Weichtheile, andererseits aber
ganz besonders durch die geringe Blutfillung der Arterien und
Capillaren — mit anderen Worten, durch die Andmie — her-
beigefiihrt. '

Der grosse Spielraum, in welchem sich die Arterienwand-
spannung bewegt, gegeniiber den engen Grenzen der Blutdruck-
schwankungen, macht es zugleich erklirlich, wie sehr leicht
Verinderungen des Blutdrucks nach oben oder unten
iibercompensirt werden konnen durch entgegengesetz-
tes Verhalten der Arterienwandspannung. Nimmt bei-
spielsweise bei irgend einem Experiment der Blutdruck um ein
weniges ab, so vermindert sich auch die Arterienspannung um
so viel, als der vom Blutdrack abhingige Spannungsantheil be-
triigt; da die Verminderung dieses Antheils aber nur eine ge-
ringe ist, so kann das Endresultat sebhr leicht ganz enigegen-
gesetzt zu einer Spannungserhéhung fiihren, wenn gleichzeitig
Momente vorhanden sind, welche die Arterienwandspannung stei-
gern und zwar in hoherem Masse steigern, als die Blutdrack-
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spannung  sich vermindert. Solche, die Arterienwandspannung
steicernde Momente haben wir bereits in einer vermehrten [Fiil-
lung der Arterien und Vermehrung der peripheren Widerstinde
in den Capillaren und Venen kennen gelernt.

Hierbei ist noch vor einer Verwechslung zu warnen, die
leider sehr hiufig gemacht wird und bereits zu mancherlei fal-
schen Schlussfolgerungen auf verschiedenen Gebieten der Patho-
logie — ich erwihne hier nur das Verhiltniss der Herz-
hypertrophie zu Nierenkrankheiten — gefiihrt hat: ich
meine die Verwechslung von Blutdruck xer efopjv und
Gesammtdruck im Aortensystem. Der Gesammtdruck
ist das Product von Blutdruck und Blutfille, resp. mittlerem
Blutdruck und Arterieninhalt.  Der mittlere Blutdruck kann
sinken, und dennoch kann die Gesammtspannung in den Ar-
terien erhdht sein, wenn sich die Blutfille in grosserem Ver-
hilltniss vermehrt, resp. die Gefisse sich in hoherem Grade er-
weitert haben, als der mittlere Druck gesunken ist. Wenn z. B.
bei kiinstlich erzeugter Nephritis eines Thieres der Blutdruck
nicht erhiht gefunden wird, so ist es ein Fehler, daraus den
Schluss zu ziehen, dass nicht dennoch das Herz moglicherweise eine
arossere Arbeit zu leisten hidtte. Nehmen wir an, dass in Folge
des Experiments resp. der erzeugten Krankheit zugleich das
Blutbett in den Arterien sich erweitert hat, so kann der Blut-
druck immerhin sich gleich geblieben sein oder sogar sich etwas
verringert haben, das Herz hat dennoch eine grissere Arbeit als
zuvor zu leisten, indem es ein grosseres Blutquantum als zuvor
auf dem normalen Drucke zu erhalten hat. Das Herz hat hier
eine grissere mechanische Leistung auszafithren, trotzdem der Blut-
druck dies nicht anzeigt, und in Folge der erhéhten mechanischen
Leistung gelangt es zur Hypertrophie. Die Traube’sche Theo-
rie, welche die Hypertrophie des Herzens bei Nephritis anf er-
héhte mechanische Leistung zuriickfithrt, ist demnach keineswegs,
wie einige Autoren meinen, durch die Blutdruckexperimente ab-
gethan,  Ieh verzichte, weiter auf diesen Gegenstand ecinzugehen,
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weil er mich zu weit abseits von meiner eigentlichen Aufgabe
fihren wiirde.

Ich erwihne nur noch, dass dieselben Erwiigungen auch
auf die falschen Schlussfolgerungen, welche aus Thierexperimen-
ten uber die Wirkung der comprimirten und verdiinnten Luft
auf den Kreislauf gezogen worden sind, ihre Anwendung finden.
Ieh habe bereits oben p. 146 darauf hingewiesen und will mich
auch hier mit dieser kurzen Andeutung begniigen.

