Ueber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn / untersuchungen
von A. Mosso.

Contributors

Mosso, A. 1846-1910.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation

Leipzig : Veit, 1881.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/qy8453e9

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

L% by
¥ e N
o

. .r.
i " " P i w ' W _r.v -

s ; i by X o G . o ¥
o ,.,..__r..._.r.._. v .{.r LT ! .m{..u..,,...,..,..uf{((__r.._r____r____ A1 f._f_

7 AR ML | T A T T
7 L b ol iy LRSS b 2 aal
R VM T ; i 0, o g TR

¥
_-:._..c W

..l.:_ el

AVEPLTAYE: W {f_{(,_.,_“..ci{.k.x

....L .,..._...._s._,.._.e.._, .. ..ﬁ...u!._._-__
VO MMMNNERC T o
A AR VR V) Eéﬁ vy

o ,{.f.__._r.._. ..r._‘rh._.r,._.,. _r.._.f.:.. .(._l._r._
- & o ! .{__ L ......_......_(_. .r__.f._{

,,f A (A _._;(c{« N f... X
A c(ﬁc((ft{{rt((:ccccc ViaY w«,ﬁ(&«f.&“« i il

i/ A
«%: ey UYL B Y _
t(tcr(ccfcfr. g , Wi v T YV Vi v
¥’ ot e ..-........\. o .{{{t({.{_{.(((t .t__.r._ {.%E.E...." o r. o ”.m-_uﬂ_..-.!f_.._ iy o . . K...r. f
- o » NMEG = . 3
.(_{ {{ ..(..f\((.{._-\...f-_. .‘ s I b Pirs ..'\..r.._.r._..r_. U..r.__...u. g - tf- - LR .c_,.“.r.__v.. .r.._m__H-"ﬂ._.{.
(_ f((( b c*(‘ -l N t _T,.._..-&.. o At L _.”._.r...,.u._.. 3 b o r\_q_lx(.(__*( .4( Ee) .n.n..._..__.n..”...*...rl._

b cc(cftcc((( A % .,_. et SR UL ke O SR, R W

(Yol (Y .
(((r__ F TN i . . y L . 4
_tr_ v Jcr_ i.# it ST .m. P o LRI R bt &
" ((cc_.___r Ecr{fc.(,t v {{t@.cﬁ VBT INRNY i S ST A ..
WYVi\v Lc{(w _«&ﬁ. iy _cmm ol NG L L R IV
.n__-.tf___ +.._.m.(:_i. o rw:, . h{{,.. _ fr;wfw , ,r .fjnxtp_._. oA 4 i ]
tcccr:ccf%ffc{ur e e - A AR S
gt M) B .___. =
{:{(r{cfrcfc r{{a:,, SO L
A {r.r\_r,f......._ s N H_._H___.W.,._r : vERE L ,.r o
a.ﬂ_.r R mm{.‘f{({ i Toaihyl A A E LA o Mt
.,i
1r”.__{:cm,.,{( W(( _...r___.___ _“ c({{({c( LACAALT MMM
el A .__f._:_r-..-_ _._.._W_—L. ] I {f w
... A, ....xr"” ...'..m...r._. .. e HL.-..—....'L.-HI .I.....1.r...-.;..”.._ ..l.l... . ! L
o .....-._.._.__.._\_u...\u.“......n...n..\........... ~ f " i L o A T e A e e o e ., - 4 g



















UEBER DEN

KREISLAUF DES BLUTES

M

MENSCHLICHEN GEHIRN.

/ UNTERSUCHUNGEN

VON

A. MOSSO,

PROFESS0R DER PHYSIOLOGIE AW DEBR UNIVERSITAT TURIN.

MIT 87 ABBILDUNGEN IM TEXT UND 9 TAVELN,

LEIPZIG,
VERLAG VON VEIT & COMP.
1881.






An den Herrn Senator Jacob Moleschott.

Vielgeliebter Herr Professor,

BEs sind bereits drei Jahre verflossen, seitdem ich Sie um die Er-
Jaubniss ersuchte, diese Arbeit Thnen widmen zu dirfen. Nachdem Sie
es mir freundlichst gewihrt, werden Sie, wie ich zu hoffen wage, es mir
nachsechen wollen, dass ich Ihnen dieselbe erst nach so langer Ver-
zogerung vorlege.

Niemand sind besser als Ihnen die traurigen Ereignisse bekannt,
die mich so lange von jeder ernsten Beschiftigung fern gehalten haben.
Zuerst war es eine schwere Krankheit, die mich befiel und die mir, ohne
Ihren unschitzbaren Beistand und Thre Hiilfeleistung, gewiss das Leben
oekostet hitte. Spiter traf mich ein viel hirterer Schlag: ich verlor
meine geliebte Mutter, deren theures Andenken anzurufen mir gestattet
sel, wihrend ich Ihnen dieses geringe Unterpfand meiner Dankbarkeit
darbringe.

Bs schmerzt mich, kein tichtigeres Werk zu Stande gebracht zu
haben, um es Thnen, die Sie mein erster Lehrer gewesen und mir Wissens-
durst und Liebe zum Studium einzaflossen gewusst haben, als wirdigeres
Zeugniss meiner Erkenntlichkeit vorweisen zu kinnen,

Ihr ergehener Schiiler
Crrerr, October 1880.

A. Mosso.
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Historisch-kritische Einleitung.

L.

Wiewohl es an werthvollen Schriften nicht fehlt, worin die Literatur
unseres Gegenstandes in reichlichem Maasse angegeben ist (in welcher
Hinsieht ich unter den neuesten besonders der schitzbaren Abhandlungen
von ALTHANN ! und von SatATHE? erwihnen muss), und anch ich selbst in
einer fritheren Arbeit® den geschichtlichen Entwicklungsgang der Frage, die
uns hier beschiftigen soll, in seinen Hauptziigen zu schildern Gelegenheit
hatte, so halte ich es dennoch, des Verstindnisses halber, fiir nothwendig,
auch noch an diesem Orte der sachlichen Behandlung des Blutkreislaufes
im Gehirne eine gedrungene historische Skizze voranzuschicken. Dabei werde
ich, wo es mir rathsam seheint, an die geschichtlichen Data einige kritische
Betrachtungen ankniipfen, nm insbesondere diejenigen wissenschaftlichen
Leistungen unserer Vorginger ins Licht zu stellen und der unverdienten
Vergessenheit zu entreissen, die den nunmehr in der Physiologie als er-
rungen zu betrachtenden Standpunkt vorbereitet und angebahnt haben:
den Standpunkt, wonach die Bewegungen, die am Gehirne beobachtet
werden, keineswegs demselben eigenthiimlich sind, sondern eine allen
Organen und Theilen des Korpers gemeinschaftliche und vom Kreislaufe
des Blutes abhingende Erscheinung darstellen.

Die Geschichte unserer Kenntnisse vom Blutumlaufe im Gehirne
und den dadureh bestimmten Hirnbewegungen lisst sich iibersichtlich
in drei sehr ungleiche Perioden eintheilen, deren erste im ariechisch-
rimischen Alterthume beginnt und mit der ersten Hilfte des X VIIL Jahr-
hunderts endigt, deren zweite, durch die Arbeiten ScHLICHTING'S (1750)

© G, Avrnass:  Beitrdge zur Physiologie und Pathologie der Cireulation.
L. Der Kreislauf in der Sehidelhihle. Dorpat, 1871.

* A, Savamnt:  Recherches sur les mouvements du cerveau. Paris, 1877.

® A. Mosso: JTadreduzione ad una serie di esperienze sui movimenti del cer-

vello mell' womo. Archivio per le scienze mediche, I, fase. 2, 1876.
Mosso, Kreislanf des Blutes, 1



9 Historisch-kritische Einleitung.

eingeleitet, mit Ravina in den ersten Jahren unseres Jahrhunderts ab-
schliesst, deren dritte, die mit MAceNpme (1825) anfingt, in den letzten
Jahren, mit der Anwendung genauerer Messinstrumente und besonders
der graphischen Methode, in eine zweite Phase getreten ist. Doch des
sachlichen Zusammenhanges wegen werde ich mich bel meiner Darstellung
nicht genau an die chronologische Ordnung halten konnen, und entsprechen
daher die Eintheilungen dieses Capitels nicht sowohl den angedeufeten
Perioden, als vielmehr den kritischen Anforderungen.

Prinztus® berichtet, dass das Gehirn Zoroasters bei dessen Geburt
g0 starke Pulsationen darbot, dass es die aufgelegte Hand zu heben ver-
mochte: ,eidem cerebrum ita palpitasse, ut impositam repelleret manum,
wfuturae praesagio sapientiae.”

GratmN? spricht von den Hirnbewegungen in seien Biichern vom
Geruchswerkzeuge, vom Gebrauche der Korpertheile des
Menschen und vom Nutzen der Athmung und lisst keinen Zweifel
dariiber, dass er in Bezug auf diesen Gegenstand treflende Versuche
angestellt haben muss.

Onrsasios, der etwa zwei Jahrhunderte nach Gasex lebte, beschrieb
die Hirnbewegungen in einem Capitel iber das Geruchsorgan. Er
gibt an, dass sich das Gehirn wihrend der Inspiration zusammenzieht
und fiigt dann ausdriicklich hinzu:® ,welche Bewegung sowohl an Neu-
,geborenen als an Personen mit Liicken im Schidel sichtbar sind, Die
~Bewegung selbst ist also natiirlich und unausgesetzt. s tritt aber
,noch eine andere hinzu, die an allen Thieren deutlich erscheint: werden
,nimlich die Schidelknochen abgetragen, so nimmt man, so lange die
,Thiere schweigen, eine pulsirende Bewegung wahr, die denselben Rhyth-
,mus einhdlt, wie dic der Arferien und des Herzens; wenn sie aber
,schreien, so hebt sich und schwillf das ganze Gehirn an.* Da Oni-
pASIUS Tur ein tichtiger Compilator medicinischer Werke war, der dem
ArtsroreLes, dem Rurus und an der angefihrten Stelle, wie DAREMBERG*
bemerkt, namentlich dem Garzx nachschrieb, so diirfen wir annehmen,
dass er in jenen Worten die gesammte Lehre von den Hirnhewegungen,
nach dem Standpunkte der Physiologie des Alterthumes, zusimmenge-
fasst hat.

Nach dem Tode (rarmy's trat bekanntlich in dem Entwicklungsgange
der Wissenschaft ein tausendjihriger Stillstand ein, wihrend dessen, durch

t @, Pusu: Historia naturalis, 1ib. VI, cap. virn. Augustae Taurinorum, 1831,
Band III, p. 92.

2 (fanexi: Opera, ex versione lafing. Venetiis, 1562, p. 124, 250, 307.

3 Oeuvres d' Orisase par Bussemagen ¢t DAREMRERG. Paris, 1857, vol. 111, p. 307,

+ A, n, 0. vol. III, p. XIX.







4 Historisch - kritische Finleitung.

Er hob hervor, dass das Gehirn nicht vollstindig die Schidel-
hihle ausfiillt, was tibrigens auch Garen bekannt war, welcher nachge-
wiesen hatte, dass zwischen Dura mater und Hirnoberfliche ein leerer
Raum besteht, worin die Bewegungen des Gehirns von statten gehen.
Bei seinen Versuchen sah ScoricETING, wenn Ohnmacht eintrat und
der Athem still stand, auch die Hirnbewegungen aufhoren und das Ge-
hirn sich soweit verkleinern, dass eine Sonde zwischen den Hirnhiduten
durchgefiihrt werden konnte; kaum stellte sich die Athmung wieder her,

so schwollen die Hemisphéren an und ihre Bewegungen kehrten zuriick.
; Im vorigen Jahrhunderte herrsehte in der Medicin die althergebrachte
(nach Lorry zuerst von Rurus in Ephesus ausgesprochene) Meinung, dass
die Bewegungen, die am Hirne wahrgenommen werden, der Dura mater
angehoren. Paccuront® behauptete, die Dura mater sei ein Muskel sui
generis, triventer et quadritendineus. Bacrivi®, der sur Erforschung der
Himbewegungen ebenfalls viele Vivisectionen anstellte, trat nicht nur
vollkommen den Ansichten Paccuront’s bei, sondern stellte sich die, wie er
sagte, liithne Aufgabe, zu ermitteln, ob die Herzbewegungen, da sie
einmal unter dem Einflusse des Gehirnes stehen, nicht etwa von der
Systole und Diastole der Dura mater abhingen. Diese Irrthiimer wurden
so siegreich von ScurcHTING bekimpft, dass sie vollstindig aus der
Wissenschaft verschwanden.

Lamure, Haprer und Lorry unternahmen bald davauf, auf dem
W ege zahlreicher und exacter Versuche nach den Ursachen der Hirn-
bhewegungen zu forschen. Lamure leitete die Hebung des Gehirns von
einer exspiratorischen Riickstauung des vendsen Blutes in den Jugular-
und Vertebralvenen ab, und zeigte, zur Bekraftigung seiner Theorie, dass
die gleichen Erscheinungen auch am todten Thiere zu Stande gebracht
werden kinnen, wenn man abwechselnd bald einen Druck auf die Rippen
ausiibt, bald damit nachlisst.®

ArprecHT vON HAuner behandelt in seiner Physiologie, mif dem
Piefsinn und der Belesenheit, wodurch er alle seine Zeitgenossen tiber-
fligelte, die Geschichte der Lehre von den Hirnbewegungen; und da wir
uns auf eine flichtige Brwillmung der wichtigsten einschligigen Arbeiten
beschrinken miissen, so verweisen wir auf dessen grosses Werk* Diejenigen,
die sich niher mit der @lteren Litteratur dieses Gegenstandes bekannt

1 A, Paccriost: Opera. Romae, 1741, p. 92 und 136.

% (. Baguvi: Opera. Lugduni, 1714, p. 279.

3 Lasure: Mémoire sur la cause des mouvements du cerveaw qui paraissent
dans Dhomme et dans les animava trepanés. Histoire de PAcadémie royale des
sciences. 1753, p. H4l.

4 Harnen: Flementa physiologiae. IV, p. 178. Lausannae, 1762,
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8 Historisch-kritische Einleitung.

Pulsation die aufliegende Masse der Hemisphiiren in die Hihe treiben, ab;
die zweite Bewegung dagegen soll durch die Respiration und nachfolgende
Riickstauung des vendsen Blutes bedingt werden.! Obgleich schon friiher
SENAC? und Andere eine ihnliche Ansicht fiber den Mechanismus der Hirn-
bewegungen ausgesprochen hatten, so erhob sich diese Lehve auch seit
RioreranD nicht iiber den Stand einer lediglich auf anatomische Betrach-
tungen gestiitzten Theorie. Weder Biemar noch Burpacu ? und Andere,
die sich spiter dieser Auffassung anschlossen, vermochten sie durch maass-
gebende Versuche zu bekriftizen. Nach ihren Vorstellungen sollte die mit
den Herzeontractionen synchronische Bewegung des Gehirns nicht aof einer
Schwellung der ganzen Masse der Hemisphiren, sondern auf einer gleich-
sam passiven Hebung beruhen, hervorgebracht durch die Diastole der
darunter liegenden Arterien. Diese Ansicht stiitzte sich auf die Erfah-
rung, dass nach Eriffnung des Schidels und Unferbindung der Wirbel-
arterien das Hirn jedesmal gehoben wird, wenn man durch eine in die
Carotis eingefithrte Spritze einen Wasserstrom gegen dasselbe richtet. Es
ist ganz klar, dass ein solcher Versuch -semen Zweck durchaus verfehlt;
denn es wird dabei die Anfiallung und Schwellung der in die Hirnmasse
eindringenden Arterien durchaus nicht ausgeschlossen, und kann daher
auf solche Weise keineswegs bewiesen werden, dass die Hebung des Ge-
hirns ausschliesslich oder auch nur grisstentheils auf der Ausdehnung der
am Grunde der Schiidelhohle verlaufenden Arterien beruhe. Ich fand bel
meinen Versuchen, dass beim Menschen solche Bewegungen auch dann
zu Stande kommen, wenn der Kopf soweit durch Beugung des Rumpfes
und Halses nach vorne gesenkt wird, dass das Hirn nicht mehr, wie
obige Theorie es voraussetzt, auf den grossen Arterien des Schidelgrundes
wu lasten kommt. Ubrigens ist die Consistenz der Hirnsubstanz nicht
der Art, dass sie die Pulsation der darunter liegenden Arterien fortleiten
konnte. Um seine Lehre aufrecht zu erhalten, nahm RicEERAND keinen
Anstand, Lamure’s Versuche in Misseredit zu bringen, und behauptete
auch, Hauner habe nicht selbst die Versuche angestellt, die er bei der
Besprechung des Einflusses der Respiration erwahnt.*

TLamure, Haprer und Lormry hatten fast 'TlElEhEElt-lg ihre Unter-

! RioneraND: Nouveaux éléments de physiologie. Paris, 1833, 10. édit., T. 11, p. 384.

2 Spwac: Traité de la structure du coewr. Paris, 1749, p. 206.

3 BurpacH: Baw und Leben des Gehirns. Leipzig, 1826, p. 32.

4 Ausser den vielen Versuchen, die in den Mémoires sur la nafure sensible ver-
iffentlicht wurden, schrieb Hatier in seiner Abhandlung, jenen Einwurf gleichsam
voraussehend, folgende Worte: ,,Je vis ce mouvement alternatif que ScHLIGTING avait
,observé: le cerveau montait dans P'expiration, descendait dans Pinspiration. Ce
,,seul mouvement m’a fait faire plus de trente expériences avee M. WALSDORFF,
»qui les a publiées depuis la premiére impression de ce Mémoire™* (p. 29).
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10 Historiseh-kritische Einleitung.

zwischen Glas und Hirn ein Luftraum, der den Zweck des Versuches
vereitelte.

Zur Lisung einiger Fragen iiber die Ausgiebigkeit der Hirnbewegungen
bediente sich Ravina eines Apparates, den ich spiiter beschreiben werde
und mit dessen Hiulfe er sehr genau an einem graduirten Maassstabe
ablesen konnte, um wie vieles das Hirnvolumen wihrend der Athem-
bewegungen zu- oder abnahm. Mit diesem Kunstgriffe noch nicht zu-
frieden, wiihlte er ein anderes nicht minder geistreiches Verfahren, das
ebenfalls spiter als eine Erfindung anderer Physiologen begrisst werden
sollte, wihrend nicht nur Raviva’s Name vergessen wurde, sondern auch
der Name Lorry's, der, meines Wissens, der Erste gewesen ist, der zur
Beobachtung der Hirnbewegungen in eine kiinstlich angelegte Schadel-
liicke ein Glasrolhr luftdicht einpasste und in dasselbe Fliissighkeit goss,
deren Spiegel alsdann mit der Hebung und Senkung des Gehirns steigen
und fallen musste. Abnlich verfuhr RAviva:

Majori, quam fieri potuit, diligentia perforavi cranium canis maximag
,molis quidem, sed junioris adhuc aetatis. Quod abscidi rotundissimum
,0sseum ex cranio cireulum, rotundo foramine terebravi; atque huic fora-
,mini tubum vitrenm diametri lineae unius ferruminavi, in parvam
,infundibulum superius desinenfem. Dura meninge circa vulneris oram
L,summa manu diligentissime resecta, ne superstes divelletur ab adhaesionibus
,suis, circulum osseam denuo adaptavi propria in sede, ibique firmissimis
wligamentis refinebatur. Dein tubum vitreum aqua replebam. Facta tune
,animanti facultate, ut duceret animam, aqua omnis ex tubo evanuit, et
,super cerebrum se se diffudit sub inspiratione: af, dum expiravit animal,
,in tubo iterum apparuif aqua sanguine tincta, ut sub inspiratione iterum
,evanesceret.?

Nicht minder wichtig sind die Versuche, die RAvINA anstellte, um
das Wechseln der Hirnbewegungen je nach der Lage des Korpers darzuthun.
Wurde ein Thier, nach vorgingiger Trepanation des Schiidels, an den
Hinterbeinen aufgehiingt, so wurden durch die Higenschwere des Blutes
und den behinderten venisen Abfluss die Hirnbewegungen unkenntlich ge-
macht, wogegen sie mit der grissten Deutlichkeit hervortraten, wenn das
Thier seine gewdhnliche Lage innehielf. Die verschiedene Itensitit dieser
Bewegungen bei verschiedenen Thierarten wird nach Ravina durch die
ungleiche Zahl der Hirnwindungen und den entsprechend verschiedenen
(tefissreichthum des Grosshirns bedingt.

Mit RaviNa schliesst die zweite Periode der Geschichte unseres |
(regenstandes ab. Der Mangel an neuen Untersuchungsmethoden sefzte

1A o O, p. T,
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12 Historisch-kritische BEinleitung.

Thm verdanken wir ferner den Nachweis, dass diese Fliissigkeit an der
Oberfliche des Gehirns und Riickenmarkes, in den Subarachnoidealriumen, '
enthalten ist; und diese letzteren sind von ihm so genau untersucht und
beschriehen worden, dass diese seine Studien allein geniigt hitten, ihm
eine der vorragendsten Stellen unter den Anatomen zu sichern.

Das Vorkommen von Hirnbewegungen im unversehrten Schadel,
bereits von Ganewn, spiter von ScmnrcETING' und von LAMURE® ange-
nommen, von Lorry? wenigstens fiir einzelne Fille als moglich erachtet,
weil das Hirn bei seiner Volumenzunahme das Blut aus den umgebenden
Venen ausdringen kann; Bewegungen, die Harner nicht ginzlich in
Abrede stellte, die Ravina eben am unversehrten Schidel, wihrend also
das Gehirn dem Drucke der atmosphérischen Luft entzogen war, zuerst
zu demonstriren gesucht hat, und die spiter von Burpach, MAGENDIE,
Frourexs, Ecxker und Anderen ebenfalls auch bei intactem Schidel
mgegeben wurden: das Vorkommen dieser Bewegungen, sagen wir,
wurde von anderen, nicht minder tichtigen Forschern fiir unmiglich
erklart.

Wir verzichten der Kiirze wegen darauf, den Ursprung dieser zweiten
Ansicht zu verfolgen und beginnen unsere kritischen Betrachtungen dar-
iiber mit dem weiteren Stadium, wo der Versuch gethan wurde, der-
selben den Schein einer experimentellen Grundlage zu verschaffen.
Fasre,* Moxro,® Apercrombie,® Kerpme? und andere Autoren der
Edinburger Schule glaubten, von theoretischen Betrachtungen ausgehend,
behaupten zu diirfen, der Schidel enthalte stets eine gleiche Menge Bluf,

1 ScupicETING a. a. O. p. 123.

? LAMORE, a. a. 0. p. 567.

8 Lorgry driickt sich dariiber folgender Weise aus: .,Quoique les efforts da
,sang sur le cerveau puissent rarement produire un mouvement dans les parties du
cerveau contenues dans le crine, ‘tant que la caisse osscuse est entifre, il est cer-
,tainement des cas, ou effort du sang vers la téte étant considérablement augmenté,
nje suis persmadé qu’il pent se produire dans la téte mn mounvement.”* A. a. O,
p. 312. — Dieses Citat diene zur Berichtigung dessen, was LONGET in seinem Traité
de Physivlogie, p. 319, bei der sonst sehr griimdlichen historischen Besprechung der
Hirnbewegungen, iiber Lorry dussert und was ihm Coriy und andere franzisische
Autoren nachsagen.

i Fange: Fssais sur diffévents points de physiologie. 1770

5 A. Moxgro: Beobachtungen iiber die Structur und die Functionen des Nerven-
systems. Ubersetzung von Soemmering. Leipzig, 1787,

6 Amprcrompie: Pathologische und practische Untersuchungen iiber die Krank-
heiten des Gehirns und des Riickenmarkes, ans dem Englischen von Buscn. Bre-
men, 1829.

7 Kenuie: Transactions of the medico-chirurgical Society of Edinburgh, vol. I
(eitirt von ABERCEOMBIE).
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16 Historisch-kritische Finleitung.

Cerebrospinalfltissigkeit in der Schiidelhohle beziehen zu diirfen geglaubt
hiitte. Ich hoffe, meine Erfabhrungen iber den Puls des aus der Schidel-:
hihle austretenden Blutes und iber den Blutdruck in den Hirnvenenij
werden zur Geniige ein fir alle Male feststellen, dass die rascheren
Volumsverinderungen des Gehirns durch einen anderen Mechanismus als:
durch Verschiebung der Cerebrospinalfliissigheit vermittelt werden.

Indessen will ich keineswegs leugnen, dass zu einem sehr geringen,,
fiir mich imperceptirten Theile schon unter physiologischen Bedingungen,
in viel hiherem Maasse aber in gewissen pathologischeén Zustinden, auch
die Verschiebungen der Cerebrospinalfliissigheit fiir das Zustandekommen
der Hirnbewegungen in Betracht zu ziehen seien, und will ich diesen
Gegenstand ausfithrlicher im XTV. Capitel meiner Abhandlung besprechen,
withrend meine Ansichten iiber die wesentlichsten Bedingungen der nor-
malen Circulationsverhiltnisse im Gehirne im XTI, Capitel (Hirnbewegungen
im unversehrten Schidel) entwickelt werden sollen.

Was die Art und Weise anlangt, wie der Ubertritt der Cerebro-
spinalfliissigkeit aus dem Schéidel in die Riickgratshohle iiberhaupt mog-
lich wird, so sind im Laufe der Zeit zwei verschiedene Mechanismen
namhaft gemacht worden, welche ohne Zweifel beide innerhalb gewisser
Grenzen wirksam sein diirften, die aber eben so vielen, an sich efwas zu

' exclusiven Theorien der Hirnbewegungen, als Grundlage gedient haben.

Die iiltere dieser beiden Theorien war wesentlich anatomisch und
kann als die Lehre von der Erweiterungsfihigkeit der Rick-
oratshohle bezeichnet werden. Die Vertreter dieser Lehre, unter denen
Ricuer,! Hoxer,? Ky und Rerzivs® Brwihnung verdienen, heben den
Umstand hervor, dass die Schidelhihle keinen von allen Seiten luftdicht
geschlossenen Kasten darstellt, sondern durch das Foramen occipitale
magnum mit dem inneren Hohlraume der Wirbelsiule, die bekanntlich
aus aufeinander gethiirmten und durch elastische Haute mit einander
verbundenen Knochenringen besteht, frei communicirt. Uberdies ist die
Wirbelsiule mit grisseren und Kkleineren seitlichen Lochern versehen,
welehe den Spinalnerven und den Gefissen des Riickgrats zum Durch-
tritte dienen und nur locker durch trichterformige, leicht bewegliche
elastische Membranen verschlossen sind.

Ricuer,* der diesen Gegenstand in einer sehr geschiitzten anato-

! Ricuer: Traité pratique danatomie médico-chirurgicale. 8. édition. Paris, 1566

* Boxer: Physiologische Untersuchungen iiber die Bewegungen des Gehirns
und Riickenmarkes. Stuttgart, 1843,

8 Key und Rerzivs: Studien in der Anatomie des Nervensysltems wund des |
Bindegewebes. Stockholm, 1875.

4 A a. 0. P 284,







18 Historisch-kritische Einleitung.

dasselbe iiberschreitend. Obgleich sie nun, wie Corveno, den genauen
Werth des Druckes, unter welchem sie ihre Injectionen vornahmen, nicht
maassen, so ersieht man doch aus ihren Angaben, dass sie die Grenzen
des unter natirlichen Verhiltnissen in der Craniospinalhihle yorkommen-
den Druckes nicht iberschritten; vielmehr hehaupten die Verfasser aus-
driicklich, dass sie bei dusserst geringem Driicken die Injections-
fliissigkeit in die Nervenbiindel eindringen und sich zwischen den ein-
zelnen Fasern derselben aushreiten sahen.

Ausser dieser Nachgiebigkeit der die Spinalnervenwurzeln bei ihrem
Austritte aus der Riickgratshohle begleitenden Seheiden und der Leichtig-
keit, mit der sich die Cerebrospinalfliissigkeit in den Subarachnoideal-
riumen lings den Spinalnerven ausbreitet und die fir sich allein ge-
niigen wiirde, die Lehre von der Undehnbarkeit der Cerebrospinalhihle
su widerlegen, miissen wir auch noch die Beweglichkeit der Zwischen-
hogenbiinder in Betracht zichen, welche leicht dem wechselnden inneren
Drucke folgen. Eoxmr® hat zuerst heobachtet, dass die Membrana obtu-
ratoria posterior (8. Ligamentum atlanto-occipitale posterius), wenn man
sie hlossleet, Hebungs- und Senkungshewegungen zeigt, deren erstere der
Exspiration, letztere der Inspiration entspricht.

Die Anordnung der Venen ist bekanntlich im Schadel nicht nur
iiberhaupt anders als in der Riickgratshohle, sondern in vielen Beziehun-
gen eine umgekehrte. Wihrend die grossen Venenstimme des Gehirns, in
Duplicaturen der Dura mater eingeschlossen, weite aber unnachgiebige und
spirliche Kanile darstellen, sind die Venengeflechte des Rickgratskanals
von dusserst weehselnder Stirke und so zahlreich, dass wer sich nur ein-
mal mit Injectionen beschiftigt hat, die ganze Innenwand des Riick-
oratskanals mit einem iberaus dichten Venennetz iiberzogen gesehen
haben wird. — Auf diese Verhiltnisse sein Augenmerk richtend, sprach
MacenDiE von dem Mechanismus, durch welchen die vendsen Blutleiter
der Riickgratshohle die Bewegungen der (erebrospinalfliissigkeit begin-
stigen und vermitteln.

Qo entstand eine neue Theorie, welche man als die Lehre von der
durch die Cerebrospinalflissigkeit vermittelten Verdringung
des venosen Blutes in die spinalen Blutleiter bezeichnen konnte.

Wir brauchen nur an die ausserordentliche Menge der die Innen-
wand des Riickgratskanals auskleidenden Venen zu denken und die Dinn-
heit ihrer Wandungen in Betracht zu ziehen, um die Uberzeugung zu
gewinnen, dass diese Venen bei den geringsten Druckschwankungen sich
fillen oder leeren miissen. Da die vertebralen Venengeflechte nicht

1 A, a 0. p. 191
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kein grosses Hinderniss den Volumschwankungen im Wege stehe, die
das Gehirn, gleich allen Organen und Theilen des Kirpers, unter dem
Finflusse der Athmung und der Herzeontractionen erfahren muss, so
wird noch immer das Vorkommen von Hirnbewegungen im unversehrten
Sehidel allgemein von den Physiologen in Abrede gestellt. Die im Jahre
1839 von BourcoueNon' angestellten Versuche verschafften der die be-
sagten Bewegungen leugnenden Lehre einen solchen Schein von Wahr-
heit, dass sie seither von den meisten Physiologen als eine feststehende
Thatsache angenommen wurde. Die Wichtigheit, welche von LoNcET,
Bronarp und Anderen dem Lehrsatze BovrGouGNON's beigemessen wurde,
veranlasst uns, in Iirze die Methode semer Untersuchungen zu be-
sprechen und den Sinn der daraus von ihm gezogenen Schlisse zu be-
leuchten.

Der von BourcoueNoN angewandte Apparat bestand aus einem
(Gilasrohre, das unten mit einer stihlernen Schraube endefe, um in einer
in den Schidel durch Trepanation gebohrten Liicke fest fixirt werden zu
kinnen. Gegen die Mitte des Rohrs gab es einen Hahn und im unteren
Theile (innerhalb des Rohres) einen rechtwinklig geknickten und um
eine Queraxe beweglichen Hebel. Der wagrechte Hebelarm, der anf und
nieder schwanken konnte, war sehr kurz und trug eine kleine horizontale
Platte, die unter der stihlernen Miindung vorragte, um in directe Be-
rilhrung mit dem Schidelinhalte gebracht werden zu kionnen; der senk-
rechte Arm (der bei der Hebung des kurzen gegen die Innenwand des
Rohrs schwankte) reichte nicht bis zur Hohe des Hahns.

Nachdem das Instrument am Schidel eines Hundes applicirt worden
war, wurden zwei Drittel des Rohrs mit Wasser gefiillt. Fur die Re-
cultate des Versuches war es gleichgiltiz, ob die kleine Platte mit den
~von der Dura mater, oder nur vom Visceralblatte der Arachnoidea be-
deckten, oder auch mit den von diesen beiden Hiuten befreiten Hirn-
windungen in Beriihrung kam. Wurde der Hahn geifinet, so konnten
die den Herzschligen entsprechenden Bewegungen der Fliissigkeit und
' Sehwankungen des Hebels wahrgenommen werden, so wie man gleich-
falls erkennen konnte, dass die Fliissigkeit wihrend der Inspiration sank
und wihrend der Exspfia.tian anstieg. Wurde dagegen der Hahn ge-
schlossen, so blieb die Flissigkeitssiule ganz unbeweglich.

Loxaer schloss aus diesem Versuche, dass das Volumen des Gehirns
bei den Respirationsphasen gar nicht wechsle. Da er aber andererseits

daran festhilt, dass das Gehirn wihrend der Inspiration weniger Blut

! BourGouaNon: Dissertation inaugurale, Paris, 1888, citirt von Loxeer, Traifé
de Physiologie, p. 311.
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lkeineswegs dem Hirn allein, sondern, wie wir gleich sehen werden, allen
Theilen des Korpers, wiewohl in verschiedenem Maass, zukommen; dass
gs forner nur an den eigenthiimlichen Bedingungen, die das Einge-
schlossensein in die unnachgiebige Schadelkapsel mit sich bringt, die sich
aber fir andere Korpertheile kiinstlich nachahmen lassen, liegt, wenn
diese Bewegungen an einer umschriebenen Hirnpartie, die im Boden
einer Liicke des Schideldaches zu Tage fritt, so prignant und ausgiebig
ausfallen, wihrend sie an der Oberfliche freiliegender Korpertheile nur
mit Zuhiilfenahme geeigneter Apparate tberhanpt wahrnehmbar werden.
An der Hand der angedeuteten Ubereinstimmung, wird wuns der Anta-
gonismus einlenchtend werden, der zwischen zwei oder mehreren in ver-
schiedenem Maasse nachgiebigen Stellen der Schiidelwand bestehen muss,
und wird sich danach (abgesehen immer von der Eventualitit des Cappre’-
schen Mechanismus) ableiten lassen, was aus den sichtharen Hirnbe-
wegungen wird, wenn wir an dem in eine Schadelliicke eingeschraubten
Bourcouanon’schen Rohre den Hahn schliessen.

Schon Prscu zeigte im Jahre 1846 auf dem Wege des Versuches, dass
an jedem Kirpertheile, wenn er unter dieselben Bedingungen versetzt wird,
unter denen sich das Gehirn befindet, auch dieselben Volumenschwan-
kungen wie an diesem wahrnehmbar werden; und ebenso kinnen wir
dem Gehirne allen Schein von Bewegung benehmen, wenn wir es seiner
Knochenhiille berauben und in villig blossgelegtem Zustande beobachten.

So sah in der That Senac,' dass, wenn die ganze Oberfliche des
Grehirns hlossgelegt wird, alle Bewegung schwindet: ,qu'on enléve le crine
,'un chien et qu'on mette tout le cerveau & decouvert, on n’y verra
maueun battement,

Wir nehmen in einer Schiidelliicke die Bewegungen des Gehirns nicht
etwa deswegen wahr, weil sie diesem Eingeweide ausschliesslich eigen
seien, sondern hlos weil die Cerebrospinalhohle nebst der Cerebrospinal-
fliissiglkeit einen Apparat darstellt, der an der Oberfliche des Gehirns im
blossgelegten Punkte die gesammte Summe sehr kleiner und an sich imper-
ceptibler Bewegungen, die ihm von allen Punkten der Hirnoberflache her
mitgetheilt werden, concentrirt. Wird die Cerebrospinalfliissigkeit entfernt,
so kann keine Bewegung mehr wahrgenommen werden. So hat DoNDERS,
nachdem er am trepanirten Schidel eines Kaninchens deutlich die Hirn-
bewegungen wahrgenommen , durch das ZLigamentum obturatorium
posterius mittelst einer sehr feinen Spritze die Cerebrospinalfliissigkeit
ausgepumpt, und sah dann alle Pulsationen und Bewegungen sofort auf-
horen, dafiir aber cine Bewegung der Flissigkeit an der Ausflussstelle
in der Nackengegend sich einstellen.

! Sexac: Traité de la structure du coeuwr. Paris, 1749. Vol. II, p. 206.
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werden die Volumsehwankungen des Vorderarms sofort in der elastischen
Membran der anderen Miindung, wo jetzt der Widerstand relativ geringer
geworden ist, deufliche Schwingungen erzeugen.

Einen ihnlichen Versuch hat bereits Doxprrs am Kaninchen an-
oestellt.! Nachdem er vorher die Bewegungen des Ligamentum atlanto-
occipitale posterius bei unversehrtem Schidel beobachtet, trepanirte er
den letzteren: die Bewegungen wurden am Ligamentum atlanto-occipitale
unsichtbar und traten dagegen an der Schiidelofinung, wo der Wider-
stand geringer war, zu Tage. Sobald aber die Trepanationsofinung Iuft-
dicht verschlossen wurde, stellten sich die Bewegungen des genannten
Bandes wieder ein.

Wird der Hahn des Bourcouawox'schen Rohres geschlossen, so
kann das fiir die Hirnbewegungen (abgesehen von der noch wahrschein-
licheren Herstellung des Cappre'schen Mechanismus) nur die Folge haben,
dass wihrend sie an der Liicke des Schideldaches plotzlich aufhoren, sie
an den zweifelsohne vorhandenen nachgiebigen Stellen der Schidelbasis
sich mit fritherer Kraft wieder einstellen werden.

N

Die Lehre, welche jede Bewegung in den Nervencentren bei ge-
schlossenem Schidel in Abrede stellt, erfuhr durch DoNpers und seinen
Schiiler Berniy eine tiefe Umgestaltung, die um so mehr alle Beachtung
verdient, als sie gleichsam einen vermittelnden Standpunkt zwischen den
beiden entgegengesetzten Ansichten bezeichnet, von denen In meuester
Zeit Boxer auf der einen Seite und Loneer auf der anderen die eif-
rigsten Vertreter gewesen sind. In den gleichzeitig im Jahre 1850 er-
schienenen Abhandlungen von Berrin® und von Doxpers® wird zwar
die Undehnbarkeit und Starrheit der Wandungen der Cerebrospinalhohle
als unerschiitterte Thatsache festgehalten, doch auch das Vorkommen von
Schwankungen des Blutgehaltes im geschlossenen Schidel zugegeben, weil,
nach der Ansicht der Verff,, die Menge der Cerebrospinalflissigkeit mit dem
Wechsel des Blutdruckes entsprechend zu- oder abnehmen kann., — Wir
wollen die Thatsachen, auf welchen diese Auffassung fusst, so wie die

1 Doxpens: Die Bewequngen des Gehirns und die Veranderungen der Ge-
fassfilllung der Pia mater auch bei geschlossenem, unausdehnbarem Schadel, wun-
mittelbar beobachtet. Smor’s Jahrbiicher, 1851, Bd. 69, p. 17.

? Benuin: Untersuchungen tiber den Blutumlauf in der Schadellhohle. SCHMIDT'S |
Jahrbiicher, 1851, Bd, 69, p. 14,

3 DoxpeRs: Die Bewegungen des Gehirns und die Verdnderungen der Gefass-
Sfiillung der Pia mater. Scrminr's Jahrb. a. a. 0. p. 162 :

-
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liegende Prinzip gelten lassen, dass zwischen zwei durch eine Membran
getrennten und unter verschiedenem Drucke stehenden Fliissigkeiten sich
eine Stromung nach dem Orte des geringeren Druckes einstellt, so ist uns
jedoch der von Brrrix supponirte Hergang durchaus nicht einleuchtend
und sind wir vielmehr der Ansicht, dass hier die Thitigkeit der Lymph-
gefisse die wesentlichste Rolle spielen diirfte.

Die von Doxpers verdffentlichten Untersuchungen iiber die Hirn-
bewegungen und den wechselnden Blutgehalt, den die Pia-
Gefisse auch bei geschlossenem und undehnbarem Schidel
darbieten konnen, wurden in der Weise angestellt, dass er in die
Knochenwand des Schiddels eine Liicke (mittelst des Trepans) hohrte
und luftdicht mit einem Uhrglas bedeckte, durch welches die Oberfliche
des Gehirns beobachtet werden konnte. Wihrend wir einerseits die
Prioritit Raviwa’s als des Irfinders dieser Methode, die nun in der
Physiologie ungebithrlich nach Doxpers benannt wird, haben zur Geltung
bringen wollen, konnen wir andererseits nicht wmhin zu erkennen, dass
die von Doxpers darin eingefithrte Abénderung, ndmlich die Vermei-
dung eines TLuftraumes zwischen der Hirmoberfliche und dem Glase,
einen grossen Fortschritt bezeichmet und von grossem Nutzen ist fiir das
Studium der wechselnden Circulationsverhidltnisse an der Hirnoberflache.
Doch gilt von diesem Verfahren dasselbe, was wir bereits von Boug-
GoUGNON's Experimente haben sagen miissen: es heweist zwar, dass
die Hirnmasse an den Beriihrungsstellen mit der unnachgiehigen Schiidel-
wand weder sichtlich pulsire, noch sichtliche respiratorische Oseillationen
erleide, nicht aber dass die Puls- und Respirationsschwankungen des Hirn-
volumens iiberhaupt unmiglich seien: denn es wird dadurch keineswegs
die Existenz nachgiebiger Punkte an der Schidelbasis, woselbst diese
Bewegungen sehr wohl von Statten gehen konnten, widerlegf. Wird
die einzige Offnung, durch welche das Gehirn beobachtet werden konnte,
mit einem durchsichtigen und unnachgiebigen Korper verschlossen, so
brauchen desswegen die Bewegungen der Hemispharen nicht aufzuhoren,
sondern werden sich dann nur an einer nachgiebigen Stelle der Cerebro-
gpinalhohle, wo der Widerstand relativ geringer wird, in friherem Maasse
herstellen, wenn nicht etwa statt dessen der von Carere aufgestellte
Mechanismus (s. oben) schon vor der Trepanation allein thatig war und
nun wieder in Thitigkeit tritt.

Der von Doxpers gezogene Schluss, ,dass die Hirnbewegungen im
,undehnbaren Schiidel nicht stattfinden konnen, weil der ganze Cerebro-
,spinalraum continuirlich ausgefillt ist und die Blutmenge nicht aungen-
_blicklich eine erhebliche Anderung erfahren kann,“ — dieser Schluss
ist nach meiner Meinung unzulissig. Ich behaupte hingegen, dass
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Vielmehr sahen sie, im Widerspruche zur Brruiw-Donpers'schen
Theorie, dass die nach der Unterbindung der Kopfarterien gestorbenen
Kaninchen in der Regel weniger Cerebrospinalfiiissigkeit aufwiesen als
andere, lebende Kaninchen, die in der gleichen Kirperlage gehalten
worden waren und bei deren keine Gefissunterbindung unternommen,
aber die Membrana obturatoria eingesehnitten wurde.

Kussyavur und Tenser schlossen aus ihren zahlreichen und grossen
Versuchen, dass der intracranielle Blutgehalt auch beim lebenden Thiere
und bei intactem Schidel sehr zu- und abnehmen kann.

Fine sehr erhebliche Blutanhiiufung im Schiidel erfolgh néimlich jedes-
mal, wenn die Halsarterien nach vorgingiger Compression freigelassen
werden, und ebenso wenn die Halsvenen, besonders nach gleichzeifiger
Durchschneidung beider Halsstriinge des Sympathicus, unterbunden werden.