Fir den Gesammtdruck im Aortensystem giebt
die Arterienspannung ein vorziigliches und, wie wir
sehen, sehr empfindliches Mass ab. Alle Factoren, durch
deren Erhéhung der Gesammtdruck gesteigert wird, erhohen
auch die Spannung, und umgekehrt. In diesem Sinne wirken
zum Zustandekommen des Gesammtdrucks einerseits und der
Spannung andererseits vor allem der' mittlere Blutdruck, die
Herzkraft, die Blutfille und die peripherischen Widerstiinde.
Deshalb darf man aus einer Steigerung der Arterienspannung auf
eine Erhohung des Gesammtdrucks im Aortensystem schliessen;
dagegen aus einer blossen Steigerung des Blutdrucks fiir sich
allein kann eine Steigerung des Gesammtdrucks noch nicht er-
schlossen werden.

Hiermit ist die grosse Bedeutung, welche der Arterienspan-
nung an sich, unabhingig vom Blutdruck, zukommt, dargelegt.
In der Pathologie und Diagnostik war ihre Bedeutung nie ver-
kannt worden. Bei den Thierexperimenten konnte sie dagegen
niemals in Frage kommen, weil es an Mitteln fehlte, sie zu
messen. Man glaubte sie entbeliren zu konnen, da man den
Blutdruck der Thiere zu messen im Stande war. Das Messen
des Blutdrucks kann aber, wie ich gezeigt zu haben glaube,
nicht im mindesten die Beobachtung oder Messung der
Arterienspannung ersetzen. Beide Methoden missen ge-
meinsam geiibt werden, sowohl die Messung des Blutdrucks wie
die der Arterienspannung: beide erginzen einander, keine von
beiden macht die andere iberfliissig.
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VI. Die angebliche Blutdruckmessung nach Marey.

Am 18. November 1878 iiberreichte Marey der Academic
der Wissenschaften in Paris eine Denkschrift, betitelt: Moyen
de mesurer la valeur manométrique de la pression du sang
chez 'homme*). Nachdem er die bisherigen vergeblichen Be-
mithungen, den Blutdruck am Menschen zu messen, hervorge-
hoben, erwithnt er zuniichst eines von ihm schon im Jahre 1856
gemachten Versuchs, welcher in folgender Vorrichtung bestand:
Es wurde der Vorderarm nebst der Hand luftdicht in eine
metallene Hillse, welche eine Glaseinlage zur Besichtigung der
Haut freiliess, eingeschlossen, und die Luft in derselben com-
primirt. Bei einem gewissen Grade der Compression, 120 bis
150 Mm. Hg., wurde die Haut blass, verminderte sich an Vo-
lumen und verlor ihre Sensibilitit; der Kranke fihlte die Pul-
sationen seiner Arterien verschwinden, die er zuerst deutlich
wahrgenommen. Verminderte man die Compression um einige
Millimeter, .so tirat das Blut sofort in das Glied wieder ein,
und der Patient hatte die Empfindung eines heissen Gusses
(ondée), welcher seine Gewebe durchdrang.* Marey figt hinzu:
+La valeur manométrique de la pression du sang était donc
obtenue déja d’une manicére assez satisfaisante.«

Marey wurde spiter davon abgezogen, diesen Versuch wei-
ter zu verfolgen und hat erst in neuster Zeit denselben nach
einer viel vollkommneren Methode wieder aufgenommen. Er be-
nutzt anstatt der comprimirten Luft Wasser, welches unter einen
allmiillig ansteigenden Druck gesetzt wird. Der Apparat, in wel-

") Comptes rendus. Bd. 84. p. 771. — Ein vollkommen gleich-
lautender Bericht findet sich auch in der Gaz. méd. No. 48. 1878. —
Der Wortlaut des Berichis ist vom Verf. selbst eingereicht; denn es ist an
beiden Quellen bemerkt: Extrait par 'auteur. — Vergl. ferner Marey’s
neuestes Werk: La méthode graphique dans les sciences expérimentales et
particuliérement en physiologie et en médecine. Paris 1878. Masson.
pag. 610 ff.
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chen der Vorderarm und die Hand aufgenommen wurden, war
zuerst dhnlich dem Mosso’schen Plethysmographen; spiiter
machte er ihn weniger umfinglich und nur zur Aufnahme
eines Fingers dienend. Die Wassersiule zeigt, wie im Plethy-
smograph Pulsationen, die bei zunehmendem Druck anfangs stir-
ker werden (genau so wie in meinen Versuchen bei zunehmen-
der Belastung), dann sich vermindern und bei einem bestimm-
ten Drucke verschwinden.