Die Anéimie des Gehirns aber wurde durch Hamorrhagie oder durch
Unterbindung der Carotiden und durch electrische Reizung der vasomo-
torischen Kopfnerven erzeugt, und war an den kleinen Arterien, den
Capillaren und den Venen nachweisbar.

il

Bisher haben wir uns mit der so zu sagen makroskopischen Phy-
siologie der Hirnbewegungen beschaftigt. Nun beginnt mit der An-
wendung der graphischen Methode die feinere Beobachtung, der Vergleich
des Blutkreislaufes im Gehirne mit dem in anderen Korpertheilen, die
Messung und die Analyse der fliichtigen und complicirten Erscheinungen,
die das blosse Auge nicht zu fassen vermochte. ;

Die ersten Versuche, die Hirnbewegungen zu messen, wurden yom
italienischen Arzte Raviwa im Anfange dieses Jahrhunderts vorge-
nommen. Derselbe applicirte zu diesem Zwecke am Schidel eines Hun-
des einen Hohleylinder, in dessen Innerem eine Hollundermarksiule,
gleich dem Schwimmer eines Manometers auf- und niedersteigend, den
Hirmbewegungen folgen konnte. Das diinne obere FEnde dieser Siule
olitt an einer Papierscala und zeigte an dieser die den Hirnbewegungen
entsprechenden Theilstiicke an. Doch wollen wir wortlich die eigene
Beschreibung Ravina’s anfiihren: ;

,Momentum dimensurus motus cerebr, qui respirationi respondet,
,usus sum ligneo cylindro superius memorato. Operculo remoto, cylin-

1 Indem wir, wie oben bemerkt, an der Richtigkeit der von BERLIN beobach-
teten Thatsache nicht zweifeln, glanben wir die widersprechenden Ergebnisse Kuss-
vaun und Tesser's uns durch die Annahmne erkliren zu miissen, dass bei den Ver-
cuchen dieser letzteren Autoren anderweitige, nicht néher belenchtete Umstande
modificirend eingewirkt haben werden.







30 Historisch-kritische Einleitung.

Registrirapparat applicirte. Er benutzte zu diesem Zwecke einen dem
Lupwra’schen Kymographion nachgebildeten Apparat, den er micht be-
schrieb, weil die gewonnenen Aufzeichnungen, von denen er nur einige
Bruchstiicke veroffentlichte, zu unvollkommen ausgefallen waren.

Laxgrer ! studirte an Kindern die Bewegungen der Fontanellen,
wobei er sich eines unerheblich modificirten Maruy'schen Sphyemographen
bediente. Ausser der grossen Schwierigkeit, den Kopf des Kindes wihrend
der Registrirung unbeweglich zu erhalten, fand Laveier sehr stirend
das Geriusch des Uhrwerkes, das dem Apparat in Bewegung setzte.
Aus letzterem Grunde misslang ihm sein Unternehmen, den Blutkreislanf
des Gehirns wihrend des Schlafes zu studiren, indem die Kinder jedes-
mal erwachten, sobald der Apparat in Bewegung gesetzt wurde. Unter
so ungiinstigen Bedingungen wurde Lancrer verleitet, den ruhigen
Athembewegungen allen Einfluss auf die Hirnbewegungen abzusprechen;
einen solchen fand er nur bei angestrengtem Athmen, wenn z. B. die
Kinder weinten oder schrieen.

Die Anwendung der graphischen Methode wurde spater mit glick-
licherem Erfolge von mir in Verein mif Prof. Gracomint,®* und zu
gleicher Zeit in Paris von Sanarat und Fraxox?® versucht. Kurz nach-
her wurde eine Abhandlung mit Hirnpulsbildern von Dr. W. Fremwive'
veroffentlichit, und spiter folgte eine Reihe von Beobachtungen, die ich
in Verein mit Dr. Auserrorr® sen. an einem blidsinnigen Epileptiker
anstellte.

Die von mir erzielte technische Vervollkommnung der continuirlichen
Registrirung® des Vorderarm- und des Hirnpulses beim Menschen und
der glickliche Zufall, einen typischen Schadeldefect beobachten zu kinnen,
erlaubten mir in Verein mit Dr. D Paonr eine so wichtige Reihe
oraphischer Studien iiber den Blutkreislauf im menschlichen Gehirne
anzustellen, dass ich in vorliegender Arbeit die dhnlichen Studien anderer
Forscher kaum werde beriicksichtigen konnen und mich fast ausschliess-
lich an meine eigenen Beobachtungen halten darf.

1 J. B. LaseLeT: FEfudes critiques sur quelques points de la physiologie du
sommeil. Paris, 1872.

® (. Gracomist e A, Mosso: Fsperienze sui movimenti del cervello nell’ uomo.
Archivio per le scienze mediche, I, fase. 3, 1876.

8 A SALATHE: Recherches sur les mouvements du cerveai. Paris, 1877.

 Winuiam Fresaaxe: The motions of the brain. Glasgow Medical Journal
Juli 1877.

5 ALBERTOTTI ¢ Mosso: Osservazioni sui movimenti del cervello di un idiota
epilettico. R. Accademia di Medicina di Torino 1877,

6 A. Mosso: Die Diagnostik des Pulses. Leipzig, 1873.
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muthlich Haut-Gummata) zum Vorschein, die in Verschwirung iibergingen
und tiefe Narben hinterliessen. Jodkaliumeur. Riicktritt aller syphilitischen
Irscheinungen. Im folgenden Jahre jedoch erschienen die gummisen Haut-
geschwiilste wieder. Die Kranke wurde 1869 ins Turineser Allgemeine
Krankenhaus & Giovanni und im niichsten Jahre in das Hospital 8. Lazzaro,
wo sie sechs Monate verblieb, aufeenommen. Anscheinend geheilt, kehrte
sie aufs Land zuriick und befand sich zwei Jahre hindurch ganz wohl.
Nach Ablauf dieses Zeitraumes kehrte der Kopfschmerz zurick und er-
schienen gleichzeitig am harten Gaumen, am Gaumensegel und an der
Nase gummise Neugebilde, die rasch in Geschwiirsbildung iibergingen
und vollstindie das Pflugseharbein, das Knochengewolbe des Gaumens und
die Nasenknorpel zerstorten. Im August 1872 liess sich die Kranke wieder
ins Hospital 8. Lazzaro aufnehmen und machte daselbst zum vierten Mal eine
innerliche Behandlung mit Jodkalium, nebst einer mercuriellen Schmiereur,
durch. Nachdem sie sich sodann einige Zeit hindurch ertriglich befunden
hatte, erschien an der Incisura jugularis sterni eine Geschwulst, welche aut-
brach und in Geschwiirsbildung mit Caries des darunterliegenden Knochens
iiberging. Trotz allen therapeutischen Bemithungen stellten sich auch wieder
Kopfschmerzen ein, auf die Stirngegend beschrinkt, woselbst sich anfangs
sine Anschwellung und spiter zu beiden Seiten zwei andere zeigten. Indem
die bedeckenden Weichtheile der ulcerativen Zerstorung anheimfielen, wurde
der mittlere Theil des Stirnbeines in grosser Ausdehnung blossgelegt. — In
diesem Zustande, dusserst abgemagert, von anhaltender Diarrhie, abend-
lichem Ficber und Schlaflosigheit geplagt, liess sich die Kranke am 22. Juni
1875 zum letzten Mal ins Hospital S. Lazzaro aufnehmen.

Indem sich nach Erfillung der dringendsten Indicationen der all-
gemeine Zustand der Kranken rasch besserte, dachte Prof. Gracomist bald
an die zweckmissigste Art und Weise, den ganzen necrotischen Theil des
Sohideldaches zu entfernen. Mit der Nemarox'schen Hohlmeisselzange
oriff er das Stirnbein in der Mitte an und gelangte allmihlich bis zur
inneren Tafel, welche sich leichter durchbrechen liess. — Sobald dieses
geschehen war, trat eine betrichtliche Menge Eiter hervor, der in der
Offnung des Schiidels eine pulsatorische Bewegung zeigte. Binnen wenigen
Tagen wurde die harte Hirnhaut in der Breite eines Thalers blossgelegt.
Die Oberfliche derselben war mit sehr gefissreichen, bei der leisesten Be-
rithrung blutenden Granulationen bedeckt und zeigte deutliche, mit der
Herzsystole synchronische Pulsationen.

Eben nachdem die beschriebenen operativen Eingriffe beendigt waren,
begannen wir unsere Versuche mit der Application eines Registrirapparates. |

In dem Maasse als sich die Schiidellicke durch die Entfernung der
necrotischen Knochenstiicke erweiterte, wurden die Bewegungen der Dura
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mit dem Laute Mondon, wovon wir die Bedeutung nicht herauszubringen
vermochten. .

Teh beobachtete ihn dfters, wihrend er im Garten spielte, und be-
merkte dabei nie irgend eine Anomalie in seinen Bewegungen.

Fines Tages, wo er mir aus dem Garten in sein Zimmer nicht folgen
wollte, nahm ich ihm seinen Hut vom Kopfe, FEr lief mir mit schmerz-
licher Miene nach und wiederholte mehrere Male in kliglichem, beinahe
weinendem Tone die Worte: vewi ma calotte (ich will meine Miitze haben).

Sobald er sich der Aufsicht der Wiirter enfziehen konnte, verschlang
er gierig die widerlichsten Dinge.

Den epileptischen Anfillen ging ein Zustand von Aufregung voran,
wobei er lirmerisch und listig wurde. Sein Geschrei verkiindete einen
nahe bevorstehenden Anfall, und die Krankenwirter liefen dann herbei,
um den Kranken auf einen geeigneten Ort zu bringen, bevor der Anfall
ausbreche.

Zur Zeit, wo wir unsere Versuche anfingen (im Friihling 1877), bot
der Knabe in der Schlifen- und Scheitelcegend einen Defect der Schidel-
wand dar, von einer sonst normalen, aber in der Mitte mit einem lon-
gitudinalen Narbenstreifen bezeichneten Haut wberbrickt. Diese Liicke
im Knochen war von elliptischer Form und von hinten unten nach vorne
oben gerichtet. Thr lingster Durchmesser befrug 70mm, der Querdurch-
messer 35mm. Die von cinem Ende der Licke zum anderen in der
Richtung des Tingsdurchmessers derselben verlaufende Narbe war in der
Breite von 6 oder Tmm vollig kahl.

Tm Bereiche des Knochendefectes nahm man deutlich die Pulsationen
und anderweitige Bewegungen des Gehirnes wahr,

Wenn die Haut einsank, so erkannte man, dass die Liicke von geringer
Tiefe war: und wenn man mit den Fingern auch recht stark aufdriickte,
filhlte sich die Narbenmembran sehr resistent an und traten keine Ir-
scheinungen von Hirndruck auf.

Im August, wihrend ich von Turin abwesend war, wurde der Knabe
von Magen-Darmecatarrh mit itberaus profuser Diarrhoe befallen, wodurch
seine sonst kriftige Constitution so stark angegrififen wurde, dass er am
99. October der acuten Blutverarmung unterlag. — Die epileptischen An-
falle waren wihrend dieser Terminalkrankheit, und bis in die letzten Tage
seines Lebens hinein, weder schwiicher noch seltener geworden.

Bei der Besichtigung des von Prof. GracoMinNt priparirten Schiidels
fanden wir, dass die Liicke darin von einer derben faserigen Membran
bedeckt war, an deren #dusserer Fliche die dussere Haut (nebst der Narbe) |
fest adbiiricte. Nach innen war jene Membran mit den Hirnhiuten ver-
sehmolzen, die ihrerseits fest an den Hirnwindungen anhafteten. Letatere
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lang, 4cm bréit und von einem Splitterbruche der Schiidelknochen be-
gleitet. Der Wundarzt, der seine Behandlung iibernahm, zog nach
wenigen Stunden aus der Wunde einige Ziegelstiicke, wovon eines etwa
haselnussgross war, hervor. Auch entfernte er daraus ein Stick vom
Hute, von der Grisse einer Miinze von 5 Centimes (25 mm Durchmesser),
und etwa 7 Knochenfragmente, die theils der dusseren, theils der Glastafel
der Schidelwand angehirten. Die Blutung war nicht betriichtlich. Nach
sorgfilticem Auswaschen der Wunde war im Grunde derselben, wie der
Wundarzt angiebt, die durch eingedrungene Knochensplitter verletzte
und der Hirnbewegungen wegen pulsirende Dura mater zu sehen. —
Bertino versichert, die willkiirliche Beweglichkeit und die Empfindlich-
keit der Gliedmassen und des ganzen Kirpers seien, gleich der Vernunit,
stets und vollkommen unversehrt geblieben.

Die sehr einfache Behandlung bestand in Begiessungen und
Waschungen mit lauem phenylsiurehaltigem Wasser und der anhalten-
den Application einer Eisblase auf die Bruchstelle am Schadel.

Die entziindliche Reaction an der Oberfliche blieb sehr beschrimkt,
trotzdem die Eiterung in den tieferen Theilen ziemlich profus war.

Aus der mir vom Wundarste Ferrero mitgetheilten Kranken-
geschichte hebe ich, unter den bemerkenswertheren Einzelheiten, den Um-
stand hervor, dass Bertino, als er mach mehrtigigem Lager zum ersten
Mal aufzustehen versuchte, zu Boden fiel und mit dem Kopfe gegen die
Wand stiess.

Seither musste der Wundarzt, dem Wunsche des Kranken gemass,
seine tdglichen Besuche aussetzen. Da kam es zweimal vor, dass sich
awischen der harten Hirnhaut und dem Schiideldache, wie Herr FERRERO
angiebt, Eiter ansammelfe und zu Erscheinungen von Hirndruek Veran-
lassung gab, die jedoch, unter Aunwendung geeigneter Maassregeln, sehr
bald wichen.

Am 9. August entfernte der Wundarzt FErrero mittelst einer
Verbandpincette einen necrotischen Fetzen der Dura mater, der bis da-
hin die Liicke im Schiidel verstopft hatte; und bei dieser Gelegenheit
wurde, wie er angiebt, nach sorgfiltigem Auswaschen der Wunde, ganz
deutlich die Hirnmasse sichtbar und in ihr ein Substanzverlust vom Um-
fange einer Haselnuss.

Um die Rinder der Hautwunde einander zu nihern, legte er eine
Naht an; gegen Ende August zog er aus den Wundriindern weitere zwei
Knocehensplitter hervor.

Nachdem der Kranke 24 Tage lang das Bett gehiitet, stand er auf
und begab sich in das nahe gelegene Dorf Lanzo, wo er sich vom
dortigen Hospitalarzte untersuchen liess. -Spiter suchte er zu demselben
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Bertino blieh im Allgemeinen Krankenhause nur etwa einen Monat,
und war es in der letzten Woche seines Aufenthaltes daselbst, als ich
an ihm, auf BEinladung des Dr. peE Paorr und in Verein mit demselben,
die in der Folge zu besprechenden Beobachtungen habe anstellen kimnen.
Dieselben wurden von der pldtzlichen Abreise des Kranken unterbrochen,
der durchaus aus dem Krankenhause austreten wollte, um gich in sein
Dorf zu seiner Familie zuriickzubegeben.

Btwa 18 Monate nachher schrieb ich an den Bertino nach Varicella
und forderte ihn auf, er moehte nach Turin kommen, weil ich ihn zu
sehen wiinschte. Ir folgte sofort meiner Aufforderung, und als er mich
am 27. Mirz 1879 besuchte, sagte er mir, er habe sich wihrend der
ganzen Zeit vollkemmen wohl befunden. Schon einen Monat nach seinem
Austritte aus dem Krankenhause fihlte er sich wieder im Stande, fiir
das Auskommen seiner Familie, die aus seiner Frau und zwei Kindern
besteht, durch eigene Arbeit zu sorgen, und nahm sich daher seiner
biuerlichen Beschiiftigungen an. Dabei habe er keine sonstigen Beschwerden
verspiirt, als dass er nur merkte, ,das Gehirn stiege ihm heraut®
wenn er eine Anstrengung machte oder sich nach vorne tiber bickte.

Die Narbe zeigt eine Vertiefung, deren Lingsdurchmesser efwa
95 mm hetriigh und vom #usseren Rande der Orbita gegen das vordere
Fnde der Pfeilnaht gerichtet ist; in der Quere misst die Depression
90 mm. Diese Maasse wurden am Boden der vertieften Narbe genommen;
nun sind aber ihre Rinder nicht senkrecht, sondern etwas abschussig
von der Peripherie zur Mitte geneigt (muldenformig) und folglich der
Umfang im Niveau der Hautoberfliche grisser als der angegebene. Die
Tiefe der Depression (d. h. die senkrechte Entfernung ihres Bodens vom
Niveau des dussersten Randes) betrigt 5mm. Der Boden ist glatt und
hart und bietet beim Druck eine Resistenz, als ob dort Knochen vor-
lige: doch hat man es offenbar nur mit einer fibrosen Narbe zu thun,
da sie sich wiihrend einer tiefen Exspiration, wie wir dies gleich sehen
werden, heben und puolsiren konnte.

Was iibrigens die Angabe des Kranken iiber seine vollstindige und
ununterbrochene Euphorie seit dem Austritte aus dem Hospital anlangt,
so ist dabei, laut seinen weiteren und genaueren Mittheilungen, doch
einige Einschrinkung zu machen. Er hat nimlich im April 1878 eine
Art ,Ohnmachts®-Anfall (svenimento) erfahren. Mitten in der Nacht
pemerkte seine Frau, die neben ihm schlief, dass er geriuschvoll
athmete. Sie rief ihn, um ihn zu wecken, wurde aber gewahr, dass er
Bewusstsein und Sprache verloren hatte, Nach einigen Minuten kam er
qur Besinmung, fithlte sich aber matt und abgeschlagen, mit einer
Empfindung von Midigkeit und Schmerz in den Armen und Beinen.
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nungen, auf deren linger fortgesetzte Verfoloung es eben wesentlich
ankommt, unsicher, ja, geradezu unmoglich machen. .

Bei der ersten Beobachtungsreihe, die ich in Verein mit Dr. Graco-
mint an der Catherina X. anstellte, haben wir uns des mit einer Hebel-
trommel verbundenen Mawrwy’schen Trommel-Explorateurs bedient.

Da es sich um einen Apparat handelt, der alltiglich von Klinikern
und Physiologen zur Aufzeichnung des Herzstosses gebraucht wird, unter-
lasse ich dessen Beschreibung und verweise Diejenigen, die sich darfiber
nither belehren wollen, auf das Werk von Margy !, wo die Consfruction
dieses Apparates ausfihrlich geschildert ist. — Ich will nur bemerken,
dass die iussere holzerne Glocke in der Weise am Kopfe befestigh wurde,
dass ihr Rand an zwei gegeniiberliegenden Punkten dem festen Knochen-
rande der Schidellicke aufsass, wihrend der Knopf der Trommel iiber
der pulsirenden Oberfliche in der Luft blieb. Mittelst eines Kreuzbandes
wurde die Glocke am Kopfe fixirt, worauf durch Drehung der oberen
Schraube die Trommel allméhlich gesenkt wurde, bis sie mit ihrem
Knopfe leise diejenige Stelle am Boden der Schidelliicke, wo die Pulsa-
tionen des Gehirns am deutlichsten erschienen, bertihrte. Die Bewegungen
des Gehirns theilten sich dem Emnopfe und der in der Trommel enthaltenen
Luft mit, durch deren Vermittlung sie auf die Registrirtrommel tber-
tragen wurden; der Hebel dieser letzteren zeichnete sie auf dem berussten
Papiere des rotirenden Kymographion-Cylinders auf.,

Bei diesen ersten Studien stiessen wir auf grosse technische Schwie-
rigkeiten und wurden bald durch den Misserfolg auch derjenigen Versuche,
die wir mit anderen Methoden gemacht hatten, entmuthigt. Da keine Zeif
mehr zu verlieren war, entschlossen wir uns fiir den Cardiographen, trotz
des grossen Ubelstandes, dass dieser Apparat im Innern eine Feder enthalt,
die durch ibren Widerstand die Pulsationen weniger deutlich machte.
Unter den Schwierigkeiten gentigt es zu erwiihnen, dass die Ubertragung
der Hirnbewegungen durch Vermittlung der verdickten und mit Granu-
lationen besetzten Dura mater geschah, und zwar inmitten einer Wund-
fliche, die von necrotischen Knochen und dichten Haaren umkreist war,
welche letzteren wir aus personlichen Riicksichten auf die Kranke nicht
abschneiden wollten.

Der Apparat, den wir mit Dr. AuserrorTi am kleinen Johann
Thron benutzten, war viel einfacher. Eine kreisrunde Guttapercha-Platte,
von 4 mm Dicke und 12em Durchmesser, wird in leicht erwirmtem
Zustande auf den Schiidel applicirt, nachdem die Haare im Umkreise
der Narbe abrasirt worden sind, so dass sich die Platte glatt der Narben-

——————————

1 Marey: Travaus du laboratoire en 1875, p. 32.
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Da bei Bertino die im Durchmesser 20 mm haltende Schidel-
liicke in der Hirngegend ihren Sitz hafte und glatte Rinder darbot, so
geniigte es zu ihrem Verschlusse, eine Guttapercha-Platte aufzulegen, die
in ihrer Mitte mit einem Glasrohre versehen war, welches die Luft in der

Fig. 1.

LA e

Anordoung des an Bertino zur Registrirung des Hirn-

pulses angewandien Apparates,

Aushiohlung des Gehirnes mit
der Registrirtrommel ¥ G Fig. 1
in Verbindung setzte. Man
brauchte diese Platte nur leicht
an den Rindern zu erwirmen
oder an der unteren Fliche mit
Fett zu bestreichen, um sie ganz
fest an der Haut anhaften zu
lassen, so dass die Luft auf
keinen Fall entweichen konnte.

Dieser hichst einfache Appa-
rat, der vortrefflich dazu diente,
die Pulsationen des Gehirnes und
dessen geringe Volumschwankun-
gen zu verzeichnen, war aber
unzureichend bei den Versuchen,
bei denen betriichtlichere Vo-
lumenzunahmen stattfanden. So
werden wir z B. sehen, dass
unter dem Einflusse des Amyl-
nitrites und bel anderweitigen
Hirn-Congestionen die Membran
der Registrirtrommel so hoch ge-
hoben wird, dass der Schreib-
hebel gar nicht mehr den Cylinder
berithrt. — Wer nur einiger-
massen mit derartigen Versuchen
vertraut ist, dem ist wohl be-
kannt, dass man in solchen
Fillen weder den Apparat ver-
schieben, noch den Hebel senken
oder sonstige Manipulationen, die

die Aufzeichnungen verunstalten und die graphischen Vorrichtungen
alteriren, vornehmen darf, weil man sonst spiter, wenn das Volumen des
Gehirnes wieder abnimmt, nieht mehr die ursprimglichen Bedingungen

des Versuches herstellen kann.

Um diesen Ubelstand zu vermeiden und die Hirnbewegungen unter
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an eine MArry'sche Trommel / iibertragen, deren Hebel NV die einzelnen
Pulsationen auf dem berussten Papiere eines rotirenden Cylinders
aufschreibt.

Ohne diesen neuen Sphygmographen wire es mir nicht mdglich ge-
wesen, die Pulsform des Gehirnes continuirlich mit der des Vorderarmes
au vergleichen. Die von mir am Menschen neu beobachteten Kreislaufs-
erscheinungen habe ich wesentlich Dank dieser continuirlichen Registri-
rungsmethode eruiren kionnen; und der Werth dieser Beobachtungen
beruht eben auf der Identitit des Verfahrens, dessen ich mich bei der
oleichzeitigen Aufzeichnung des Hirn- und Vorderarmpulses fir diese beiden
Kirpertheile bedient habe.

Fig. 2.

N

Hydrosphygmograph.

Ist namlich der Vorderarm in den Glaseylinder des Hydrosphygmo-
graphen eingefithrt und wird der Cylinder mit Wasser angefiillt, so stellt
jener Korpertheil ein in Fliissigkeit getauchtes und in eine starrwandige
Hohle eingeschlossenes Organ dar, ganz wie das vom Liquor cerebrospinalis
umspiilte und in der Schidelhohle eingeschlossene Gehirn. Die Uberein-
stimmung ist vollstindig. Und die Offnung des Hydrosphygmographen,
wo_die Volumsinderungen des Vorderarmes sichtbar werden, entspricht
dem Substanzverluste der Schidelwand, den wir mit der Registrirtrommel
in Verbindung setzen.
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Der Puls des Unterschenkels wurde mit Hiilfe eines nach demselben
Principe wie der Hydrosphygmograph construirfen Blech-Stiefels registrirt.
Die Abbildung dieses Apparates und die Beschreibung seiner Anwendungs-
weise findet der Leser im IX. Capitel.

Der Margy’sche Sphygmograph diente mir nur zu einigen verglei-
chenden Beobachtungen. Aus dem wiederholten Vergleiche der von
mir nach beiden Registrirmethoden erhaltenen Aufzeichnungen habe ich
die Uberzeugung geschipft, dass es mir ohne meinen Hydrosphygmo-
graphen nie gelungen wire, die Ubereinstimmung der Circulationsverhiilt-
nisse im Gehirne mit denen anderer Korperteile zu erkennen, so sehr
weichen die Hirnpulsationen durch ihre Form vom gewdhnlichen Vor-
bilde der Curven ab, die man an der A. radialis bei Anwendung des
Margy'schen Sphygmographen erhilt.

Ausser dem dreifachen Ubelstande, dass heim Gebrauche dieses letz-
teren keine continuirliche Registrivung erreichbar, die stets identische
Application des Imstrumentes schwer durchzufithren und der Druck kein
constanter ist, was das Marev’sche Instrument zu linger fortgesetzten
Beobachtungen und vergleichenden Versuchen untauglich macht — be-
merkte ich noch bei meinen letzten Unfersuchungen tiber den Puls, dass
der MArwy'sche Sphygmograph wegen des Widerstandes der Metallfeder
sehr erheblich die Pulsationen verunstaltet, weshalb off in den Aufzeich-
nungen Finzelheiten vermisst werden, die man am Hirnpulse beobachtet
und die auch am Vorderarmpulse zum Vorschein kommen, sobald man
den viel empfindlicheren Hydrosphygmographen in Anwendung zieht.

Die Volumensinderungen des Vorderarmes wurden mittelst des in
memer Abhandlung Sopra un nuove metodo per serivere i movimenti
dei vasi sanguini dell’ womo (Accademia delle. scienze di Torino, novembre
1875) beschriebenen Plethysmographen registrivt. Prof. Cyon hat in
seiner Methodik (1876, S. 557) die nithigen Anweisungen iber den Ge-
brauch des Plethysmographen gegeben.

Zur Vermeidung von Wiederholungen will ich hier ein fiir alle Male
bemerken, dass simmtliche in vorliegender Abhandlung gegebene Aufzeich-
nungen von links nach rechts geschrieben sind. Was die Genauigkeit
{lelr Holzschnitte anbefrifft, muss ich hervorheben, dass die Originalauf-
zfamhnungen zuerst photographisch auf Holz wiedergegeben wurden, worauf
sie mit der grossten Genauigkeit in allen ihren Binzelheiten auf demselben

.Holze geschnitten wurden. Die Tafeln wurden nach einer neuen sogen,
photozincographischen Methode zuniichst auf Glas photographirt und
dann auf photochemischem Wege direct anf Zink gestochen, welche

Arbeit in Florenz in der topographischen Anstalt des Kriegsministeriums
ausgefithrt wurde.

iy
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I11.
Allgemeines iiber die Form des Pulses.
§. 7.

Kein Korpertheil zeigh einen seiner. Form nach so verinderlichen
Puls als das Gehirn. Doch die hinfigste und wohl als normal anzu-
sehende Form des Hirnpulses ist die tricuspidale. Dieses Wort nehme
ich in seinem gewohnlichsten Sinne und meine darunter, dass am Scheitel
jeder Pulswelle drei Erhebungen wahrgenommen werden, deren mittlere
die hochste ist und den Gipfel der Welle bildet. Die Abweichung
dieser Pulsform von derjenigen, welehe seit Marmy von allen Physiologen
als normal fiir die grossen Arterienstimme betrachtet wurde, ist s0 be-
deutend, dass sie mich bei meinen ersten Beobachtungen beinahe ver-
leitet hiitte anzunehmen, dem Gehirn komme ein ganz eigener Puls-
typus zu.

Doch die Untersuchungen, die ich zur Losung der Frage anstellte,
ob micht andere Korpertheile, unter ginstigen Bedingungen, gine dem
Hirnpulse analoge Pulsform aufweisen konnten, fihrten zu einem posi-
tiven Ergebnisse: sie zeigten aufs Bestimmteste, dass sich am Vorder-
arme, an der Carotis und in der Nasenhohle eine mit dem Hirnpulse
durchaus iibereinstimmende Form von Pulsationen erhalten lisst; und
indem die Anordnung der drei Elevationen in der sphygmographischen
(turvenwelle nach verschiedenen TUmstinden wechselt, werde ich die
Mittel angeben, durch welche ich mnach Belieben diese Variationen habe
hervorbringen kimnen.

Um die Verwirrung auf diesem Gebiete nicht zu vermehren, will ich
mich der Binfithrung nener Namen miglichst enthalten und die Be-
zeichnungen gebrauchen, die von den nenesten Forschern vorgeschlagen
worden sind. Wir wollen daher mit LANDOIS an jeder Welle der Puls-
curve einen ansteigenden Schenkel, einen Gipfel und einen ab-
steigenden Schenkel unterscheiden, und werden nach dem Vorgange
desselben Forschers die im ansteigenden Wellenschenkel wahrnehmbaren
Tlevationen anacrotisch, die im absteigenden Schenkel auftretenden
catacrotiseh nennen. Dem entsprechend aber werden wir eine Puls-
welle {iberhaupt als anacrot bezeichnen, wenn sie ansser dem Gipfel
nur anacrotische Erhebungen zeigt, und als catacrot, wenn nur ihr
absteigender Schenkel secundire Elevationen aufweist, und zwar Beides
ohne Ricksicht auf die supponirte Bedentung der einzelnen Elevationen.
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Den beiden eben genannten Formen der Pulswelle gegeniiber zeichnet
sich meine tricuspidale Form dadurch aus, dass sie neben dem
Gipfel je eine ana- und catacrotische Frhebung zeigh. — .

Die Terminologie der Pulslehre wird schwerer, wenn es gilt, die
einzelnen ana- oder catacrotischen Elevationen, auf welche siech unsere
Aufmerksamkeit zu richten hat, besonders zu benennen. Indem die Be-
zeichnungen ,,dicroter und ,tricroter Puls nicht mehr zur Verstin-
digung geniigten, belegte Lannois die bedeutendste unter den ecatacro-
tischen Erhebungen mit dem Namen Riickstosselevation. Dieselbe
erscheint etwa in der Mitfe des absteigcenden Wellensehenkels und hiess
frither ,dicrotischer Nachschlag®. Die iibrigen zahlreicheren und klei-
neren Frhebungen der Pulswelle nennt er Elasticititselevationen,
und sind dieselben in Figur 35 seines Lehrbuches der Physiologie, 1879
(8. 187), mit dem Buchstaben e bezeichnet. Terner unterscheidet er
darunter, an vielen seiner Pulshilder, eine zwischen dem Gipfel und der
Riickstosselevation gelegene Erhebung, die er mit dem Buchstaben % De-
zeichnet und (aus Griinden, die meines Erachtens nicht stichhaltig sind)
von dem Verschlusse der Semilunarklappen der Aorta ableitet (s. LaNpors,
L. ¢, Fig. 35, XI, die als Beispiel fir den Puls der A. eruralis aufgefiihrt
wird). Unbegreiflich ist es uns, weshalb er an anderen, ziemlich gleich
geformten Pulsbildern diese Unterscheidung nicht macht, sondern alle
secundaren Erhebungen (ausser der ,.Riickstosselevation) mit dem Buch-
staben e bezeichnet. Schon aus diesem Grunde scheint uns seine specielle
Terminologie der einzelnen secundiren Elevationen der Pulswelle nicht
annehmbar.

Da ferner die fiir dieselben von Laxpors vorgeschlagenen Benen-
nungen, ihrer Ableitung zufolge, die Begriffe der vom Verf. vorausge-
setzten bestimmenden Causalmomente myolviren, so ist deren kiinftiges
Schicksal an die Haltbarkeit der Theorie von Laxpois gebunden: und
sie laufen die Gefahr, der Vergessenheit anheim zu fallen, wenn es sich
nicht bestitigt, dass die Elevation & auf dem Verschlusse der Semilunar-
klappen, die sogenannte Riickstosselevation auf einer durch den Riickprall
des Blutes bedingten Wellenbewegung beruhe, die anderen Elevationen
aber durch die Blasticitit bedingt seien.

Ich glaube nicht zu streng zu sein, wenu ich dafiir halte, dass his-
ha_r der Ursprung und das Wesen der sphygmischen Erscheinungen nicht
‘mit der in wissenschaftlichen Dingen erforderlichen Genauigkeit auf-
geklart worden sind. Da nach meiner Uberzeugung die Bxperimente,
die wir in Fille in den Werken {iber den Kreislauf aufgefiihrt finden,
eher Vurversgche denn eine strenge Analyse der an der Pulscurve wahr-
nehmbaren Erscheinungen darstellen, wird es mir hoffentlich nicht vor-
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argt werden, wenn ich der Vorsicht halber Namen abweise, die eine
fertige Deutung fiir noch immer unaufgeklirte und ungeniigend hekannte
Dinge einschliessen.

Da es sich um einen vorragenden Physiologen wie Laxnors handelt,
dessen Ansichten in Deutschland allgemeine Annahme erfahren haben,
will ich hervorheben, dass ich mnicht der einzige bin, der seine Theorie
yon der ,Riickstosswelle® angefochten habe. iSeit der Abhandlung, die ich
suerst im Jahre 1877 verdffentlicht,® haben HEYNSIUS und Morxs, die
gich mit dem Gegenstande sehr eingehend und erfolgreich beschiftigten,
im Jahre 1878 eine sehr interessante Arheit iber die Pulscurve?® er-
scheinen lassen, worin sie die Richtigkeit der Lehre von Laxpors iber
die dicrotische Elevation bekiimpften. Ich will mehr sagen (und wird mir
hoffentlich niemand ein solches Bekenntniss iibel nehmen): die Theorie
von Laxpors iber die ,Rickstosselevation® ist mir unverstindlich.

Finer der Umstinde, die mich bei der Wahl passender differentieller
Namen fiir die einzelnen Elevationen der sphygmographisch dargestellten
Pulswelle in grosse Verlegenheit setzten, bestand darin, dass der normale
Pulstypus, wie er sich aus meinen Beobachtungen am Gehirn und an
anderen Korpertheilen ergiebt, wesentlich von dem Vorbilde abweicht, das
bisher als das gewdhnlichste gegolten hat. Diese Abweichung hingt
nicht etwa von einer Unvollkommenheit des von mir zur Registrirung
des Pulses gebrauchten Verfahrens, sondern umgekehrt von der grosseren
Empfindlichkeit desselben im Vergleich zu den gewohnlichen sphygmo-
graphischen Methoden ab. Die Geschwindigkeit, mit der sich die Puls-
welle durch die Liange des Vorderarmes fortpflanzt, ist so gross im Ver-
gleich zur Rotationsgeschwindigkeit des Cylinders, dass die Curye der
Volumensinderungen des Vorderarmes der Curve gleich ausfllt, die wir
erhalten, wenn wir mittelst eines gehr empfindlichen Sphygmographen
an irgend einem Punkte die Pulsationen der Wandungen der Radial-
arterie registriren.

Der Anacrotismus ist, meiner Ansicht, eine physiologische Erschei-
nung, die unter gewissen Bedingungen bei Allen beobachtet wird, ohne
dass das geringste Anzeichen von Insufficienz der Semilunarklappen oder
~von Aneurysma der Aorta (woran man allgemein diese Erscheinung ge-
kniipft glaubte) zugegen zu sein prauche. Und wir kimnen kimstlich
durch verschiedene locale Einfliisse den Puls anacrot oder catacrot machen,
ohne dass die Herzbewegungen die geringste Modification erfahren.

Ich hoffe den Beweis liefern zu konnen, dass die sphygmischen Er-

1 A, Mosso: Die Diagnostik:des Pulses. Leipzig, 1879.
2 Dr. A. Isesree Mogxs: Die Pulscurve. Leiden, 1878,
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staben % bezeichnet und vom Verschlusse der Aortenklappen ableitet, so
hat Heynsros hierfitr die Bezeichnung Tlevation S% eingefithrt und
hilt diese Erhebung vielmehr fiir den Ausdruck einer den Klappenyer-
schluss hewirkenden Wellenbewegung., — Wir wollen, Heyxsius 1hrer
zi Ehren, um so gerner seine Bezeichnung acceptiren, als sie schon
consequenten Durchfithrung wegen den Vorrang vor der Laxpois’schen
verdient.

Auch bin ich ecbenfalls der Meinung, dass die fragliche Elevation
nicht, wie Laxpors annimmt, vom Verschlusse der Aortenklappen her-
rithren kann: denn bei einer Reihe von Untersuchungen, die ich iiber
die Beziehungen der Herztone zu den Erhebungen der Pulswelle ange-
stellt, habe ich kein constantes Verhiltniss zwischen beiderlel Erschel-
nungsreihen gefunden. I'reilich spriiche dieses negative Resulfat auch
gegen die Hevnsmos’sche Theorie. Indessen wage ich mich in dieser
Frace nicht bestimmt auszusprechen, da das bisher von mir zu deren
Lisung angewandte Verfahren unzureichend war.

88!

Der tricuspidale Puls ist nicht ausschliesslich dem (rehirne eigen,
sondern ist mir hiufig auch am Vorderarme, an der Carotis und an den®
orossen intrathoracischen Gefissen vorgekommen.

Diese so wie die anderweitigcen Pulsformen sind Erscheinungen, die
von dem Zustande der Gefiisse abhingen. Denn sobald z B. eme Con-
traction der Gefisswinde eintritt, sehen wir den frither tricuspidalen
oder anacroten Puls einer Arterie oder eines Organs zum catacroten werden,

Hier ein Beispiel fiir die succesiven Formverinderungen, die der
Puls im Gehirne infoloe einer Contraction der Blutgefisse dieses Urgans
erleidet :

Fig. 8.
g

Verinderungen des Hirnpmlses in Folge einer Fusammenziehung der Hirngefussc

Bertino verhielt sich vollkommen ruhig. Das Gehirn hatte, emer
voranoeoansenenn "'r'l'l'ii.lﬂet:»'.*llllﬂ Wweoren, eine starke Tn]umvns:’.ml;1!1111'-‘ er-
fahren. und waren dessen Pulsationen, wie im Anfange der Curve g, 5
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zit sehen, sehr hoch und tricuspital geworden. Plotzlich und ohne mir
bekannte Veranlassune stellt sich die im weiteren Verlaufe derselben
‘Pulscurve sichtbare Undulation ein: das Volumen nimmt ab, und der
Puls wird catacrot.

Bine solche Brscheinune ist mir wiederholt sowohl an Bertino, als an
(‘fatherina X. und Thron, voreckommen, und wiisste ich mir dieselbe
nicht anders zu erkliren, als durch dic Annahme einer Contraction der
Gefisse, wie ich es im Cap. VII niher beleuchten werde.

Der Pals kann im Vorderarme dieselbe Gestalt annehmen wie 1im Ge-
hirne und spontan dieselben Umwandlungen darbieten, wie dies aus folgen-
der Aufzeichnune Fig. 4 ersichtlich ist. Idie Curve A stellt den Vorderarmpuls

Fig. 4.

A Vorderarmpuls bel vollkommener Geigtesruhe. — B Vorderarmpuls derselben Person bei gesteizorior

Gejstesthatighelt,

des Herrn Caudana bei horizontaler Lage des Korpers und vollkommener
Ruhe dar. Die obere Curve B wurde eine Minute spiter, wihrend ich
Herrn Caudana anredete, gesehrieben.

Um das Mass der Gefiisscontraction bei derartigen Umgestaltungen
des Pulses zu Destimmen, habe ich an Dr. Cervello durch eleichzeitige
Anwendung des Plethysmographen und des Hydrosphygmographen den

-

Werth der Volumenverminderung gemessen (s. Fig. 5).

I -
k 1T, D.

A Vorderarmpuls im normalen Zustande. B Yorinderong desselben nach Ammoniak-Tnhalation,

Wir sehen, dass wiihrend sein Puls im Zustande der Ruhe tricus-
pidal war, Curve A, derselbe imfolge einer Einathmune von Am-
moniak stark catacrot wurde. Die Pulsationen, die in der Curve A eine
Gatacrotische Form zeigen, entsprechen der Inspiration. In der niichst-

i
X
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foloenden Minute, withrend das Volumen des Vorderarmes um 16 com |
abnahm, hatte der Puls die i Curve b dargestellte Form.
Die Zusammenzichung der Gefiisse ging noch weiter, so dass ich im

Laufe einer Minute eine Volumenverminderung um mehr als 20 ccm
beohachtete.

Dieser Versuch ist auch aus pharmacologischem Standpunkie von
Interesse. Ich habe denselben alljiihrlich, im Laufe mehrerer Jahre, bel
meinen Vorlesungen iiber Arzneimittellehre ausgefiihrt, um den Einfluss
des Ammoniaks auf die Blutgefisse zu demonstriren und die Wirkungs-
weise dieses Stoffes bei seiner gewdhnlichsten arzneilichen Verwendung
aucenscheinlich darzuthun. Ein Arzneimittel, dass binnen so kurzer Zei
den Ubertritt von mehr als 20cem Blut bloss aus einem Vorderarme
g den inneren IKorpertheilen bewirkt, kann begreiflicher Weise einen
reellen Dienst leisten, wo es darauf ankommt, das Blut von der Peri-
pherie zu den Centralorganen zu ftreiben, um den Kreislauf zu hethatigen
und die Verrichtungen der Nervencentra herzustellen.

Auch die Geistesthitickeit ist eines der Mittel, durch welche man
leicht den tricuspidalen Puls in einen catacroten verwandeln kann.
Um dies darzuthun, geniigh es abzuwarten, dass die Person, an der wir
unsere Versuche anstellen, in vollige Ruhe versunken sei, und ihr dann
eine heliebige Frage zu stellen, indem man sie z. B. auffordert, eine
arithmetische Aufgabe im Gedichtnisse zu losen.

Fig. 6.

..i

I Normaler Vorderarmpuls. — B Verandernng dessalben bl gestaigerter (zeistesthatigkeit.

Hier eine hydrosphygmographische Aufzeichnung des Vorderarmpulses
von Herrn Stud. med. Riva. Der Puls ist dreizipfelig. Im Punkte y
tordere ich den Herrn auf, 22 mit 14 zu multipliciren. s erfolet eine



.
et 1
s

[1I. Alleemeines iiber die Form des Pulses.

erste und leichte Volumenverminderung des -Vorderarmes. Darauf wird
der Puls leiner und frequenter, withrend das Volumen eme voriithergehende
Zunahme erfihrt. Sodann fritt eine erheblichere Volumenabnahme ein,
wobei die Frequenz der Herzschlige leicht vermindert ist. Das Profil der
Curve ist catacrot geworden.

Wenn die Elevation S am Vorderarmpulse nicht sichtbar ist, geniigt
os eine Contraction der Grefisse zu veranlassen, damit jene Elevation zum
Vorschein komme. Hier ein Beispiel fiir eine derartige, durch den Ein-
flugs der Geistesthitigheit herbeigefiihrte Umwandlung des Pulses.

=]

Fig.