Der Druck, bei welchem die Pulsation verschwindet, ist
nach Marey identisch mit dem Blutdruck. Er fand denselben
innerhalb enorm weiter Grenzen schwankend. ,Bei gewissen
adynamischen Fiebern kann der Blutdruck (.la pression du
sang*) auf 30 Mm. sinken, wihrend er iber 200 Mm. bei der
interstitiellen Nephritis sich steigert. Zwischen diesen beiden
Punkten, welche vielleicht noch nicht die dussersten Grenzen
der moglichen Variationen darbieten, ist Raum fiir viele mitt-
lere Grade, welche den Arzt weit besser als die Tastempfindun-
gen, mit denen er sich bisher begniigen musste, unterrichten
werden. ¢

So weit Marey.

Ohne im mindesten die Bedeutung bestreiten oder auch nur
abschwichen zu wollen, welche diese Untersuchungsmethode,
wenn sie nach richtigen Gesichtspunkten betrachtet und im
Sinne derselben weiter geprift und verfolgt wiirde, fir die me-
dicinische Diagnostik haben konnte, muss ich zuniichst einen
Cardinalpunkt hervorheben und richtig stellen: was Marey
misst, ist nicht der arterielle Blutdruck.

Marey’s erster Versuch vom Jahre 1856 misst, und zwar
nach einer hichst unsicheren Methode, nicht den Blutdruck der
grosseren Arterien, sondern die Spannung der kleinsten Ar-
terien und Capillaren der Haut sowie des unter der Haut lie-
genden Gewebes bis zu einer nicht genau festzustellenden Tiefe.
Die Methode ist deshalb durchaus unsicher, weil sie nur ein
einziges und zwar sehr ungenaues objectives Merkmal der voll-
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endeten Messung in der Entfirbung der Haut besiizt, im ibri-
geil nur auf die subjectiven Empfindungen des Kranken, Verlust
an Sensibilitit, Gefithl des Aunfhirens der Pulsationen und des
zuriickkehrenden Blutstroms, sich verlisst. Man ist nicht sicher,
wie weit iiber die Hauteapillaren hinaus sich iiberhaupt der
Druck ersireckt hat.

Den Druck in den Capillaren der menschlichen Haut mass
in neuerer Zeit bekanntlich v. Kries?) unter Ludwig’s Leitung.
Auch sein Verfahren bestand darin, das Blasswerden der Haut
unter einem bestimmten Drucke mittelst Auflegen eines Glas-
plittchens, welches allmilig mehr und mehr durch Gewichte
belastet wurde, zu beobachten. Aber v. Kries iberschreitet
nicht das Mass seiner Schlussfolgerung; denn er bezieht die von
ihm gefundenen Werthe nicht auf den Blutdruck im allgemei-
nen, sondern nur auf den Druck in den Blutcapillaren;
auch hier hiesse es richtiger: Spannung der Capillaren, d. h.
Blutdruck innerhalb der Capillaren plus Wandspannung der Ca-
pillaren nebst Umhillung. Aber v. Kries kannte doch das
Moment des Epidermiswiderstandes; er glaubte nur, dass der-
selbe nicht erheblich genug sei, um das Ergebniss zu stiren.

Betrachten wir nun Marey’s neuste angebliche Blutdruck-
messung, so ist die Methode viel vollkommner als die erste;
denn an die Stelle der subjectiven Empfindungen des zu unter-
suchenden Individuams ist ein objectives Merkmal. das Auf-
horen der Pulsation bei einem gewissen Drucke, getreten. A ber
auch hier ist Marey im Irrthum, wenn er den arteriel-
len Blutdruck zu messen vermeint; er misst auch hier
nur einzig und allein die Spannung der oberflichlich
lir:genden kleinsten Arterien. Zumal wenn nur ein Finger
in den Apparat eingetaucht wird, handelt és sich ja iiberhaupt
nur um Arterien des Kkleinsten Kalibers, in welchen der ur-
springliche arterielle Blutdruck bereits auf einen Bruchtheil

') Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig. 1875.
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herabgesetzt ist, und auch hier nur um die oberflichlich liegen-
den Gefisse; denn die in einer gewissen Tiefe liegenden Ar-
terien sind gegen den Druck geschiitzt. Man bedenke, einen
wie betrichtlichen mechanischen Druck man aufzuwenden hat,
um beispielsweise die tieferen Arterien der Hand bei Blutungen
zu comprimiren, einen Druck, der um das mehrfache die von
Marey gefundenen Masse ubertrifft. Nicht nur die Arterienwan-
dung selbst, sondern, wie ich frither ausfithrte, auch die um-
liegenden Weichtheile setzen das zusammen, was ich Arterien-
wandspannung genannt habe. Diese Arterienwandspannung
wichst sehr erheblich mit der Dicke der Weichtheile, welche
zwischen der zu comprimirenden Arterie und der Oberfliche
der Haut liegen, und bei den tiefer liegenden Arterien ist die-
selbe so bedeutend, dass um sie zu iberwinden, ein Druck er-
forderlich ist, der dem mehrfachen des Blutdrucks gleich kommt,

Man werfe nur einen Blick auf meine Tabelle (p. 235)
und vergleiche die Wandspannung der Art. radialis, eines rela-
tiv oberflichlich gelegenen Gefisses, und man wird finden, dass
selbst diese schon in manchen Fillen den auf den Blutdruck
fallenden Antheil der Arterienspannung um ein mehrfaches iber-
trifft. Beispielsweise in No. 1 der Tabelle ist die gesammte
Arterienspannung = 336, davon kommen 109 auf den Blut-
druck, 227 auf die Wandspannung, letztere ist also mehr als
doppelt so gross als der Blutdruck, der Gesammtdruck mehr
als 3 mal so gross als der letztere. In einem anderen Beispiel
No. 6 ist die gesammte Arterienspannung = 284, die Blutdruck-
spannung = 83, die Wandspannung = 201, folglich iibertrifft
die Gesammtspannung den Blutdruck um 342 pCt, die Wand-
spannung den Blutdruck um 242 pCt.

Ist nun die Wandspannung bei einer der Haut so nahe
liegenden Arterie schon so betrichtlich, wie bedeutend stirker
muss dann die Resistenz der tiefer liegenden Arterien sein?
Wiihrend der Finger die Art. radialis auf’s bequemste zu com-
primiren vermag, ist dies fir die ganz in der Tiefe gelegenen
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Arterien iiberhaupt nicht mehr moglich, und was der Finger-
druck nicht kann, vermag erst recht nicht eine Wasserséinle von
30—200 Mm. Quecksilberdruck zu leisten.

Bezigen sich Marey’s Messungen thatsichlich auf den
Blutdruck, so wire es zu verwundern, wie Menschen unter Um-
stinden den Druck von mehreren Atmosphidren zu ertragen im
Stande wiren, und dass sie selbst nicht schon einen Ueberdruck
von '/, Atmosphire mit dem Leben bezahlten !

Nein, die Wassersiule, aequivalent 30--200 Mm. Hg.,
sistirt nicht den Blutdruck in dem unter dem Wasser befind-
lichen Gliede, sondern comprimirt nur die oberflichlichen Ca-
pillaren und Venen und wohl auch noch die kleinsten, ganz
oberflichlich gelegenen Arterien. Die grisseren und namentlich
die tiefer liegenden Arterien setzen durch ihre Wandspannung
(nebst umhillender Weichtheilspannung) dem dusseren Druck
einen Widerstand entgegen, der unter Umstinden selbst meh-
reren Atmosphiren das Gleichgewicht hilt. Dies ist die grosse
Bedeutung der Arterienwandspannung in dem thierischen und
menschlichen Korperhaushalt; ohne den Schutz, welchen sie ge-
wihrt, wire der menschliche Organismus schon bei geringen
Druckiinderungen dem Untergang ausgesetzt.