Auftreten der Elevation 8 in der Pulscurve B in Folge gesteigerter Geistesthitigheit,

Bei demselben Herrn Stud. med. Riva finde ich, dass der Vorder-
armpuls bei tiefer Ruhe catacrot ist (Curve 4). Im Punkte y (Curve B5)
fordere ich den Herrn auf, 171 mit 5 zu multipliciren. Die Gefisscon-
traction, die wihrend der verstirkten intellectuellen Thifigkeit zu stande
kommt, ist vom Deutlichwerden der Elevation S, die vorher nicht wahrzu-
nehmen war, begleitet, — Ich unterliess es nicht mich zu versichern, dass
das Fehlen dieser Elevation in Curve .4 nicht etwa vom zu starken An-
driicken der Feder an den Rotircylinder herriihrte.

Im Capitel iber den Schlaf werden wir sehen, dass eine der Be-
dimgungen, damit sich die Tricuspidalform als die normale, typische Ge-
stalt des Pulses zu erkemmen gebe, darin besteht, dass die der Beohach-
tung unterworfene Person sich in tiefer Ruhe befinde. Sobald die
psychischen Centra in versfirkte Thitigkeit treten oder der Ubergang
vom Schlafe zum Wachen erfolet, findert sich sofort das Profil der Pul-
sationen im Gehirn sowohl als im Vorderarme: und umgekehrt stellf
sich die dreizipfelige Gestalt wieder ein, wenn wir zu der fritheren Rule
zuriickkehren,

§. 10,
In memer Arbeit iber die Diagnostik des Pulses? ist ein beson-
deres Capitel der Form des Pulses bei leerem Magen und nach

"'A. Mosso: Die f)r'rrl-'jwf.-'.".".l':: des Pulzes, ]n‘i|"a',i,',._-‘ 1878 <. 14,
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der Nahrungsaufnahme gewidmet, Der Gegensatz 156 hier im allee-

meinen so gross, dass man auch bel fliichtiger Betrachtung die im niich- -

ternen Zustande und nach der Mahlzeit genommenen Aufzeichnungen
leicht von einander unterscheidet. Um ein Beispiel fiir die grosse Leichtig-
keit zu geben, womit das Auge die charakteristischen Kennzeichen des
Pulses wahrnimmt, will ich erwithnen, dass ich beim flichtizen Durch-
bliittern meiner Sammlung von sphygmographischen Originaltafeln, sofort,
ohne die Randbemerkungen zu lesen oder im Tagebuche nachzuschauen,

die am Morgen und die am Nachmittage, nach dem Friihstiicke oder

nach dem Mittagessen genommenen Sphygmogramme unterscheide.

Ich rede hier nicht von der Verschiedenheit des Rhythmus, denn man
wusste schon lédngst, dass sich das Herz nach der Mahlzeit rascher
contrahire als vorher. Unsere Aufmerksamkeit hat sich hier ausschliess-
lich auf die Form des Pulses zu richten und auf die Betrachtung der
Art und Weise zu beschrinken, wie die drei oben erwihnten Elevationen
angeordnet sind. Nun darf man es aber, bis anf wenige Ausnahmen, als
Regel hinstellen, dass die Pulsform im niichternen Zustande tri-
cuspidal ist und nach der Mahlzeit cataerot wird.

Fig. 8.

A Vorderarmpuls des Prof. Pagliani im niichternen Zustande, — B Id. nach dem Frihstfick.

Von den vielen Beispielen, die ich hierfir anfiihren konnte, wihle
ich zwei Aufzeichnungen, die ich an Dr. Pagliani und an Dr. Alber-
totti, als ich sic eines Tages zu mir ins Laboratorium zum Frahstick
eingeladen hatte, aufnahm. Sie waren bis 1 Uhr Nachmittags niichtern
oeblieben, Kaum brauche ich zu bemerken, dass ich alle Vorsichtsmass-
regeln getroffen, um jede aus einer verschiedenen Applicationsweise des
Hydrosphygmographen erwachsende Fehlerquelle fern zu halten.

Bei derselben Gelegenheit wurde auch mein Puls vor und nach dem
Frithstiicke geschrieben. Ein blosser Blick auf diese Aufzeichnungen ge-
niiet, um sich zu tberzeugen, dass zwischen den Pulsformen vor und nach
1|L'|'- Mahlzeit eine durchereifende Verschiedenheit obwaltet. Die reichliche
Finfuhr von Nahrungsmifteln in unseren Korper gentigh, um in Foloe
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der Resorption. der lislichen oder verdaulichen Stoffe die Form des Pulses

znn verindern und 1thn catacrot zu machen.

A Vorderarmpuls des Dr, Albertotti im nichternen Zustande, — B Id. nach dem Frihstiick.

Schon an einer anderen Stelle habe ich meine Uberzeugung ausge-
sprochen, dass der Hauptgrund dieser Verinderung in der Zunahme des

A Mein Vorderarmpuls im nfichternen Zustande, — B Id. nach dem Frithstiok,

Tonus der Gefisswinde gelegen sei. Nun findet diese Ansicht ihre Be-
stitigung in der Analogie, welche uns zwingt, die vorliegende Erscheinung
anderen an die Seite zu stellen, wo das Zustandekommen einer Gefiss-
eomfraction aufS unzweifelhafteste dargethan ist. — Ich hoffe bald einen
anderweitigen, noch iiberzeugenderen Beweis hierfiir liefern zu kinnen, der
von meiner lingst begonnenen Untersuchungsreihe tiber die Elasticitit der
Gefisswinde hergeholt sein wird.

In betreff der Verinderungen, welche der Puls des Gehirnes unter
dem Iinflusse der Nahrungsaufnahme erleidet, hesitze ich nur eine Be-
obachtung, die ich an Bertino, an jenem Tage, wo er mich in meinem
Laboratorium besuchte, angestellt habe. Nachdem sechs Blitter auf dem
Margey'schen Cylinder beschrieben worden sind, machen wir eine ein-
stiindige Rast. Die letzten bei leerem Magen genommenen Aufzeichnuneen
sind im foleenden Capitel (tiber die verstirkte ( 'r|1i.-'l.c_-:-:1h:"|1ie]wii',mi[gu-ﬂu--ijl_
Sobald es 12 Uhr Mittags geschlagen hat, unterbreche ich die Sitzung,
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befreie den Arm des Bertino aug dem Plethysmographen, nachdem ich
auf der Haut des Ellbogens die stelle, wo sich der Gummiirmel befand,
mit Tinte bezeichnet hatte, und belasse auf dem Kopfe die Gutbtapercha-
platte. Dann fordere ich den Mann auf, mit mir’ zusammen zu friih-
stiicken, und er nimmt in reichlicher Menge Brot, Wurst, Kise, Obst und
zwei (Hlas weissen Cannelliwein zu sich, Um 1 Uhr nehme ich die Be-
obachtung unter sorgfiltiger Herstellung der fritheren Bedingungen, wie-
der auf, und beschreibe weitere vier Blitter. Aus diesen Aunfzeichuungen
(wovon ich in Taf. III, 5, AC, nur eine wiedergebe, die ungefihr eme
Minute umfasst und etwa anderthalb Stunden nach der Mahlzeit ge-
wonnen wurde) ersieht man ganz deutlich, dass auch der Hirnpuls cata-
crot geworden ist. Dabei ist er kleiner und viel regelmassiger geworden.

§. 11.

[ch sagte oben, der tricuspidale Puls sei eine Erscheinung, die vom
Zustande der Gefisse abhimgt. Nun will ich die Beweise fiir diese Be-
hauptung beibringen,

Schreiben wir gleichzeitig den Hirn- und den Carotidenpuls, so finden
wir sehr oft, dass ersterer tricuspidal ist, withrend der andere catacrot
erscheint.

Fig. 11.

Carotispuls Car, gleichzeitiz mit dem Hirppulse Cer géschrieben.

Vorliegende Aufzeichnung beweist uns, dass die Blutwelle bei ihrem
[Thergange aus dem Carotidenstamme in dessen Verzweigungen tricuspidal
ceworden ist.

Fhenso. wenn wir gleichzeitic den Puls der Carotiden und den des
Vorderarms verzeichnen, kimnen wir uns iiberzeugen, dass der dreizipfelige
Puls eine peripherische Erscheinung darstellt, indem die Pulsationen in
der ['LII!'HH:«' catacrot, 1 "'.'Hl'ih'l';lt'ltll' li.'!-_-r::'l'll 1|'11'1|:~‘,|i|i.|| eracheinen.
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Fin weiterer und noch schlagenderer Beweis filr die Unabhingigkeif
dieser Pulsform vom Herzen wird dadurch geliefert, dass der Puls auch
unter normalen Bedineungen an einem Vorderarme anacrot, am anderen
catacrot sein kann. Von den vielen Beispielen die ich anfiihren kinute,
mae vorlieeendes als Beleg fiir das Gesagte dienen.

Puls des rechten Vorderarmes D.ound des linken S, gleichzeitiz mit der Resplration B geschrieben.

Die obere Curve D) gehirt dem rechten, die zweite 7. dem linken
Vorderarme an; die drifte & stellt die gleichzeitie mit Hilfe des MarEy'-
schen Cardiographen aufgenommenen Respirationsbewegungen dar. Kaum
brauche ich hervorzuhehen, dass ich den Befund nieht fiir massgebend ge-
halten hitte, wenn ich mich nicht versichert haben wiirde, dass derselbe
Unterschied zwischen beiden Vorderarmen forthestand, als ich die Trom-
meln zwischen beiden wechselseitic umtauschte. Die Curve R steigt
wihrend der Inspiration und sinkt wihrend der Exspiration, wie die an-
gebrachten Buchstaben 7, E' andeuten. Das Volumen des linken Vorder-
drmes zeigt Sehwankungen, welehe den Respirationsphasen entsprechen,
Diese Erscheinung werden wir eingehender in den Capiteln IX —XI
besprechen; vor der Hand geniige es, dass wir Act davon nehmen. dass
der Puls durch die Athembewegungen modificivt wird. Die am deutlichsten
tricuspidalen Pulsationen der vorliegenden Aufzeichnung entsprechen dem
Ende der Exspiration und die exquisit catacroten dem Ende dey [nspiration.

Jedermann wird es leicht beoreifen. dass derartige Beobachtungen
nothwendig in mir den Wunseh errecen mussten. niher die Bedingungen
der Erscheinung zn ermifteln, und dass sich meine canze Aufmerksamkeii
aut die Aufsuchung der zweckdienlichsten Mittel richten musste, um den
Puls an einem Vorderarme anacrot machen zZu kinnen, wihrend er im
anderen Vorderarme unveriindert bliebe, Teh kann mir keinen anderen
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Wee denken, um zur Kenntniss der Ursache einer solchen Gestaltver-
wandlune des Pulses zu gelangen.

Fine der ersten Methoden, die 1ch geeignet fand, um den Puls mn
einem Vorderarme tricuspidal zu machen und zugleich im anderen catacrot
su erhalten. besteht darin, dass man zuniichst jeden Vorderarm in einen
Hydrosphyemographen einfiihrt und das Verhalten des Pulses an beiden
Bxtremititen bei der Normaltemperatur (834° C.) vergleicht; darauf den
cinen Vorderarm innerhalb des betreffenden Hydrosphygmographen durch
Anfilllung des Glaseylinders mit Wasser von 62 oder 7° abkihlt und
codann allmihlich erwirmt, indem man nach und nach immer warmeres
Wasser in den Glascylinder einfiihrt, bis die Temperatur auf 40°—42° C.
angestiegen ist. In Folge dieses Temperaturwechsels dehnen sich die Ge-
fisse oanz ausserordentlich aus, und je hochgradiger thr Lithmungszustand,
desto deutlicher erscheint am Pulse die Tricuspidalform.

Verinderunge deg linken Vorderarmpulses S doreh den Finfluse der Temperatur, wihrend der rechiseitige
D normal bleibt.

Ich stelle einen Versuch an mir selbst an. Ich applicire an jedem
Vorderarme einen Hydrosphygmographen und iberzeuge mich vorerst, dass
der Puls an heiden Extremitiiten nahezu gleich beschaffen ist. Sodann
liihle ich das Wasser im linken Glascylinder bis auf 7° ab und erwarme
es hernach geschwind bis auf 36°% In Figur 13 stellt Curve S den Puls
des linken Vorderarmes, Curve D den des rechten dar. In ersterer
arscheint der Puls tricuspidal, in der anderen catacrot.

Ein noch einfacheres Mittel, den catacroteén Puls an nur einem Vorder-
qrme in einen anacroten zu verwandeln, besteht in einer linger anhalten-
den musculiren Contraction. mag eine soleche willkiirlich geschehen oder
mittelst des Inductionsstromes hervorcerufen worden sein. Diesem regen-
stande habe ich bereits ein ganzes (Capitel in meiner Arbeit liber die
localen Veriinderungen des Pulses vewidmet, und will hier nur zwei Ver-
suche auffithren, zum Beweise, dass durch dieses Mittel der Vorderarmpuls
dem des Gehirnes durchaus oleich gemacht werden kann., wie dieses aus
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foleenden, an Herrn Roth gewonnenen Aufzeichnungen ~r.«i+:J|1}i|-|1. ‘llz Figr. 1 4
stellt Curve A den Puls des rechten Vorderarmes im .“wr1|.1;':_:.:f.4|.~'1;HIII:I-.
Curve B den Puls desselben Gliedes, etwa 10 Minuten nach Aufhiren l'|JI-I'I'
durch den Inductionsstrom hervorgerufenen Contraction, welche 40 Se-

eunden eendeart hat, dar.

FRFR 3 ] » AT W W vy (¥ T
A Normaler Vorderarmpuls. — B Verinderung desselben in Folge einer durch den Inductionsstrom ver
anlassten Muskelzusammenziehung,

Ber demselben Herrn Roth wurde der von Curve 4 in Fie, 15 darge-
stellie catacrote Puls des rechten Vorderarmes zu einem fricuspidalen
(Curve B) umgestaltet, nachdem eine willkiirliche, tonische Muskelcon-
traction (starkes Zusammenballen der Faust) stattgefunden, und zwar kaum
a0 Secunden gedauert hatte.

A Normaler Vorderarmpuls, — B Verinderang desselben in Folge einer willkiihrlichen Muskel-
zusammenziehung,

Die Umwandlung des Pulses ist an den orossen Crefiissstimmen viel
schwerer hervorzubringen und gelten die vorerwihnten Methoden nur fiir
den Hr'Hi!I]lH]l[]ll!ﬂ Irll'l-‘.ll1_|]'[]:-'I']|1.1,';[|][1"]_'|.|]l_r.:w“'jl der E{'ﬂl.l-[.||'r-1Ill'ill'_

Die besprochenen Versuche (wie schon aus den gewonnenen Resultaten
Zu ersehen) waren simmtlich darauf gerichtet, in méelichst hohem Maasse
len Tonus der Gefisswinde in den Zweigen eines Arterienstammes herabzu-

seLxen. Durch die ."l.i|1.1.'|'||-1;|]|_11' vion .\][]}lhill'il celange es mir in 1'jJ|::'|']|
Fillen eine so ausgehreitete |'i]]'iI]I'L>C1* der Gefiisse hervorzubrineen. dass

d'.'ll |'H|=‘ -||||']| |” ‘ll"'r tl;-||'llt-i-: .:H]:'ll'l'||1 'I,'|_'||_|'|:|" '|.'|.i.=- |||_ |..|]:L|.'|.'”|Ji'||-‘ am ]ll.l-l-”
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Garzena gewonnener Aufzeichnung, Fig. 16 Curve 4, zu sehen ist. Der
Raumersparniss wegen gebe ich nur ein Bruchstiick von dem erhaltenen
Curvenpaare, und zwar ein Stiick, welches etwa 8 Secunden nach Auf-
hiren der Inhalationen von Amylnitrit aufeezeichnet worden war. An

g, 16.

Carotispuls € und Vorderarmpuls A wihrend der Inhalation von Amyinitrit.

den ersten Pulsationen ist moch der Amacrotismus zu erkennen; spater
verliert sich derselbe allmihlich, in dem Maasse als die Wirkung des Amyl-
nitrits aufhért. Fine ahnliche Umgestaltung zeigt sich auch am Vorder-
arme, dessen Puls cgleichzeitig aufgenommen w urde (Curve A): wir sehen
niimlich, in dem Maasse, als sich der normale Zustand wieder herstellt, die
dicrotische Elevation immer niher an den Wellenscl heitel heranricken.

Die Elevation S kann durch blossen Druck auf die Oberfliche der
Gefisse zum Schwinden gebracht werden. In der That, nachdem ich
diese Blevation am Pulse des Herrn Garzena beobachtet hatte, brachte
ich am cylindrischen Glasbehilter ein Rohr an, durch dessen Anfillung
mit Wasser ich einen Druck von 20 em (cirea 15mm Quecksilber) auf
den Vorderarm ausiibte, und fuhr dann fort in gleicher Weise die Volum-

:
Fig. 17.

Umwandlong des Vorderarmpulzes A i B dureh den Druok einer 20 Contimetar holien Wassersanl

verinderungen desselben zu vorzeichmen, Die Elevation S verschwand,
withrend die dicrotische nnd  die tricrotischen Elevationen viel stirker |
".".'Iil'l!_I'I]-

Die erste Elevation & des Pulses ist zuweilen so schwach ange entet.
duss sie kaum eine leichte wellige Einbiegung am ans steigenden Schenkel
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G IV. Ueher das Verhalten des Blutkreislaufes im Gehirne
L

nieht wiedergegebenen Forfsetzung der nimlichen Aufzeichnung) senkt
sich die Hirnpulseurve vom neuen und kommt auf die ursprimgliche
Hithe zuriick. !

Im Beginne der Curvenzeilen 4 4 C tritt ein College in das Zimmer
ein und fingt an, den Bertino und die in Thitigkeit begriffenen Appa-
rate aufmerksam zu betrachten. Die Hohe der Hirnpulsationen und das
Volumen des Gehirnes — also auch der Blutzufluss zu diesem Organe —
nehmen bedeutend zu. — Gegen die Mitte der Aufzeichnung bewegt
Bertino unwillkiirlich die Finger, Wie an der Unregelmissigkeit p, die in
der Mitte der Zeile A auftritt, zu erkennen ist. — Darauf folgt eine
Pause von finf Minuten.

§.13.

Als der College fortgegangen war und ich den Bertino wieder
oanz ruhig geworden sah, nahm ich die Cturvenzeilen 1 4 C der Fig. 18
auf, aus welchen man ersieht, dass Hirn- und Vorderarmpuls ihre normale
Gestalt wieder angenommen haben. — In der niichstfolgenden Minute
frage ich den Bertino, wie viel Hier zwolf Dutzend ausmachen.

Die fritheren Versuche hatten mich helehrt, dass zur Fixirung
seiner’ Aufmerksamkeit es nithig war, eine Frage, z B. eine Multipli-
cationsaufeabe, nicht anders als in der concreteren Form eines. im all-
tiglichen Leben eines Landmannes hiufiger vorkommenden Problems zu
stellen. Die Multiplication an abstracten Zahlen kam ihm wie eine
miissioe Spielerei vor und er dachte daher nicht mit gleich lebhaftem
Interesse daran. :

Leider bewegt der Mann die Finger, und wird dadurch die Vorder-
armeurve verunstaltet. Ich riige ihn deswegen in ziemlich lebhaftem
Tone. Da ich ihm aber vor einer halben Stunde einen ihnlichen Ver-
weis gegeben hatte, so wird er durch meine Worte etwas verletzt; ich
hemerke am Anfange des in der Folge geschriebenen Curvenpaares, dass
spin Gresicht lebhafter gerdthet ist und dals er beschiimt seinen Blick an
den Boden heftet.

Tch lasse das betreffende Zeilenpaar aus und gebe die 30" spiter
gewonnene Aufzeichnung 2 A C, wihrend die Folgen der Gemithsaufre-
gung noch ganz ersichtlich sind.

Die Pulsationen des Gehirns sind hoher; und man bemerkt eine
gleichzeitige Anderung an denen des Vorderarmes. Die Frequenz der
Herzeontractionen bleibt sich fast gleich.

Tn dem Curvenpaare 2 AC, Wwo ein y steht, schligt es zwolf auf
der im Zimmer befindlichen Pendeluhr, und gleichzeitig lisst sich die
(ocke der benachbarten Kirche vernehmen. Der unerwartete Eindruck




v §§%§§§§§

By B s A Y R RS RN R R B T R N B DO CZ

N E?zé%&%é%é i}

o |
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Nehmen wir eine andere Aulzeich-
nng der 11&"&1'-“5:-1{"]1‘!1 I[']]E'-l.ift.i'!il.'jl-. Wik
yon Seiten des Bertino wihrend der
intellectuellen Operation keme zufallige
Bewegung der Finger, wie bel der Auf-
nahme einer der Curven in Fig. 18,
stirend dazwischen trat.

Betrachten wir die Pulseurven des
Grehirnes und des Vorderarmes, Taf. I11,
Zeilenpaar 5 AC, so bemerken wir so-
fort, dass sie hier ein anderes Profil
zeigen als bei dem obigen Versuche.
Der Typus der Pulsationen ist hier aber
aus dem einfachen Grunde ein anderer,
weil Bertino bei der obigen Aufzeich-
nung niichtern gewesen war, wihrend
die uns jetzt beschifticende Aufzeich-
nung genommen wurde, als er hereits
gefrithstiickt hatte.

Auf diesen Gegenstand kommen
wir noch spiter im Capitel XT zuriick.
Vor der Hand geniict es mir darauf
aufmerksam zu machen, dass in Folge
der Nahrungsaufnahme in den Organis-
mus der Puls sowohl am Gehirne als
am Vorderarme des Bertino eine be-
trachtliche Verinderung erfahren hat.

Bei dem Zeichen | Tafel IT1, Zeilen-
paar 5 A C, fordere ich den Mann auf,
8 mit 22 zu multipliciren. Bei @ sact
mir Bertino das erhaltene Product.
Wir sehen, dass withrend der ganzen
Dauer der arithmetischen H]ur_rr:itihn der
Hirnpuls hiher verblieh: Fig, 19 zeigt
uns em anderes Beispiel von den Modi-
licationen, welche der Blutkreislauf im
Gehirne wihrend einer gelsticen Arbeit
erfahrt. Wo das Zeichen e |, steht, lasse
ich den Bertino aunswendiz 8 mit 12
multipliciren.  Auch hier sicht man
deutlich, dass die Hihe der Pulsationen

rathitizkeit geschrichen.

esteigerten Vorstellun

o

glner

und Vorderarmpuls 4, gleichzeltir wihrend

npuleg €

Hir









70 IV. Ueber das Verhalten des Blutkreislanfes im Gehirne

wegungen, so finden wir, dass bei gesteigerter Geistesthitigheit das Volumen,
des Gehirnes zunimmt, withrend die Respirationsbewegungen keine Ande-»
rung erfahren.

3. Die Beschaffenheit der sphygmographischen Curve des Vorderarmes:
zeigt, dass wirklich eine Zusammenziehung der Gefisse vorliegt; und sie:
stimmt nicht mit derjenigen fiberein, die mir die genannte Curve beiijf
blosser Modification der Athembewegungen darbietet.

4. Da die zum Kopfe und zu den oberen Extremititen sich begeben--j§
den Arterien einen gemeinschaftlichen Ursprung haben und in gleichen §
Beziehungen zum Brustkasten stehen, so miissten, wenn die von mir:
auf Rechnung der Blutgefisse gesefaten Erscheinungen wirklich von einer:
bei gesteigerter Geistesthiitigheit erfolgenden Anderung der Athembewe--
gungen abhingen, gewiss ganz gleiche Modificationen des Pulses an beiderlei
Kirpertheilen (Kopf und Armen) zu Stande kommen — was eben nicht.
der Fall ist. Die Triftigheit dieses Binwurfes ist um so angenscheinlicher,,
wenn man bedenkt, dass wir ja' bei gesteigerter Geistesthitigkeit gerade:
das Umgekehrte beobachten, indem die Volumsinderung an beiderleil
Kirpertheilen in entgegengesetzter Richtung stattfindet — im Kopfe als:
Volumszunahme des Gehirns, in den oberen Extremititen als Volums--
abnalme beider Vorderarme — obgleich der Hinfluss der Athembewegun--
oen auf Kopf und obere Gliedmassen ein ganz gleicher ist.

Untersucht man an mehreren Personen das Verhalten der Athem--
bewegungen in ihren Beziehungen zur Geistesthitigheit, so findet mani
sich in der Unmiglichkeit, die wahrgenommenen Variationen auf einen:
einzigen Typus zuriickzufiihren. :

Die diesbeziiglichen Beobachtungen, die ich bereits 1874 (als ich
im Lupwic'schen Laboratorium arbeitete) begonnen hatte, haben mir:
bis jetat keine befriedigenden Resultate geliefert — so mannigfaltig sind!
die Athmungstypen, die ich an einer grosseren Anzahl von Individuen:
bei fortoesetzter Geistesheschiftigung vorgefunden habe.

Diese ausserordentliche Variabilitit der Athembewegungen mit der:
Bestindigkeit verglichen, mit welcher hei gesteigerter (Geistesthitigheit die:
Contraction der Vorderarmgefasse und die Volumsvermehrung des Gehirnes:
in die Brscheinung treten (wie ich dies jedesmal, an Berfino sowohl, ,
als an Catherina X. und an Thron bestitigt habe), beweist auch noch
und zum Uberschusse, dass die Athembewegungen nicht als ein ursich--
liches Moment bei den uns in diesem Capitel beschiiftigenden Erscheinungen
zu betrachten sind.

Da haben wir indessen zwei Beispiele, aus denen man ersiehf, dass:
wihrend der Hirnthitigkeit das Hirnvolumen zunimmt, ohne dass sich
gleichzeitig der Rhythmus der Athemziige indere,




wihrend der verstiirkten Vorstellungsthitigheit ete. T1

In der Aufzeichnung 7, Taf. IV, stellt Curve £ die gleichzeitig mit
dem Hirnpulse €' geschriebenen Athembewegungen des Thorax dar. Ob-
oleich die zweite Inspiration tiefer ist als die erste, hat sie fast gar keinen
Einfluss auf die Form des Hirnpulses. Als ich aber den Bertino auf-
fordere 9 mit 13 zu multipliciren, erfolet eine bedeutende Anderung der
Pulsform nebst Volumenzunahme des Gehirnes, ohne eine entsprechende
Anderung der Respiration. In P sagt Bertino das Product aus. Ob-
oleich er in diesem Augenblicke eine tiefere Inspiration macht als alle vor-
herigen, ist die Anderung der Pulsform relativ gering.

Fig. 20 zeiet uns ebenfalls, dass die Anderung des Hirnpulses wiih-

rend der Vorstellungsthitigkeit keineswegs von einer Anderung der Athem-

Fig, 20.

Dig Zunahme des Hirnvolumens wahrénd einer intellestoallen Arbeit entspricht keiner Anderung der Be-
spiration, — € Hirnpuls, — B Respirationshewerongen des Thorax, mittelst eines Mairny'schen
Poneumographen geschrieben,

bewegungen abhingt. Wihrend ich nimlich den Bertino 9 mit 40
multipliciren lasse, erfolgt eine Hiohenzunahme der Hirnpulsationen, wiih-
rend sich die ausgiebigeren Athembewegungen erst dann einstellen, als die
Volumenszunahme des Gehirnes bereits statteefunden hatf.

&. 16.

[n meiner ersten Arbeit dber die localen Verinderungen
des Pulses hatte ich es bereits als allcemeine Regel aufoestellt, dass
die beim Ubergange von der tiefen Ruhe zur (relstesthitigkeit stattfin-
dende Aufrecune immer von einer Modification des Pulses becleitet ist;
hatte aber auch hinzugefiigt, dieses Gesetz schliesse die Miglichkeit nicht
aus, dass wihrend einer anhaltenden und angestrencten intellectuellen
Beschiiftigung keine Anderung des Pulses beobachtet werde,

Das eben erwihnte (tesetz sowohl als dessen Einsehrinlune oelten
auch fir die Pulsationen des Giehirnes. Wenn sich Bertino 1|ir11! 111



T2 IV. Uecher das Verhalten des Blutkreislaufes im Gehirne

Zustande villiger Rubhe befand und seine Aufmerksamkeit bereits durch
irgend eimen CGegenstand in Anspruch genommen war, war an den Iir-
scheinungen des Blut-ICreislaufes im Gehirne der Einfluss des ‘[fhergnugm
des Gieistes zu einer anderen intellectuellen Beschiftigung weniger augen-
fallig, suweilen gar nicht bemerklich.

Die Erforschung der Pulsschwankungen ist am Gehirn viel schwie-
viger als am Vorderarm, weil im Schidel auch bei der grissten Ruhe
der Blutumlauf sich nicht gleichmissig erhilt. Das Hirn, wie ich Hingangs
(ieses Capitels hervorhob, ist ein Organ, das sich unserem Willen entzieht;
ez kann um so kriftiger thitig sein, je mehr wir es zur Ruhe zwingen
wollen, und der Blutlauf in demselben kann Verinderongen erleiden,
auch wenn uns das Bewusstsein von der Thitigkeit des Orgames fehlt,
wie dies aus folgendem Beispiele ersichflich ist. Taf. IV, Zeilenpaar 8 R C.

Bertino befand sich in tiefer Ruhe. Man sieht das an seiner ganz
regelmissigen und flachen Athmung. In M und in N bemerken wir
pine Volumszunahme des Gehirnes, mit einer Hohenzunahme der Pulsa-
tionen verbunden. Bertino hatte sich aber nicht gertihrt; Alles umher
war still geblieben, und ich vermochte nicht zu enfdecken, was auf den
Mann eingewirkt hatte. Nachdem die Curvenzeilen bis zu Ende geschrie-
hen worden, befrage ich ilm, und er antwortet mir, er habe an Nichts
gedacht und sei ganz zerstreut gewesen. !

Die Errecungen des Gemiithes wirken auf den Blutkreislaunf im Ge-
hirne bei Weitem augenfalliger, als es die intellectuelle Thatigkeit, mag
diese noch so energisch sein, zu thun pflegt. — Ich sagie oben, dass
bei dem Versuche, zu welchem die erste Aufzeichnung gehort, ich nach
beendigter Multiplication den Bertino scholt, weil er die Finger bewegt
und dadurch das Bxperiment vereitelt hatte. Betrachten wir aufmerksamer
die Pulsationen, so erkennen wir, dass sie nach beendigter Multiplication
orisser wurden als wihrend derselben.

Unter den vielen Beispielen, die ich als Belege fiir diese Thatsache
auffiihren konnte, withle ich Bines, wo die Hrschemung besonders charac-
teristisch hervortritt. Taf. IV, Zeilenpaare 9 und 10 A4 C.

Am Anfange des Zeilenpaares 9, Zeichen I gebe ich dem Bertino
einen Wink, damit er zwei tiefe Inspirationen mache. Nachdem er das
gethan und wihrend ich beschiftiet bin, die Folgewirkungen am Vorder-
arm und am Gehirn zn beobachten, bemerke ich, dass er die Finger
bewegt. Zeichen ?—Ii—:. Teh wende mich zu ihm und sage ihm in ziemlich
derbem Tone: ,.Sie benehmen sich wie ein Kind, Sie verderben mir Alles.*
Unmittelbar darauf nimmt das Hirnvolumen zu und werden die Hirn-
pulsationen 80 hoch, dass ich zwei Mal die Entspannungsklappe benutzen
muss, um den Druck der Trommel auf Null herabzusetzen, das erste Mal |













0 V. Der Sehlaf in seinen Bezichungen zum Blutkreislanfe im Gehirpe. ‘

Am 1. Marz 1876, um 2 Uhr 57 Minuten Nachmittags, werden
ihr 1,50 Chloralhydrat, in wiisseriger Lisung und mit Syrupzusatz, per
08 heicehracht. Es verceht eine halbe Stunde bis sie eingeschlafen ist.
Um 4 Uhr wecke ich sie (Curve C, Zeichen y). Sie dfinet die Augen,
ohne zu sprechen, schlift aber nicht wieder ein. — DBel diesem Ver-
anche machten wir die interessante Wahrnehmung, dass, withrend die
[Kranke laut schnarchte, der Puls hoher wurde, und dass derselbe wieder
klein ward. wenn sie zun schnarchen aufhivte.

Maodification des Hirnpulses bei Catherina X, im Augenblicke, wo sie aus dem Schlafe erwachi. Dieser
Angenblick gt dureh einan Pfeil bezeichnet Die Umdrehungsgeschwindigkeit des Cylinders ist Kleiner
als bl den bisherieen Aufzeichnungen. In der Curve O ist sie noch kleiner als in A und M.

Am Nachmittage des 10. Mirz 1876, um 2 Uhr 40 Minufen, geben
wir der Kranken 2,0 Chloralhydrat ein und setzen dann bis 3 Uhr
9 Minuten die Verzeichnung des Hirnpulses aus. Dis Kranke ist tief
cinceschlafen und schnareht, Der Puls ist sehr hoch und das Hirn-
volumen, wie aus Taf. V, Curven 15 und 16, ersichtlich, zeigt erhebliche
Schwankungen. Das Athmen ist zulefzt so oeriuschvoll geworden, dass
die Kranke dadurch von selbst erwaeht; oder doch giebt sie zu erkennen,
dass der Sehlaf jedesmal leichter wird, wenn sie, durch das zu stark
cewordene Schnarchen gestirt, zu emem normaleren Respirationsmodns
zuriickkehrt.

Die Hirncurve Taf. V Aufzeichnung 15 zeigt, dass wihrend des
Sohlafes ausser den einzelnen Pulsationen sich auch deutlich die durch
die Athembewegungen bedingten Osecillationen so wie die auf Ver-
inderungen im  Zustande der Gefisse beruhenden und auf langere
Perioden sich ausdehnenden Undulationen zu erkennen geben. —
Die geringere Linge der einzelnen Pulswellen, die in dieser Aufzeichnung
quffillt, rithrt nicht etwa von einer grosseren Pulsfrequenz, sondern nur
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Y. Der Schlaf in seinen Bezichungen zum Blutkreslaute mm (ehurne.

ppileptischen Krimpfen ergriffen, und in den auof
solche Anfille foleenden Nichten wurde sein Schlaf
so tief und elgenthiimlich, dass man auf den
ersten Blick erkennen konnte, dass es sich micht
um eine normale Erscheinung, sondern vielmehr
nm einen krankhaften, soporisen Zustand handelte:
denn man mochte den Kranken aufritteln, auf
die Beine stellen, laut beim Namen rufen, ihm
las Gesicht mit Wasser bespritzen — Alles das
war vergebens, um ihn auf die Dauer ans dem
wehlafe zu erwecken; er dffnete auf einen Aungen-
blick die Augen und verfiel sofort wieder in
seinen Sopor.

Am 23. April 1877 erlitt Thron einen heftigen
epileptischen Anfall. Als ich ihn am nichsten
Morgen um 9 Uhlr besuchte, war er eineeschlafen.
Wihrend die Guttaperchaplatte an den Kopf ap-
plicirt wird, erwacht er, sucht aber nicht, wie
er es sonst that, den Apparat vom Kopfe wegzu-
reissen; er bleibt einice Minuten hindurch ruhig,
wahrend wir die obige Aufzeichnung Fig. 22 an-
fertigen. (Ganz augenscheinlich ersiecht man aus
dieser Aufzeichnung den grossen Einfluss, welchen
die Athembewegungen, auch wenn sie nicht sehr
tief sind, auf den Blutlauf im Gehirne ausiiben.

Die Aufzeichnungen 17 und 18 der Taf. V
wurden an diesem selben Knaben withrend des
Schlafes genommen. Wenn man die Aufzeich-
nung 17 der Linge nach von einer Seite her an-
schaut, sieht man, dass auch bei tiefster Ruhe
immer noch ein Einfluss der Athembewecuneen
auf das Hirmvolumen vorhanden ist. In der Auf-
zeichnung 18 bemerkt man opcen die Mitte eine
erhebliche Volumenzunahme des (xehirns, deren
Veranlassung mir unbekannt blieh, wiewohl ich
wihrend dessen sehr aufmerksam den Buben he-
obachtete (vielleicht der Effect eines Traumbildes).
Die am Scheitel ahgestutste Form der einzelnen
|“!I.':i:lT.i|;-r]f-r1_, die man an diesen beiden Aufzeich-
aungen, so wie auch an den drei Zeilen des Holz-
Schnittes I'ig, 24 bemerkt, beruht nur darauf, dass

79

Gehirnpuls nach einem epileptischen Anfalle,

Theon.
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die Feder zun stark an den
Dreheylinder angedriickt war,
weshalh die charakteristische
Gestalt des Pulswellenscheitels
verwischt wurde.

Wihrend des Schlafes, bel
recelmiissigem und mnicht gar
auseichicem Athmen, wurden
auch hier. wie bei Catherina
.. starke Sehwankungen (Un- |
dulationen) an der Pulscurve
des Gehirnes sichtlich, wobel
die Pulsationen das Doppelte
ihrer fritheren Hohe erreichen
mochten.
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52 V. Der Schlaf in seinen Begiehungen zum Blutkreislanfe im Gehirne.

iiberzeugt, dass der schwiichere Blutznfluss zu den Grosshirnhemispharen

nicht die einzige Ursache des Schlafes sei, sondern vielmehr, ausser der

Aenderung der Cireulationsverhiltnisse, noch andere und wesentlichere
Aenderungen in der Erregbarkeit und den Erndhrungsverhiiltnissen der
Nervencentra dem Schlafe zu Grunde liegen miissen.

Und doch, trotz diesen Enttiuschungen (wenn dieser Ausdruck am
Platze ist, wo genauere Nachforschungen einen voreiligen, wenn auch
ebenfalls aus objectiver Beobachtung gezogenen Schluss herichtigen) er-
blickte ich hinter der Frage iber die Aenderungen der Bluteirculation
im Gehirne ein immer interessanteres und erforschungswertheres Feld.

Denn die obigen Beobachtungen hatten auch geniigt, mir die Ueber-
zengung einzuflissen, dass die Physiologie des Schlafes ein helles Licht
iiber einige psychologische Processe und inshesondere iber die stofflichen
Bedingungen des Bewusstseins verbreiten konnte.

Das war der Gesichtspunkt, aus welchem ich eine Reihe von Be-
obachtungen iiber die Variationen des Vorderarmpulses withrend des
Sehlafens angestellt hatte, Beobachtungen, die als Einleitung zu den am
Gehime Bertino’s gewonnenen, viel vollstindigeren und directen Resul-
taten, dienen mogen.

Die Aufzeichnung 1 auf Tafel VI wurde am Vorderarme des Caudana
erhalten, withrend er auf einer Matratze lag und ich seit mehr als einer
Stunde auf sein Hinschlafen wartete. Sein Puls ist hochst regelmissig
und zwar tricuspidal, wie in der ersten Zeile unten ersichtlich. Ich lasse
der Kiirze halber die vorhergehenden 11 Zeilen meiner Originaltafel (die
eben so vielen Minuten der Beobachtung entsprechen) aus, da sie alle
gleich sind und keine Modification des Pulses zeigen. Bei diesen Ver-
suchen bestand iberhaupt mein Verfahren in einer ununterbrochenen
Registrirung des Pulses, die ofter 2 bis 3 Stunden hinter einander ge-
wiihrt hat; es wire daher ebenso beschwerlich als nutzlos simmtliche
erhaltene Aufzeichnungen an dieser Stelle aufzufithren, und ich iberspringe
daher auch die der weiteren 10 Minuten, um anf die Zeile 2 der Tafel VI
su kommen, wo es mir sehr wahrscheinlich wird, dass Caudana einge-
<chlafen sei. Er bewegte sich nimlich gar nicht und seine Athmung hatte
den fiir den Schlaf charakteristischen Typus angenommen, wobei die Ex-
gpiration rascher und etwas geriuschyoll wird. Auch die Form des Pulses
ist veriindert, indem die Anordnung der drel Zipfel am Scheitel der Puls-
welle weniger symmetrisch und weniger regelmiissig geworden ist.

Im Punkte 4 bewegt Caudana die rechte Hand und kratzt sich auf
der Brust. Die in diesem Augenblicke an der Curve zum Vorschein kom-

menden Unregelmissigkeiten rithren daher, dass C. seine linke Hand, die
im Hydrosphygmographen eingeschlossen war, 2u bewegen versucht hatte.
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Der Puls ist bedeutend verindert. Anstatt sich zu der von mir soge-
nannten tricuspidalen Form (mit der hichsten Spitze in der Mitte) an-
' guordnen, fallen die drei Elevationen des Wellenscheitels hinter einander
" in abnehmender Hihe in den catacrotischen Wellenschenkel.

; Ich iberspringe wieder die Aufzeichnung der néchstfolgenden Um-
drehung der Kymographiontrommel (was einer Minute entspricht). Mittler-
weile ist der Puls zu seiner urspriinglichen Gestalt zuriickgekehrt. Caudana
hatte sich nicht mehr bewegt. Die Zeile 3 entspricht dieser neuen
Periode ruhigen Schlafes. Am Ende dieser Zeile, wihrend ich im Begriffe
bin die Feder der Registrirtrommel nach oben zu verschiehen, um die
folgende Zeile anzufangen, hirt man das Zuschlagen des Hausthores im
Erdgeschosse nach den Portiken hin. Caudana bewegt sich nicht und
gibt in keiner Weise zu erkennen, dass er den Schall gehort habe; dennoch
erleiden die Pulsationen an seinem Vorderarme eine starke Anderung,
ganz ihmlich der vorhergegangenen. — An der aufgefithrten Aufzeichnung 4,
Taf. VI, fehlen die ersten acht Pulsationen, weil der Cylinder, dessen ich
mich bei diesen Versuchen bediente, einen grosseren Umkreis hatte als
das Format der hier gegebenen Figuren. — In G bewegt Caudana einen
Fuss, indem er ihn am anderen Beine reibt. — In D Zeile 6 fangt er
zu sprechen an, und sagt mir, dass er wach sei. Unmittelbar darauf
wird der Vorderarmpuls kleiner und frequenter, Zeile 7. In der niichst-
folgenden Zeile 8 kehrt derselbe zur normalen und typischen Form des
Wachens zuriick. — In E bittet mich Caudana, ihm das Gesicht mit
einem Handtuche zu bedecken, damit er leichter einschlafen kimme.

Es vergehen 10 Minuten, und hierauf stellen sich in kurzen Imter-
vallen leichte Muskelzuckungen ein, wie sie bei Allen im Schlafe vor-
zukommen pflegen und haufig im Stande sind den Schlaf zu unterbrechen.
Ich fahre mit dem Registriren des Pulses fort. Die Zeilen 9 his 12 stellen
ein Bruchstiick von dem Blatte dar, welches, eine halbe Stunde nachdem
Caudana gesprochen hatte, beschrieben wurde. Der Schlaf ist tief und

' die Anderung des Pulses so erheblich, dass ich sie nicht mit Worten hervor-
zubeben brauche. — In 9, F — 11, G — 12, H erfolgten wieder einige
Muskelznckungen. Nach diesen Bewegungen dndert sich, wie man in G und
In H sieht, die Form des Pulses und nimmt derselbe eine Gestalt an, welche
auf Contraction der Blutgefisse deutet. Diese Erscheinung ist noch viel
auffilliger nach dem Zeichen K Zeile 15, wo ich das Brrcuer'sche Uhr-
werk des Apparates aufziehe. Diese Manipulation dauert etwa 20 Secun-
den und ist mit einem Gerfiuseh verbunden, Wiihrend dieser Zeit deutet das
T.mﬁl. der EPulsatinnen auf eine starke Contraction der Gefisse. Caudana
@ht in keiner Weise zu erkennen, dass er erwacht sei, — Tm Anfange
der Zeile 14 und an der mit & bezeichneten Stelle der Zeile 16, er-

6*
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folgt eine abermalige Umwandlung des Vorderarmpulses, deren Grund
mir unbekannt bleibt. ; .

Im Gegensatze zum Verhalten des Pulses heim Wachen fillt bei
(laudana im Schlafe ganz besonders die fortwihrende Wandelbarkeit im
Zustande der Gefisse auf. Obwohl ich eine derartige Gestaltung des Pulses
keineswegs als die Regel aufstellen kann (denn ich habe sonst auch im
tiefsten Schlafe einen ganz gleichmissigen Vorderarmpuls beobachtet), habe
ich es aus spiter zu erliuternden Grimden (s. Cap. VI) fiir zweckmiissig
gehalten, gerade diese Aufzeichnungen aufzufithren.

$. 19.

Beobachtungen an Bertino wihrend des Schlafes.

Nun lasse ich in chronologischer Ordnung einige von den Beobach-
tungen folgen, die ich an Bertino in Besug auf die Erschemungen
des Schlafes angestellt habe.

Die erste dieser Beobachtungen fand am Abend des 24. September 1877
Qtatt. Um 8 Uhr 15 Minuten legt sich Bertino mit erhohtem Kopfe
und in eine Decke gehillltem Korper auf ein Sopha. Teh hatte ihm vor-
her auf den Kopf die Guttaperchaplatte applicirt und zu wiederholten
Malen den Zweck der Versuche auseinandergesetzt, mit der Aufforderung,
sich ganz ruhig zu verhalten und moglichst rasch einzuschlafen. Seine
Antworten zeigten uns, dass er keineswegs vom Nutzen solcher Beobach-
tungen iiberzeugt war, und wir furchteten, dass er wegen seiner miss-.
trauischen Stimmung nicht leicht einschlafen wiirde.

Nach etwa einer Stunde schreibe ich die Zeile 1 Taf. VIL Ich bin
iiberzeugt, dass Bertino nicht schlift: die Pulsationen sind sehr stark
und tricuspidal. Der Mann bleibt ganz ruhig, aber es vergeht noch eine
Stunde, ohne dass er einschlafe. Der Puls, wie an Tafel VII, Zeile 2, er-
sichtlich, wird etwas kleiner. — Kinige Minuten nachher macht Bertino
eine tiefe Inspiration und bewegt die Hinde, als ob er sich strecken wollte,
wie man es beim Gihnen zu thun pflegt; dabei offnet er die Augen und
fragt mich, ob es schon lange her sei, dass er schlafe. Da mir die Auf-
richtigleit dieser Frage verdichtig scheint (denn ich hatte mich bel auf-
merksamem Belauschen seiner Respiration gar nicht von seinem Schlafe
iiberzeugt), so antwortete ich ihm ausweichend, es geniige noch nicht, und
fordere ihn auf, wieder einzuschlafen; auch fiige ich die Bemerkung hinzu,
ich wiirde ihm iiberhaupt micht frei lassen, bevor er nicht recht tief ge-
gehlafen hatte.

Es vergeht noch eine weitere Stunde, wihrend welcher ich ab und |
o den Puls verzeichne. Bertino bleibt ganz regungslos. Das Hirn--
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| yolumen zeigt erhebliche Undulationen, wie aus den Zeilen 3 und 4 ersicht-
" Jich, die ich um 11 Uhr 8 Minuten aufnahm. Die Pulsationen sind niedriger
' und kleiner als zuvor. — Ich lasse noch eine Viertelstunde verstreichen
und schreibe sodann um 11 Uhr 45 Minuten die beiden Zeilen 5 und 6
Tafel VII, wo man sieht, dass die Hirngefisse immerhin ginige Unruhe
zeigen, wiewohl die Respiration gleichmissig und oberflichlich ist. Nach
Beendigung dieser beiden Zeilen rufe ich Bertino beim Namen. Er be-
~ wegt sofort den Kopf und fingt zu sprechen am, indem er mir sagt,
dass er geschlafen habe. Diese Bewegungen verunstalten die Aufzeichnung
“der Art, dass ich diesen Punkt der Beobachtung nicht wiedergeben kann. —
Die Zeilen 7 und 8 stellen die Curven des Hirnpulses dar, welche vier
Minuten nach dem villigen Erwachen Bertino gewonnen wurden.

In a, Aufzeichnung 8, sagt mir Bertino, dass er fiirchte, er wiirde
nicht einschlafen kimnen. Hier, wie bei fritheren Beobachtungen, haben
wir wieder ein schines Beispiel fiir die starke Volumszunahme des Ge-
hirns und Hohenzunahme seiner Pulsationen unter dem FEinflusse einer
psychischen Bewegung.,

Um Mitternacht, da uns Bertino erklirte, er wiirde vermuthlich die

- ganze Nacht nicht tief einschlafen, weil er gar zu aufgeregt sei, brechen
wir die Sitzung ab.

Indem wir diese Beobachtung hinsichtlich des Sehlafes, der jedenfalls
sehr leicht gewesen sein muss, fiir zweifelhaft halten, sehen wir jedoch,
wie starke Verfinderungen der Puls beim Ubergange vom Wachen zur
tiefen Ruhe erleidet, und wie der Blutlauf im Gehirne wieder unregel-
missig und die Pulsationen dieses Organes stirker werden, sobald sich
die geistige Thatigkeit vollstindig hergestellt hat.

Diese successiven Umwandlungen des Pulses beim Ubergange vom
Wachen zur villigen Ruhe und zum Schlafe waren auch in allen spiteren
Reihen unserer niichtlichen Beobachtungen zu erkennen.

Folgendes war z. B. der Puls des Bertino am nichsten Abende
um 8 Uhr, wihrend er dieselbe Lage wie am Abende zuvor innehielt:

Diese beiden Aufzeichnungen (9 und 10, Tafel VIT) wurden erhalten,
wahrend Bertino seit ciner Viertelstunde ganz ruhig und mit ge-
schlossenen Augen auf dem Sopha lag. Die Gesammtcurve zeigt starke
Undulationen und die Form des Pulses ist tricuspidal. Die Unregel-
massigkeit, die an der Pulsation 4 der Zeile 10 bemerkt wird, rithrt vom
Austritte einer Luftblase ans dem Mirnuer'schen Ventile (also Druck-
Steigerung) her. Nach einer weiferen halben Stunde, um 8 Uhr 45 Minuten,

hat sich die Pulsform sehon geindert: der Puls ist weniger “hoch und
gleichmiissiger.
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Teh fithre kein Beispiel von den wilhrend dieser Zeit erhaltenen
Sphygmogrammen, die sich durch emen sehr regelmiissicen Ablauf der .
Pulsationen auszeichueten, auf, und gebe nur zwei Zeilen, die successiv
erhalten wurden und starke Undulationen darbieten (11 und 12, Taf. VII).

Am Anfange der Zeile 11 Taf. VII fritt Dr. pe Paormr in das
Zimmer ein. Sobald ich die Thiir 6ffnen hore, setze ich sofort den Cylinder
in Bewegung und verzeichne die starke Undulation, die am Anfange dieser
Zeile bemerkbar ist: die Gesammteurve steigt sehr erheblich an (also
hetrichtliche Volumzunahme des Gehirns), wihrend die einzelnen Puls-
wellen derselben aunffillie an Hohe verlieren. — Der Grund der in der
Zeile 12 sichtbaren Undulationen ist mir nicht hekannt. — Beim Fr-
wachen sagte mir Bertino, er habe gar nicht bemerkt, dass Jemand in
das Zimmer eingetreten sel

Tch lasse die wihrend der weiteren 14 Minuten aufgenommenen
Pulshilder aus; um 9 Ulr 30 Minuten wird die Curve 13 Taf. VIII
geschrieben. Vergleichen wir dieses Pulsbild mit den vorhergehenden,
so sehen wir, dass die Hirnpulsationen in dem Maasse an Hohe abnehmen,
als der Schlaf tiefer wird. Die grossen Oscillationen, die wir im Wachen
beobachtet hatten, sind geschwunden; der Puls ist gleichformiger. Die
hinter einander gewonnenen Curvenzeilen 13, 14, 15 und 16 zeigen durch
ihren fast horizontalen Verlauf und ihre hichst regelmissige, einfirmige
Gestalt, dass die Hirngefisse sich im Zustande tiefer Ruhe befinden.
Ab und zu jedoch macht Bertino eine tiefe Inspiration, auf welehe eine
leichte Abnahme des Gehirmvolumens folgt (s. die Stelle M in der Zeile 17).
[Tberdies erleidet die Pulsfrequenz eine Abnahme, wobei die Pulsationen
pine ausgesprochen tricuspidale Form annehmen. — Seit etwa einer
Viertelstunde bleiben Hirnvolumen und Hirnpuls unverindert, bis auf die
vorerwihnten leichten Schwankungen nach tiefen Inspirationen. Die
~ Hirnpulseurve verliuft horizontal ohne ausgesprochene Undulationen. Nach
der Zeile 17 hatte ich den Cylinder angehalten.

Inzwischen hort man die Uhr des Hospitals zehn schlagen. Ich wiisste
nicht, in wie weit dieser Schall an der Umwandlung Schuld sei, die
wir in den darauf folgenden Zeilen der Hirnpulscurven wahrnehmen.

In der Aufzeichnung 19 Taf. VIII, finden wir ein Fragezeichen im
Anfange der Zeile. Dieses Zeichen hatte ich gemacht, weil ich mir den
Grund der successiven Hohenzunahme der Pulsationen nicht erkliren
konnte, die auf ein nahe bevorstehendes Erwachen hindeuteten. In der
That, wihrend die Zeile 20 abliuft, kratzt sich Bertino und bewegt
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dem Zeichen 4 vier Pulsationen etwas hisher
sind als die vorangehenden. Das rithrt wahr-
scheinlich von dem leichten Geriusche her, das
ich beim Aufstehen und Annidhern an das Ohr
des Bertino erzeugt hatte. Wihrend ieh ihn
beim Namen rufe, erfoleen noeh drei Pulsatio-
nen von normaler Form, und sodann nimmt das
Hirnvolumen zu und werden die Pulsationen
anacrot, weleche Gestalt sie iber mehr als eine
Minute bewahren. Man braucht nur den An-
fang und das Ende der Fig. 25 zu vergleichen,
um zu erkennen, wie starke Umwandlungen
des Pulses withrend des Schlafes stattfinden,
ohne dass deren veranlassende Ursachen die
ceringste Spur im Gedéchtnisse des Sehlafen-
den hinferlassen. Die frither catacroten Pul-
sationen sind anacrot geworden. Der Blutzufluss
zum Gehirn ist vermehrt, und erhilt sich wih-
rend circa 30 Secunden das Volumen des Or-
oans gegen das frithere vergrissert, wie man
an Fig. 25 leicht bestiitigen kann, wenn man
die verticale Entfernune der Base der einzelnen
Pulswellen von der Abscissenlinie misst. Uber-
dies sind auch die einzelnen Pulswellen selbs
hither geworden.

[ech fuhr wihrend einer weiteren Viertel-
stunde mit dem Registriren des Hirnpulses fort.
Das Volumen des Gehirns zeiet wihrend dieses
eitraumes, ab und zu, Schwankungen, die von
den Athembewegungen umabhingig sind. Die-
selben sind auf meiner Originaltafel mit einem
Fracezeichen bezeichnet, indem ich sie auf
keine nachweisbare dussere Veranlassung bezie-
hen konnte. Sie mochten von inneren Ursachen,
Triiumen oder sonsticen mir unbekannt geblie-
benen veranlassenden Momenten herrithren. e
Zeile 26 der Tafel VIII (weitere Fortsetzung der-
selben Abendsitzung, auf welche sich der Holz-
schnift Fig. 25 bezieht) giebt ein Beispiel von
solchen spontanen Undulationen der Hirneurve.

Unmittelbar mach dieser Zeile, und ohne
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lich vorgenommenen geistigen Operation befrachfen muss. — Kine zweite
Multiplication, die der Mann spiter ausfithrte, bewirkte einen noch stér-

keren primiren Blutzudrang zum Gehirne, hatte aber keine nachtrigliche . |§

Verinderung mehr zur Folge.

Um 10 Uhr, wihrend ich die letzte Curvenzeile sthreibe, macht
Bertino spontan eine tiefe Inspiration, auf welche eine sehr erhebliche
Senkung des Hirnvolumens folgt.

§. 20.
Chloralschlaf.

Am 29. September, um 8 Uhr 20 Minuten abends unternahm
ich an Bertino noch eine Versuchsreihe iber den Schlaf, welche die
letzte sein sollte, da der Mann wenige Tage spiter plotzlich das Kranken-
haus verliess, um sich zu seiner Familie guriickzubegeben.

Nachdem die Guttaperchaplatte an der Stin befestigt worden ist,
legt sich Bertino auf das Sopha nieder und beginne ich, wie bei den
obigen Sitzungen, den Gehirnpuls zu registriren. Da die Wiedergabe
simmtlicher Aufzeichnungen, die in dieser ungefihr dreistimdlichen Sitzung
aufgenommen wurden und in meiner Originalsammlung vier grosse Blatter
ausfiillen, ungebithrlich viel Raum einnehmen wiirde, so lasse ich die der
ersten Stunde aus und will nur in Worten das Vorstechendste erwiahnen,
was an diesen ausgelassenen Tafeln zu bemerken war.

Der Hirnpuls war im Anfange ziemlich klein und catacrot. Nach
10 Minuten Beobachtung wende ich mich an Dr. D Paorr und sage
ihm, es sei besser, wir verabfolgen dem Bertino sofort das beruhigende
Mittel (calmante), damit er besser schlafe. Obgleich Bertino im Voraus
benachrichtigt worden war, dass er (Chloralhydrat einnehmen sollte, schien
er jedoch durch diese Worte efwas aufeeregt zu werden: denn bald danach
nimmt das Hirnvolumen zu und werden die Pulsationen hoher.

Wiihrend die weiter folgende Zeile abliuft, trinkt Bertino die was-
serige Lisung von Chloralhydrat (mit Syrupzusatz) aus. Unmittelbar darauf
wird der Puls kleiner. Es ist dies fiir den Hirnpuls eine Erscheinung, von
der wir hier Act nehmen wollen, und bewahrt sich dieselbe auch constant
fiir den Vorderarmpuls, wenn was immer fiir ein Arzneimittel eingenom-
men wird. Die dabei erfolgende Gefisscontraction ist wm so starker,
je unangenehmer der Geschmack der eingenommenen Arznei. Im vorlie-
genden Falle entging es uns nicht, dass der Kranke sehr ungern die
Apznei zu sich nahm, wiewohl er kein Wort dazu sagte.

Nach 30 Minuten ist er noch nicht eingeschlafen. Um 9 Uhr scheint
es mir, nach dem Charakter seiner Athembewegungen, dass der Schlaf
schon eingetreten sei. Das Hirnvolumen zeigt Undulationen. Fir emige
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derselben gelingt es mir nach-
syweisen. dass sie anf manche
tiefore Athembewegung folgen;
fir andere Dbleibt mir die
Veranlassune unbekannt, und
diese letzteren bezeichne ich da-
her mit dem Namen spontane
Schwankungen. — In meh-
reren Punkten mache ich, nm
das Verhalten der Empfinglich-
keit fiir dussere Eindriicke wiih-
rend des Schlafes zu priifen, ein
leichtes Gerdusch, indem ich mit
dem Interphalangealgelenk des
Zeigefingers auf den Tisch klopfe:
nnd jedesmal erfolgt unter sol-
ghen Umstinden eine Volums-
gunahme des Gehirns und er-
leidet die Form des Pulses eine
leichte Veranderung, eleich dem
wic wir es an den friheren Bei-
spielen gesehen haben. Bertino
rithrt sich dabei nicht, auch wenn
lch 1thn leise beim Namen rufe.

In Fig. 26 zeight die Zeile 1
die Form des Hirnpulses wiithrend
des Schlafes. In der Zeile 2, im
Punkte B, rufe ich den Mann
laut beim Namen. FEr erwacht
und bewegt Hinde und Kopf,
In desem Falle fehlt, der Auf-
zelchnung zufolge, eine Volums-
gunahme des Hirns beim Uber-
gange vom Schlafe zum Wachen:
Ja, es erfolgt vielmehr eine Ver-
minderung des infracranialen
Blutgchaltes. Einen Ubelstand,
dem ich bei diesen Versuchen
In keiner Weise abzuhelfen ver-
mochte, bilden die unwillkiir-
lichen Bewecuneen des ICopfes,
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des Rumpfes und der Exfremititen im Augenblicke des Erwachens. Selhst-
verstindlich ist es schwer, eine wunfer solchen Bedingungen erfolgte
Senkung der Hirncurve gebithrend zu beurtheilen, da sie unter dem Ein- «
flusse mehrerer und heterologer Einwirkungen zu Stande kommt. Wie
dem auch sei, missen wir die Thatsache festhalten, dass im vorlie-
genden Falle beim Erwachen eine Verminderung des Blutgehaltes der
Hirnhemisphiiren stattfand. Ich werde spiter, bei Gelegenheit eines ana-
logen Beispiels, auf diesen Gegenstand zuriickkommen; fiirs Erste bemerke
ich nur, dass nach etwa 15 Secunden das Gehirn voluminiser wurde als
zuvor, und dass wihrend des Wachens die Pulsationen desselben zwei
mal so hoch sind als wihrend des Schlafes (s. die obere Curvenzeile 3
Fig. 26).

Nach Beendigung dieser Theilbeobachtung stehe ich auf, besichtige
die erhaltenen Aufzeichnungen und fange daranf zwei neue Cylinder zu
berussen an, wobei ich, miglichst wenig Gerdusch zu machen suche. In-
zwischen ist Bertino wieder eingeschlafen. Etwa eine halbe Stunde hin-
durch schreibe ich ohne Unterbrechung den Hirnpuls. Die Curvenzeilen
laufen sehr regelmissig ab (Zeile 31, Taf. IX); zeitweilig jedoch treten
Undulationen auf, die von einer Frequenzabnahme der Herzschlige her-
suriihren scheinen (s. zweite Hilfte der Zeile 32 und erste Halfte der
Zeile 33 auf Taf. IX). Die ideelle Grundlinie der Curve sinkt gegen die
Abscissenlinie und erleidet iberhaupt die Gesammteurve ene Senkung.
Diese Volumsabnahme diirfte von einer tieferen Inspirationshewegung her-
rithren, die mir entgangen sein wird. Wenigstens verhilt es sich wirklich
so in der Zeile 86 Taf. IX, welche etwa eine Viertelstunde spiter ge-
schrieben wurde: ich bemerke, dass Bertino im Schlafe eine tiefere
Inspiration macht; ich ritze sofort das Zeichen I iiher die Pulscurve ein,
und bald darauf erfolgt eine Volumsabnahme des Gehirns und Frequenz-
verminderung der Herzschlige. Die Physiognomie dieser Schwankung ist
der der Undulationen in den Zeilen 32 und 33 analog.

Doch ungeachtet dieser grossen Ahnlichkeit, wiederhole ich, fehlen
mir die geniigenden positiven Data, um die Schwankungen der letztge-
nannnten Zeilen auf dasselbe Causalmoment wie die der Zeile 36 zu
beziehen. Die Vorsicht in der Auslegung scheint mir um so gebotener, als
mir mehrmals derartize Variationen der Pulsfrequenz und des Hirnvolu-
mens zu Zeiten vorgekommen sind, wo ich mit Sicherheit die vollkommene
Regelmissighkeit der Athembewegungen festoestellt hatte. Ofters habe ich
auch ganz dihnliche Abanderungen der Hirnpulscurven unter dem Einflusse
ausserer Veranlassungen beobachtet. In der Zeile 34 huste ich im Punkte y
ganz leise auf. Die Volumszunahme des Gehirns ist kaum merklich. Ich
halte den Cylinder nicht an, und berihre in der nichstfolgenden Minute,
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Betrachtungen iiber das Wesen des Schlafes
und der begleitenden Erscheinungen.

§. 20

Wir haben im vorigen Capitel gesehen, dass bheim TUbergange vom
Wachen zur tiefen Ruhe und von dieser zum Schlafe der Blutlauf im
Gehirne successive Veriinderungen erleidet. Jetzt wollen wir einen all-
gemeinen Rickblick auf die festgestellfen Thatsachen werfen und sie wo
moglich in Zusammenhang unter einander zu bringen suchen. Im Schlafe
erfolgt in den Gliedmassen eine Erweiterung der Gefasse, die wir beim
Menschen durch die plethysmographische Messung der Volumschwan-
kungen des Vorderarmes haben verfolgen konnen. Die sodann unter-
nommenen hydrosphygmographischen Beobachtungen fiber die Form des
Pulses haben die entsprechende Erschlaffung der Gefisswinde bestitigt.
Jede iussere Erregung bewirkt eine Zusammenziehung der Vorderarm-
gefisse mnebst consecutiver Steigerung des Blutdruckes, die einen ver-
mehrten Blutzufluss zum Gehirne zur Folge hat. Wenn sich auch die
Hirngefiisse, wie dies beim plotzlichen Erwachen vorkommt, zusammen-
zichen, so bewirkt doch die allgemeine Zunahme des Blutdruekes gleich-
wohl eine Beschleunigung des Blutstromes n den Grosshirnhemisphiiren.

Die Frequenz der Herzschlige nimmt beim Ubergange vom Wachen
sum Schlafe etwas ab. Doch ist dies eine Erscheinung, die noch am
wenigsten heim Blicke auf die Pulsbilder auffallt, Vergleicht man an
den verschiedenen Pulshildern die Zahl der Pulsationen in je 30 Secunden,
so ergiebt sich im Durchschnitte fir den Schlaf cine Frequenzabnahme
um drei oder vier Schlige. Bezieht man jedoch die Frequenz auf cine
Kleinere Zeiteinheit, so kann das Ergebniss unbestimmb ausfallen, weil
der Rhythmus der Herzbewegungen, wie wir das wiederholt bel unseren
Beobachtungen wahrgenommen, wihrend des Schlafes sehr erhebliche
Sehwankungen erleidet.

Dieselben Veriinderungen, die in unserem Korper withrend des Wachens
durch die geistige Thatigkeit hervorgebracht werden, wiederholen sich
auch im Schlafe bei dusseren Eimwirkungen auf unsere Sinnesorgane,
wenn uns solehe Eindricke auch micht aus dem Schlafe zu wecken
vermogen.

Wir sahen, dass eine Stimme, ein Geriusch, eine Berithrung, die
Einwirkung des Lichfes, lurz ein beliebiger fusserer Sinneseindruck im
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- Stande ist, den Rhythmus der Athemziige zu findern, Contraction der
. Vorderarmgefisse, Vermehrung des Blutdruckes und verstirkfen Blut-

~ gufluss zum Gehirne zu veranlassen und die Frequenz der Herzschlage

" zu erhohen. Wenn wir in dem Augenblicke, wo wir diese functionellen

" Jnderungen wahrnehmen, einen zweiten Eindruck einwirken lassen, der

- den Schlaf unterbricht und wir dann soforf das Beobachtungssubject iiber

~ den Inhalt seines Bewusstseins befragen, so erhalten wir in der Mehrzahl

der Fille die Antwort, dass der Schlaf ganz tief gewesen und keine Erin-
nerung an die wihrend desselben erhaltenen dusseren Eindriicke zurtick-

i geblichen sei. Zuweilen jedoch gelangen die dusseren Eindricke zur

* bewussten Wahrnehmung und rufen Traumbilder hervor oder werden

in hercits sich abwickelnde Triume hineingezogen. In beiden Fillen
aber fehlt die genaue Erkenntniss der wahrgenommenen &usseren Kin-
driicke und werden dieselben, indem sie als Traumbilder verarbeitet

- werden, so sehr entstellt, dass auch bei sofortigem Erwachen ihr wahrer

~ Ursprung und ihre Bedeutung nicht mehr vom Subjecte erfasst werden

- konnen.

Von den durch unbewusste Vorginge veranlassten Modificationen des
Blutkreislaufes haben wir bisher nur zwel Arten in Betracht gezogen:
diejenigen nidmlich, die von #usseren Eindriicken herriihren, und andere,
die auf stirkere Athembewegungen folgen. Nun aber ist mir bereits bei

~ den ersten plethysmographischen Untersuchungen, die ich seit 1874 iiber

- das Verhalten des Blutkreislaufes im Schlafe angestellt, aufgefallen, dass

es an den Gefissen des Vorderarmes Bewegungen giebt, die weder von
ungewbhnlich starken Athemaziigen, noch von irgend nachweisharen dusseren
Eindriicken abhingen und die ich als spontane bezeichnet habe.
, Auf dem Wege der hydrosphygmographischen Beobachtung habe ich
geither verfolgen konnen, wie sich im Schlafe, gleichzeitig mit der (schon
~ frither mit Hilfe des Plethysmographen wahrgenommenen) Volumsfinde-

- rungen des Vorderarmes, auch die Form des Pulses dndert: aber auch

- bei dieser Beobachtungsreihe, und ftrotz allen Vorkehrungen, kamen die

- spontanen Gefisshewegungen, deren Ursprung ich mir nicht zu erkliren

- Im Stande war, immer wieder zum Vorschein. Bei ausgeschlossenem Ein-

~ flusse der @usseren Eindriicke und der Athembewegungen, konnte ihr

- Grund nur in inneren Vorgiingen des Organismus gesucht werden.

L] Ich vermuthete anfinglich, dass diese regellosen Sehwankungen der
fﬂ]rculatmn von Trdumen, die wiihrend des Schlafes auftauchen, abhingen
qﬁmchten Ich versuchte die der Beobachtung unterworfenen Personen zu
- Weeken, und es zeigte sich mitunter, dass sie in der That getrilumb hatten.

- Doch in der Mehrzahl der Fille erhielt ich keine auf einen Traum oder
Sonstige Wahmehmung deutende Antwort, auch wenn der Sehlaf in dem-



96 VI. Das Wesen des Schlafes und die begleitenden Erscheinungen.

selben Augenblicke unterbrochen wurde, wo die Gefisscontraction ein-
getreten war. Daher war in solchen Fillen die Gefisscontraction wohl
nicht von bewussten psychischen Vorgiingen abhiingig. Doch ihr vielfach
analoges Verhalten, wie in Fillen, wo sie nachweisbar mit solchen Vor-
gingen zusammenhing, macht es mir sehr wahrscheinlich, dass anch hier
nicht nur cerebrale Vorginge iberhaupt, sondern geradezu psychisch-
cerebrale Thitigkeiten, d. h. Erregungen der psychischen Centra, die aher
unbewusst waren, als Ursache gewirkt haben.

Dass es sowohl im Schlafe als auch im Wachen unbewusste psy-
chische Vorginge gebe, ist seit langer Zeit in der Psychophysiologic an-
erkannt. Bei Lorze (in Waener's Handw. der Physiol. III, 1) finden
wir eine fliichtige Erwihnung solcher Vorginge. Sehr klar spricht sich
dariiber Canpester aus. Unter den neuesten Schriftstellern finden wir
foloenden Passus in Maupsney's Physiologie des Greistes. :

,Wenn eine Vorstellung aus dem Bewusstsein schwindet, so ist es
.nicht nothwendig, dass sie darin vollstimdig verschwinde; sie kann unter
,dem Horizonte (unter der Schwelle) des Bewusstseins latent bleiben, indem
,die Strome der moleculiren Bewegung nach und nach abnehmen, bevor
 diese Bewegung ginzlich erlischt. Uberdies kann dieselbe, indem sie unter
,dem Horizonte des Bewusstseins thitig bleibt, eine Binwirkung auf die Be-
,wegung und auf andere Vorstellungen ausiiben. Denn wenn wir einmal
finden, dass in unbewusster Weise derselbe Tiffect hervorgebracht wird, von
,dem wir wissen, dass er bei vorhandenem Bewusstsein das Produet einer
, Vorstellung war, so schliessen wir mit Recht, dass ein gleiches ursichliches
,Moment thiitig gewesen sein muss, um so mehr als es zuweilen vor-
wkommt, dass wenn unser Bewusstsein plotzlich von seinen Operationen
,abgelenkt oder von Etwas, was frither dessen Feld einnahm, abgeleitet
,wird, wir die unbewusste Vorstellung auf frischer That erhaschen. Das
,Bestchen einer gewissen Energie und Imtensitit im Kreise des Vor-
.stellens wird gewiss als die Bedingung des Bewusstseins erscheinen
ymiissen. Diese Lehre von der unbewussten Thiitigkeit der Vorstellungs-
centra, die anf den ersten Blick unanmehmbar scheint, als implicirte sie
die Annahme einer verlorenen Arbeit, eimes nutzlosen Verbrauches an
Energie, wenn die Vorstellungsthitigheit ohne Bewusstsein ablauft, diese
Lehre sagen wir, hat den grossen Vortheil, dass sie viele psychologische
Thatsachen erklirt, fiir welche bisher eme Dhefriedigendere Deutung fehlte. —
Diesen Gegenstand will ich nicht weiter verfolgen und werde nur hinzu-
fiigen, dass wihrend sich meine TUntersuchungen iber den Schlaf im
Sinne der Mavpsney'schen Auffassung deuten lassen, sie andererseits die

e

1 Maupsiey: The Physiology of mind. London, 1876, p. 305.
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Vermuthung berechtigen,
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VI.

Betrachtung iiber das Wesen des Schlafes.

in sehr interessan-
tes Capitel in der Phy-
siologie des BSehlafes |
bilden die Anderuneen
des Rhythmus und der
Form der Athembewe-
cgungen. Diesen Gegen-
stand habe 1ch bereits
in einer fritheren Ar-
beit ! abgehandelt, und
komme hier auf densel-
ben nur gzurick, um
einice zum Verstind-
niss der uns hier be-
schifticenden Fragen
nothwendige neue Be-
obachtungen hinzuzu-
fligen.

Im Schlafe erleiden
die Athembewegungen
unbewusste Modifica-
tionen, denen analog,
die wir bereits im Blut-
kreislaufe des Gehirns
und des Vorderarms
kennen gelernt haben.
Beispielsweise fithre ich
hier einige diesbeziig-
liche Aufzeichnungen
auf. Die Athembewe-
oungen des Brustkorbes

1 Moszn- Sl r"’f-"” e
."r”'ﬂ';‘“'-" £ Sitd a‘r?]'r',.i""'--"-"n'. |-|rr N
e -‘“'_.'"'.:"lf.-:-'.f.'.'e'-: addominale
e foracica nell’ womo.
Toring, 1878, — Ip: I!.;-J:'FJ'
die e .-Jr'-'.'.*c-r"‘.r'_:,u n Bezie-
hiwngen der Bawch- wund
Brustathmung,in DuBois-
Revmoxp’s Archiv  fiir
Anatomie nund I'!|:.'-L.;i.,=].:_~_rf.._

15878, . 441
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wurden mittelst des Marmy'schen Pnewmographen aufgezeichnet; daher
stellt Curve 7" ein verkehrtes Bild dieser Bewegungen dar: sie
sinkt bei der inspiratorischen Hebung und steigt beider exspiratorischen
Senkung des Thorax. Dagegen wurde die Baucheurve A d mittelst einer
Trommel, deren Knopf auf die Haut in der Nihe des Nabels aufgesetzt
war, erhalten, und stellt die Athembewegungen der Bauchwand in ge-
radem Bilde dar: sie steigt bei der Hebung und sinkt bei der Senkung
der Bauchwand.

Caudana ist in tiefen Sehlaf versunken. Dem Zeichen | Fig. 27
entsprechend, wo ich unwillkiirlich aufhustete, @ndert sich plotzlich die
Athemfolge, ohgleich sich Caudana sonst gar nicht geriihrt hatte. Bel
der Betrachtung der Athmungscurven bemerken wir, dass in der bereits
begonnenen Exspirationsbewegung eine kurze Pause eintritt und die lx-
spirationseurve etwas stirker nach rechts geneigt ist als die vorhergehenden.

Es erfolgt darauf eine tiefere und raschere Inspiration als vorher;
sodann giebt es gleichsam einen leisen Beginn von Exspirationsbewegung,
auf welchen abermals eine stirkere Hxspiration als die vorhergehenden
folgt. Ein Blick auf die Curven geniigt um sich zu iiberzeugen, dass die
Athembewegungen des Thorax und der Bauchwand wirklich stirker ge-
. worden sind. Ich fahre noch etwa 20 Secunden hindurch mit der Re-
. gistrirung der Athembewegungen fort, und rufe dann den Caudana beim
. Namen, Fig. 28 Zeichen v+ Bs erfolgt sofort eine Pause, und bald darauf
tritt eine tiefe Verinderung der Athembewegungen ein. Einige Secunden
nach der Verzeichnung der letzten Athemziige der Fig. 28 offnet Caudana
die Augen. Ich frage ihn, ob er mich hat husten hiren; er antwortet, er
wisse nichts davon, er habe geschlafen und nicht getranmt. — Wollen
wir diese Aufzeichnung noch einmal von vorne durehnehmen und auf-
merksam betrachten, um die ganze Reihe der Umwandlungen zu iiber-
schauen, welche die Athembewegungen wihrend des Schlafes erfahren
haben, namentlich seit dem Gehdrseindrucke, welchen Caudana, als
dch ihn weniger als eine Minute nachher aufweckte, gar nicht gehirt zu
‘habey angiebt. — Wir versichern uns zundichst, dass die beiden Schreib-
federn, wie dies der Orientirungsstrich 2 andeutet, genau in ciner senk-
Techten Linie ber einander standen. Das Erste, was uns hier auftillt,
Ist der vollkommene Mangel an Parallelismus zwischen den Athembe-
wegungen des Brustkorbes und denen der Bauchwand, In dem Augen-
blicke nimlich, wo der Thorax die Exspirationsbewegung aus-
fihrt, steigt die weiche Bauchwand heran (8. z B. Fig., 28,
€bwas rechts von p). TUnd wenn die inspiratorische Bewegung
des Thorax beginnt, erfolgt umgekehrt eine gleichzeitige Senkung
der weichen Banchdecken. Diesen Mangel an Parallelismus zwi-

"E'*
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schen den Athembewegungen des Thorax und der Bauchwand, der
auf den ersten Blick paradoxal scheinen mag, habe ich bereits in
meiner oben angefiihrten Abhandlung  erklirt.! Der Grund dieser
Erscheinung liegt darin, dass das Zwerchfell, nachdem es den Tag
iiber und iiberhaupt wihrend des Waehens unter allen Respirations-
muskeln am lebhaftesten thitig gewesen ist, withrend des Schlafes seine
Thittigkeit vermindert. Wihrend des Wachens hebt sich das Abdomen
mit der Erweiterung des Brustkorbes, weil sich gleichzeitic mit der
Contraction der Rippenheber das Zwerchfell senkt. Wenn aber aus irgend
einem Grunde die inspiratorische Bewegung des Thorax die Oberhand
oewinnt, oder die Zusammenziehung des Zwerchfells schwicher wird, so
muss nothwendig bei der Erweiterung des Brustkorbes das Abdomen ein-
ginken, weil dadurch in den Hypochondrien ein bedeutender Raum ge-
wonnen wird, welehen die Baucheingeweide auszufiillen gezwungen sind
(HorcHINSON, nach einem Citat Lupwie’s). Dass aber im Schlafe die
inspiratorische Senkung der weichen Bauchdecken nicht eben auf ver-
stirkter Erweiterung des Thorax, sondern eben auf geschwichter Thatig-
keit des Zwerchfells beruht, entnehmen wir daraus, dass im Sehlafe die
Fxcursionen des Thorax keineswegs ergiebiger sind, die Gesammtexcur-
sionen der Bauchdecken aber entschieden geringer erscheimen als im
Wachen und iberdies, wie meine anderweitigen Untersuchungen erwiesen
haben,! die bei jeder Inspiration aufgenommene Luftmenge bedeutend
vermindert ist.?2 Doch im Laufe der Inspiration erwacht die Thatigheit
des Zwerchfells wieder. Wir kinnen nicht annehmen, dass die Con-
traction ilm weit iiber seine Ruhestellung hinaus zu bringen vermoge;
denn in der nachfolgenden Exspiration verbleibt das Abdomen unbeweglich,
und zuweilen, wie in der zweiten Aufzeichnung zu sehen, wird es gar,
anstatt einzusinken, leicht durch den bei der Brust-Exspiration ent-
stehenden positiven Druck in die Hohe getrieben.

Diese Thatsachen beweisen, dass wihrend des Schlafes die Brust-
athmung die Oberhand gewinnt und das Zwerchfell so sehr an Energie

-

|

1 Mosso: Uber die gegenseitigen Bezichungen der Bauch- und Brustathmung,
in Du Bois-Revsonn’s Archiv fiir Physiologie. 1878, S. 461. §. 10.

® In meiner cben angefihrten Abhandlung hatte der Ubersetzer, Dr Baron
Uxcery-Sterxpera die Meinung ausgesprochen, dass auch inspiratorische Senkun-
gen des Thorax moglich seien, und zwar jedesmal vorkommen miissen, wenn die
Contraction des Zwerchfelles einen stirkeren Einfluss auf den Stand des Thorax aus-
ibt als die Rippenheber. Er bittet mich, hier zu erwiihnen, dass er gegenwirtig
jene Annahme fiir unrichtig halt, insofern, wenigstens unter physiologischen Bedin-
gungen, das Zwerchfell den Stand des Thorax iiberhaupt nicht zu beeinflusscn

VErmag.
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 inbiisst, dass es beinahe wie eine triige Membran den Athembewegungen
‘des Brustkastens folgt.
al'-',.: Sobald ein Geriusch zu Stande kommt, so dndert sich sofort und
. ohne jegliche Betheiligung des Willens und des Bewusstseins der Rhythmus
und die Kraft der Zwerchfellathmung, welche thitiger wird. Die Modi-
| ficationen der Zwerchfellthiitigleit werden viel deutlicher in der zweiten
- Aufzeichnung, wo ich den Caudana beim Namen rufe. In dem Augen-
blicke, wo ich den Namen Agostino ausspreche, steht sofort die Athem-
~ bewegung still und darauf erfolgt wie frither eine tiefere Exspiration.

Das Zwerchfell tritt aus seiner Unthitigkeit heraus und fangt wieder
an sich im Einklange mit den Thoraxhebern zu contrahiren. Wir sehen
in der That, dass die Bauch- und Thoraxcurven auf heiden Respirations-
phasen genauer als frither unter eimander ibereinstimmen und die Ex-
spiration gleichzeitig am Thorax und am Abdomen erfolgt. Die geringe
- Abweichung, die noch zwischen dem Beginne der Brust- und Bauch-
.F Inspiration besteht, verschwindet in der Aufzeichnung Fig. 28, sobald Cau-
~ dana Zeit hatte vollkommen zu erwachen. — Ein Umstand, der bei der
Betrachtung dieser Aufzeichnungen in die Augen fallt, ist die bedeutende
Modification, die sie beim Uebergange vom Schlafe zum Wachen erfahren.
Die im Schlafe fast exelusiv thoracische Respiration hat sich im Wachen
in eine fast ren diaphragmatische verwandelt.

Diese FErscheinung, die ich mit dem Namen Alternation der
Athembewegungen, des Zwerchfelles und des Brustkorbes be-
legt habe, soll uns bald zu anderweitigen Betrachtungen iiber das Wesen
des Schlafes dienen: vor der Hand halten wir die Thatsache fest, dass
dussere Eindriicke sehr erheblich die Respiration zu . dndern im Stande
sind, ohne dass dabei der Schlaf unterbrochen werde, und dass im Schlafe
eine Reihe unbewusster Eindriicke aufgenommen werden, welche sehr er-
. heblich die Functionen des Organismus andern kénnen, chne eine Spur

~ im Gedachtnisse zo hinterlassen.

E ol T ==

| . 2.

, Diese ohne unser Wissen erfolgenden Veriinderungen bilden eine
- der wunderbarsten Binrichtungen, die wir unter den Vollkommenheiten
- unserer Organisation beobachten kénnen. Wihrend der Unterbrechung
. des Bewusstseins bleibt unser Kérper nicht hiilflos den Einwirkangen der
4 Aussenwelt preisgegeben, oder in der Gefahr belassen, Beute seiner Feinde
‘,I: 4 w:erden. Auch im Schlafe iiberwacht ein Theil der Nervencentra die
: E}n\vlrkuugen der Aussenwelt und bereitet bei Zeiten die materiellen Be-
dingungen fiir das Erwachen des Bewusstseins vor. Werfen wir einen
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Riickblick auf die unbewussten Vorginge, die wir im Schlafe unter iusseren
FEinwirkungen sich abrollen sahen, so wird es uns evident, dass sie simmt-'
lich einem Endresultate entsprechend coordinirt sind: sie treffen simmt-
lich in dem Endergebnisse zusammen, dass der Blutkreislanf im Gehirne
befirdert und dadurch die Maglichkeit geboten wird, dass im Falle der
Gefahr das Organ zur vollen Thiitigkeit erwache.

Ich glaube mich von der Wahrheit nicht zu entfernen, wenn ich
behaupte, dass die Gesammtheit der wiihrend des Schlafes zu beobach-
tenden Reflexbewegungen fir den Organismus einen wirklichen Ver-
theidigungsapparat bildet. Da wir uns hier auf einem wenig erforschien
Gehiete der Physiologie befinden, so sei es mir erlaubf, an dem Leitfaden
der modernen Lehren auf den Ursprung dieser Abwechslung von Ruhe
und Thitigkeit der Nervencentra, welche den Schlaf und das Wachen
ausmacht, zuriickzugreifen.

SpexcEr bemerkt mit Recht in seinen Anfangsgriinden der
Physiologie:! ,dass wenn das Leben eintonig und die cosmischen
,Bedingungen derart wiren, dass Wirkungen jedweder Art gleich gut
wau jeder beliebigen Zeit ausgeiibt werden kimnten, der Wiederersatz
,und der Verbrauch in allen Organen, inel. den Nervencentren, i un-
,eefihr gleicher Weise von Statten gehen wiirde. Indessen bringt die
~Abwechslung von Tag und Nacht eine Abwechslung grisserer und ge-
.ringerer Leistungsfihigkeit mit sich, deren Wirkung in den an jenen
,Wechsel sich anpassenden Organismen durch eine Aufeinanderfolge von
.Brschopfung und Erholung sich kundgiebt. Diese Anpassung kommfé
dadurch zu Stande, dass die anpassungsfihigeren Individuen die weniger
fithigen iberleben. Ein Thier, welches so beschaffen wiire, dass sich bel
,ihm alleweil, im Laufe der vierundzwanzig Stunden, Verbrauch und Er-
,satz das Gleichgewicht hielten, wiirde unter sonst gleichen Umstinden
,von einem Feinde oder Nebenbuhler besiegt werden, welcher zwar in den
,Nachtstunden, die er zuriickgezogen zubringt, nur einer geringeren Kraft-
Jiusserung fihig, dafiiv aber unfer dem begiinstigenden Einflusse des
Jhellen Tages eine grissere Energie zu entfalten im Stande wire. S0
_musste sich nothwendigerweise jene rhythmische Abwechselung der
~Nerventhitigkeit einstellen, die wir Schlaf und Wachen nennen®.

Nun wissen wir aus eigener Erfahrung, dass der Schlaf um so er-
quickender wirkt, je tiefer er ist, und das umgekehrt die Unruhe des
(temniiths einen erquicklichen Schlaf verhindert.

Treten wir den Ansichten SpeNcEr’s {iber den Ursprung des Schlafes
bei, so miissen wir schliessen, dass das Ideal eines Organismus, der den

1 SpencER: Principes de psychologie. Paris, 1875. T. 1, p. 86.
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VIL

Uber die Schwankungen der Hirncurven,

weleche von den Bewegungen der Gefiisse und des Herzens
abhingen,

§iiou

Ausser den Pulsationen, die von den Zusammenziechungen des
Herzens herriihren, und den Oscillationen, die von den Afhembe-
wegungen bestimmt werden, giebt es an den Hirncurven Hebungen und
Senkungen, die im Allgemeinen betrichtlicher sind als die vorigen und
die ich Undulationen benannt habe.! Unter diesem generischen
Namen habe ich eine ganze Schaar von Volumsvariationen des Gehirnes
begriffen, welche von mehrfachen, unter einander ganz heterologen Ur-
sachen abhiingig sind.