Durch Marey’s Schriften zieht sich wie ein rother Faden
die Verwechselung des Blutdrucks mit der Arterien-
spannung. Ich will dies nur an einigen Bemerkungen, die sich
in der erwihnten, an die Academie der Wissenschaften gerich-
teten Denkschrift finden, zu beweisen suchen:

Gleich der Anfang dieses Memoire spricht jene Verwechse-
lung in diirren Worten aus. Ich lasse denselben wirtlich folgen:

. Les médecins ont depuis longtemps constaté que les ar-
téres humaines présentent une certaine consistance, qui les fait
paraitre tantoi dures, tantdt molles sous le doigt qui les presse.
Parmi les désignations bizarres des caractéres du pouls, on
trouve, dans les anciens Traités de Médecine, celles de pouls
mou et de pouls dur. Le temps a respecté ces deux expres-
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sions, parce qu'elles correspondent & une chose réelle: elles
traduisent le degré de distension de vaisseaux par le sang, ce
que nous appelons aujourd’hui la pression du sang
dans les artéres.«

Marey sagt hier also wartlich, die Spannung der Arterie,
d. h. das, was die Aerzte einen harten und weichen Puls nen-
nen, sei identisch mit dem arteriellen Blutdruck.

Sodann behauptet er vom Sphygmographen, dass derselbe
die geringsten Variationen ,des arteriellen Druckes* sichtbar
macht. Hier bedient sich Marey zwar nicht des Wortes , Blut-
druck®; aber dass er diesen unter ,pression artérielles ver-
steht, ist aus dem ganzen kaum zu bezweifeln. Auch hier
miisste es heissen anstatt ,arteriellen Druckes* : Arterienspannung.

Ein anderer Passus ist bereits oben wdartlich citirt (p. 250).

Was Marey eigentlich misst, ist also nicht der Blut-
druck, sondern die Spannung der kleinsten Arterien und
Capillaren. Er misst mittelst seines Manometers an den klein-
sten Gefissen die Spannung, welche ich an der Radialis seit
1877 mittelst der Pulsuhr messen lehrte. Ueber die Spannungs-
messung — und zwar nicht einmal an genau zu pricisirenden
Arterien —, ist Marey nicht hinausgekommen, wihrend ich
selbst in der vorliegenden Arbeit thatsdchlich zum Messen des
Blutdrucks in der Arteria radialis gelangt bin.

Marey’s Zahlen, die er filschlich auf den Blutdruck be-
zieht, die aber nur die Spannung der kleinsten Gefisse anzeigen,
sind viel kleiner als die von mir gefundenen Spannungswerthe,
wenn ich dieselben in Manometerdruck, was ja sehr bequem ist,
umrechne.

Nehme ich als Beispiel No. 1 meiner Tabelle (p. 235), so
betriigt hier der Blutdruck 200 Mm, Hg., der ihm entsprechende
Spannungsantheil ist = 109 Grm. Die Gesammtspannung da-
gegen betrug 336 Grm. Rechnen wir auch diese in Manometer-
druck um, so ist dieselbe — 617 Mm. Hg.

In No. 3 ist der Blutdruck = 268 Mm. Hg., entsprechend
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135 Grm., wihrend die Gesammtspannung 442 Grm. betrigt.
Diese letztere, in Barometerdruck umgerechnet, ergiebt einen
Werth von 877 Mm. Hg.

Die grosse Differenz zwischen den von Marey gefundenen
Zahlen und den meinigen rithrt eben davon her, dass Marey
nur die Spannung der oberflichlichsten und kleinsten Arterien
gemessen hat, deren Wandspannung einerseits wegen der Diinn-
heit derselben und der geringen Hautdecke erheblich niedriger
ist als in den grosseren Arterien, und in dénen andererseits
auch der Blutdruck bereits sehr erheblich herabgesetzt ist.

Marey’s Zahlen stehen viel ndher den von v. Kries fur
den Druck in den Capillaren gewonnenen Werthen. v. Kries
fand den Druck in den Capillaren, oder, sagen wir besser, die
Capillarspannung, je nachdem die Hand erhoben oder gesenkt
war, zwischen 328 Mm. und 738 Mm. Wasserdruek schwanken,
d. i. zwischen 24 und 54 Mm. Hg.