Wie sehr es mir auch daran gelegen wire, die Undulationen
je mach den ihnen zu Grunde liegenden Causalmomenten, in verschiedene
Gruppen zu sondern, so gelang es mir doch nur fir eine relativ kleine
Reihe derselben den Ursprung festzustellen. Alle tbrigen Undulationen,
iiber deren Ursache ich nicht ins Klare zu kommen vermochte, habe ich
(wie man im vorigen Capitel sah) unter der allgemeinen Bezeichnung
sspontane Bewegungen der Gefisse® zusammengefasst. Selbst-
verstindlich gebrauche ich das Beiwort ,spontan® im engsten physio-
logischen Sinne, und meine darunter, wie ich es schon anderwirts her-
vorgehoben, dass uns bis auf den heutigen Tag die materielle Ursache
des Phinomens, deren Existenz nothwendigerweise vorauszusefzen ist, un-
bekannt bleibt. — Es bleibt zu wiinschen iibrig, dass diese Gruppe nach
und nach verschwinde und einer naturgemasseren Classification Platz mache.

Die wellenformigen Schwankungen des Blutdruckes, die
suerst von Travse an Hunden und an Katzen beobachtet und spiter
von Hermve und Scmrer eingehender studirt worden sind, stellen nur
eine specielle Unterart der hier zu besprechenden Erscheinung dar. Die
spontanen Bewegungen der Gefisse kinnen, wenn sie auf eine einzelne
Korperprovinz beschrinkt sind, in der plethysmographischen 1. e. in der
Volumseurve derselben deutliche Schwankungen erzeugen, auch wenn der
Blutdruck in den grossen Arterienstimmen unverindert bleibt und folg-

1 Mosso: Sopra un nuovo mefodo per scrivere i movimenti dei vasi sanguigni
nell womo. R. Accad. delle scienze di Torino. Vol XI, 1875.
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lich die sogenannten ,wellenformigen Schwankungen des Blutdruckes®
fohlen. Der Grund der moglichen Innongruenz beider Erscheinungen wird
 begreiflich, wenn man bedenkt, dass die plﬂthjrsmugruiphisﬂlm.u
Schwankungen ofters eine rein locale Hrscheinung sind, wahrend die
* Schwankungen des Blutdruckes meist eine allgemeine Erscheinung darstellen,
* deren Folgen sich auf den ganzen Kreislauf erstrecken. Im niichsten
Capitel werden wir gewisse an Kaninchen leicht anzustellende Beobach-
tungen auffithren, welche beweisen, dass die Gefisse sich in einem be-
stimmten Korpergebiete erweitern und plethysmographische Schwankungen
erzeugen konnen, ohne dass der Blutdruck in den grossen Gefissstimmen
gine Verinderung erleide: es gentigt dazu, dass gleichzeitiz in einer
anderen Korperprovinz die Gefisse eine Zusammenziehung erfahren, durch
deren Einfluss die Druckverminderung, die sonst hétte eintrefen missen,
- compensirt und aunfgehoben wiirde.

Wenn die plethysmographischen Schwankungen genaun denen des
Blutdruckes entsprechen, so dass die Volumsverminderung eines
Organs von einer Zunahme des Blutdruckes begleitef ist und um-
gelkehrt, dann darf man annehmen, dass die Contraction der Gefisse die
Ursache der Drucksteigerung, die Erweiterung der Gefisse die Ursache
‘der Druckabnahme in den grossen Gefissstimmen abgebe. Bel unseren
Untersuchungen haben wir aber auch das Vorkommen einer entgegen-
gesetzten Combination bestitigt, d. h. einer Druekvermehrung in den
grossen zufithrenden Arterienstimmen bei Volumszunahme des be-

treffenden Organs (resp. Druckabnahme bei Volumsverminderung).
' In solchen Féllen hat man es mit einer passiven Volumsinderung
des Organs zu thun, indem dieselbe durch den in einer Steigerung
. (oder Abnahme) des Blutdruckes begriindeten verstirkten (resp. ge-
“schwichten) Blutzufluss herbeigefiihrt wird. Rin derartiges Verhalten
- wird z. B. am Gehirn bei verstirkter Vorstellungsthitigkeit und bei Ge-
- muthshewegungen beobachtet, wo man das Ansteigen der plethysmo-
graphischen Hirncurve mit einem Sinken der plethysmographischen Curve
 des Vorderarmes zusammentreffen sieht. Da hier die spastische Ischiimie
der Extremititen als peripherische Ursache der allgemeinen Druck-
- steigerung im Gefiisssystern und der Volumszunahme des Gehirns fungirt,
80 haben wir hier im Gehirn eine Volumsschwankung vor uns, die wir
- der Kiirze wegen passiv nennen kinnen.

!.-,. . Wir werden spiter beim Kaninchen einen scheinbar analogen, in
Iﬁ:ﬁflrklinhkeitr aber wesentlich verschiedenen Fall kennen lernen: nimlich
. ?:Pme Verminderung des Blutdruckes bei Verengerung der fiusseren
.;’iﬂhrgeiﬁssu (also nothwendigerweise auch Volumsabnahme des dusseren
Ohres). Der Fall wiire mit dem ehenbesprochenen identisch, wenn sich
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die Gelissverengerung als Folge der Druckabnahme und des dem ent-
sprechenden geringeren Blutzudranges zu den Ohrgefissen betrachten
liesse. Indessen nithigh uns die directe Beobachtung des Vorganges an ¢
diesen Gefiissen die Annahme auf, dass es sich hier keineswegs um eine
passive, secundire Contraction, um eine Anpassung an den spirlichen
Blutzufluss, sondern wm eine active, primire Zusammenziehung handelt.
Und ist dem so, so fragt es sich, wesshalb hier die locale Ischimie des
dusseren Ohres nicht (wie im obigen Falle die der Extremititen) zu einer
Drockvermehrung im Gefisssysteme Veranlassung gebe, sondern unmge-
kehrt mit einer Druckverminderung einhergehe. Da in diesen Versuchen
die Energie und Frequenz der Herzsehlige unverdndert blieb, so miissen
wir annehmen, dass die Verengerung der Gefisse an und fiir sich nicht
oeniigte, um den allgemeinen Blutdruck zu erhohen, withrend gleichzeitig
in anderen Kdrpertheilen eine Gefisserweiterung vorlag, welche den Eimn-
fluss der Ischimie des Ohres nicht nur aufhob, sondern iiberwog und
daher eine Verminderung des allgemeinen Blutdruckes bewirkte.

Jedenfalls beweisen unsere Versuche das Irrthiimliche der Annahme
v. Basor’s, welcher? das Anschwellen des Armes auf ein Steigen, das Ab-
sehwellen desselben auf ein Sinken des Aortendrncks bezieht.

Diejenigen plethysmographischen Schwankungen des Gehirns, die Wir
passiv nennen (die also von der Zu- oder Abnahme des Blutdruckes
ohne active Betheiligung der eigenen Gefisse des genannten Oreganes ab-
hiingen), unterscheiden sich von den activen durch die verschiedene Form,
welche die Contraction oder Erschlaffung der Gefisswinde den einzelnen
Pulsationen des Gehirnes mittheilen.

Fig. 29,

Passivo EJ:-L"|.||_'l hl:]-.n'r'."l'lﬂllli-bl.!:l'll.: Unduolation des Gehirnes.
Foloende Aufzeichnungen mogen gentigen, ein Beispiel von dieser

Verschiedenheit zu geben.
Der Hirnpuls des Bertino war von entschieden tricuspidaler Form.

1 v Bason: Die volumetrische Bestimmung des Blutdruckes im Menschen.
Medicin, Jahrbiicher, 1876, IV. 5. 12
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Plotzlich und ohne nachweisbare Veranlassung fritt eine Senkung der
Curve ein, Fig. 29. Die einzelnen Pulsationen steigen gegen die Ab-
scissenlinie herunter und werden kleiner; aber ihre Form bleibt unver-
indert. Das Registriren dauert unausgesetzt fort. In der Aufzeichnung,
die ich hier nicht wiedergebe, erscheinen leichte l'[!ﬁiﬁil'iltﬂl'iﬁﬂllﬂ.“‘H!‘r}“-
Jationen, und sodann erfolgt (Fig. 30) eine abermalige Senkung, die sich

Fig. 30.

Eine durch Contraction der Hirngefsse bedingte plethysmographische Undulation des Gehirnes,

von der fritheren durch eine durchgreifende Formverinderung der Pul-
sationen unterscheidet: wihrend diese vorher anacrot waren, werden sie
| jetzt catacrot. Diese Veriinderung ist um so beachtenswerther, als die
| Volumsverminderung des Gehirns diess Mal viel geringer ist als die vor-
herige, bei welcher die Form der Pulsationen fast keine Verinderung
erfahren hatte.

Die bisher mitgetheilten Beobachtungen sowohl als andere Thatsachen,
die wir in der Folge besprechen sollen, nithigen uns zu der Annahme,
dass es in der Fig. 30 eine primire Contraction der Gefisse gab,
wihrend wir in der Fig. 29 zuniichst eine Verminderung des Blut-

druckes und sodann eine secundire Zusammenziehung der Gefisse an-
nehmen miissen.

Unter die passiven plethysmographischen Sehwankungen rechnen
wir auch diejenigen, welche von einer Anderung des vendsen Blutabflusses
abhangen. Offenbar kann ein Organ an Volumen zu- oder abnehmen,
wenn der arterielle Blutzufluss steigt oder sinkt, wihrend der vendse
Abfluss derselbe bleibt. Aber es kann das Volumen auch dann zu- oder
abnehmen, wenn bei gleichbleibendem Zuflusse aus den Arterien der Ab-
fluss durch die Venen vermindert oder vermehrt wird. Betrachten wir
nun die Aufzeichnungen des Hirnpulses, so sehen wir, dass hier ofters
Variationen im unteren Theile der Pulswellen, gegen die Abscissenlinie
hin, vorkommen. Wihrend vorhin unsere Aufmerksamkeit vornehmlich
durch den Scheiteltheil der einzelnen Pulswellen in Anspruch genommen
war, miissen wir sie jetzt auf den Basaltheil derselben richten.

In der Aufzeichnung Fig. 31 die am kleinen Thron genommen
Worden ist, sehen wir in der That, dass anfangs die Pulsationen allmiihlich
kleiner werden, obgleich eine leichte Volumszunahme des Gehirns statt-
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findet; und dass sie spiiter an Hohe wachsen, withrend das Gehirnvolumen
eine leichte Verminderune erfihrt. In der Fortsetzung dieser Aufzeichnung

Plethyemographische Undulation des Gehirnes, bedingt durch eine Variation des Blulabfusses.

erfoleen die stirksten Undulationen nicht in der gebrochenen Linie, welche
die Scheitel der Pulswellen verbindet, sondern in der unteren, die Basen
der Wellen verbindenden Linie. Um diese Erschemung zu erkliren,
miissen wir nothwendig annehmen, dass die erste Undulation sowohl als
die nachfoleenden durch eine Verminderung des vendsen Abflusses ver-
anlasst worden sind.

Bei den Untersuchungen, die ich fiber die plethysmog raphisechen
Schwankungen angestellt, habe ich ganz gleiche Frgebnisse gewonnen,
wie Maver! bei den seinigen iiber die Schwankungen des Dlut-
druckes. Daher darf auch ich den Schluss ziehen, ,dass es keine
Beziehung giebt zwischen dem Rhythmus der Innervation fir die Athem-
bewegungen und dem der [nnervation fiir die Blutgefisse.* — Ich fuhre
sofort ein Beispiel auf, welches die Richtigkeit dieses Satzes fir den
Menschen darthut.

Y e
Fig. 32.

Catherinan X. Eine wihrend des Schlafes aufgetretene plethysmographisehe Undulation des Gehirns
Fig. 32 zeigh eine bei Catharina X. withrend des Schlafes zu Stande

gekommene tiefe Undulation des Gehirns, welcher keine nachweisbare
qussere Einwirkung entspricht und die auch nicht von den Athembe-

1 8, Mater: Studien zur f’.{'_a,.'.h'-JJ"n{.-,r.":' des Herzens w. der Blulgefasse. Sitzongs- |

herichte der Wiener Academie. 1877. 5. 2986.
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drekes zuweilen unverindert auf einander folgen, trotzdem die Herz-
hewegungen sehr erhebliche Anderungen erfahven. Hier eins von den
vielen Beispielen, die ich hierfiir anfihren konnte.

Fig. 33.

Undulationen des Blutdruckes in der Arterfa carotis eines Hundes

[ch schreibe den Carotispuls von einem Hunde und bediene mich
hierzn einer mit kohlensaurer Natronlisung angefiillten Hebeltrommel.
Es zeigen sich starke Undulationen. Fig. 33. Die von den Athembe-
weeungen durchans unabhingig gind. Die Form des Pulses fndert sich
wihrend dieser tiefen Undulationen, die von einer Schwankung des Blui-
druekes abhiingen, nicht sichtlich, wilhrend wir in Fig. 30 gesehen haben,
dass viel kleinere aber auf Gefisscontraction beruhende Undulationen mit
einer sehr auffillicen Anderung der Pulsform verbunden waren. — Um
den Einfluss der Verlangsamung der Herzschlige aunf die Undulationen
su sehen, lege ich auf einer Seite den Vagus bloss, fagse ihn mit einer
Pincette und bereite Alles zu seiner Reizung mittelst des Inductions-
stromes vor. Bevor ich aber diesen einleite, applicire ich wieder den
pulsmessenden Apparat und warte ab, bis die Respiration wieder ruhig
und normal geworden ist. Die Undulationen dauern fort (Fig. 34). Im
Zeitpunkte A reize ich zum ersten Male und zwar wihrend weniger
Qeeunden den Vagus. Die Herzschlige werden sofort langsamer und es
erfolgen 4 oder 5 langsamere und stirkere Pulsationen. Denkt man sich
eine die Gipfel aller Pulswellen verbindende und eine andere durch die
dicrotischen  Elevationen derselben gezogene Linie, so sieht man, dass
diese beiden Curven ziemlich regelmissig anzusteigen fortfahren, obgleich
die T'requenz der Herzschlige viel geringer geworden ist. Hs scheint
sich eine gegenseitige Compensation zwischen der Ausgiebigkeit und der
[requenz der Herzcontractionen einzustellen. Der mittlere Werth des
Blutdruckes nimmt nicht um Vieles ab, weil das Herz, Dank der viel
ausgiehigeren Diastole und grosseren Enercie seiner Contractionen und
trotz der geringeren Krequenz derselben, in der Zeiteinheit eine fast
oleiche Menge Blut in die (reffigse schleudert.
| Im Punkte B, wihrend die Curve im Beeriffe ist herunterzusteigen,
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reize ich zum zweiten Male aber nur
augenblicklich den Vagus. Die Contrac-
tionen werden sofort langsamer, wihrend
die Undulation der Curve fast unveriin-
dert fortlinft.

8. 26.

Bisher haben wir die Anderungen,
denen der Blutlanf im Gehirne unter-
worfen ist, nur im Verhiltnisse zur

Thatigkeitt der Blufegefisse in Betracht

gezogen, Jetat bleiben uns noch jene
Schwankungen der Hirncurven zu be-
trachten, die yom Herzen abhiingen.
Im vorigen Capitel (iiber den Blut-
kreislauf wihrend der Geistesthiitickeit
und im Schlafe) haben wir nur fliichtie
die Thitigkeit des Herzens beriihrt, um
den Gegenstand unserer Betrachtungen
zin vereinfachen und die als Factoren in
diesem hichst verwickelten Processe fum-
girenden Erscheinungen isolirt abzuhan-
deln. Indessen giebt es eine constante
Wechselwirkung zwischen den Funetio-
nen des Herzens und denen der Gefiisse,
und wenn wir die im Wachen und im
Schlafe  genommenen Aufzeichnungen
vergleichend durchmustern, so werden
wir diese Wechselbezichung immer mehr
oder weniger ausgesprochen wieder er-
kennen. Von den zahlreichen Beispie-
len, die ich in dieser Hinsicht auffiihren

kinnte, wiihle ich nur einige, die auf

Taf. IX nachzusehen sind.

In der zweiten Hilfte der Zeile 32
und der ersten Hilfte der daranf folgen-
den Zeile bemerkt man eine Senkung
des Hirnvolumens, die hichstwahrsehein-
lich von der Frequenzabnahme der Horz-
Schlage abhiingen diirfte, wihrend mir

r
-

Fig

wird.

s0h gerelzt

und in 8 des Vaens electri

A

withrend in

Carotie desselben Hundes,

i er

Undulationen des Hl'.]l_uj:ur-}:.a_—, in
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die umgekehrte Annahme, es sei vielmehr letztere
¥y L} i - =
Frscheinung als Folge der Contraction der Hirngefisse

(die der Volumsabnahme des Gehirnes zu Grunde .

liegt) anzusehen, minder plausibel erscheinen
wiirde. — Die Erscheinung kam zu Stande, wih-

rend Bertino sich ganz ruhig verhielt und keine
mir bekannte dussere Ursache auf ihn eingewirk
hatte, wihrend die dhnlichen Modificationen, die
in den Zeilen 34, 35 und 36 sichtbar sind, nach-
weislich durch #ussere Einwirkungen bedingt
worden waren, obgleich dabei Bertino tief In
den Schlaf versunken war. In der Zeile 34,
etwa vor dem Zeitpunkte, der durch den Pfeil
bezeichnet ist, huste ich leicht auf, und da erfolgt
sogleich eine Abnahme des Hirnvolumens und eine
Frequenzabnahme der Herzschlige. ‘

Im Punkte 7. Aufzeichnung 35, Taf. IX, beriihre
ich leise ein Ohr des Bertin o mit einer Feder. Lr er-
wacht nicht: aber seine Gefiisse reagiren, wie an der
Hebung des Gehirnes, dessen Pulsationen etwas klei-
ner werden, zu erkennen ist. Spater werden die Pul-
sationen grisser als vorher, withrend das Volumen
des Giehirnes etwas abnimmt. In diesem Augen-
blicke sind die Contractionen des Herzens weniger
frequent.

In der Zeile 36, withrend Bertino ruhig
fortsehlift, erfolgt eine tiefere Inspiration; a anfangs
steigt dann die Frequenz der Herzschlige, doch nach
8 oder 10 Pulsationen nimmt sie sehr hetrichtlich
ab, wozu sich bald eine Abnahme des Hirnvolumens
hinzugesellt.

Wenn die Frequenz der Herzschlige abnimmd,
dann beobachtet man bald Verminderung, bald Ver-
mehrung des Hirnvolumens. — Wir wollen mit
der Besprechung der ersteren Eventualitit anfan-
gen, die ich als die einfachere betrachte.

Beim kleinen Thron (Holzschnitt Fig. 39)
geiot das Volumen des Gehirnes von fvlt ZU :'";11
tiefe Senkungen, die den Athembewegungen nicht
entsprechen, Wiihrend die Curve als Ganzes her-
untergeht, werden die einzelnen Pulsationen selte-

——
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| ner und deutlicher. Ich habe absichtlich zuerst das Beipiel einer grossen
| Schwankune aufeefithrt, damit es nicht scheine, als hitten wir es mi
giner von der Respiration abhiingenden Erscheinung zm thun. — Andere
Male sind die Depressionsperioden kiirzer und die einzelnen Senkungen
weniger augenfillig.

Die einfachste Deutune dieser Erscheinung scheint mir folgende zu
sein. Durch die Frequenz und Energie der Herz-Confractionen wird das
Gehirn soweit turgescent erhalten, dass die fiber die Schidelliicke ge-
gpannte Narbenhaut nur sehr schwach pulsiren kann. Der vendse Ab-
fluss reicht nicht aus, um emne betrichtliche Senkung der Curve am
Ende jeder Pulsation zu gestalten (s. den Anfang der Fig. 35). Unfer
diesen Bedingungen nimmt die Frequenz der Herz-Contractionen ab;
indem aber die Pause zwischen diesen linger wird, gewinnt der venise
Abfluss die Oberhand: daher sinkt das Volumen des Gehirnes und werden
(ie Pulsationen in der Schiidelliicke deutlicher.

Diese auf der Frequenzabnahme der Herzschlige bernhenden Schwan-
kungen konnen sich 4 oder 5 Mal in der Minute wiederholen, wie wir
diess hiinfig am kleinen Thron zu beobachten Gelegenheit hatten.

Schon hiher oben, bei Gelegenheit der an Bertino im Schlafe an-
| gestellten Beobachtungen, habe ich einige sehr auffillige Beispiele von einer
durch die Frequenzabnahme der Herzschlige verursachten Volumsver-
| minderung des Gehirnes aufeefithrt. Leider besitze ich keine Aufzeich-

nung, wo ich gleichzeitiz die Athembewegungen registrirt hitte, um zu

Fig. 36.

Fea el o i . . ' 3 )
¥ariationen des Hirnpulses ¢ und des Vorderarmpulses A, bedingt durch Anderungen im Zustande der
(yofiage, und in der Energic und Frequone der Herzechliee,

2eigen, dass im Schlafe derartige Varianten der Frequenz der Herz-
schlage auch bei unveriinderter Form und Folge der Athembewegungen
Vorkommen kinnen.

Mll-i!---'. Kraiglanf des Blates
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Nun folgt eine Aufzeichnung, wo gleichzeitig folgende Momente auf
den Hirpuls einwirken: 1. Contraction und Frschlaffung der Vorder-
armeefisse; 2. Anderung der Pulsfrequenz; 8. Anderung der Energie der’
Herzeontractionen. Im Anfange der Fig. 36 giebt es vier Pulsationen,
wihrend welcher Hirn- und Vorderarmpuls ecine gleichartige Anderung
erfahren. Die 6. Pulsation dauert etwas kiirzer als die vorhergehenden.
Das Volumen des Vorderarmes ist in Zunahme begriffen, wihrend das
Hirnvolumen hingegen abnimmt. Bei der 8. Pulsation wird eine 7n-
sammenziehung der Vorderarmgefasse bemerklich, indem der Vorderarm
an Volumen abnimmt, wihrend das Hirmvolumen steigt. Darauf folgt
eine sehr merkliche Abnahme der Pulsfrequenz, wobel die Herzcontractionen
lriftiger werden; aber die Hohe der Pulsationen gestaltet sich anders am
Gehirne als am Vorderarme: am ersteren steigh sie befrichtlich im An-
fange, wo an den Vorderarmgefissen gerade die Contraction beginnt, und
sinkt hingegen in der Folge, wenn der Vorderarmpuls hiher zu werden
anfingt.

Wenn das Volumen des Gehirns wegen mechanischer Ursache, wie:
etwa unter dem Binflusse der Respirationshewegungen oder bei Muskel-
anstrengungen, eine Zunahme erfahrt, dann hat eine gleichzeitige Fre-
quenzabmahme der Herzschlige keine Senlung der Hirncurve zur Folge;:
denn der Binfluss dieses Causalmomentes wird durch andere heglei- -
tende Brscheinungen aufgewogen, und zwar insbesondere durch die venose:
Stauung.

Die diesheziiglichen Beispiele von einer Person, welche aufsteht oder "
sich niedersetzt oder eine Anstrengung macht, sind zu selbstverstindlich, .
als dass hier eine weitschweifigere Auseinandersetzung iiber den Mecha- -
nismus der compensatorischen Wirkung erforderlich sel. L

g 20,

Was die Schwankungen anbetrifft, welche von einer veranderten
Energie der Herzcontractionen bel gleichbleibender Frequenz derselben:
abhiingen, muss ich gestehen, dass ich mit einiger Schiichternheit an die:
Hrirterung dieses Gregenstandes trete, indem es sich hier um ein wenig:
erforschtes Gebiet der Physiologie des Kreislaufes handelt, wo mich meine:
Untersuchungen an Menschen und Thieren hisher noch zn keinem befriedi--
gendem Resultate gefiihrt haben. Wiewohl ich annehmen muss, dass die
nergie der Herzeontractionen auch im normalen Zustande periodischen:
Sehwankungen unterworfen sei, so sind doch die auf Beobachtung be--
ruhenden positiven Belege dafiir nur noch sehr spirlich.

Den Collegen, welche am Krankenbette viel hiufiger Gelegenheits
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finden, bedeutende Variationen in der Fnercie der Herzschlige zu be-
obachten, michte ich aufs Wirmste die strenge Anwe mdung der graphischen
Methode und die gleichzeitige Registrirung der Athembewegungen, des
Herzstosses, des Carotis- und Vorderarmpulses empfehlen.

Wenn wir zur Beobachtung des Pulses, statt einer mehr peripherischen
Arterie, die Carotis oder einen grossen Arterienstamm wihlen und daran
ginen Rogistrirapparat anbringen, so finden wir ofters, dass die Form
des Pulses auch wihrend starker Variationen des Druckes beinahe unver-
andert bleibt.

Figur 83 gab ein Beispiel von tiefen Undulationen, wo die Puls-
wellen nur in den Senkungsphasen dieser grossen Schwankungen etwas
kleiner wurden, ohne jedoch dabei ihren Typus zu indern.

Nachdem wir die Thatsache festgestellt, dass die Variationen des
Druckes sehr erheblich sein kimnen, ohne dass sich desswegen die Form
der Pulsationen iindere, wollen wir ein anderes Beispiel vornehmen, wo
die Beobachtung ebenfalls an der Carotis eines Hundes angestellt wurde
und wo die Undulationen weniger gross sind, aber dessen ungeachtet von
viel erheblicheren entsprechenden Anderungen der Pulsform begleitet sind.

Der Gegensatz zum vorhergehenden Falle springt besonders in die
Augen, wenn man an folgender Aufzeichnung, Fig. 37, eine Reihe yon Puls-
wellen vereleicht und dabei die Aufmerksamkeit auf die Hohe der diero-
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Hund. Pericdizche Yariationen in der Form des Carotidenpulses,

tischen Elevationen richtet. Denkt man sich eme Limie durch die Scheitel
aller Pulsationen gezogen, so erkennt man, dass das hier gegebene Cur-
venfragment drei Undulationen enthilt, wovon die erste stirker ist als
die beiden nachfolgenden. — Teh bewahre simmtliche Aufzeichnungen,
die ich wihrend des ganzen Versuches an diesem Hunde unter Anwendung
des Chloroforms genommen hatte, und ich finde bei deren Durchblittern.
tass es unmittelbar vorher viel lingere Schwankungsperioden gab, die
gewiss nicht von der Respiration abhingen.

Mitunter sind die Variationen ihrem Rhythmus nach frequenter und
dabei auch die Unterschiede im Profil der einzelnen Pulsationen auscoe-

&
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sprochener, wie dies an der Aufzeichnung IYig. 38 ersichtlich, die an der
Carotis eines Hundes von mittlerer Grisse, etwa zwel Minuten nachdem

ihm 0,02 schwefelsauren Strychnins subentan (an einem Beine) injicirt,

worden waren. erhalten wurde,

|
| ' | |I
il |I ] ! |
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flund, Periodisehe Voriationen in der Form des Carotidenpulsos

Die Tndulationen der die Scheitel aller Pulsationen verbindenden
ideellen Linie entsprechen ihrer Form nach sicher nicht den Undulationen
der unteren Linie, welche die Basen derselben Pulsationen verbindet

i \A

Hund. — Periodische Variationen in der Form des Caroditenpulses.

Gehen wir von der hichsten Pulsation jeder Schwankungsperiode aus,
so finden wir, dass die nachfolgenden an Hohe abnehmen. Der Druck
nimmt in diesem absteigenden Theile der Schwankungsperiode ab und
der Dicrotismus wird dabei deutlicher; sodann folgt eine anscheinend
schwiichere Contraction des Herzens, ohne dass sich die Frequenz der
Herzschlige findere. Die untere Linie steigt an und es begimnt die zweite
ansteigende Phase der Schwankungsperiode, wo die Pulsationen wieder
an Hithe zunehmen, — Diese Schwankungen scheinen von einer Variation
in der Energie der Herzschlige herzurithren.

Thr Rhythmus ist unconstant. Wihrend zuweilen ihre Dauer kaum
3 oder 4 Secunden umfasst, kann bei demselben Thiere und chne nach
weishare- Veranlassung eine Schwankung eintreten, welche sich auf nahezu
30 Secunden erstreckt, wie man dies an Figur 40 sieht, wo zwei kurze
Schwankungsperioden, 4, B, von einer sehr langen Periode (C) gefolgt
werden. — IBtwa 10 Secunden spiter, ohne dass an den Bedingungen
des Versuches irgend etwas gedindert worden sei, nimmt der Carotispuls
die in Figur 89 dargestellte Form an, wo die Perioden nur {iinf oder sechs
Pulsationen umfassen,
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Bei einem sol-
ghen Befunde
habe ich mich
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von Chloroform. Bald nach Beendigung dieses Actes stellt sich die Erschei-
nung wieder ein; aus den Aufzeichnungen, die ich der Raumersparniss
wegen nicht wiedergebe, war ersichtlich, dass die periodischen Variationen . f§
der Pulsform in keiner Weise mif der Tiefe der Athembewegungen zusam-
menhingen. -

Nach Aufhéren des Chloroformrausches erholt sich das Thier wieder
und Alles kehrt zu dem fritheren Verhalten zuriick.

Qodann lasse ich eine anhaltendere Inhalation von Chloroform folgen,
Noch wihrend dieser Procedur treten schon am Pulse die periodischen
Variationen ein. Im Punkte w, Fig. 41, gebe ich einen Wink, dass
der Chloroform-Inhalateur von der an der Trachea angebrachten Canile
entfernt werde. -

Die Aufzeichnung Fig. 41 lisst erkennen,, dass der Blutdruck und
die Energie der Athembewegungen nach und nach abnehmen. Die Herz-
contractionen sind etwas frequenter als die Athembewegungen, und with-
rend diese letzteren sehr regelmissig an Ausgiebigkeit abnehmen, zeigh
der Carotispuls sehr ausgesprochene abwechselnde Perioden von zu- und
abnehmender Hohe der Pulsationen: Perioden, die immer linger werden
in dem Maasse als der Blutdruck abnimmdt.

VIIL

{ber die Bewegungen der Blutgefisse im dusseren
Ohre des Kaninchens.

§. 28.

Auf die Bewegungen, welche die Blutgefisse im #usseren Ohre:
des Kaninchens darbieten, hat zuerst M. Scurer im Jahre 1854 aufmerk--
sam gemacht. *

1 Anmerkung. Ich iibergehe der Kiirze wegen die ganze anf diesen Gegen--
stand beziigliche Literatur und erwahne nur, dass seit den klassischen Beobachtun--
gen Hapter’s und SPALLANZANI'S iiber die Bewegungen der Blutgefisse dess
Gelroses ahnliche Erscheinungen an den Schwimmbautgefissen des Frosches, ani
den Arterien des Zitterrochen, an den Sehwanzgefissen des Aales, an den Venen
der Flughaut der Fledeymaus und an den Kiemengefissen von Proteus anguineus:
wahrgenommen worden sind.

2 ). ScEryF: Sur un coeur artériel accessoire dans le lapin. Comptes rendus..
1854, vol. 88, p. 508
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Bekanntlich verlinft in der Mitte des Ohrlappens, vom Grunde bis zur
Spitze desselben, eine Schlagader, die ihre Zweige nach beiden Seiten aus-
sendet, withrend der vendse Riickfluss von diesem Organtheile durch zwei
an dessen Rindern verlaufende Venenstiimmohen vermittelt wird. Nun
bemerkte Somer, dass die Arterie abwechselnde Zusammenziehungs- und
Erschlaffungshewegungen darbietet, die der Systole und Diastole des Her-
gens nicht entsprechen. Sehaut man durch den Ohrlappen gegen das
Licht, und zwar bei Vermeidung allen Druckes aut die Gefasse, so sieht
man von Zeit zu Zeit das Lumen der Arterie enger werden und gar
yollig verschwinden, worauf sich das Gefiss wieder und rasch erweitert
und Blut in seine Gefisse sendet, so dass auch die Venen anschwellen
und grisser werden. Diese Hyperimie des ausseren Ohres dauert einige
Secunden und verliert sich allmihlich, wobei die Venen auf ein geringeres
Caliber zuriickkehren. ScHIFF sah solche Bewegungen mit unregelmiissigem
Rhythmus meist vier oder fiinf Mal in der Minute auf einander folgen,
mitunter bis auf elf in der Minute ansteigen, selten bis auf zwei
sinken, und er gab der betreffenden Arterie den Namen eines accesso ri-
schen Herzens.

Es ist hier nicht der Ort, uns auf eine Discussion iiber einen Namen
ginzulassen, welcher der Schlagader des dusseren Ohres eine ihr vielleicht
gar nicht zukommende Verrichtung beimisst. Vielmehr nehmen wir die
Thatsache, wie sie von Allen bestitigh worden ist, einfach hin, wollen
aber sehen, ob es nicht durch neue Unfersuchungen gelingt, fiir die
Erscheinung eine Deutung ausfindig zu machen, die sie den obigen am
Menschen betrachteten Vorgingen an die Seite stellt oder gar mit den-
selben identificirt, indem sie¢ die Gefdssbewegungen des Kaninchenohres
jenes Scheines exceptioneller Bedeutung, unter dem sie sich bisher dar-
geboten haben, entkleidet.

Bei der Wiederholung der Versuche meiner Vorginger habe ich

- gewisse Cautelen treffen miissen, die bisher den Physiologen haben iiber-

fliissic scheinen mogen. Bisher hatte man die Beobachfungen einfach
in der Weise angestellt, dass man das Kaninchen auf einen Tisch setzte
und dessen Ohr mit den Fingern hielt. Statt dessen suchte ich, um dem
Thiere alle Gemiithsbewegung zu ersparen, sein Ohr in der Weise zu
beobachten, dass es dessen gar nicht gewahr wiirde. Zu diesem Behufe
liess ich mir einen Kifig bereiten, der einen Fensterraum vollig ausfiillte,
und dessen eine, dem Inneren des Zimmers zuzukehrende Wand solid

-~ war, damit die Kaninchen nicht hindurch sehen kinnten. In dieser

Wand aber waren einige Offnungen angebracht, wodurch ich ungesehen
die Kaninchen im Inneren des Kifigs beobachten konnte. Bei dieser
einfachen Vorrichtung konnte ich nach Belieben die Thiere unter ihren
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gewbhnlichen Lebensverhiltnissen erhaschen und beobachten, ohne ihre
(Gemiifhsrube zu storen, ohne bei ihnen den geringsten Verdacht zu er-
regen, dass man sie belauschen kinne,  Kaum brauche ich zu bemerken, §|
dass ich auf diese Vorsichtsmassregeln verfiel, nachdem ich die im IV,
Capitel beschriebenen Beobachtungen gemacht hatte, aus welchen es sich
ergab, dass im Zustande der Gefisse, unter bisher fast ginzlich unbeach-
teten fusseren Finfliissen, sehr bedeutende Anderungen zu Stande kommen. §

Die in dieser Weise angestellten Beobachtungen entsprachen villiz §
meinen Erwartungen. Die periodischen Zusammenziehungen und Erwei- §
terungen der Ohrgefisse, oder mit anderen Worten die Systole und §
Diastole des ,,accessorischen Herzens®, hiren bei der Gemiithsruhe des §
Thieres fast vollstindig auf. Die Arterie kann sehr lange, oft Stunden
hindurch, ohne die geringste Contraction zu erfahren, erweitert bleiben.
Besonders ist dies der Fall, wenn sich die Thiere einer tiefen Ruhe hin-
oeben. (Im Schlafe vermochte ich sie nie zu erhaschen.) |

Doch ist der Zustand absoluter Ruhe nicht immer von einer Erwei-
terung der Gefisse hegleitet. Es kommt vor, dass man in demselben
Kifige zwei Thiere beobachtet, bei deren einem die Ohren lange Zeif
hindurch blass bleiben, wihrend bei dem anderen unter ganz gleichen
dusseren Bedingungen eine starke Zusammenziehung der Arterien zu
Stande kommt.

Im Allgemeinen sind die Ohren der Kaninechen an den kiihlen
Herbstmorgen blisser als in den betreffenden Nachmittagsstunden. Manche
Individuen sind mehr zur Dilatation, andere mehr zur Zusammenziehung
der Ohrgefisse geneigt. Ich wihlte zwar vorziglich junge und pigment-
lose Thiere (Albinos); doch auch an alten oder grauen Kaninchen ist das
oleiche Verhalten leicht zu bestatigen.

Wenn man an einem in absoluter Ruhe befindlichen Kaninchen
die Bewegungen der Ohrgefisse beobachtet, gelingt es fast immer nach-
guweisen, dass die Veranlassung der Contraction in einem Gemiithsein-
druck oder in einem #usseren Einflusse begriindet sei. Ofters kommt es
vor, dass bei Kaninchen, nachdem sie eine Zeit lang regelmiissig geathmet
haben und dabei rothe Ohren behielten, eine Anderung im Respira-
tionstypus erfolgt: das Thier hebt den Kopf und schaut umber oder
spiirt, und da ftritt eine Contraction der Gefisse ein und werden die
Ohren blass. Wenn Alles ruhig bleibt, so erweitern sich nach einigen
Secunden die Gefisse wieder. FErfolgt ein Gerdusch, so ziehen sie sich
wieder zusammen. — Ein Schrei, ein Pfiff, Hundegebell, das Glockenge- -
laute einer benachbarten Kirche, ein Sonnenstrahl, der in den Kifig
dringt — Alles das bewirkt Zusammenziehung der Gefisse, wenn das
Thier ruhig und seine Ohrgefisse erweitert sind.
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. In diesem Zustande der Ruhe und Stille kann man wahrnehmen,
dass sich im Verhalten der Ohrgefisse der Ablauf der psychischen Func-
tionen des Thieres abspiegelt und dass Nichts in seinem Inneren oder
in seiner Umgebung geschehen kann, ohne dass das Thier darauf mit
seinen Gefissen reagire.

Derartige Kaninchen-Exemplare mit ausgezeichneter Empfindlichkeit
des Gefiisssystems werden sehr oft angetroffen, und ich selbst besass deren
mehrere, die durch ihr auffilliges Reagiren auf jeden dusseren Eindruck
nicht nur mir allein, sondern auch mehreren meiner Freunde ein hochst
interessantes und lehrreiches Schauspiel dargeboten haben.

Andere Exemplare zeigen, ohne dass ich den Grund dafiir anzugeben
vermoge, fast permanent zusammengezogene Ohrgefiisse und daher kiihle,
animische Ohren, :

Finen ungemein schroffen Gegensatz bot in dieser Hinsicht ein Ka-
ninchenpaar (Viterchen und Miitterchen) seinen drei Jungen gegeniiber
dar. Wihrend diese letzteren auf alle dusseren Reize durch die Contrac-
tion ihrer Ohrgefiisse reagirten, sonst aber anhaltend hyperimische Ohren
zeigten, behielten die Eltern immer aniimische und kalte Ohren.

Nachdem ich diese Erscheinungen bei wochenlang fortgesetzten Beob-
achtungen an einer ziemlichen Anzahl von Kaninchen (zehn oder zwilf)
und zu wiederholten Malen wahrgenommen, glaube ich, es als festgestellt
betrachten zu kinnen: dass die Bewegungen der Blutgefisse im
ausseren Ohre der Kaninchen mit den Sinnes- und Gefihls-
eindricken und dem jeweiligen Geisteszustande dieser Thiere
zusammenhingen,

§. 29.

Die Verinderungen im Zustande der Blutgefisse sind nicht die ein-
zige objectiv wahrnehmbare Erscheinung, wodurch sich hei Kaninchen
die Schwankungen des Geisteszustandes #ussern. Beobachtet man auf-
merksam eines dieser Thiere im Zustande der Gemiithsruhe, so bemerkt
man hiufig, dass die Zusammenziehung der Schlagadern von Anderungen
Im Rhythmus und in der Tiefe der Athembewegungen begleitet sind.
Mit dieser Erscheinung habe ich mich so sehr vertraut gemacht, dass
ich nur die Bewegungen der Nase des Kaninchens anzuschauen brauchte
‘um zu wissen, wann sich eine Contraction der Ohrgefisse einstellte,
p l‘f{achdem ein Kaninchen iiber mehr als eine Halbestunde oder auch
(mur eme Viertelstunde lang keine Verinderung im Zustande der Ohr-

| —

¥

4 ! Vielleicht liegt das an einem starken Misstrauen, das diese Thiere in fort-
! wihrender Besorgniss hilt? .
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gefiisse dargeboten hatte, dffnete ich den Kifig von oben her, fasste das
Thier an der Haut des Riickens oder des Nackens und sefzte es auf den
Tisch, Gegen das Licht gesehen, erschien das Ohr im ersten Augenblicke:
fasst immer blass, animisch. Kurz nachher erweiterte sich die Arterie
nebst ihren Zweigen. Die Hyperimie des fusseren Ohres war so lebhaf,
dass sie mir nicht geringer schien als diejenige, die sich spiter bei dem-
selben Thiere nach Durchschneidung des Halstheils des Sympathicus ein-
stollte. Die Schitzung mit dem blossen Auge geniigte, um sich zu iiber- §
seugen, dass hier eine wahre Auseinanderzerrung der Gefisswinde, eine b
,Superdilatation® der Gefisse, wie sich die Herren Dasrre und MoraT
ausdriicken,! vorliege. Auf diese lebhafte Hyperimie des Ohres folgt zu-
nichst ein Zustand von Blisse, und dann eine abermalige Rothung, und
o weiter abwechselnd, so dass Blisse und Hyperimie mitunter gar zehn
Mal in der Minute auf einander folgen konnen, in der Regel aber unter:
den angegebenen Umstinden nur vier oder fiinf Abwechslungen in der
Minute stattfinden. .

Das Thier — und das begreift sich bei der Furchtsamkeit des
Kaninchens, die bei uns in Italien ebenso spriichwortlich ist, wie ander-
wiirts die seines Familiengenossen, des Hasen — ist ganz erschrocken.
Im Vergleich zu dem fritheren Verhalten, das es uns im Zustande tiefer
Gemiithsruhe darbot, sind jetzt sein Blick, seine Haltung, seine Athem-
folge und der Zustand seiner ausseren (Ohrgefisse sehr verindert. Doch
hei vielen, ja, bei den meisten Kaninchen gelingt es auch jetat noch, durch
Reizung eine Contraction der Gefisse zu veranlassen. Wahrend sich die
Gofiisse erweitern oder schon erweitert haben und man voraussetzen darfy
dass sie noch einige Secunden in diesem Zustande verbleiben sollen, brauchf
man nur ein Geriusch hervorzubringen, das Thier zu beriithren oder auf
den Tisch zu klopfen, um sofort das Ohr erblassen zu sehen. Mifunter
jedoch, aber nur bei wenigen Kaninchen, die wirklich eine Ausnahme
machen, sieht man, besonders nach heftigen Gemiithsbewegungen, keine
Contraction der Gefisse auf Sinneseindriicke, auch wenn diese recht
stark sind, erfolgen, wohl aber noch und sehr schnell auf Schmerz-

| Dastre of Momrar: Recherches sur Uevcitation du sympathique cervical.
Comptes rendus de la Société de Biologie, 1870. — Der Schwerpunkt dieser unter
Anwendung des graphischen Verfahrens ansgefilhrten Arbeit liegh in der Feststellung
der Thatsache, dass eine starke und anhaltende Reizung eine Supradilatation der
Gefisse hervorruft. Die gelihmten Gefisse sind aber nach einer kurzen Contrac-
tionsperiode einer noch stiirkeren Erweiterang fihig, wenn der electrische Reiz stark
und der Nerv empfindlich ist. — Ferner haben Dastre und Moraw gezeigh, dass
die Supradilatation nicht auf der Gegenwart von dilatatorisch wirkenden Ner-
ven im Halstheile des Grenzstranges, sondern auf Brmiidung und Erschopfung des
nervo-musculiren Terminalapparates beruht.
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pindriicke, in welcher Weise und in welchem Karpertheile Hallt:!]t: auch
veranlasst werden mogen. In einigen sehr seltenen Iillen endlich ver-
micen auch die Eindriicke dieser letaten Ari keine Contraction der er-
n‘a*ﬁvrlvn Ohrgefisse hervorzurufen: die Gefasse erscheinen gleichsam
aelihmt. '
" Beobachtet man die geschilderten Bewegungen aufmerksam, so wird
man, glaube ich, ohne Weiteres die Annahme gelten lassen, dass 111[5 Con-
traction auf einem activen Vorgange beruhe. Denn im Augenblicke, wo
sich die Arterie verengt und blass wird, bemerkt man oft in ihrem Ver-
laufe einzelne Punkte, wo ihr Durchmesser grisser ist, und andere, wo
or kleiner erscheint. Dasselbe wiederholt sich anch an den Venen, welche
zuweilen hier und dort Verengerungen, Einschniirungen und Erweiterungen,
die sich fibrigens bald verlieren, aufweisen.

Von grossem Interesse war es, zu ermitteln, in welcher Beziehung

=

diese Beweoungen der Gefisse zu den Variationen des allgemeinen Blut-
druckes stehen und wodurch die Zusammenziehungen und Erwelterungen
der Gefiisse selbst bedingt werden.

8. 30.

Die Erweiterung der Arterie des dusseren Ohres beim Kaninchen
ist so stark, dass man dieses Gefiss unter dem Finger pulsiren fiihlen
kann. Da man daher mit dem blossen Tasteefiihl, ohne das Auge zu
Hiilfe zu ziehen, die Bewegungen dieser Arterie wahrnehmen konnte, so
lag der Wunsch nahe, auf irgend eine Weise diese localen Variationen des
Pulses registriren und mit den entsprechenden, bei Kaninchen sehr leicht
registrirharen, Variationen des Carotidenpulses vergleichen zu kinnen.

Die ersten Versuche mit einem sehr leichten Hebel, der auf der
Ohrarterie nichst dem Grunde der Ohrmuschel und in deren unterstem
Theile ruhte, fielen ganz gliicklich aus.
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Puls der Arteria mediana des Kaninchenohres, mit respirntorisclien Oseillationen,

m L - a . “ l X
Das Thier war frei und nur sein Kopt wurde mit den Hinden,
welche fest gestiitzt waren, gehalten,
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Das Pulshild, Fig. 42, das nach diesem Verfahren entworfen wurde,
stellt den Puls der Arferia mediana, im Augenblicke wo das Ohr des

Kaninchens stark hyperiimisch ist, dar. Kurz zuvor war der Puls dieser

Arterie fast bis zum Verschwinden klein geworden; plitzlich sehen wir
darauf, wo das Zeichen e steht, das Ohr sich rithen und den Puls stirker
werden und die in Fig. 42 dargestellte Form annehmen. FEtwa 30 Secun-
den nach dem Zeichen ¢ wird der Puls allmihlich kleiner und ver-
schwindet unter Hinterlassung einer leicht und unregelmissig welligen
Linie, an welcher keine Spur mehr vom Herzrhythmus zu erkennen ist
Die respiratorischen Oscillationen sind in der Fig. 42 sehr deutlich aus-
gesprochen; und ich versicherte mich, dass sie wirklich den Athembe-
wegungen des Thieres entsprachen, wodurch der Verdacht weggeriumd
ist, ob sie micht von den Bewegungen der Person, die das Kaninchen am
Kopfe hielt, abhingen.

Die Versuche, die ich an drei Kaninchen unternahm, um gleichzeitig
den Blutdruck in der Carotis und den im dfusseren Ohre zu verzeichnen,
lieferten kein befriedigendes Resultat. Dasselbe Thier, von dem ich die
vorige Aufzeichnung erhalten hatte, bewahrte, als ich es auf den Czeg-
amax’schen Tisch setzte, tiber mehr als eine halbe Stunde so stark ani-
mische Ohren und eine so anhaltende Contraction der Gefisse, dass ich
keine Pulscurve zu gewinnen vermochte.

Bei diesem, so wie bei anderen Thieren traf ich alle miglichen An-
stalten, um ‘den Schmerz zu vermeiden, indem ich besonders darauf
achtete, dass kein Tropfen kohlensaurer Natronlosung in die Halswunde
gerithe und dass jeder aufregende Einfluss beseitigt wirde; doch trotz
alledem hirte die Beingstigung der Thiere nicht auf und zeigten die
Brweiterung und die Verengerung der Gefisse nie so betrichtliche Ab-
wechslungen, dass sie sich zur graphischen Darstellung eigneten. Ich
olaube, dass solches bei gehoriger Ausdauer schliesslich gelingen wiirde;
doch war mir im (fanzen an der Sache zu wenig gelegen, als dass ich
weiter meine Zeit darauf verschwenden sollte.

Teh beschrinkte mich bei diesen Thieren darauf, die Beziehungen
zwischen der wechselnden Breite der Ohrgefisse und dem Blutdrucke in
der Carotis zu priifen.

Diese Beobachtungen waren nicht neu; denn schon frither sind ganz
ihnliche und in gleicher Weise von Lovex' angestellt worden. Doch
waren die meinigen fir die uns hier beschiftigende Frage insofern von
grosserem Interesse, als die Thiere, an welchen sie angestellt wurden,

\ Lovén: Usber die Erweiterung von Arterien in Folge einer Nervenerregung.
Bericht d, k, sichs. Gesellsch. d. Wissensch. zn Leipzig. 1866. p. 85.
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IX,

Rinfluss der Athembewegungen auf den Blutkreis-
lauf im Gehirne und in den Lungen.

8. 31,

Bine regelmissige und oberflichliche Respiration hat so geringen
Rinfluss auf die Bewegungen des (lehirns. dass sie sich beinahe dem
Auge entzieht. Nur wenn man aufmerksam die sphygmographische
Curve deg Gehirns betrachtet, erkennt man, dass die Pulsationen wihrend
des Tinathmens niedriger und wihrend der [ixspiration hoher werden,

Bertino Finflugs der normalen Athmung £ auf den Hirnpuls C.
Die Respirationseurve ist in dieser s0 wie in den weiter folgenden dré Figuren verkehrt: sie sinkt bei
der Inspiration und steigt bei der Exspiration.

In der beistehenden Aufzeichnung stellt die Curve R die mittelst des
M arEY'schen Pneumographen registirten Athembewegungen, die darunter
befindliche Curve € den Hirnpuls dar. Bertino verhielt sich vollkommen
rihie.

Furz nachher, bei einem Winke den ich ihm gebe, drickt er sich
die Nasenlicher mit den Fingern zu und bleibt eine Minute hindurch
mit geschlossenem Munde und angehaltenem Athem. Wir werden spater
die successiven Umwandlungen in Erwagung ziehen, die der Puls und
das Volumen des Gehirns in Folge piner solchen Unterbrechung der
Athembewecungen erleiden; firs Erste gehen wir sofort zu der Aufzeich-
nung iiher, welche 15 nach hergestellter Respiration aufgenommen wurde
(Fig. 44). In diesem Abschnitte haben schon die tiefen [nspirationen,
die auf eine Unterbrechung des Athmens folgen, aufgehort; auch die
Pulgationen fangen kleiner zu werden an. Die Athembewegungen sind |
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etwas frequenter als unter normalen Bedingungen, In  diesem Falle
sehen wir, dass jeder Imspiration eine Senkung der Gesammtcurye ent-

Fig. 44.

terting. — Einfluss der im Verhiliniss zor Norm etwos tieferen Respiration R auf den Hirnpuls C.

spricht und jedem Exspirium eine Hebung derselben. Wenn das Exspivium
etwas linger als gewohnlich dauert, dann beginnt schon vor dessen Ende
das Sinken der Curve, welches bel dem sueeessiven Inspirium stirker wird.

Die Anderung des Pulses ist um so erheblicher, je tiefer die Inspi-
ration, wie man es in folgender Aufzeichnung Iig. 45, sieht.

Fig. 45.

Bartina,

Modification des Hirnpulses ¢ in Folpe einer In- und Exspirationsbewegung .

walche von
A bis B dauart, valohe

Der Versuch wurde eine halhe oitmde vor den beiden vorherigen
angestellt.  Wihrend die Athmune ruhig und nach demsellen Typus
Wwie in Fig. 43 von Statten geht, winke ich dem Bertino zu. sine tiefe
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[nspiration zu machen. Ich
hatte 1thm schon vorher er-
klirt, wie er den 'Thorax
lanesam erweitern und zn-
sammenpressen sollte.  Wir
sehen, dass am Ende der
[nspiration die Hirnpulsa-
tionen fast verschwunden
sind’ und dass sie im Be-
oinne der Hxspiration sehr
oprpss werden. Ich werde
bald zeigen, dass diese An-
derung in der Hohe der
Pulsationen aus denSchwan-
kungen des Blutkreislaufes
in den Lungen, wodurch das
in den letzteren wihrend der
[nspiration angehanfte Blut
der nachfolgenden Hxspira-
tion wieder in den allzemei-
nen Kreislauf zuriickkehrt,
erklarlich ist

Ich habe schon hoher
oben an einer Aufzeichnung
dargethan, dass die Volums-
gunahme des Gehirns bel
verstirkter Geistesthitigkeit
nicht auf einer Modification
der Athembewegungen be-
rubt, Jetzt will ich ein
anderes Beispiel anfiihren,
wo man hinter einander zwel
Anderungen des Hirnpulses
sieht, die eine von verstirk-
ter Creistesthatighkeit, die
andere von einer tiefen Inspi-
ration herrithrend (Fig. 46).

Im ersten Theile der
Aufzeichnung , bis zum Zei-
chen v, bieten die Athem-
bewegungen leichte Unre-
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celmiissickeiten dar, ohne einen Einfluss auf den Hirnpuls zu ithen, Wo
ich den Bertino auflordere, 6 mit 45 zu mulfipliciven, bleiben die
Athembewecuneen, im Vergleich zu den friither beobachteten Variationen,

—

so ont wie unverindert: dessen ungeachtet nehmen Pulshihe und Hirn-
volumen zu. Wenn Bertino wihrend der ceistiven Arbeit unwillkiirhch
gine tiefere Inspiration macht, so erfahren Pulshihe nnd Hirnvolumen eine
abermalice Zunahme. Hiermit wird bestitiot, dass die sonstige Volums-

ginahme des Gehirns withrend der geisticen Arbeit nichf von emer Mo-
dification der Athembewegungen abhinet: und auch umgekehrt wird hier-
durch dargethan, dass das Anschwellen des Gehirns bei tiefen Inspirationenen
nicht etwa von einer zur FEinleitung solcher Athemsziige erforderlichen
psychischen Leistung abhiingig ist. Im vorliegenden Falle nimlich war
Bertino der Verinderung, die im Rhythmus seiner Athemzuge vor
sich gegangen war, durchaus unbewussf, wie ich mich dessen gleich nach
beendigter Multiplication versicherte.

Zwischen der ersten Hebung des Gehirns und dieser zweiten, die durch
gine Perturbation der Athemfolee herbeieefithrt wurde, liegt der wesent-
liche Unferschied, dass erstere mit einer Volumsabnahme des Vorder-
armes zusammentfiel, wihrend bel einer tiefen Inspiration Hirn sowohl als
Vorderarm eine Volumsvermehrung erfahren. Zum Belege hierfiir kann
folecende Beobachtung dienen (Fig. 47), wobel ich an Bertine gleichzeitig

Hirn- und Vorderarmpuls registrirte.

anderung des Blutkreislanfes im Gehirme ¢ und im Yorderarme A in Folpe siness Hefen AthomEnges
der in [ anhng,

Nachdem ich efwa eine Minute vorher dem Bertino oesact hatte,
dass, sobald ich ihm mit der Hand einen Wink gebe, er sanz ruhig cine

! " 1 1
M OBEBO I."\.:"'I-\.'.'|I|' dies |‘||||.._. 0
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tiefe Inspiration und gleich darauf eme eben so
tiefe Exspiration ausfithren soll, mache ich auf

dem Dreheylinder das Zeichen 3. In dem,

Augenblicke, wo die Federn, welche den Hirn-
und Vorderarmpuls schreiben, an diesem Zei-
chen angelangt sind, winke ich dem Bertino
zu, die tiefere Imspiration zu beginnen. Ver-
oleichen wir die Zeilen C und A der Fig. 4T,
so sehen wir, dass das Volumen und die Puls-
hithe sowohl im Gehirne als im Vorderarme
withrend der Inspiration sanken und withrend
der Exspiration stark zunahmen.

Fine Erscheinung, die Niemandem entgehen
konnte, der aufmerksam die bisher angefiihr-
ten Aufzeichnungen betrachtet hat, ist die
orissere Hohe der Hirnpulsationen im Vergleiche
su denen des Vorderarmes. Wo gleiche Ur-
sachen auf beide Korpertheile einwirken, da
findet man jedesmal die stirkste Alteration des
Pulses am Gehirne. Diese Thatsache diirfte,
wie mir scheint, mit dem grisseren Gefissreich-
thum dieses Organs und vielleicht auch mit der
orisseren Nachgiebigkeit der Wandungen seiner
(Gefisse zusammenhangen.

S. 32.

Nachdem wir uns eine vorgingige Vorstellung
von den Anderungen, die der Blutlauf im Ge-
hirne unter dem EBinflusse der Athembewegun-
oen erleidet, verschafft haben, wollen wir jefzt
auf eine genauere Analyse dieser Erscheinungen
eingehen. Dabei muss ich mit Bedauern 1m
Voraus erklaren, dass die Ermittlung der ein-
zelnen Momente, die in den beobachteten
Variationen als Factoren fungiren, eine schwere
Aufeabe sein wird, wie schon daraus erhellt,
dass zwischen den Physiologen, die sich speciell
mit derartigen Forschungen abgegeben haben,
arosse Meinungsverschiedenheiten n der Auf-
fassung dieser Momente hestehen.
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reits in einer fritheren Schrift! dargethan, dass es eine lm Verhiltniss
sum Pulse der aus dem Thorax austretenden Arterien negative Pulsform st

Dieselbe Depression, welche sich wihrend der Inspiration an den
Jugularvenen meiner Schwester kund giebt, ist auch an den Venen des
Vorderarmes zu erkennen. An Dr. C. Tacconis gchreibe ich den Vor-
derarmpuls mittelst des Hydrosphygmographen, wobei ich mich eines so
breiten elastischen Armels bediene, dass wir vor dem Versuche zweifelten,
ob er das Wasser im ecylindrischen Glasbehalter abzusperren im Stande
sein wiirde, Um solches zu erreichen und von dieser Seite das Gelingen
des Versuches zu sichern, treffen wir alle erforderlichen Cautelen. Bs wird
nimlich die Haut der Armes in der Hihe des Ellbogens tiichtie mit Fett
bestrichen und wird sodann der Verschluss noch dadurch verstarkt, dass
der Armel mittelst einer iiber demselben gefiihrten Cirkelbinde kraftiger
an die Haut angedriickt wird, damit nicht etwa, wihrend der nothwen-
digen Manipulationen zur Austreibung der Luft aus dem Glashehalter
und zur Anfiillung desselben mit lauem Wasser, letzteres unter dem
Armel hindurch entweichen kinne. — Nach Entfernung der elastischen
Binde nehmen wir wahr, dass der Puls verschwindet. Dr. Tacconis war
niichtern und sein Puls sehr schwach. Wir appliciren zwei Cirkeltouren
der elastischen Binde uiber den Gummi-Armel, und der Puls kommft
wieder zu Vorschein. Bei dieser Gelegenheit habe ich eine Alteration
des Pulses bemerkt, die fir die uns jetat beschifticende Frage von noch

viel grisserem Inferesse ist. Wenn nimlich die Compression der Vorder- |

armvenen minim ist, dann erfolgt bei jeder [nspiration eine Volumsver- |

minderung der Extremitdt; wird dagegen die Compression der Venend

Fig. 49.
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Garzena. — Modifieation des Vordernrmpulses und Versehwinden geiner respiratorischen Oscillationen
in Folge der Funalime deg dusseren Druekes auf die Oberfliche des Vorderarmes.

stiirker und dadurch der venose Abfluss erschwert, so hort der Hinfluss:
der Athembewegungen auf den Vorderarmpuls aut.
Desoleichen hatte ich an Herrn (Garzena bei ruhiger Athemfolge

1 Mosso: Die Diagnostik des Pulses. Leipzig, 1875,
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gtarke respiratorische Oscillationen des Vorderarmvolimens t_unrhm:inetl
(Fig. 49); als ich aber hernach einen Druck von 20 cm Wasser L1|_11
die oanze Oberfliche des Vorderarmes einwirken liess, so sah ich die
r|':4|h.i]".1|'_u!']'r:1‘|1-"[1 Sehwineungen aufhiren oder ganz unmerklich werden.
Um einen solehen Druck auszuiiben, brachte ich am cylindrischen Glas-
behilter des Hydrosphygmographen, und zwar an dessen vorderer Offnung,
pin verticales (tlasrohr von 25 mm Durchmesser an und fillte dasselbe
bis zur Hohe von 20 em mit Wasser. — Sobald der Druck aufhort,
treten die respiratorischen Oscillationen wieder zu Tage.

Auf Grund dieser Versuche diirfte es wohl erlaubt sein, einen me-
chanischen Einfluss des Athmungsgeschiftes auf das Volumen des Vor-
derarmes anzunehmen und den Satz anfzustellen, dass bei jeder Inspiration
das venose Blut leichter nach der Brusthihle hinabfliesst und dadurch
eine Volumsabnahme des Vorderarmes bedingt.

. B,

.

Ganz umgekehrt ver-
halt es sich mit den
| unteren Extremititen:
| hier gibt es eine Zu-
| nahme des Volumens
wihrend der Inspiration
nnd eine Abnahme des-
selben im Anfange der
Exspiration.

Dieses abweichende
Yerhalten der unteren
Extremititen imGegen-
satze zu den oberen
lisst sich leicht dar-
thun, wenn wir in der-
selben Weise, wie es
fir emen Vorderarm

geschah, auch an einem e
: ; yarogphygpmograph zur Registri r des Mulses des Unterschenkels
HL-“HI :.]1.[:h|_-1]_ _r_:'[l-]q-,h;.:ui- roEphygmograph zu epistrirung des Mul des Untersohenkels.
t.j,q;[-m. Verzeichnen der Athembewegungen des Rumpfes) die Registrirung
der Volumsoscillationen vornehmen. Zu diesem Behufe habe ich den
}j_\'i|nmp]u-'gnms:ru.i]lu-n i der Weise modificirt, dass ich den eylindrischen
(lasbehilter durch einen Blechstiefel ersetzte, der nach Einfiihrune des
Beines mit Wasser angefiillt wird (s. Fig.50).  Der Apparat wird in der
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Hihe der Wade mittelst eines elastischen Gummiirmels oder noch besser
mittelst Glaserkitt wasserdicht versehlossen: so eelingt es leichter seitlich
an demselben ein Glasrohr B von etwa 1 cm Durchmesser anzubringen, .
durch dessen Vermittlung wir die dem Jil:iu|1|i|_~c|! und den sonstigen
Volumginderungen des Beines entsprechenden Schwankungen des Wasser-
spiegels wahrnehmen und verzeichnen kinnen, indem wir das Rohr mit
einem Registrirapparate in Verbindung setzen. Blechstiefel und Rohr B
werden von der Offnung € aus mit Wasser angefillt. Letztere ist mit
der auf einem Schraubengestelle heb- und senkbaren Flasche D in Ver-
bindung, damit man den Wasserstand im Rohre B nach Belieben regu-
liren kimne. — Als Registrivapparat dient uns die Marey'sche Hebel-
frommel £,

Foleende Aufzeichnungen (Fig. 51 u. 52) wurden an Herrn Caudana,
wiihrend derselbe eine sitzende Stellung einnahm, erhalten. Gleichzeitig mif
der Verzeichnung der Volumsoscillationen der unteren Extremitat wurden
die Athembewegungen mittelst des Marey'schen Cardiographen registrirt.

Die Respirationseurve B sinkt bei der Exspiration und steigh bei der

Inspiration.
Fig. 51.

Caundana, P — Volumensinderungen des Unterschenkels wihrend der normalen Bespiration K,

Die characteristischste Erscheinung, die uns an dieser Aufzeichnung
anffillt, ist die rasche Volumsabnahme im Anfange der Exspiration.
Gleich darauf und wihrend die Exspiration noch fortdauert, besonders
aber gegen das Ende derselben fingt das Volumen des Beines wieder
an zuzunehmen. Diese Zunahme dauert wihrend der ganzen [nspiration
fort: am HEnde derselben erreicht die Curve ihren Hiohepunkt, um dann
plotzlich im Beginne dex Exspiration zu sinken.

[ch sace dem Herrn Caudana, er soll tiefere und frequentere
Athemziige ausfithren. Dieselbe Erscheinung dauert fort (s. Fig. 52). Im
Augenblicke, wo die Hxspiration beginnt, erleidet das Bein eine rasche

Volumensabnahme.
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Der Antaconismus zwischen den plethysmographischen Curven des
Beines und des Vorderarmes ist demnach vollkommen. Der Kiirze wegen

Candann. — Einflnss verstiirkter Athemzige R anf dag Volomen des Untéarsohenkels P

will ich mich nicht ndher auf die mechanischen Grinde dieses Gegen-
satzes einlassen. Doeh bei der Beriicksichticung, dass wihrend der In-
spiration das Zwerchfell heruntersteigh und in Felge dessen der Druck in
der Bauchhohle zunimmt, liess sich schon a priori erschliessen, dass wih-
rend der Inspiration im gesammten hypodiaphragmatischen Theile des
Venensystems eine Druckzunahme stattfinden misse. Solches wurde auch
in der That durch die Beohachtungen vieler Physiologen und noch neu-
lich durch die des Prof. Lucrant bestitigt,! doch Niemand, meines Wissens,
hat den Einfluss zu beleuchten gesucht, den dieses antagonistische Ver-
halten des vendsen Abflusses in der Brust- und der Bauchhohle auf den
gesammten Blutkreislauf ausiiben muss.

Da diese Variationen in entgegengesetzter Richtung wirken, so heben
sich ihre Wirkungen gegenseitig auf, und es folgt aus ihrem Antagonis-
mus, dass das rechte Herz eine gleiche Blutmenge wihrend der In- und
der Exspiration erhilt; nur iiberwiegt wihrend der ersteren der Zufluss
venosen Blutes durch die obere Hohlvene (also aus den epidiaphragmatischen
Korpertheilen), wihrend der Exspiration dagegen der Zufluss aus den
hypodiaphragmatischen Provinzen des Korpers.

1 . . 2 v . s - . ' B
Luciasi: Delle oscillazioni della pressione intratoracica e intraddominale.
Archivio delle scienze mediche. 1877, fase. 20 ¢ 8°.
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nimmt das Gehirn rasch
an Volumen ab: die Fre-
quenz der Herzschlige
mmmt zu; bei der vier-
ten Pulsation ist der Puls
beinahe  verschwunden.
Bei der nachfoloenden
Exspiration £ schwillt das
(rehirn rasch an: der Puls
wird iiberaus hoch. Nach
beendigter Exspiration er-
folet eine zweite Abnahme
des Hirnvolumens, lang-
samer aber fiefer und
anhaltender als die wor-
herige. Der Puls ist sehr
klein und catacrot.
Bei anderen Versuchen,
die 1ch an Bertino und
Catharina X anstellte,
sah 1ch nach einer Reihe
tiefer Inspirationen fast
vollstandig den Hirnpuls
sich verlieren.

$. 29.

bevor noch meine
Beobachtuneen am Ge-
hirne dargethan hatten,
fass anf jede ungewohnte
tiefeInspiration eine starke
Volumverminderunge des
(r¢hirns und demnach
ein  bedeutender Grad
von Ischimie in diesem
Urgane folgt, war es
schon lingst bekannt, dass
viele Personen nicht im
wtande sind, lingere Zeit
hindurch das Feuer anzu-

Anderung des Blutkreislaufes im Gehirne

\':: JI -ll-'..

-
T

Albllemzug

in Folge eines tiefen

Bertin
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blasen, ohne schwindelig zu werden; und ich kbnnte das Beispiel einer
mir hekannten Person anfithren, bel welcher zwei tiefe Inspirationen
oeniigen, um leichten Schwindel zu verursachen. ,

Nun kommt es darauf an, die Art und Weise, in welcher die Hirn-
andimie zu Stande kommt, zu ermitteln. Zu diesem Behufe wollen wir
erst die Aenderungen in Befracht ziehen, welche die Circulationsverhilt-
nisse in den Lungen unter dem Einflusse der Athembewegungen erfahren.
In einer fritheren Abhandlung!, und zwar in einem Capitel, wo ich
die Bewegungen der Blutgefasse in ihrer Beziehung zu der
Respiration besprach, hatte ich mich folgender Weise ausgedrickt: ,,Ge-
setat es sel erwiesen, dass wenn man an exstirpirten Lungen kiinstlich
_eine tiefe Inspiration bewerkstelligt, die Lungencapillaren sich ausdehnen
_und der Durchgang des Blutes durch das Lungengewebe erleichtert werde:
,50 halte ich dafiir, dass die der Inspiration entsprechende Turgescenz der
. Lungengefisse wilhrend der nachfolgenden Exspiration nicht villig ver-
_schwinden kénne, sondern dass es einen Blutriickstand geben miisse,
,der die Tungen strotzend erhalten und sich nur langsam, in dem Maasse
,als die Gefisse allmihlich auf ihr urspriingliches Volumen zuriicklkehren,
,verlieren wird.“ — Ich fiigte hinzu, ich hitte bereits ein Verfahren er-
,sonnen, um die Frage definitiv zu losen.

Dieses Verfahren besteht darin, dass man an frisch exstirpirten
Lungen, bei kinstlich in denselben unterhaltenem Blutkreislauf und eben-
falls kinstlich bewerkstelligter Athmung, auf beiden Respirationsphasen
die Differenzen zwischen den in die Lungen eintretenden und den aus
ihnen gleichzeitig ausfliessenden Blutmengen graphisch bestimmt.

Der wesentlichste Theil des Apparates, der mir zu diesen Versuchen
gedient hat, besteht in einem Behalter (G, Fig. 54) worin der Luftdruck
constant bleiben muss. :

Das Versuchsthier lisst man verbluten. Darauf exstirpirt man die
Lungen und bringt sie sofort in den Behilter 4. Mittels der MARIOTTE'-
schen Flasche NN, die mit defibrinirtem Blute gefiillt wird, leitet man in
denselben die kimstliche Circulation ein. Ich ibergehe die Beschreibung
der minder wesentlichen Theile des Apparates und aller Manipulationen,
die Jedem selbstverstindlich sind, der nur einigermassen praktisch mit
derartigen Versuchen, wo es sich um Yiimstliche Cireulation in den Lungen
handelt, vertraut ist; auch ist dieser Gegenstand bereits ausfihrlich von
mehreren Autoren, deren ich bald zu erwahnen Gelegenheit finden werde, -
abgehandelt worden. Ich will nur bemerken, dass der Deckel von
mattem Glase, durch welchen die Canillen B, C, D luftdicht durchgesteckt

1 Mosso: am letzt a. O.
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der als Plethysmograph fungirenden Gefisses # fihrt, und durch das
Rohr K E, das in den Behilter ¢ miindet. Die Oefinungen C, D, ¥ be-
finden sich simmtlich in gleicher Hihe mit dem Flissigkeitsspiegel des
Schwimmeylinders £. — Um Raum zu ersparen, wiederhole ich hier
nicht die Beschreibung meines Plethysmographen und der Art und Weise,
wie er die Bewegungen einer Fliissigkeit unter einem constanten Drucke
graphisch verzeichnet; ich verweise deswegen den Leser auf meine dies-
beziiglichen friiheren Schriften.! — Teh fiige nur noch fir Diejenigen, die
etwa diese Versuche iiber den Kreislauf in den Lungen wiederholen
wollen, hinzu, dass der Behilter G' auf einem Schraubengestelle ruht,
damit man leicht die Offnung E auf ein Niveau mit dem Flussigkeits-
spiegel im Schwimmeylinder B und im Gefisse /7 bringen kann.* Dass
diese Bedingung genau erfiillt sei, erkennt man daran, dass das Rohren-
system EKF Q gleichmissig mit rubendem Blute angefillt ist, wobel
dann auch der Schwimmer R (worin das Rohr F @ eintaucht) keine
Oscillationen zeigt, so lange der kiinstliche Kreislauf nicht eingeleitet, also
die Caniile £ geschlossen Ist.

Nachdem der Apparat in dieser Weise angeordnet worden, schliesse
ich den Hahn 7, wodurch die Verbindung zwischen der im Behilter &
enthaltenen Luft und der Aussenluft aufgehoben wird, und offne den
Hahn Z. Ts ist einleuchtend, dass wenn aus irgend einem Grunde der
Druck im Behilter G abnimmt, das im schwimmenden Cylinder enthaltene
Blut in diesen Behilter heriiberstrimen muss. Nun mag der Hahn O
der MarrorTe'schen Flasche N gedffnet werden, um die kimstliche Cir-
culation in den Lungen einzuleiten; es ist begreiflich, dass bei jeder Blut-
menge, die aus der Flasche IV austrift, eine entsprechende Menge Luft -
aus dem Behiilter G in die Flasche IV einstrimen muss.

Hier sind drei Falle moglich:

1. Der Zufluss zu den Lungen ist gleich dem Abflusse.

Da in diesem Falle ebenso viel Blut in die Lungenarterie eintritt,
als aus den Lungenvenen austritt, so bleibt der Druck in dem Behilter G
constant, weil die Blutmenge, die in denselben aus den Venen fliesst,

1 8. 8. 45,

? Tn vorliegender Zeichnung ist der Schwimmeylinder B bis zum Niveau a b
dor im Gefasse W befindlichen Flissigkeit (Gemisch von Weingeist und Wasser)
mit Blut angefiill. Eine solche Anordnung finde ich bequem; sie ist aber nicht
ghen nothwendig, da es zur (ienanigkeit des Versuches geniigt, dass das Blutniveau
im Schwimmeylinder, withrend dieser sich mit Blut fillt oder leert und daher sinkt
oder steigt, constant bleibe, und dass die Offnung £ eben auf die Hohe dieses
Blutspiegels gebracht werde. Ist auch diese zweite Bedingung erfillt, so bleibt
anch der Schwimmeylinder B selbst unbeweglich, so lange die Caniille D geschloss
sen bleibt.
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ehen genau die Luftmenge ersetzt, die aus ihm austritbund in die Flasche V

heriiherstrimt, um darin an die Stelle des in die Lungen eingedrungenen

Blutquantums zu treten. Der schwimmende Cylinder bleibt unbeweglich.

9. Der Zufluss zu den Lungen iiberwiegt den Abfluss.

Sobald (wie wir es bei der Inspiration werden erfolgen sehen) mehr
Blut in die Lungen eindringt als darans gleichzeitig durch die Lungen-
vene ausfliesst, so wird sich im Behiillter G' ein negativer Druck ein-
zustellen streben. Indem das in denselben einfliessende Lungenvenenblut
nicht ausreicht, den Raum auszufiillen, der darin durch den reichlicheren
Ubertritt von Blut aus der Flasche &V in die Lungen und durch das
entsprechend reichlichere Heriiberstromen von Luft von G zu N ge-

- schaftt wird, so wird das im Rohre F@ enthaltene Blut nach dem Be-

- hilter & hin angezogen und giebt der Sechwimmeylinder so viel Blut

an jenen Behilter ab, als erforderlich, nm in demselben den Druck gleich
Null zu erhalten. Die durch die Schreibfeder 77 gezeichnete Curve ver-
zeichnet in Cubikcentimetern die Blutmenge, die in den Lungen an-

-~ gehiiuft geblieben ist.

3. Der Abfluss von den Lungen ist stirker als der Zufluss. (Diesen
Fall werden wir bei der Exspiration sich ereignen sehen.)
Wenn aus den Lungen mehr Bluf ausstromt, als gleichzeitiz den-

- selben durch die Lungenarterie zugefithrt wird, so findet das Lungenvenen-
~ blut, wenn es in D angelangt ist, in den Rihren zwei gleich weite und glei-

chen Widerstand darbietende Wege vor sich offen. Doch am Ende eines dieser
beiden Wege befindet sich der Schwimmeylinder £, worin der Druck
immer = 0 bleibt, wihrend der andere zu dem geschlossenen Behiilter &
fithrt, wohin das Blut nicht anders als unter Compression der darin ent-
haltenen Luft eindringen kinnte. Man begreift, dass unter solehén Um-

 stinden das simmtliche tiberschiissige Blut in den Schwimmeylinder R

sich ergiessen wird, und wird die durch die Feder 7" auf dem rotirenden
Cylinder gezeichnete Curve auch die Geschwindigkeit des Abflusses dieser

 fiberschiissigen Blutmenge aus den Lungenvenen angeben.

Die Ausdehnung der Lungen wird wie gewdhnlich mittelst zweier

~ (Hlasgefisse zu Stande gebracht, die in der Nihe des Bodens eine Offnung

besitzen und in gleicher Hohe aufgestellt werden. Das in dem oberen
Gefisse enthaltene Wasser bewirkt, indem es durch ein Gummirohr in
das untere heriibertritt, durch Vermittelung des Rohres Z X ecine Ver-
dimnung der Luft im Behiilter 4. Der Werth des negativen Druckes

i .wir(l miftelst eines Quecksilber-Manometers VU, das mit dem Rohre ¥ Z
i ‘Fm};indung steht, auf dem rotirenden Cylinder verzeichnet. Wiihrend
 Sich die Lungen erweitern, dringt die Luft frei durch die nach aussen

offene Trachealeaniile € in die Bronchien ein.
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| X, Einfluss der Athembeweraneen ate,

Tode des Thieres ausfithren zun kinnen, |
und es fiir geboten gehalten, das Ex;n-r'i.—
ment nicht mehr als 2 oder 3 mal an der-
selben Lunge zu wiederholen.

Nachdem ich die Thatsache dieser
Blutanhiufung wihrend der Inspiration

an den Lungen dreier Thiere bestitigt,
unternahm ich, mit demselben Apparate
die Anderungen zu messen, welche der
Lungenkreiglanf erleidet, wenn man die
kilnstliche Respiration mittelst eines mit
der Trachea in Verbindung gesetzten Bla-
sehalges bewerkstelligt.

Da es bei diesen Versuchen iiberfliis-
sig gewesen ware, die Lungen in den
Behiilter 4 (Fig. b4) zu bringen, zog ich
es vor, den Thorax breit zu offnen, eine
('aniile in den rechten Ventrikel und eine
andere in den linken Vorhof einzufiihren
und dann sofort die kimstliche Circulation
cinzuleiten. Ieh brauche kaum zu bemer--
ken, dass ich auch Dbei diesem Versuche, .
wie bei den fritheren, vorher einen grossen
Hund geopfert, die Mariorre'sche Ilasche
mit dessen Blute angefiilll und den ke-
oistrirapparat in Ordnung gesetzt hatte,
damit das Ganze ohne Verzogerung Ini
Function treten kinnte.

Der in Rede stehende Versuch (Fig. 56)
wurde an einem Hunde von mittlerer:
Grisse angestellt. Der Thorax wurde
breit geiffnet, die Lungen an ihrer Stelle
belassen. Die Erhohung des Luftdruckes:
in der Trachea wurde einfach durch An-
blasen mit dem Munde bewerkstellhot
und das Maass dieser Druckerhthung mit-
telst  eines  Quecksilbermanometers auf

dem rotirenden Cylinder verzeichnet (Lur-
ve A B C’ D). Der Blutdruck betrug:
40 cm.

Der Verlauf der durch die Feder desy
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sehwindigkeit nur nach AUZENMAASS, nach dem rascheren oder lang-
sameren Ausflusse des Blutes aus dem Behilter G (worin sich der Druck
constant erhilt) bemessen werden.

Tudessen hiclten wir es fiir nothwendig, einige graphische Bestim-
mugen in dieser Richtung vorzunehmen, mnicht bloss weil solche bisher
in der Physiologie fehlten, sondern namentlich weil sie fiir die Kritik
unserer Versuche sowohl, als derer anderer Forscher von grossem DBe-
lange sind.

Wo die kiinstliche Inspiration durch negativen Druck auf die Pleura-
Oberfliche der Lungen vermittelt wurde, da sind, in Bezug auf den Blut-
treislauf in den letzteren, die drei Hauptabschnifte des Grefisssystems,
die Venen, die Haargefisse und die Arterien, die simmtlich einer Fr-
weiterung unterliegen konnen, gesondert in Betracht zu ziehen. Der
durch diese Brweiterung geschaftte Raum wurde in zweifacher Weise

Fig. 57.

Curve A BCb D E stellt die Geschwindigkeit dar, mit welcher bei der kiinstlichen Athmung idas Blut
wihrend einer Inspirationsbewegung (Strecke N O tﬁl dar Manometereurve M N 0 P) ans den Lungenvenen
ansflicsst,

ausgefiillt: einmal durch den reichlichen Blutzufluss aus der MARIOTTE™
schen Flasche, zweitens durch den Riickfluss des Blutes von den Lungen-
venen aus. Da beide Factoren zur Herabsetzung des Druckes in dem
Behillter G Veranlassung gegeben haben, so brauchen wir, um den
orsten Factor zu bestimmen, nur den venosen Riickfluss zu messen.
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dass auch in diesem Falle, wo alle normalen Bedingungen piinktlich
nachgeahmt werden, das Bluf withrend der durch negativen Druck auf
die Pleura-Oberfliiche der Tungen erzeugten Inspiration mit beschleu-
nigter (teschwindigkeit durch die Tungen strimt, obgleich das Lungen-
venenblut unter entsprechendem negativem Drucke zum linken Vorhof
oelangt,

X.
Experimentalkritik der iber den Lungenkreislanf

von Qumeke und PFEIFFER, Von Fuxkre und LATSCHENBERGER
and von Bowprren und GArnaxp angestellten Unter-
suchungen.

g 88,

Qumscke und PremrrEr | haben durch ihre kiinstlichen Circulations-
versuche an exstirpirten Lungen dargethan, dass der Einfluss auf den
Blutkreislauf in den Lungen sich ganz entoegengesetzt gestaltet, je
nachdem die Ausdehnung der letzteren durch negativen Druck auf der
Pleuraseite, oder durch posifiven Druck von den Luftwegen aus erzeugt
wird; im ersteren Falle wird der Blutumlanf begiinstigt, im zweiten er-
cchwert. Mit dieser Angabe stimmen die Ergebnisse unserer Versuche
iiberein, die wir am Ende des vorigen Capitels angefithrt haben. Indem
die genannten Autoren obige Thatsache anf die natiirlichen Circulations-
verhiltnisse anzuwenden suchen, machen sie folgende Betrachtungen:
oIm Kirper wird die Ausdehnung der Lungen allerdings bewirkt durch
_eine Verminderung des i der Pleurahohle herrschenden Druckes, wah-
rend der Luftdruck in Trachea und Bronchien bei In- und Exspiration
,(anniihernd) derselbe bleibt; gleichzeitig und in demselben Maasse wie der
plearale Druck, vermindert sich aber auch der auf der dusseren Fliche
,des Herzens und der grossen Pulmonalgefiisse lastende Druck; arbeitet
daher das Herz, wie wir fiir diese Betrachtung zuniichst supponiren wollen,
,bei In- und Exspirationsstellung mit derselben Energie, so wird der Druck,

5y e
i Quincke und PrerFrFER: [iber den Blutstrom in den Lungen. Archiv fur
Anatomie und Physiologie. 1871, 5. 98.
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welcher in den Asten der Arteria und Yena pulmonalis ]H'“"'"|’_1.~ he-
zocen auf den Atmosphirendruck in der [nspirationsstellung, en ge-
, LIngerer spin als wihrend vollkommener Exspiri ation; es wird daher der-
_jenige Theil des Lungengefisssystems, der dem U.Ilumpli.lu-mhm k aus-
oesetzt ist, in der Inspiration weniger ausgedebnt ¥ werden, als in der
,, Bxspiration. |

Um diese Anordnung der Lungengefisse und des Herzens in der
Brusthohle im Verhiltniss zum atmosphirischen Drucke schematisch
darzustellen, entwerfen sie folgende Zeichnung. Die punktirte Linie be-
deutet ein elastisches Rohr, wodurch eine Fliissigkeit stromt. Dasselbe
verliuft frei durch den Raum R und verschliesst luftdicht einen be-
nachbarten ihnlichen Raum R'. Die Riume R, R stellen zwei ge-
schlossene Hihlungen dar, welche
nur durch zwei oben angebrachte
Offnungen mit der Aussenluft eom-
municiren. Das Druekeefiss und
der untere Behilter, in welehen sich
die durch das elastische Rohr stro-
mende Flissigkeit ergiesst, befinden
gich in dem Raume £, welcher die
Brusthihle, worin die Lungengefisse
und das Herz eingeschlossen sind,
vorstellt.

.Bel dieser Anordnung,” sagen
die Verfasser, ,wird man in Bezug
nauf den Blutstrom durch das ela-
wStische Rohr genau dieselben Ver-
manderungen erreichen, obmanin dem
wrechts gelegenen Raum den Druck Et':;::ﬁ:‘; &L‘l‘}frfﬂ'ﬁi‘fﬁ{"L‘!ﬂﬂﬁinlh‘;‘:ﬁ'.hTt‘{, ,f;';;"‘,‘ﬂ;‘l
wunter den der Atmosphire ernie-

,drigt, oder ob man ihn statt dessen im linken Raum um ebensoviel
erhioht, 1

Daraus folgern die Verfasser weiter, dass bei der natiirlichen Respi-
ration der Blutumlauf durch die Lungen dieselben Erscheinungen darbieten
wird, die sie bei der kiinstlichen Respiration beobachtet haben, wenn die-
selbe durch Erhohung des Luftdruckes in den Luftwegen mittelst eines
Blasebalges bewerkstelligt wurde.

sehon aus der blossen Betrachtung der Fig. 58 schien mir die Sache
viel verwickelter als Quvoks und Prerrrer claubten. Bei dem Ver-

LA a 0. B. 101.
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dachte, sie hiitten den sehr wichtigen Umstand nicht beriicksichtigt, dass
die Flissiokeit im elastischen Rohre in Stromung begriffen ist, schickte
ich der wirklichen Ausfithrung des von diesem Auntoren nur gedachten
Experimentes folgenden Vorversuch voran. Die Sache 18t an und fir
sich eines eingehenderen Studinms wiirdig, und es wird mich sehr freuen,
wenn dieses Beispiel einer experimen-
talen Kritik hinreichend darthun

blosse Speculation zu verlassen, wo
bei Problemen tiber Blutkreislauf
elastische Hiute oder Rihren in Be-
tracht kommen. Es sind dies Facto-
ren, die eine so bunte Verwickelung
mit sich bringen und uns so weit von
den genauer erforschten hydrauli-
schen Problemen entfernen, dass es
hier Niemandem erlaubt sein diirtte,
auf rein speculativem Wege, ohne
Zuhilfenahme des directen Versu-
ches, ein Urtheil zn wagen.