Ankniipfend an v. Kries haben Roy und Graham Brown?)
den ,Blutdruck« — auch hier heisst es richtiger die Spannung —
in den kleinsten Arterien, Venen und Capillaren durchsichtiger
Hiute bei Thieren, namentlich in der Schwimmhaut des Frosches,
gemessen. Sie bedienten sich eines Wassermanometers, welches
durch einen Schlauch mit einer durch eine sehr feine thierische
Membran verschlossenen Kapsel, die der auf dem Objectisch des
Mikroskops ausgespannten Schwimmhaut (resp. anderen durch-
sichtigen Hiuten lebender Thiere) anfruhte, in Verbindung stand.
Durch Drucksteigerung im Manometer wurde die Luft in der
Kapsel in einem beliebigen Grade comprimirt, und man konnte
unter dem Mikroskop betrachten, bei welchem Drucke die Blut-
circulation in den Capillaren, Venen und kleinen Arterien stockte
resp. sistirte.  Die Stockung des Blutlaufs machte sich zuerst
in den Capillaren und Venen geltend, etwa bei einem Drucke

e

') Mittheilung des Herrn Prof. Kronecker in der Berliner physio- _
gischen Gesellschaft am 15. Febr. 1878,
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von 100—150 Mm. Wasser; erst bei einem hoheren Drucke
von 200—350 Mm. Wasser stockie er auch in den kleinsten
Arterien. 200—350 Mm. Wasserdruck entsprechen 15—26 Mm.
(Quecksilberdruck.

Also in den kleinsten Arterien der Schwimmhaut des
Frosches, bei so diinner Membran, dass sie zur mikroskopi-
schen Untersuchung durchsichtic genug erschien, betrug die
Spannung noch bis zu 26 Mm. Hg. Und Marey will den Blut-
druck am Menschen — freilich ,bei gewissen adynamischen
Fiebern* — auf 30 Mm. Hg. bestimmt haben! Es sind hier
eben auch nur die dinnsten Arterien, deren Lumen dasjenige
der Arterien der Froschschwimmhaut nicht dberschreitet, ja
wahrscheinlich noch enger ist, deren Spannung Marey mass —
und daher resultirt die nahe Uebereinstimmung der gefundenen
Werthe.

Wenn wir Marey’s angebliche Blutdruckmessung auf ihre
wahre Bedeutung zuriickfihren, so erklirt sich auch der grosse
Spielraum, in welchem sich die von ihm gefundenen Zahlen be-
wegen, [ir fand dieselben zwischen 30 und 200 Mm. Hg. schwan-
kend und glaubt, dass hiermit noch nicht die dussersten Gren-
zen nach beiden Richtungen hin erreicht sind.

Nach meinen oben mitgetheilten Messungen sind die Schwan-
kungen des Blutdrucks keineswegs sehr erheblich (vergl. p. 245):
dagegen differiren die Werthe fiir die Arterienspannung in der
That innerhalb eines sehr weiten Spielraums. Hier harmonirt
demnach der Befund von Marey beziiglich der Spannung der
kleinsten Arterien und Capillaren mit meinen Beobachtungen
betreffend die Spannung der Arteria radialis.

Der gleichen Verwechslung von Blutdruck und Arterien-
spannung begegnen wir leider nicht bei Marey allein, sondern
auch bei vielen anderen, auch deutschen namhaften Autoren,
und was das schlimmste ist, es sind von einigen weitgehende
Schlussfolgerungen aus manchen Beobachtungen gezogen worden,
denen diese irrthiimliche Auffassung als Grundlage gedient hat.

Waldenburg, Pulsmessung. 17
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Durch die Analyse der einzelnen Componenten der Arterien-
spannung und ihres Verhaltens zum Blutdruck auf Grund der
von mir ausgefithrten und oben mitgetheilten Experimente, hoffe
ich, soll fir kiinftighin eine gleiche Verwechslung beider Be-
griffe definitiv unmoglich gemacht sein.

Zur Ergidnzung.

Aufl pag. 203 ist hinzuzufiigen:

60 . 4
Blutwechsel-Coefficient =— —% —ﬂ =— 28.5 Secunden;
desgleichen auf pag. 207
) 6O . 36
Blutwechsel-Coefficient — — 28 Secunden.
—+—-

Gedrueki bei L. Sehumacher in Berlin,