Yor Allem wollte ich sehen,
was mit der den Raum R (Fig. 58)
schliessenden elastischen Membran
geschieht, wenn die andere, den
Raum R’ schliessende Membran
einem positiven oder negativen
Drucke unterworfen wird, und dies
gwar withrend die Fliassigkeit im
Strimen begriffen 1st.

Zur Nachahmung der vorste-
henden schematischen Abbildung
von QuinkE und PrerrFER (Fig. 55)
construirte ich einen kleinen messin-
oenen Kasten 4 B C D (Fig. 59) von
rechtwinkelig - prismatischer Form,
50 mm lang, 25 mm breit, 20 mm

Kritik des Quincxs-Prevrer'schen ideellen Versuches.

nparat zu einem Vorversuche fiber das Verholten der rp !
Appsrat zu einem Vorvereuchs fiber das *oriaten 088 hoeh - und mit zwel einander gegen-

Verschlussmembran des Raumes R' (Fig. 68}, w

die des Reumes R einem positiven oder negafitvel pherstehenden Fenstern (in €' und
in D) verschen, deren jedes mit
piner sehr diinnen elastischen Gummimembran verschlossen wurde. An

dem KKistchen waren ferner zwel gpoeniberstchende und als Hilse

wird, wie gefihrlich es ist, sich aunf







[._p:_r X, |."..x||I'1'i11|~'1||:l|.|-.|'i|i.J-. d. iiber d. Lungenkreisland Ill:'r.rl':‘*!IZ“r.'.'ll Untersuchungen,

einen Auswee hat. dann bewirkt ein im Raume £ erzeugter Druck nmn
gine momentane Schwingung der Verschlussmembran /2 des anderen
Raumes &, nicht eine anhaltende Anspannung derselben, wie man viel-
leicht auf den ersten Blick erwarten sollte. Eine solche erleidet nur die
Membran € des Raumes &', und die anhaltende Anspannung derselben
sussert sich eben dadurch, dass, wenn der Druck in R auf den Werth
A zuriicksinkt. die Riickkehr der Membran 7 zn ihrem Gleichgewichte
sofort durch Aspiration eine neuerliche aber umgekenrte Schwingung EFG
der Membran C veranlasst.

g, 60.

Kritik des Quincer-Premvesr'schen ideellen Versuches. Schwinguogseorve der Verschlussmambran des
Ranmes R (Fig. 58) bei positivem Drooke auf die des Ranmes A,

Nun mache ich den umgekehrten Versuch. Im Punkte I iibe ich
auf die Membran D einen negativen Druck —p aus, indem ich die
Flasche M vom Normalniveau O nach unten In £ yersetze. Die
Wirkune ist zun meiner Uberraschung sehr gering: die Curve beschreibt
die Sehwingung L M und verliuft dann wieder horizontal. — 1m
Punkte IV stelle ich die Flasche M in O zurick, und es erfolgt eine
umgekehrte und sehr schwache Schwingung N O P.
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[n der Befiirchtung, dass die Differenz nicht etwa von einem Fehler
des Apparates abhinge, schloss ich gleichzeitig die Mindung A und den
Hahn G, und wihrend so das Wasser im Apparate in Ruhe stand, fand
ich, dass die Dricke e+p und a—p eine anhaltende Anspannung
der Membran C' (bei @ - p nach oben, bei a— p nach unten) bewirkten,
in beiden Fillen wiel stirker als die Hebung 4 B, geschwelge denn als
die Senkung I.L M in Fig. 60; ja, die anhaltende Senkung der Curve
beim negativen Drucke a—p war ungefihr ebenso stark als deren
anhaltende Hebung beim positiven Druele.

Wir verzichten darauf, den Grund der verschiedenen Amplitude,
womit die Membran € beim positiven und beim negativen Drucke auf
D in momentane Schwingung versetzf wurde, zu besprechen, und kehren
zur Analyse des Quincke- Prerrrer'schen Versuches zuriick.

8. 39.

Um genan die Bedingungen des ideellen Versuches von Quineks und
PrErFrFER einzuhalten, habe ich einen besonderen Apparat (Fig. 63) con-
girrt.

Der wesentliche Theil dieses Apparates, der einzige, der einige Auf-
merksamkeit erheiseht, ist das elastische Rohr, das zwischen die beiden
Behiilter eingeschaltet ist, in welchen der Luftdruck nach Belieben variabel
sein soll (Fig. 61 und 62: vel. auch Iig. 63 ABCI). Ich hahe hier
einigermassen die Anordnung der elastischen Membranen #ndern zu

Fig. 61,

Kritil DI NoRE-Prrirrren'en b I |
ik des Quincre-Prmrren'sohon idesllen Versuches. Vorrichiuug zar Aufnabime des elnstischon Rohres

mussen geglaubt und niherte sie etwas mehr aneimander, als im Ap-

parate, der in Fig. 59 dargestellt ist, um dem Rinwande Z11 begegnen,
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dass das Rohr an der Stelle, wo die elastischen Membranen an-
sebracht sind, eine Erweiterung erfihrt. Um diegsen Theil des Appa-
rates zu construiren, nahm ich daher ein messingenes Rohr von
13 mm Durchmesser und 100 mm Lange. Ich durchschnitt es der Linge
nach in zwei gleiche Theile, B.4 und B' A" Fig. 61, und hohrte in die
Mitte jeder Hilfte ein Loch, durch welches jich ein ungefibr 4 cm
langes messingenes Rohr (D CY) steckte. Sodann wurden die beiden
Hiilften derart abgeschliffen, dass sie sich luftdicht an einander anschmieg-
ten. TFerner schnitt ich aus einer dinnen Kautschukplatte zwei Stiicke
yon ungefihr 100 mm Linge und 15 mm Breite, legte sie flach an einander
und fasste sie zwischen die beiden Lingshilften des Messingrohres, die
ich durch mehrfache Touren eines um dieselben in ihrer ganzen Linge
gewickelten Metalldrahtes fest an die zwischenliegenden Gummiplatten
andriickte.

Diese zwei Platten stellen die Wandungen des elastischen Rohres
dar, welches zwischen die beiden Hohlrdume des QuINCKE-PFEIFFER'schen
ideellen Apparates eingeschaltet ist. Um dieses elastische Rohr an
dessen Enden in zwei starre Rohren, eine obere und eine untere, die es
mit dem oberen und dem unteren Gefisse verbinden, zu verlangern,
nahm ich zwei Glasrfhren von 11 mm Durchmesser, ertheilte ihnen
durch Ausziehen iiber der Lampenflamme eine leicht conische (Gestalt,
wie es die beiden Stiicke F und G der Fig. 61 vorstellen, und schob sie
zwischen die heiden elastischen Membranen.

Fig. 62 stellt im Querschnitte das rechte
Endstiick der in Fig. 61 angedeuteten Vorrich-
tung dar. A und A’ sollen die beiden Léngs-
hilften des messingenen Rohres, noch nicht fest
an einander gedriickt, vorstellen; M und N die
beiden elastischen Membranen, # das Glasrohr.

Da die Dicke des letzteren ungefihr 1mm
betrug, so wurde dadurch das Messingrohr an
beiden Enden genau verstopft. Um sicherer zu
sein, dass das Wasser zwischen beiden Gummi-
Querschuitt der das elastische Robr  platfen stromen wiirde, ohne an deren Beriih-

zusammensetzenden Gummiplatien 2 5
3L, N, sammt Glasrohr ¥ und Me-  pupggrimdern nach aussen zu dringen, brachte

tallkapsel A A’ aqtapr_echenﬂ dem 3 3 1
rechten Bnde dor in Fig. 81 darge- jch einen Siegellack-Kragen an und iberzog
gtellten Vorrichtung. =] : : G

das gesammte Rohr mit dickem Firniss. — Das
Ganze war nun luftdicht zusammengefugt, so dass sowohl der Spalt
swischen den beiden elastischen Membranen (der sich beim Durchgange
der Fliissigheit zur Lichtung eimes olastischen Rohres 7n verwandeln hatte),
als die beidenSeitenkammern hermetisch nach aussen hin abgeschlossen waren.
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Figur 63 zeigt die Anordnung der iibrigen
Theile des Apparates. An dem Rohre A
brachte ich ein Quecksilber-Manometer an, und
das Glasrohr £ O verlingerte ich bis an den
Boden der Martorre’schen Flasche &, die durch
einen Hahn O (dessen innere Oeffnung von glei-
chem Durchmesser ist wie das Rohr E) ver-
schlossen werden kanm. Von dem Thelle 5
ab verlingerte ich das Rohr A his in den Be-
hilter / hinein, an welchem ein Stipsel mit
gwei Offoungen angebracht ist: durch die eine
15t die Verlangerung des Rohres A durchge-
steckt, withrend durch die andere das Rohr &
austritt.

Um bel der Ausfithrung des von (QQuincke
und Prerrrer gedachten Versuches den Luft-
druck in der einen Seitenkammer des Messing-
rohres von a (atmosphirischer Druck) auf
a+p (wie dies in Fig. 58 links angedeutet ist)
zu erhohen, geniigte der eben beschriebene
Theil des Apparates. Um dagegen den Druck
in der einen Kammer von ¢ auf a —p (wie in
dem QuiNOkE-PreErFrer’schen Schema Fig. 58
rechts angedeutet) herabsetzen zu kimnen, musste
eine anderweitige Nebenvorrichtung getroffen
werden, durch welehe es miglich wird, gleich-
zeitig das MartorTe’'sche Gefiss, eine Wand
des elastischen Rohres und das zur Aufnahme
des ausfliessenden Wassers dienende Gefiss 7
unter den Druck a—p zu versetzen. Wie aus
der beistehenden Figur ersichtlich, gelingt das
leicht, wenn man die Offnungen @, D und R
mit einem Glasrohr PST verbindet. worin
man mittelst der zwei Gefisse M, N glnen
negativen Druck erzengt.

Bei jedem Versuche fiille ich die Ma-
RI0TTE sche Flasche bis zum Streifen, den ich
In deren Hals mit Diamant oprizt habe., Diese

Flasche fasst 930 cem. Mittelst einer Uhr,

welche die Finftel einer Secunde verzeichnet
unll '!H' R I![]]-['l'l 1'j|]t}l|:_'_h.:nn I”“l.l‘:'il:_ H.'.]ll {'“H'I]

hritik des Quiscer-Preiersn’sehen

ideellen Versuches, Anordnung des

goesammbon Apparates. der mir zor

ra¢tllen Ausfihrmng dieses YVorsuches
godicnt hat,
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Knopf gehen lisst oder anhilt, messe ich die Zeif, binnen welcher die
Flasche sich entleert, bis die erste Luftblase durch den Hahn O geht.
— Die Liinge des Rohres von O bis € betriigh 35 cm.

§. 40,

Bei der experimentellen Priffung der theoretischen Auseinander-
setzung Quinexe und Prererer’s erhalte ich die in den folgenden Ta-
hellen verzeichneten Resultate.

In der ersten Colonne, unter der Uberschrift Normal, ist in
Panfteln von Secunden die Zeit angegeben, binnen welcher sich das Ge-
fass entleerte, wihrend die Offnungen PCD und R offen bliehen, oder:
in anderen Worten, wihrend der ganze Apparat unter dem atmosphari--
schen Drucke stand. — In der zweiten Colonne, welche die Uberschrift:
a+p fithrt, findet man die Zeiten, binnen welchen das Gefiss F sich
entleerte, wihrend die in der Kammer C mit der dusseren Wandungs- -
oberfliche des elastischen Rohres in Berithrung befindliche Luft unter:
dem Drucke einer 23 em hohen Wassersiule stand. Um diese Druck-.
steigerung +p = 23 cm Wasser zu erhalten, gentigh es, das Rohr ¥
in die Offaung C einzufiigen und das Gefiss IV zu heben, Dis der-
Wasserspiegel in diesem Gefisse um 23 em hoher steht als in M. —
Die Offaung D steht mit der dusseren Luft in Verbindung. — In der:
letzten Colonne, « —p, steht das ganze System unter dem negativen|
Drucke von 28 cm Wasser: d. h. die Gefisse M und IV sind mittelst des:
Rohres P 7T und seiner Seitensticke ¥ und S mit dem Rohre R und !
den Offnungen D und @ in Verbindung gesetst. Der Unterschied TWi--
ochen dem Wasserstande in M und dem in NV betragt ebenfalls 23 cm,,
ber das Gefiss IV ist dieses Mal das untere. — Die Offnung €' commu--
nicirt frei mit der Aussenluft.

Der Theil 4 der folgenden Tabelle enthilt die Resultate einer Ver--
suchsreihe, wobei zwel etwas derbe und 1 mm dicke elastische Mem--
branen zur Bildung des elastischen Rohres verwendet wurden. Bei der:
sweiten Versuchsreihe B bediente ich mich sonst desselben Apparates,,
aber die elastischen Membranen waren dinner und dehnbarer.

A B
e =
Normal, | afp a—p Normal, a+tp l a—p
0215 | 1,080 | 1,260 1,025 1,165 ‘ 2,004
0217 | 1,070 1,261 1,080 1,161 2,008
0,266 1,068 1,279 1,084 1170 | 1,296
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Zeit durchgeht als in allen frither befrachteten Fillen. Man ersieht
dieses ans folgender Tabelle €, welche eine Fortsetzung der Tabelle B
darstellt. '

C
. | Negati i
Normal. | a-4p a—p | u'E‘;:T::r I:T ;,:[
1,025 | 1,165 2,004 0,300
1,080 ‘ 1,161 2,008 0,208
1,034 | 1,160 1,296 | 0,295

Die Zunahme der durchstromenden Flissigkeit ist leicht begreiflich,
wenn man bedenkt, dass, wenn nur ein Theil eines elastischen Rohres
unter negativem Drucke steht, der Querschnitt desselben grisser wer-
den muss.

Nun fragt es sich, in wie weit die Ergebnisse derartiger Versuche
auf die natiirlichen Kreislaufsverhaltnisse in den Lungen anwendbar sein
mogen. — Meinestheils halte ich dafiir, dass die Verhiltnisse hier viel ver-
wickelter seien, als QuinckE und PrErFrer in ihrer schematischen Figur
annahmen, da die Blutgefisse der Lungenalveolen sich bei den Athem-
hewegungen nicht nur ausdehnen und zusammenziehen, sondern auch ab-
weehselnd entfalten und zusammenlegen, wie wir dies im folgenden Pa-
ragraphen bei der kritischen Besprechung der Untersuchungen zweier
anderer Forscher sehen werden.

§. 41.

Fuxge und LATscHENBERGER' haben zwei Abhandlungen verdffent-
licht, um darzuthun, dass zur Deutung der bei dem Lungenblutkreislanfe
wahrnehmbaren Erscheinungen ein neuer Factor herangezogen werden
miisse.

Ihre Untersuchungen fussen auf folgender Betrachtung:

Bei jeder Erweiterung der Lungen, sie werde durch Herabsetzung
des Druckes auf die Pleura-Oberfliche derselben oder durch Steigerung
des Druckes in den Luftwegen erzeugt, muss in Folge der Flichenzunahme
der Alveolen eine Streckung des betreffenden Capillarnefzes zu Stande
kommen und folglich eine Verlingerung und Verengerung der ein-
zelnen Capillargefasse. '

Diese Vorstellung ist keineswegs neu, denn schon Porseurnie hatte

S —

1 Puxge und LarscneNBERGER: Uber die Ursachen der respivatorischen Blut-
druckschwankungen im Aortensystem. Pruiicer’s Archiv 1877, p. 405.
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gicht der Verfasser kinnen wir durchaus nicht theilen, sondern miissen
vielmehr betonen, dass dieselben in keiner Weise die Richtighkeit ihres
Riickschlusses auf die natiirlichen Respirationsverhiiltnisse erwiesen haben.

Der Mangel aller Analogie zwischen ihren, durch Lufteinblasen in
die Trachea bewerkstelligten, kiinstlichen Respirationsversuchen und der
normalen Athmung war so augenscheinlich, dass die Verfasser ein Jahr
spiiter ihren Abschluss widerrufen mussten. Sie verdffentlichten eine
zweite Abhandlung !, um, wie sie sagten, den directen experimentellen
Nachweis fiir die Anwendbarkeit ihrer Theorie auf die natiirliche Ath-
mung, d. h. auf die Ausdehnung der Lungen durch negafiven Druck
auf ihre Pleura-Oberfliche, zu liefern. Ein solcher Nachweis, figten sie
hinzu, schien ihnen nothwendig geworden, seitdem Beobachtungen vor-
lagen, welehe an einen Gegensatz zwischen den Circulationsverhalinissen
bei der kiinstlichen und der mnatirlichen Respiration glauben liessen.
Qumckr und Premerer, heisst es weiter, hiitten bereits gesucht, durch
cenaue speculative Beweisfiihrung darzuthun, dass eine derartige Ver-
sehiedenheit der Kreislaufsverhilinisse in den Lungen nur dann bestehe,
wenn Anfangs- und Endpunkt des kiinstlichen Blutstromes ausserhalb der
Pleurahihle und unter dem atmosphirischen Drucke sich befinden ; dass aber
hingegen der Durchgang des Blutes durch die Tungen auch bei der Aus-
dehnung derselben dureh negativen Druck auf ihre Pleura-Oberfliche er-
sehwert sein miisse, wenn simmtliche Balmen des Lungen-Blutstromes, wie
es bei dem lebenden Thiere der Fall ist, im Brustkasten eingeschlossen sind.

Da sich nun Quiscke und Prerrrer eben nur auf diese speculative
Demonstration Dhesehrinkt und keinen experimentellen Beleg fir ihre

theoretischen Ausfithrungen beigebracht hatten, so unternahmen FuNge und

LATSCHENBERGER das experimentum crucis, hei welchem, wie sie sagen,
dic mormalen Bedingungen aufrechf erhalten bleiben sollen, und be-
sehreiben eine Vorrichtung, wo Anfangs- und Endpunkt des kiinstlichen
Kreislaufes, d. h. das Druckgefiss und der das ausfliessende Lungen-
venenblut aufnehmende Behitlter, mit der kinstlichen Pleurahdhle in
Verbindung stehen.

Doch thatsichlich wurden hierdurch die theoretischen Voraus-
setzungen QUINCKE's und PERIFFER'S keineswegs experimentell verwirk-
licht, da der von Funke und LaTscHENBERGER construirte Apparat
gar micht seiner Bestimmung entsprach und ihre Versuche bei Weitem
nicht mit der geniigenden Genauigkeit ausgefihrt wurden, um den
erhaltenen Resultaten einen positiven Werth zu verleihen.

Beistehende Abbildung, die wir der Arbeit Fonke's und LATSCHEN-

1 Prrifeer’s Archiv. 1878, B. H4T.
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sERGER’S entnehmen, stellt thren Apparat dar. Der Brustkorb ist durch
das Gefiss 4 vertreten. Der die Triehkraft des Blutes erzeugende Druck
wird dureh das Gewicht der Blut-
ginle 1m Gefisse & erzeugt, von wo

Fig. 64.

aus das Blut durch das Rohr /' der
Luncenarterie zustromt. Das Luneen-
venenblut geht nach seinem Austritte
aus den Lungen H L durch das ge-
kritmmte Rohr E, das hier wvertical
oezeichnet ist, aber bei dem Versuche
in  horizontale Lage gebracht wird,
um auf den verschiedenen Phasen der
Respiration die Geschwindigkeit des
Blutstromes in den Lungen bestimmen
s konnen. Ddieses Rohr, sowie' das
fiir den Luftzufluss zum Gefiisse A be-
stimmte, stehen mittelst der Offnungen
6 und 4 mit der kiinstlichen Brusthihle
A in Verbindung.

Die Inspiration wird miftelst einer
mm [ angebrachten Buwsen'schen
Wasserpumpe bewerkstelligt. Nach
Schliessung des Hahnes f, welcher
die Verbindung mit der Aussenluft
vermittelt, wird die Luft im Behilter A4
verdilmnt, und die Lungen dehnen
sich aus. Sodann 6ffnet man wieder
den Hahn f, und die Lungen colla-
biren. — Die Verfasser sagen kein Worl
von dem Werthe des manometrischen
Druckes; doch da sie sich zur Ver-
diinnung der Luft einer Bunsex'-
schen Pumpe hedienten, so miissen
wir glauben, der negative Druck sei
so erheblich gewesen, dass hierdurch

jr'di'_ﬁ .H,l'?-]i“lﬂ i||“,.;, risch F_','I'H]F.H']']f— Apparat von Fowes und Latsonenneraus m Vop-
sushen abor kiingtliche Cirenlation in den Luangen,

wurie.
Um sich von den natiirlichen Bedingungen, wie es Fungs und LaT-
SCHENBERGER wollten, moglichst wenig zu entfernen, hiitten sie vor
1 . - . ; d
Allem das normale Verhiiltniss zwischen dem Blutdrucke im rechten Her-
zen und dem negativen Drucke auf der Pleura-Oberfliche einhalten sollen,

Mosso, Kreialanf des Blutes | 1
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-‘ﬁ ungen von dem eben hetrachteten Ausdehnungsgrade an bis zu dem
mfanfrﬂ zu dilativen, den sie auf der Hohe einer normalen Inspiration
i) ichen.
Kramer und Doxpers haben am Menschen und anderen Thieren
‘den Druck gemessen, unter welchem die Luft wihrend der natirlichen
wspiration durch Nase und Trachea einstromt. Kramer applicirte ein
Manometer seitlich an der Trachea eines Pferdes und sah wihrend der
Inspiration die Quecksilbersiule des Manometers um etwa 1mm sinken,
wihrend der Exspiration um 2 oder 3 mm steigen. — Aus den Dox-
g pERs'schen Bestimmungen ergiebt sich, dass in den Lungen des Menschen
| die Differenzen zwischen dem exspiratorischen und dem inspiratorischen
:ufbdmclrﬂ zwischen 1 und 3 mm Quecksilber schwanken. Die Wege,
::E‘i urch welche die Luft in die Lungen einstromt, sind so weit und die
Widerstiinde, die dabei zu iiberwinden sind, so gering, dass sich wihrend
der Inspiration sehr bald das Gleichgewicht zwischen dem Luftdrucke
:;- den Lungenalveolen und dem dusseren atmosphiirischen Drucke her-
stellen muss.
Es scheint mir daher, dass bei frei durchgiingigen Luftwegen der
rythmetische Werth - des negativen Luftdruckes in der Plenrahdhle
hwerlich iiher 2 mm Quecksilber hinausgehen kann. — Die directe
Bestimmung dieses Druckes bietet Schwieriglkeiten dar, die meines Wissens
bisher nicht iiberwunden worden sind. Doch besitzen wir positive Data,
fum ihren muthmasslichen Werth unter normalen Bedingungen (und auf
§ solche kommt es uns hier vor Allem an)schiitzen zu kénnen. Da wir nimlich
§ wissen, dass zur Ausdehnung der Lungen von ihrem Umfange hei voll-
fendeter Exspiration bis zu dem, welchen sie auf der Hohe der gewihn-
lichen Inspiration erlangen, etwa 2 mm Quecksilberdruck gehéren, und
dass die Luft von aussen her in die Trachea unter einem Drucke von
etwa 1 mm Quecksilber eindringt, dass aber auf der Hohe.der Inspira-
{tion der Luftdruck in den Lungen = 0 (d. h. gleich dem atmosphiirischen
| Drucke) sein muss, so miissen wir daraus schliessen, dass der negative
;fll in der Hohlung der Lungenalveolen wihrend der Inspiration
;21- vershwindend klein ist im Vergleich zu dem Blutdrucke im
| rechten Herzen.
Diese Betrachtungen werden hoffentlich zur Geniige darthun, dass
s von Seiten Quinck®’s und PrEmFFER’s, sowie Funke's und LATSCHEN-
RGER'S, eine starke Ubertreibung war, wenn sie den inspiratorischen
I gatmn Druck so hoch anschlugen, und dass derselbe vielmehr als
verschwindend klein anzusehen ist. Das Irrige ihrer Vorstellung  wird
.5- 15 der Analyse der Ergehnisse ihrer Versuche, auf die wir gleich kom-
men sollen, ganz einleuchtend werden.
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Wie wir S. 148 erwihnten, setzten Quincke und PFEIFFER voraus,
dass das rechte Herz mit gleicher Energie withrend der beiden Phasen
der Respiration arbeite. Diese wesentliche Bedingung blieb bei den
Versuchen Fonge's und LarscHensercer’s ganz unberiicksichtigt. Be-
trachten wir in der That die Abbildung ihres Apparates (Fig. 64), so sehen
wir, dass das Gefiiss G, von welchem das defibrinirte Blut ausfliesst, durch
die Réhren # und I mit dem Gefisse 4 communicirt. Hitten die -
genannten Forscher, wie ich es that, ein Manometer am Rohre F in
der Offoung 2 angebracht, so hiitten sie bei der Erdffnung des Hahnesf™
gefunden, dass der Blutdruck in entsprechendem Maasse abnahm, als:
sich ein negativer' Druck im Gefiisse A einstellte. Wenn man sich
einer Bunsen'schen Pumpe (wenigstens in der gewohnlichen Weise) be--
dient, so kann der negative Druck auf einmal so erheblich werden, dass; '
sein arithmetischer Werth um Vieles den positiven Druck von 40 bis:
hichstens 50 cm Wasser, unter welchem das Blut in den Lungen circu--
Jiren muss, tbersteigt: und in diesem Falle gerith der kimstliche Kreis--
lauf ins Stocken. Solches begegnete in der That Fonke und LATSCHEN--
BERGER, welche mnach vollendeter Inspiration die Geschwindigkeit des;
Kreislaufes in den Lungen abnehmen sahen. Denn sie berichten wort--
lich: ,Wurde die Athmung auf dem Gipfel der Inspiration durchi
Schliessen von e sistirt, die Lunge also im erweiterten Zustande erhalten,,
so ging die withrend der Einathmung beobachtete Beschleunigung  ini
Retardation tber.!

Ein weiterer Mangel des Apparates von Funke und LATSCHENBERGER!
liegt in der Methode, welche sie zur Bestimmung der Geschwindigkeit
des Blutkreislaufes in den Lungen wihlten. Der Gedanke, eine horizon-
tale Rohre anzubringen, welche nach einer Krimmung in das Gefass Al
uriickkehrt, ist zwar eine gute Erfindung, kann aber von keinem grossen.
practischen Nutzen sein, da der Zeitraum, innerhalb dessen der Durch-
gang des Blutes beobachtet werden kann, zu kurz ist. Man braucht
einfach einen Blick auf die Abbildung des Apparates zu werfen, um be--
haupten zu diirfen, dass FoNge und LATSCHENBERGER unmiglich genaue:
Versuche anstellen konnten und dass sich ihre Beobachtungen nothwen--
dig nur auf die den ersten Augenblick jeder Respirationsphase (In- undif
Exspirium) begleitenden Erschemungen beschrinken mussten.

Und in der That, als sie mit ihrer Vorrichtung die Experimente:
Quvke's und Prrmrper’s zu wiederholen versuchten, vermochten sie:
dasjenige nicht zu bestatigen, was Alle stets gefunden haben und hielten

1 A, a. 0. p. 553
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geblieben sein, wenn die Rohren J und (wir nehmen hier auf die
Abbildung von FuNke und TArscrensercer Bezug) starr wiren und
das Blut sich direct in den Behillter A4 ergbsse, ohne erst- durch die '§§
Lungen zu gehen. Aber der Behillfer, dessen sich die simmtlichen
obengenannten Forscher bei ihren Versuchen bedienten, ist nicht luft-
dicht geschlossen, und im Verlaufe der starren Rohren sind die Lungen:
eingeschaltet, welche mit der atmosphirischen Luft communiciren, Er-
zeugt man daher einen negativen Druck in A, so theilt sich derselbe f§
dem oberen Theile des Marrorre'schen Grefisses mit und hilt darin gleich-
cam das Blut zuriick, withrend an der rechten Oeffnung die Aspiration
fehlt, welche diesen Einfluss aufwiegen und den Ausfluss des Blutes con--
stant im Gange erhalten sollte. Die Aspiration von den Pulmonarvenen |
her kann sich nicht direct bis auf das Arteriensystem erstrecken, weil |
dazwischen das ganze Capillarnetz liegt, das mit der atmospharischen |
Luft in Beriihrung steht. Bei der in solcher Weise hewerkstelligten |
Inspiration muss daher nothwendig der Querschnitt der arteriellen Blut--
bahn eine Binschrinkung erfahren. Hiftten die genannten Forscher im
Verlaufe des Rohres F ein Manometer angebracht, so hatten sie gefunden,
dass im Augenblicke der Inspiration der positive Druck in einem dem
Werthe des negativen Druckes an der Lungenoberfliche entsprechenden;
Maasse abnimmt.

Die erste von Quinckr und Premrer aufgestellte Bedingung, dass:
sur Ermittelung der Anderungen im Zustande der Lungengefasse wihrend!
der In- und Exspiration es unentbehrlich sei, den Druck, unter welchemi
das Blut des rechten Herzens stromf, constant zu erhalten, wurde also)
weder von Fonge und LATSCHENBERGER noch von Bowprrem und!
(tarnAND (welche sich simmtlich einer Magrorte'schen Flasche bedienten))
orfiillt. Der Fehler entsprang aus dem zu grossen Eifer, womit die ge--
nannten Autoren auf die Nachahmung der natiirlichen Bedingungen he-+
dacht waren. Weil eben in Wirklichkeit das Herz in der Brusthohle:
eingeschlossen ist, so wollten sie aus diesem einzigen Grunde das Gefiiss,.
worin das defibrinirte Blut enthalten ist, dem atmosphirischen Drucke:
entziehen und mit der kimnstlichen Brusthohle in Verbindung setzen. Sie:
iihersahen dabei, dass das Herz nur durch seine Contractionen, nicht durch
das Gewicht des Blutes, letateres in die Lungen freibt. Nun begreift man
wohl, weshalb Bowprrce und (GARLAND bei Anwendung eines kiinstlichen
Herzens, d. h. einer MarrorTE'schen Flasche, worin der Blutdruck bei
jeder Inspiration abnahm, wirklich “gefunden haben, das swihrend d
Inspiration das Blut mif geringerer Geschwindigkeit durch die Lungen:
strimte.
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. 44.

o

Nach Feststelline der Thatsache, dass die schematischen Vorrich-
tuneen Fosge's und LATSCHENBERGER'S, SOW1e JowniTor's und (FARLAND'S,

gur Erforschung der an

Hig. 65,

den Luneencefissen statt-
findenden Verinderungen T
uneeeignet waren, weil der :
Dirnck darin nicht constant
bleibt, musste ich, wie
man leicht beereift, bald
darauf sinnen, die Ver-
suche dieser Forscher an
einem Apparate zu wieder-
holen, wo der Blutdruck
aut  beiden Hl":‘-]]i]“il”'illlr-i-
phasen stets unverindert
bliehe. Ohgleich ich die
hetreffende  Versuchsreihe
bereits langst aunsgefiihrt
hatte, bevor die Abhand-
lune von Bowbprrem und
Gaprawp (die im Juli 1879
erschien) gedruckt wurde,
50 sind doch meine Ergeb-
nisse ohne ireend eine Ab-
inderung sowohl fir die
Kritik des Fungg- La-
TSCHENBERGER 'schen  als
fur die der Bowbprrsca-
(rArnAND'schen Arbeit ver-
wendbar, welche beide zu
cleichen Schlussfolgerun-
cen gefithrt hatten.

Der Apparat, dessen
Mein Appoarat zor Priiffuong der Ergebnisse des Fonge

ich mich bediente, ist in
Fig, 65 dargestellt. Unter

];L'I'—l'lll-::'~|'L||:||;|,!|:l.||:'h:'|||'I! Verauches

Beachtung der auf 8. 138 angecebenen Cautele bringe ich die Lungen
eines Hundes in die Glocke 4. Das defibrinirte Blut gelangt aus der
Martorre'schen Flasche & dureh dag Rohr E und die Caniile B
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in die Lungenarterie und tritt durch die Caniile 2 aus den Lungenvenen
aus.  Das Rohr dieser Caniile ist durch einen mit zwel Offnungen ver-
sehenen elastischen Gummi-Stopsel durchgesteckt. Durch die zweite Offnung
dieses Stopsels hindurch geht ein Glasrohr zur Flasche M, welche zur
Erzeugung des negativen Druckes dient, und letzterer theilt sich durch
das Rohr K dem Inneren des Gefisses 4 mit und bewirkt die Aus-
dehmung der Lungen. Derselbe negative Druck kann sich durch das
Rohr PO bis zum oberen Theile der Flasche & fortpflanzen. " Der Gummi-
stopsel, durch welchen die Venen-Canille und das zum Gefisse MN
fithrende Rohr gehen, wird in den dicken Hals eines kleinen Glaskolbens
eingesteckt, welcher das Endstick emer 200 com fassenden graduirten
Biirette bildet. Die Luftrohre communicirt durch die Canile € direct
mit der Aussenluft. — Dieser Apparat beruht auf demselben Princip,
wie der oben beschriebene von FUNKE und LATSCHENBERGER, unter-
scheidet sich aber davon insofern, als bei meiner Vorrichtung der nega-
tive Druck nicht mittelst der Bunsex'schen Pumpe, sondern mittelst der
Gefisse M, NV erzeugt wird, und iiberdies zur Messung des Druckes zwel
Manometer K, #, und zur Bestimmung der Geschwindigkeit des Aus-
flusses aus den Venen eine verficale Biirette angebracht ist. Die Zeit
bestimme ich mittelst einer die Fiinftel von Secunden angebenden Tertien-
uhr, welehe durch Druck auf eine Feder in Gang gesetzt und ange-
halten wird. — Auch bei diesen Versuehen hielt ich es fiir zweckmissig,
erst einen Hund zu opfern, um mir die nothige Menge Blut zu ver-
schaffen; und dann erst tidtete ich einen anderen, um dessen Lungen
s exstirpiren und zur kimstlichen Circulation zu verwenden.

Bei den folgenden Versuchen driicken die Zahlen die Geschwindig-
Leit des vendsen Abflusses aus, und zwar als Zeit binnen welcher 70 ccm
Blut durch die Lungen gehen, welches Maass auch bel den weiter fol-
genden Versuchen angenommen ist. — Selbstverstindlich stellt sich in
dem Augenblicke, wo fas Gefass N gesenkt wird, im ganzen Systeme ein
negativer Druck ein. Da der Flissigkeitsspiegel im Gefiisse M um 23 cm
hoher steht als in IV, so verzeichnet das Manometer K einen entsprechen-
den negafiven Druck. Der positive Druck, welchen das Manometer F,
so lange der ganze Apparat unter dem atmosphirischen Drucke stand,
verzeichnete, nimmt um 17 mm ab, sobald sich im Systeme der nega-
tive Druck von — 23 cm eingestellt hat.

Versuch L
Ich todte einen grossen Jagdhund und bringe sofort seine Lungen in
den Behiilter 4. — Der Druck, den ich als den normalen bezeichnen will,

4 1. die Hohe der Blutsiule BT betrigt 33 cm. Ieh ofine den Hahn 7'




\ WE (P[] | !
i [ |5 kL
= i | ] i 311, = 1] } } # A=A
14 | |
Y - e B
] ] wilf i i [} il J )
i
| | } | [ i }
| { - A | | J i ul ¥ 4
o E . ; | 4
& ! e ] Hy o J o | 1} i g L 1
i i =l = MLEIH L LEA 11l I LERA b | 2 D =R
.
| b j i | i
e B 1 Y




170 X. Experimentalkritik d. iiber d. Lungenkreislanf angestellten Untersuchungen,

Negativer Druck von 19 em im ganzen System ausser in der MartoTTE'-
schen Flasche:

70 cem ausgeflossen in 0'062.
Negativer Druck von — 17 cm im ganzen Apparat:

70 com ausgeflossen in 0'066.
Normaldruck

70 com ausgeflossen in 0°061.

Bine uniiberwindliche Schwierigkeit, die bei der Ubersicht dieser
Versuchsergebnisse in die Augen springt, ist die immer wachsende Kr-
schwerung des Blutumlaufes in den exstirpirten Lungen. Die Alterationen,
welehe in diesen Gebilden durch die kinstliche Circulation hervorge-
bracht werden, schreiten so rasch fort, dass es unmiglich wird, an einem
einzigen Thiere die ganze Versuchsreihe, die zur Losung der uns be-
schiftigenden Frage nothig ist, auszufihren. — Beschriinkt man auch
auf 3 die Zahl der normalen Beobachtungen bei normalem Drucke, die
eine Vorstellung von dem Gange der Ausflusseurve zu liefern haben, so
kann doch schon bei der vierten Beobachtung die Geschwindigkeit des
Ausflusses, die fortwihrend abnimmt, um die Hilfte kleiner geworden
sein; und bald wird sie so gering, dass kein weiterer Vergleich mog-
lich bleibt. .

Bei alledem darf man jedoeh mit Bestimmtheit aus obigen Beobach-
fungen schliessen, dass bei gleichbleibender Energie des kiinstlichen
Herzens die Geschwindigkeit des Blutstromes durch die Lungen wiih-
rend der Inspiration auch dann zunimmt, wenn das Blut unter negativem
Drucke aus den Lungen tritt und dem Kkimstlichen linken Vorhof R
sufliesst. — Die Erweiterung der Lungengefisse ist dabei so erheblich,
dass wenn man auch den Druck in der MariorTe'schen Flasche, durch
Verbindung ihres oberen Theiles mit der kiinstlichen Pleurahohle, herab-
setat, die Ausflussgeschwindigkeit dfters gleich gross bleibt wie wenn das
Lungenvenenblut unter dem athmosphirischen Drucke ausfliesst. Dieses
Ergebniss lisst sich nur in der Weise erkliren, dass bei der Inspiration
eine Brweiterung der Lungengefasse stattfindet, welche die durch den
herabgesetzten Druck bedingte Verlangsamung des Blutstromes aufwiegt.

Ziehen wir aus diesen Versuchen einen Riickschluss auf die natiirlichen
Circulationsverhiiltnisse, so halten wir fest, dass in den Lungen
wihrend der Inspiration die Widerstinde fir den Durch-
tritt des Blutes abnehmen.

§. 45.

Man ersicht also aus obigen Versuchen, dass auch bei Einhaltung
der natiirlichen Bedingungen in den Lungen withrend der Tnspirations-
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hewegung eine Verminderung der dem Blutdurchtritte entgegenstehenden
Widerstinde stattfindet. So haben wir nach einer anderen Mut.-hudu
dasselbe bestitigt, was Dr. Arsonvan 1877 in seiner Iumlg“l'ﬂ_l']:'{ﬂﬂf‘l"
fation ! ohme Exstirpation der Lungen darzuthun suchte. Bei emem
vorher durch Verblutenlassen getidteten Hunde driickte er die Halsge-
fisse mittelst des CHASSATGNAC'schen Feraseurs zu, dffnete die Bauchhohle
schoh die Gedirme zur Seite und fihrte in die untere Hohlvene ein
orosses Glasrohr ein, das er bis zum rechten Vorhof vordringen liess,
worauf er durch einen um den Venenschlauch zwischen Leber und
Zwverchfell geschlungenen und festgeschniirten Faden das Glasrohr in
seiner Lage fixirfe. Sodann fithrte er ein anderes Rohr in die Aorta
descendens Dbis zum Arcus aortae ein und fixirte es darin in dhnlicher
Weise. Nach Binleitung des Kkiinstlichen Kreislaufes (mittelst einer
Marrorre'schen Flasche) bewirkte er eine Inspirationshewegung durch
Herunterziehen des Zwerchfells. Die hbeobachteten Erscheinungen be-.
schreibt Verfasser wie folgt:

,Le vide pleural angmente et je vois, un moment aprés, I'écoulement
par le tube aortique augmenter considérablement. Done, en inspiration,
Jlécoulement & travers le poumon est plus facile. Si jimite alors les
,mouvements respiratoires, je vois, au moment de P'abaissement du dia-
,phragme, le sang étre appelé avec une grande vigueur et comme les val-
vules ferment incomplétement, il est aspiré dans laorte et rétrograde
odans le tube. Le diaphragme étant fixé en inspiration, I'écoulement,
Lqui s'était d’abord arrtté pour permettre aux capillaives pulmonaires de
,se remplir, recommence de plus belle: je liche alors le diaphragme qui
 remonte en exspiration, le vide thoracique diminue, les vaisseaux pulmo-
,haires diminuent eux mémes de volume et le sang est projeté par laorte®.*

Da die unstreitig geistreichen Beohachtungen Dr. Arsonvar's doch
so zu sagen en bloc angestellt worden ‘waren, indem sie die einzelnen
Factoren der Erscheinung nicht auseinander hielten, hatte ich es vorge-
zogen, zu einem anderen Verfahren zu greifen und namentlich die
Lungen dabei zu exstirpiren, um jeden storenden Einfluss von Seiten
der Vorhife, der Herzkammern und der grossen Gefissstimme, die bei
dem Arsonvar'schen Versuche mit betheilight waren, auszuschliessen.

Ich hatte meine diesbezliglichen Versuche bereits beendigt, als ich
auf einer Reise im Jahre 1879 das Vergniigen hatte, in Leyden den
Dr. 8. Jacer kennen zu lernen, von welchem einige Monate ' vorher

e

. ' Dr. Arsosvarn: Recherches théoriques ef experimentales sur le vile de Uéla-
sticité du poumon dans les phénoménes de cirenlation. These de Paris, 1877.
i - T L T 8
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Eﬁ.-,;ﬂ-}”-i“],,.n; die Cuarve sinkt bel Iil'il"l' |I'|}-'|HI'.'I1jH:||. e .'{'I..|.|ll'l]l|'ll"|.'.'r":_"|IiJ!E".I
gind eross und regelmissig; die Inspiration viel ceschwinder als die Ex-

H]hir;m-m.

Fig. 66.

Humdl. ¢ Blutdruckeurve der Carotis, und &, Curve der Athembewegungen, gleichzeitis anfgenmmmen.

Wir schen in der That, genau wie es Lupwic und Emerobr an-
ochen, dass der Blutdruck withrend der Inspiration eine stetige Zu-
nahme erfihrt, so dass jeder neue Herzschlag ,eine hohere Spannung triftt
als der vorhergehende®, und wir bestitigen zugleich, dass der hochste
Punkt einer Pulscurvenstrecke, welche einer Athmungsevolution entspricht,
nicht auf die Zeit einer Inspirationsphase fallt.

An dieser Aufzeichnung gehirt zu den auffalligsten Erscheimungen
die bei jeder Exspiration sich einstellende starke Frequenzabnahme des

Fig. 67.

,.1{ |]
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Deggloichon nach einar starken Blutentziehung.

Herzschlages, die 1ch etwa oine Viertelstunde hindurch beobachtet habe
[Dieses 1]1I~1r11| ht vollkommen der Angabe von Lupwic und Emwsrobr,
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wonach die Frequenz der Herzschlige withrend der Inspiration steigt und
wihrend der Exspiration abnimmt,

Biner der ersten Kunsteriffe, die ich zur Analyse der gegenseifigen
Beziehungen zwischen Blutdruck und Athembewegungen in Anwendung
w0e, bestand in der artificiellen Steigerung oder Herabsetzung des Blut-
druckes, withrend das Thier der graphischen Beobachtung unterworfen war.

Ich entziehe dem Thiere aus der Carotis der anderen Seite eine ziem-
lich bedeutende Menge Blut. Da der Puls kleiner geworden ist, so ver-
mindere ich etwas die Spannung der elastischen Membran der Hebel-
trommel, indem ich den in mehrfachen Touren um die Membran und
die Trommel gefithrten elastischen Gummifaden abwickele, — Nach dem
Blatverluste ist das Verhélfniss der Blutdruckeurve zur Respirationscurve
ein umgekehrtes geworden im Vergleiche zum fritheren: man sieht jetat
den Blutdruck withrend der Inspiration abnehmen, withrend der Exspiration
anfangs steigen, spiater sinken. Freilich ist auch der Respirationstypus

Fig. 68.

Desgleichen nach einer zweiten Blutentzichung.
efwas anders geworden. VYon Frequenzabnahme der Herzschlige wiih-
rend der Exspiration ist nichts mehr zu bemerken.
Ich mache eine zweite Blutentzichung. Die Athmung ist oberflich

Desgleiohen nach einer dritten und latzten (tadtlichen) Blutentziehung

licher und etwas frequenter geworden: im ["]r1~j5;|~r] hestehen  dieselben
Eirscheinungen fort,
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Yum driften und letzten Male wird noch eine Menge Blut aus der
1-Iill'-lli..‘-- CHlzooen. ]]:|31 “i'l",", Hit]l|.:-l.',_'\'| =il :~'1::]'|1;1 1[;[-\:-».; «-.i|'J-] .:|]r- l]|ll"~-|1]'l!|ﬁ‘!|
der canzen Brust- und Bauchwandung mittheilen. Dieselben werden

daher auch an der pneumographischen Curve sichtbar, was vorher nicht

der Fall war. Die Curvenwelle der Respiration ist kleiner und der nor-
malen #ihnlich geworden. — Nach einer Minute stirbt das Thier unter
enereischen  und ceriuschvollen Exspirationshewegungen, welche ver-
muthlich dureh kriftice Zusammenziehungen = der Bauchmuskeln ver-

mittelt werden.

SATRL =
Fig. 70.
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Die Punkte

Inspirptorische Senkungen des Blotdruckes in der Carofis wiahrend einer gtarken Blufung.
I | entsprechen dem Anfange der eivzelnen Inspirationen.

Y

Bei anderen Hunden war die inspiratorische Abnahme des Blut-
druckes heim Verbluten so stark, dass sie die Blutung aus der Carotis
sum Stocken hrachte. Von den an solchen Thieren parallel auigenom-
menen Curven der Athmung und des Carotidenpulses stellt Fig. 70 ein

Beispiel dar. Der Raumersparniss wegen lasse ich jedoch die Respirations- |
curve (deren Excursionen, der ausserordentlichen Tiefe der Athembewegungen
entsprechend , ungemein gross waren) aus. Der Buchstabe [ bezeichnet
die Curvenstrecke, welche der Inspiration entspricht, und der obere Pfell
den Beginn derselben. Bei der nichsten Exspiration oeht die Curve Im
die Hohe.

Nach Durchschneidung der Vagi kinnen tiefe Inspirationen den Blut-
drack auf Null herabsetzen und die graphische Ausserung des Carotis-
pulses unmoglich machen, oheleich das Herz factisch zu pulsiren fortfihrt. |

Die Blutentziehungen sind ein wirksames Mittel, wm an Thieren |
nach unseren Belieben den Rhythmus und die Form der Athembewegungen
Die grissere Tiefe der Athembewegungen in den beiden

711 modificiren.



x!h ]:ht[l“h"‘ lil‘l- -"llt|"||-"1”-]:'1"'I-"|I"II_T]I.“;I'-.L“ :lL1t ';LI".“ :L]].I_‘:I,f.“il'j‘“:l']i [:l“l’il]‘l“']i, ]‘4

letzten Aufzeichnungen ist auch von mnicht geringem Belange, um die
mechanische Wirkung der Respiration klar darzuthun.

i [ .Ilui Illl_ __I" A A

Hund nach Durchechneidang beider N. wapi. — Senkungen des Blutdruckes in der Carotis hei zwei
tiefen Inspirationen,

Es handelt sich hier um ein rein mechanisches Causalmoment, welches
als constanter Factor in alle Anderungen, die der Blutdruck unter dem
Hinflusse der Athembewegungen erfihrt, eingeht und das bei unseren
Versuchen durch die wiederholten Blutentziehungen immer evidenter ge-
worden war,

Wenn sich der Thorax erweitert, dehnen sich die Lungengefisse unter
dem negativen Drucke aus. Ist dabei die Herzthitigkeit energisch, so
15t der Blutzufluss so geschwind, dass der verfiiebar werdende Raum
sofort ausgefillt wird; bei schwacher Herzthitigkeit dagegen kann derselbe
negative Druck eine Stockung des Blutes in den grossen Arterienstimmen
der Lungen veranlassen, wiewohl das Herz nicht zu pulsiren autgehort hat.

Wir haben hier also cine mechanische Wirkung vor uns, die wir
jedesmal in Anschlag bringen miissen, auch wenn sie sich aus ander-
weitigen Griinden nicht kund giebt.

§. 47.

Der Carofidenpuls bietet beim Menschen dieselben Modificationen
dar, welche von Lupwie und EmwsronT manometrisch an der Carofis
des Hundes nachgewiesen worden waren,

Hier z. B. die an mir selbst gewonnene Pulscurve der Haut iiber
fen linksseifigen grossen Halsgefissen , mnebst der gleichzeitic mittelst
des Marey'schen Pneumographen an meinem Thorax erhaltenen Respira-
tionscurve (Fig. 72). Die Ahnlichkeit mit der normalen Carotis- und Respi-
rationseurve des Hundes st vollkommen, und bewihrt sich auch hier der
Lupwic-Ervsronr’sche Satz: der Blutdruck erfabrt wihrend der Ein-
athmung eine allmihliche und stetige Zunahme, so dass wjeder neue Herz-
schlag eine hihere spannung trifft als der vorhergehende®, Unter dem
Einflusse der Exspiration sinkt der Blutdruck, wihrend zugleich die Zahl

Mosgo, Krafslaul des Blotes,

12
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der Pulsationen (bei mir wenigstens im Falle einer prolongirten Fxspira-
tion) kleiner wird. Nur darin weicht meine Aufzeichnung Fig. 72 von
dem L nwic - BinvsrontT’schen Lehrsatze ab, dass bel mir die Curve
opnau mit dem Beginne der Inspiration zu steigen anfingt und am Ende
derselben ihren Gipfelpunkt erreicht.

Derartige graphische Bilder sind in der |’||"|.'.-ln|u_1,;'11' nicht neu, da
gechon KLEMENSIEWICZ 1876 ganz dhnliche veriflentlicht hat.! Doch was

A. Maosao. R Athembewegungen des Thorax, mittelst des Magrsr'schen Pneumographen geschrieben.
{1 Puls der Houtdecke tber den grossen Halsrefissen, mittelst einer anf dieselbe applicirten

Mamse'schen Trommel gleichzeitig aufgenommen.

dieser Forscher als der angestrengten Athmung eicen betrachtet, sieht
man bei mir auch schon bel ruhicem Athmen.

Die Zunahme des Blutdruckes ‘n der Carotis, wodurch die Wan-
dungen derselben auseinander gedehnt werden und die Grundlinie der
Pulscurve in die Hihe geht, wiirde sich noch deuthicher kundgeben, wenn
die Trommel auf der Carotis allein ruhete. Die Volumverminderung,
weleche die Halsvenen wihrend der Inspiration erfahren. wirkt 1n ent-
oegengesefztem Smnne auf das graphische Bild und vermindert daher die

—

effective Hohe der Curve.

[n der That, wenn wir die Trommel in der Medianlinie iber der
Trachea und etwas oberhalb der Incisura jugularis sternl aulsetzen oder
sher die neben der Carotis herablaufenden Venen verschieben, so sehen
wir sofort die Curve nach unten ophen und  bemerken withrend der
[uspiration eine Qenkune statt einer Erhebung (s. Fig. 73, welche sich ganz
ameekehrt verhilt als die Zelle C Fig. T2).

Die iiber den Halsgefassen sichthare inspiratorische Erhebung ist also

| KL EMERSIEWICE: Iher den Iinfluss der Athembewegungen rr.{r' die Form

dep Pulscurven heim Me aeehen.  Wiener Akademie 1877. Bd. L, xxiv, . 187,
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nur der Ausdruck der Differenz zwischen der wirklichen Erweiterung
der Carotis durch Drucksteigerung und dem Collapsus der Nachharvenen.

Fig. 78.

Eine Pulseurve, die bei der Appliention einer Mamgx'schen Trommel in der Medianlinie des Halses,
dight iiber der Fossa jugularis sterni erhalten wurde,

Dasselbe bewidhrt sich auch fiir den Vorderarm. Denn einerseits
muss wihrend der Inspiration der erleichterte Abfluss des Blutes nach
dem Thorax hin die Entleerung nicht nur der Jugularvenen und anderer
dem Herzen niher gelegener Venenstimme, sondern auch der Venen
der oberen Extremititen fordern. Dieses Moment strebt in aleicher
Weise an den oberen Gliedmassen eine inspiratorische Volumsab-
nahme zu bewirken, wie es am Halse bestrebt ist, eine inspiratorische
Senkung der Haatdecke iiber den grossen Gefissen hervorzubringen.

Andererseits zieht die respiratorische, und zwar gewdhnlich inspira-
torische Steigerung des Blutdruckes im Aortensysteme ebenso gut eine
entsprechende Erweiterung der Arteriae subelaviae und ihrer Aste nach
sich, wie gie eine entsprechende Erweiterung der Caroditen veranlasst.
Dieses andere Moment (das selbstverstindlich auf eine respiratorische
Beforderung des arteriellen Zuffusses hinauslanft) muss umgekehrt an
den oberen Extremititen eine meist inspiratorische Volumszu-
nahme, sowie am Halse eine meist inspiratorische Hebung der Haut
iber den grossen Gefissen zu bewirken streben. s gibt demnach auch
an den oberen Gliedmassen, wie am Halse, einen Antaconismus Zwischen
der inspiratorischen Beschleunigung des vendsen Abflusses und der des
arteriellen Zuflusses; und die Vorderarmeurve, wie wir sie hydrosphyg-
mographisch erhalten, ist nur der Ausdruck der Differenz zwischen beiden
Momenten. — Der iiberwiegende Einfluss gibt natiirlich den Ausschlag,
und schon danach wire es begreiflich, dass am Vorderarme wihrend
der Inspiration bhald eine Zunahme, bald eine Ablmahme des Yolumens,
bald auch das Fehlen jeglicher respiratorischer Volumssehwankungen
sich ereignen konne,

Doch der Antagonismus zwischen der Erweiterung der vom Aorten-
bogen abstammenden Arterien und dem Collapsus der zur oberen Hohl-
W.”E'L. gehenden Venen ist nur dann vollkommen, wenn beide Krscheinungen
zeltlich genan mit einander congruiren, was durchaus nicht iberall |In|ui

124
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nicht immer der Fall zu sein braucht, sondern eher als eine zufillige
Ausnahme von der Regel anzusehen ist. Denn der Collapsus der genannten
Venen muss, als unmittelbarer Effect der vom Thorax ausgeiibten Aspi-
ration, ziemlich genau mit dem Inspirationsacte zusammenfallen. Dagegen
hiingt belkanntlich die der respiratorischen Erweiterung der Arferien zu
Grunde liegende Drucksteigerung im Aortensysteme grosstentheils von ge-
wissen dureh die Exspiration gesetzten Bedingungen ab. Als eine solche
ist vor Allem der Umstand zu nennen, dass withrend der Exspiration das
vorher in den Tungen angehiufte Bluf wieder dem grossen Kreislaufe
guriickgegeben wird; sodann der directe Druckzuwachs, den die Aorta von
dem exspiratoriseh gesteigerten intrathoracischen Drucke erfihrt; endlich
auch noeh vielleicht der Umstand, dass das rechte Herz, (wie meine Unter-
suchungen gezeigh haben), withrend der Bxspiration vorzugsweise aus der
Vena cava inferior, wihrend der Inspiration dagegen vorwiegend aus der
V. cava superior das Blut bezieht, die. untere Hohlvene aber ein viel ge-
riumigeres Kreislaufgebiet vertritt und demgemiss einen 11/, bis 2 mal
grisseren (Querschnitt besitzt als die obere, weshalb (unter der Voraus-
setzung, dass die uns unhekannte Stromgeschwindigkeit n der unteren
Hohlvene nicht etwa in gleichem Maase geringer sei als in der oheren)
dem rechten Herzen wihrend der Exspiration mehr Blut zufliessen dirfte
als wihrend der Inspiration. Nur eine, angeblich dureh Erregung des
vasomotorischen Centrums bedingte Contraction der Arterien, soll mach
Traver, LUDWIG etc. wihrend des Inspirationsactes, und zwar gegen
Ende desselben, auf die Drucksteigerung im Aortensysteme hinauswirken.
Von den iibrigen genannten Factoren wiirde sich der Druckzuwachs durch
directe Binwirkung des gesteigerien intrathoracischen Druckes auf die
Aorta sehon sofort withrend der Txspiration geltend machen; das efwaige
Ubergewicht der in die Exspiration fallenden Blutzufuhr zum rechten
Herzen aus der V. cava inferior kaun nur nach Durchgang des be-
treffenden Blutiiberschusses durch die Tungen zur Geltung kommen; auch
die exspiratorische Entlastung des kleinen Kreislaufes kann nur nachtrig-
lich den arteriellen Blutdruck beeinflussen. PFragt es sich nun, in welchem
Zeitpunkte iiberhaupt, unter der collectiven Einwirkung dieser saimmt-
lichen Momente, die respiratorische Drucksteigerung im Aortensysteme be-
ginnen misse, SO liiest sich zwar dariiber a priori nichts genaueres auss
sagen, und sind wir in dieser Hinsicht lediglich auf die Erfahrung an-
gewiesen, wonach dieser Zeitpunkt thatsichlich in die Inspirationsphase
qu fallen pflegt; doch ist es, eben in Anbetracht der oben erwihnten
(‘ausalmomente, schon von vornherein einleuchtend, dass er jedenfalls mit
dem Beginne der Inspiration als solchen nichts zu schaffen hat, und da--
her in keiner Weise zeitlich an denselben gekniipft sein kann, Freilich
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lehrt Fig. 72, dass der Beginn der Drucksteigerung auch nicht nothwendig
immer erst nach dem Anfange der Inspiration (wie Ervsropm angibt)
stattzufinden braucht, sondern gelegentlich auch mit demselben zusammen-
falll. Doch nicht nur ist einerseits das von Fmweropr angegebene Ver-
halten als das hiufigste anzusehen, sondern miissen wir andererseits be-
tonen, dass, je nach Umstinden, der Beginn der Drucksteigerung im
Aortensysteme, im Vergleich zu seinem gewthnlicheren Verhalten, eben-

. sowohl verfritht als verspiitet sein kann, wihrend der inspiratorische Collap-

e e

sus in den Wurzeln der oberen Hohlvene wohl stets in seinem Beginne
an den Anfang der Inspiration gebunden bleibt. Dieser Umstand einer-
seits, so wie andererseits die etwa wechselnden quantitativen Beziehungen
zwischen der inspiratorischen Beschleunigung des vendsen Abflusses im
Wurzelgebiete der oberen Hohlvene und der (zum Theil wenigstens) gleich-
zeitigen Verstarkung des arteriellen Zuflusses liefern den nachsten Schliissel
zum Verstindniss der mannigfachen individuellen und zeitlichen Va-
riationen, welche uns die respiratorischen Volumsschwankungen des
Vorderarms darbieten, und die so weit gehen, dass die Volumszunahme
nicht nur in verschiedene Stadien der Inspiration (vgl. Fig. 74, 76, 78),
sondern auch geradezu in die Exspirationsphase (s. Fig. 77) fallen kann.

Wollen wir zunichst einen Fall eingehender betrachten, wo die Vo-
lumszunahme des Vorderarmes, dem als typisch betrachteten Verhalten

. der respiratorischen Oscillationen des arteriellen Blutdruekes entsprechend,

in die Inspirationsphase fillt, und zwar in eine frithe Periode derselben.
Es ist dies eine Beobachtung, die ich an mir selbst anstellte und die
in der hydrosphygmographischen Aufnahme des rechien Vorderarm-
pulses mnebst gleichzeitiger Registrirung der Athembewegungen des

- Thorax hestand. Letzteres geschah mittelst des Marey'schen Pneumogra-

phen. Die obere Zeile R stellt die Athmungscurve des Thorax dar. —
Wilirend der Beobachtung verhielt ich mich vollkommen ruhig.

Im Anfange der Inspiration hilt noch die gegen Ende der vorher-
gegangenen Exspiration erfolgte Senkung der Vorderarmeurve an. Wiih-
rend der Inspiration steigt diese Curve in die Hohe. Die Verspitung
ist augenfillig im Vergleich zu den frither gegebenen Carotiscurven, —
Auch diese Aufzeichnung wurde bei natiirlichen, durchaus nicht ange-
strengtem Athmen gewonnen. Ich hielt dabei eine horizontale Lage auf
einem Tische ein; der Vorderarm ruhte in ungezwungener Haltung in
dem horizontal neben dem Rumpfe und in gleicher Hohe mit dem
Abdomen aufgestellten cylindrischen Glashehilter des Hydrosphygmo-

- graphen.

Wer etwa diese Beobachtungen wiederholen wollte, dem empfehle

-~ ich einige Vorsichtsmassregeln, die ich nicht fiir tiberfliissig halten kann,
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da ich sehe. dass die hbisher von verschiedenen Fachgenossen mit
meinem Plethysmographen und Hydrosphygmographen angestellten g

Fig. 4.

A Mosso. A, Respiratorieche Volumeoseillationen des Vorderarmes bei robger Athmune, K, nach
dem Frithstiiok.

«uche nicht die Resultate geliefert haben, die ich ohne Schwierigkeit
erhalte.

Der um den Ellbogen anzubringende elastische Gummi-Aermel muss
hreit cenug sein, um den venosen Abfluss nicht zu behindern. Ich be-
nutze immer einen so breiten Armel, dass man die Extremitit ganz leicht
and ohne Anstrengung hindurch stecken kann und dass man sogar auf
den ersten Blick glauben sollte, er kiomme nicht wasserdicht schliessen.
Darauf bestreiche ich den Vorderarm unter dem Ellbogen mit Fett und
applicire sodann den Cylinder nebst dem Armel und befestige letzteren
am den Ellhogen durch einige Touren eines Gummirohrs. Ieh warte
in der Regel 4 bis 5 Minuten ab, welche benutzt werden, em stutzen-
des Polster unter den Arm zu schieben, den horizontalen Glascylinder
aufzustellen und die Registrirtrommeln sowie den Kymographioncylinder
vorzubereiten. Mittlerweile klebt sich das Fett an dem elastischen Gummi-
armel fest, welcher desshalb inniger an der Haut anhaftet. Darauf fille
ich den Cylinder mit lauem Wasser an, wobei ich dafitr sorge, jede
constice Bewegung moglichst zu vermeiden. Nach Fillung des Cylinders
wickle ich das elastische Gummirohr ab, die Venen entleeren sich, es
drinot Wasser aus der Compensationsflasche e, und ist Alles zum Ver-
«uche bereit. Der Druck des Armels am Ellbogen ist so gering, dass
man ihn gar nichf fiihit und auch bel aufmerksamer Beobachtung
keine Anschwellung der Venen an dem im Cylinder eingeschlossenen
Vorderarme hemerklich wird.
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Die oeeionetste Zeit zur Vornahme solcher Versuche, tum hrauch-
bare H"Hllllht[l’ s erlangen, sind die Stunden nach dem Frithstiick oder
dem Mittagessen. Am Moreen, hei leerem Magen, gelangen sie mir
fast nie, wie sorgfiltie ich dabei auch zu Werke gegangen sein. mochte.
[ch weiss wahrlich nicht, woher diese Verschiedenheit rihrt.

Hier will ich zwei vereleichende Versuche auffithren, deren einer
im niichternen Zustande, der andere nach der Mahlzeit angestellt wurde.

Um 8 Uhr Morgens, nachdem ich gegen 7 eine Tasse Kallee zu
mir genommen hatte, breite ich mich in horizontaler Riickenlage auf einem
Tische aus und erhalte, unter Beachtung aller eben erwithnten Vor-
sichtsmassregeln, folgende hydrosphygmographische Aufzeichnung:

8

Fig.

L. Moggo. Degeleichen vor dem Frohetoncke,

Mein Assistent benachrichtiet mich, dass sich kein Einfluss der
Athembewegungen an der Pulscurve kundgibt. Um die etwaigen ge-
ringsten Spuren eines solchen Einflusses zu entdecken, lasse ich das zur
Compensationsflasche fihrende Verbindungsrohr schliessen.

Beobachtet man aufmerksam das Pulshild schrig von der Seite her,
s0 erkennt man. dass !'i‘.‘»‘jr]'I':]Tlrl'iﬁrhr' Schwankungen an demselben nicht
ganz fehlen; dieselben sind aber so geringfiigie, dass sie bei oberflich-
licher Beobachtung ganz unbemerkt bleiben,

Da es sich nm ein negatives Resultat handelt, so scheint es mir
aberflissig, eine lingere Curvenstrecke, als die in Fig. 76 gegebene, auf-
zufithren.  Was an dem hier dargestellten Stiicke am meisten in die
Augen fallt, das sind die von der Unruhe der Gefiisse herrithrenden
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starken Undulationen, die fiir die Pulshilder des niichternen Zustandes
bezeichnend  sind. [ch muss tbrigens noch darauf aufmerksam
machen, dass die Pulsationen des Vorderarms, die auf den

ersten
Blick ganz unregelmissig scheinen, eine rhythmische Wiederholung
ithrer Variationen zu erkennen geben, wesshalb diese letzteren durchaus
nicht als zufillie oder durch die Bewegungen des Rumpfes und der
Extremititen veranlasst anzusehen sind.  Diese Sinuosititen sind vielmehr
der Aunsdruck wvon Oseillationen, die In dem Cylinder stattinden und
nach meinem Dafiirhalten von der Bewegung des Blutes durch die Ge-
fisse, sowie von den Erschiitterungen, welche jede Pulsation dem im
cylindrischen Glasrecipienten enthaltenen Wasser mittheilf, herrithren.

Um Mittag, nachdem ich ein bescheidenes Mahl zu mir genommen
(ein Beefsteak, etwas Obst, ein Glas starken Wein und eine Tasse Kaffee),
lege ich mich in derselben Weise wie frither auf den Tisch und erhalte
(unter Anwendung desselben Gummiirmels) das Pulsbild Kig. T4, wo
die respivatorischen Oscillationen, trolz der geringeren Tiefe und Aus-
giehigkeit der Athembewegungen, so augenfillig sind. Ich brauche nicht
ausdriicklich die erhebliche Anderung der Pulsform zn betonen.

Um zu zeigen, wie sehr eine reichliche Mahlzeit dazu beitragt, die
respiratorischen Oscillationen des Pulses recht deutlich zum Vorschein zu
bringen, will ich auch noch eine Beobachtung anfiihren (Fig. 76), dieich an
meinem Freunde Pater D. A. nach einer uppigen Tafel angestellt habe.

Fig. 6.

Pater D.A. — Respiratorisehe Oscillationen des Vorderarmyolumens nach einer appigen Mahlzeit.

Abeesehen von den hier viel ausgiehigeren Respirationsbewegungen,
iot der Verlauf der Curven hier genan derselbe wie In meinem eigenen
Beispiele Fig. 74. Wir sohon niamlich, dass die Volumsverminderung
des Vorderarms gegen das Ende der Exspiration anfingt und wihrend
der nachfolgenden Inspiration forfdauert. Doch bevor der Inspirations-
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act vollendet ist, erscheint bereits eine sehr ausgesprochene Volumszu-
nahme, die sich bis 1 die erste Perlode der ]':\;H|Ii|':lli-lll hinein erstreckt.

Dereestalt fand sich das Verhiltniss der [Jllrﬂlj.'-*ltl“?_"f'ilI'hi“"“"” Vor-
derarmeurven zu den Respirationshewegungen auch in den meisten meiner
Beobachtungen. Ich wire geneigt, dasselbe als den normalen Typus
gu betrachten, wenn mir nicht zwei Subjecte vorgekommen wiren, welche
bei vollkommener Ruhe und unter sonst gleichen Bedingungen andere
Beziehungen zwischen den Volumsinderungen des Vorderarms und den
Athembewegungen darboten. Als Beispiel eines solchen abwelchenden
Verhaltens fithre ich ein Puls-Respirationshild auf, das ich an Herrn
Obersten Grarrone, emem Manne von wirklich riesiger Statur, der sich
oefilligst zu meimen Versuchen hergab, erhielt.

Fig. 7.

Ubrist rarrone, Respiratorische Oseillationen des Vorderarmvolumens bei ruhiger Athmung.

Wir nehmen hier wihrend der Inspiration eine Volumsabnahme
wahr, die sich bis in den Anfang der nichstfolgenden Exspiration hinein
fortsetzt; und die Zunahme des Volumens dauert wihrend des ganzen
ubrigen Theiles der Exspiration. Hs ist dies ein ganz anderer, ich michte
fast sagen, ein umgekehrter Typus als wie in den obigen Pulshildern.
Das Pulshild des Vorderarms bei Herrn Obersten Garrone entspricht
der Modification des Radialpulses, welche Margy hei gehinderter Wee-
samkeit der Respirationshahnen vorfand.

Nach dem Vorgange Marey’s, hoffte ich zu manchem Resultate zu
gelangen, wenn ich den verschiedenen Typus in Betracht zoge, welchen
die  Athembewegungen, je nach der vorwiegenden Betheiligung der
Rippenheber oder des Zwerchfells an der Erweiterung des Brustkastens,
darbieten konnen. Teh unternahm daher eine Reihe von Versuchen,
wobel ich entweder bei méglichster Unbeweglichkeit der Rippen starke
tiaphragmatische Inspirationen ausfihrte, oder umgekehrt, ber moglichst

| : ; fy : . : ) :
MAREY: Physiologic médicale de la circulation. Paris. 1878, p. 291.
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oeringer Betheilioung des Zwerchfells stark bei der Inspiration die Rippen
hob. withrend in beiden Fillen zugleich der Puls und die Volumsander-
nneen des Vorderarms registrirt wurden. Doch bei diesen oraphischen
Versuchen, die ich im vorigen Herbste, und zwar orisstenthells an mir
solhst anstellte, celang es mir leider nicht, irgend hefriedigende Ergeh-
nisse zu oewinnen. Anstatt die vorhandene Casuistik durch eme Anzahl
neuer aber leider misslungener Aufzeichnungen zu bereichern, ziehe 1ch
oz vor. meine Versuche wieder aufzunehmen und so lange fortzusetzen,
his es mir eelingt, etwas fiir die Deutung der erwihnten Pulshilder
Firderliches zu erringen,

Die hisher miteetheilten und besprochenen Versuche waren hel
reoelmiissicem und ruhigem Athmen angestellt worden, und mochte da-
hei nur hochstens ab und zu mancher Athemzug krifticer ausgefallen
spin, indem es Einem nicht gar moglich ist, den Rhythmus und die Tiefe
ceiner Athembewegungen ganz unverindert zu erhalten, wenn er Welss,
dass er beobachtet wird und dass man jede seiner Bewegungen ver-
zelchnet,

Nun wollen wir aber sehen, was geschieht, wenn die Athemzige mit
Kraft auscefithrt werden und sei es das Inspirium oder das Exspirium
ungewohnlich prolongirf wird.

Dr. Calozzo. Degzleichen bei tiefen Athembewegungen

Bei Herrn Dr. Calozzo finden wir einen anderen Typus als herm

Obersten Garrone vor: bei der Inspiration niimlich erfolgt eine Volums-
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abnahme des Vorderarms, die aher noch vor dem Ende dieser Respirations-
phase einer Zunahme des Volumens Platz macht.

Wird die Inspiration verlingert, so erfolgt ebenfalls withrend der
fibermissigen Erweiterung des Brustkastens anfangs eine Abnahme, so-
dann eine leichte Zunahme des Volumens des Vorderarms.

Die Volumsinderungen der Extremititen sind in solchen Fillen so
stark, dass es zweckmissig ist, sich zu ihrer Registrirung eimes Appa-
rates zu bedienen, der, wie der Plethysmograph es thut, den reellen
Werth dieser Volumssehwankungen angibt. Hat man einen solchen
Apparat nicht bei der Hand, so geniigb es, um sich eine Vorstellung
yon den jetzt zu erortenden Frscheinungen zu verschaffen, dass man
das Verbindungsrohr zwischen dem Hydrosphygmographen und der Com-
pensationsflasche schliesse.

§. 49.

Werfen wir einen Riickblick auf die Anderungen, die wir im Volumen
~ des Gehirns und des Vorderarms unter dem Binflusse der Athembe-
- wegungen haben zu Stande kommen sehen, so lassen sich die in den
~ vorstehenden Paragraphen geschilderten Erscheinungen schwerlich auf
| eine einheitliche Norm zuriickfithren. Um zu irgend einem Schlusse zu
- gelangen, musste ich die ganze Reihe meiner diesbeziiglichen Beobach-
~ tungen am Menschen (wovon ich in dieser Arbeit nur einige wenige
- vorgebracht) durchgehen, und ich fand, dass zwar in der Mehrzahl der
- Fille das Gehirn wihrend der Inspiration eine Abnahme und wihrend
- der Exspiration eine Zunahme des Volumens erfihrt (wie in Fig. 43),
- wogegen der Vorderarm meist schon vor dem Ende der Inspiration eine
Zunahme und vor dem Ende der Hxspiration eine Ahnahme des Volu-
- mens zu zeigen anfingt (wie in Fig. 74, 76, 78), dass aber dennoch
vielfache Ausnahmen hiervon vorkommen. Die Schwierigkeit, ein be-
- stimmtes Gesetz fir diese Erscheinungen aunfzustellen, rithrt daher, dass
wir es hier mit einer langen Reihe ungeniigend hekannter und so eng
mit einander verkniipfter Factoren zu thun haben, dass es zur Zeit oft
unmdglich wird, ihre Wirkungen, die sich vielfach auch unter physio-
- logischen Bedingungen gegenseitig aufheben, isolirt zu hefrachten.

So sahen wir in der That, dass zwischen den respiratorischen Volums-
schwankungen der epi- und hypodiaphragmaftischen Kirpertheile ein
- diametraler Gegensatz besteht, indem das Herz wihrend der Inspiration
- mehr Blut aus der oberen Hohlvene als aus der unteren erhilt, und das
Umgekehrte wihrend der Exspiration stattfindet. Die etwaige Compensa-
tion, welche vielleicht den Blutzufluss zum rechten Herzen bei normalem
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Fortgange heider Respirationsphasen regeln und constant erhalten mag,
hirt jedenfalls unter gewissen Verhiltnissen auf. S0 wird sich eine
Aufhebung des Gleichgewichts schon in der physiologischen Breite ein-
stellen, wenn das Blut sich in einem Theile des Korpers anhiinft, wie z. B,
in den Bauchorganen nach der Mahlzeit, wihrend der Verdauung. Da in
diesem Falle sowohl der Zufluss des Blutes zu den Abdominalorganen als
der Abfluss desselben durch die Lebervenen gesteigert ist, andrerseits
aber, wie wir gesehen haben, der Blutzufluss zum Herzen aus der unteren
Hohlvene iiberwiegend withrend der Exspiration stattfindet, so muss eben
nach der Mahlzeit die dem Herzen withrend der Exspiration im Ganzen
quflicssende Blutmenge noch mehr als es vielleicht auch sonst der Fall
ist (s. § 47) die Oberhand gewinmen iiber das ihm wihrend der Inspi-
ration (vorwiegend aus der oberen Hohlvene) zufliessende Blutquantum;
und dem entsprechend wird consecutiv das linke Herz auch mehr Blug
in die Arterien aussenden als wihrend der Inspiration, wesshalb auch die
respiratorischen Schwankungen in simmtlichen Organen (so auch im Vor-
derarme) ausgesprochener werden, wie dies durch unsere oben angefiihrte
Beobachtungen bestitigt wird. Uberdies aber gibt die wihrend der Ver-
danung notorisch stattfindende Blutanhiufung im den Abhdominalorganen
su einer relativen Ischimie sowohl der Lungen, als der iibrigen Korper-
theile Veranlassung, wodurch fiir den kleinen Kreislauf dhnliche Bedin-
gungen gesetzt werden, wie sie nach Blutverlusten bestehen, wo wir bel
unseren Versuchen die respiratorischen Druckschwankungen stirker werden
sahen: und ist damit wihrend der Verdauung noch ein zweiter- Grund
zur Verstirkung der respiratorischen Volumsschwankungen gegeben.s

Was den letztheriihrten Mechanismus anbetrifft, so ist hier die Ver-
starkung der respiratorischen Blutdrucks- und Volumsschwankungen
leicht begreiflich, wenn man bedenkf, dass diese Schwankungen zum
orossen Theile eben darauf beruhen, dass wihrend der Inspiration sich die
erweiterten Lungengefisse nothwendig auf Kosten der Gefisse des grossen
Kreislaufes stirker mit Blut anfiillen, also jenen Gefissen das Blub entzie-
hen, die Entziehung aber einen um so sichthareren Effect, eine um so
stirkere Differenz in dem Fiillungsgrade der Korpergefisse hervorbrin-
gen muss, je geringer die in diesen enthaltene Blutmenge ist.

Freilich konnte der Finwurf erhoben werden, dass die inspiratorische
Brweiterung der Lungengefisse nicht nothwendig zu einer Verminderung
des Blutdruckes und der Blutfillle in den Gefassen des grossen Kreis-
laufes Veranlassung geben miisse, weil sie durch die Verminderung der
Widerstinde in der Lungenblutbahn und der dadurch bedingten Be-
schleunigung des Kkleinen Kreislaufes compensirt werde. Dagegen ist
aber hervorzuheben, dass eine derartige Compensation nichb stattfindet,
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weil die Widerstinde im Kkleinen Kreislaufe {iberhaupt dusserst g_ering
sind und daher ihre Verminderung im Vergleiche zax sehr urhehl@mn
inspiratorischen Erweiterung der Lllllg‘[!llgl'!l?l&'-:ff ein viel zu llllf?l'llﬁhhu'h‘{‘:-;
Moment abgibt, als dass sie den Bffect dieser Gefisserwelterung zn
decken und aufzuheben vermoge.

Bei den obigen Betrachtungen haben wir -.*mmlsge:setzt,‘ d;_lsss das
Herz auf beiden Respirationsphasen mit gleicher Energie functionire und
Gleiches leiste. Indessen wissen wir; dass nicht nur die Frequenz der
Herzschlige im Laufe der respiratorischen Evolution WEG}IHEH]E illl(]. ZwWar
orisser wird withrend der Inspiration, sondern dass auch die LE{HLHL‘I%’
der einzelnen Herzcontractionen nicht minder wichtigen respiratorischen
Schwankungen unterworfen ist. Der wihrend der Systole im Brust-
kasten sich einstellende negative Druck stellt der Systole des Herzens
ein Hinderniss entoegen, wihrend er die Diastole hegiinstigt; umgekehrt
wirkt die Steigerung des intrathoracischen Druckes, die w%ihmnr{] der
Exspiration stattfindet. Dabeigibt es offenbar einen Anfagonismus E-W%EG'I]EU
der wechselnden Frequenz der Herzschlige und der wechselnden Leistung
der einzelnen Herzcontractionen, indem die inspiratorische Steigerung der
Frequenz einen entgegengesetzten Einfluss ausiiben muss als die gleich-
geitice Behinderung der Herzsystole, und ebenso die exspiratorische Fre-
quuﬁzvermindemng in ihren Wirkungen diametral entgegengesetat ist
der exspiratorischen Begiinstigung der Herzsystole. Was aber den Ein-
fluss der respiratorischen Schwankungen des infrathoracischen Druckes auf
jede der beiden Phasen der Herzevolution anlangt, soist zu bemerken, dass die
Diastole ungleich mehr durch die exspiratorische Drucksteigerung erschwert
werden muss als die Systole durch die inspiratorische Verminderung des
Drucles.

Noch viel mehr wird das Studium der uns beschiftigenden Erschel-
nungen dadurch erschwert, dass wir keine genaue Kenntniss hesitzen von
dem FEinflusse, welchen die nach dem Respirationsphasen wechselnde
chemische Zusammensetzung des Blutes und besonders dessen wechseln-
der Gasgehalt auf den Zustand der Gefisswinde ausibt.

Meine Versuche an dem Gehirn und am Vorderarme haben dar-
gethan, dass auf eine tiefe Inspiration eine Contraction der Gefisse und
eine Volumsverminderung der genannten Organe folgt, beides zu an-
haltend, um aus der blossen Blotanhiufung in den Lungen erklirt
werden zu konnen. Da diese Erseheinung auch dann beobachtet wird,
wenn die tiefe Inspiration ganz unwillkiirlich geschieht, so ist dieselbe
offenbar nicht durch die eine tiefe Inspiration einleitende Willensan-
strengung veranlasst, und vermuthe ich vielmehr, dass sie durch die
verdnderte Blutmischung herbeigefihrt werden mag, ohne dass sich je-

i
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doch lengnen liesse, dass unwillkiirliche Innervationsverhiiltnisse hier im
Spiele sein kinnten.

Iin maassgebendes Urtheil iber die letztberiihrte Miglichkeit l.'?i,sst‘
sich aber zur Zeit noch gar nicht fillen, so wie fiberhaupt die Wechsel-
beziehungen zwischen dem Respirations- und dem vasomotorischen Nerven-
centrim noch wenig aufgeklirt sind.

Teh tibergehe diejenigen Variationen der respiratorischen Schwankungen
des Blutdruckes, die von der Korperlage abhingen kinnen, und will nur
andenten, dass es fir die in Rede stehende Erscheinung nicht gleich-
aiiltig sein kann, ob der Korper eine verticale oder sitzende oder hori-
zontale Lage annimmfb.

Nicht ohne Bedeutung sind hier gewiss auch die, meinen Beohach-
tungen zufolge, unter dem Einflusse der Nahrungsaufnahme, der Tempera-
tur, der infellectuellen, Sinnes- und Gemithsthitigheit vorkommenden
Anderungen im Zustande der Gefisswinde; doch tiber ihre nihere Be-
ziehung zu den respiratorischen Schwankungen des Blutdruckes liegen
noch keine geniigcenden Erfahrungen vor,

Da simmtliche angedeutete Factoren das Resultat unserer Beobach-
tungen beeinflussen, miisste erst jeder derselben einzeln und eingehender
in seiner Wirkungsweise erforscht werden, um in jedem gegebenen Falle
die Bedingungen der Beobachtung oder des Versuches scharf feststellen
zu kdnnen.

So lange die mechanischen, chemischen und nervisen Momente nicht
streng auseinander gehalten werden, wiirden wir uns vergeblich bemihen,
die Gesetze eines so verwickelten Vorganges aufzustellen. '

XIL

Einfluss des Amylnitrites auf den Blutkreislauf
im Gehirne.
§. 5H0.

Unter allen uns hisher bekannten Stoffen modificirt das Amylnitrit
am eingreifendsten den Zustand der Blutgefisse, so wie die Energie und
Frequenz der Herzeontractionen, ohne dabei das Bewusstsein aufzuheben,
oder sonst im mindesten die Hirnfunctionen zu beeintriichtigen. Die
grosse Leichtigkeit, mit der sich dieser Stoff einverleiben Iisst, sein
angenehmer Geruch und die Flichtigkeit seiner Wirkung bringen es
mit sich, dass er iberaus bequem bei unseren Untersuchungen Anwen-

*




XIL. Binfluss des Amylnitrites auf den Blutkreislanf im Gehirne. 191

dung finden kann, zumal wenn man es mit einem Subject ;f,u‘t.huu hat,
wie unser Bertino, dessen Misstrauen so weit ging, dass er sich durch-
aus weigerte irgend einen arzneilichen Stoff zu sich zu nehmen, wenn
ich nicht vorher an mir selbst einen Versuch damit machte.

~ Jedem, der schon einmal Amylnifrit eingeathmet hat, ist bekannt,
dass man wenige Secunden nach der Inhalation gleichsam ginen warmen
Hauch iiber das Gesicht ansteigen fiihlt: Wangen, Stirn, Augen und der ganze
Kopf rithen sich wegen Erweiterung der Gefisse. Die Thli?,ueuseurutiun
wird reichlicher und man empfindet einige Eingenommenheit des Kopfes
und eine Beingstigung, die durch die frequenteren und verstiarkten
Contractionen des Herzens veranlasst wird,

Das Verfahren, nach welchem ich die Volumsinderungen des Hirns
ohne zu sehr die Form der Pulsationen zu verunstalien, gemessen und
registrirt habe, ist im Capitel II beschrieben worden. Es besteht in
der Anwendung zweier Miller'scher Ventile (Fig. 1), die mit dem von
der Schiidelliicke zur Registrirtrommel laufenden Rohre in Verbindung
gebracht werden. Man hat bei dieser hichst einfachen Vorrichtung den
Vortheil, dass man den Druck innerhalb des Apparates consfant und
gwar minim erhilt, wihrend man zugleich, durch Verzeichnung jeder

~aus dem Apparat austretenden oder in denselben eindringenden Luft-

r|
s

blase die wirkliche Zu- oder Abnahme des Druekes im Gehirne messen
und registriren kann.

Der Versuch Taf. IX, Zeilen 39, 40, 41 und 42, den ich als typisch
auffiihre, wurde eine halbe Stunde nach einem leichten Frithstiick, wobei
Bertino Fleisch, Suppe und Brod zu sich genommen hatte, angestellt.
Der Hirnpuls war klein, aber, wie man im Anfange der Zeile 39 sieht,
regelmissig und gleichformig. In e v bringe ich vor die Nasenlicher des
Bertino em Tuch, auf welches ich vorher einige Tropfen Amylnitrit

- gegossen hatte. Der Mann war angewiesen worden, ganz ruhig einzu-

— t_' P T

athmen, um den Respirationstypus gar nicht zu dndern. HEs war viel-
leicht das zehnte mal, dass er solche Inhalationen wiederholte, und er
verstand sich dabel schon ganz gut zu benehmen. Die Pulscurve des
Gehirns verliuft eine Strecke lang (etwa zwolf Pulsationen) unveriindert.
Sodann werden die Pulsationen nach und nach stirker, wihrend das
Gehirn bedeutend an Volumen zunimmt. Die Elevation S verschwindet,
withrend der dicrotische Nachschlag stirker wird. Aus dem Miiller’schen
Ventile D) (Holzschnitt Fig. 1) entweicht von Zeit zu Zeit eine Luftblase,
wodurch die in demselben Augenblicke geschriehene Pulsation etwas verun-
staltet wird. In w, Zeile 39, wo das Gesicht stark gerithet erschien,

- wird die Inhalation unterbrochen. Die Wirkung des Amylnitrites hiilt
~an. Aus dem Ventile ) entweichen noeh einzelne Lufthlasen; sodann
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fingt in M (Zeile 40) das Hirnvolumen abzunehmen an. Der Hirnpuls
bleibt noch immer sehr stark. In unregelmissigen Intervallen werden
tiefe Undulationen des Hirmvolumens, die den Athembewegungen nich
entsprechen, bemerklich. Nach mehr als einer Minute seit der Unter-
brechung der Inhalation hat die Wirkang des Amylnitrites, wie im
Anfange der Zeile 41 zu sehen, noch nicht aufgehort. Von hier an
zeigt die Pulscurve weniger hohe und mehr in die Linge gedehnte Un-
dulationen. Die Pulsationen werden allmihlich kleiner und kehren nach
und nach zu ihrer ursprimglichen Form zuriick. Die Registrirung wird
forteesetzt. Im Beginne des zweiten Viertels der Zeile 42 scheint schon
alle Wirkune aufgehirt zu haben; doch gegen Ende des dritten Viertels
in » maecht sich noch eine letzte leichte Undulation bemerklich, bevor
der Hirnpuls, etwa 3 Minuten nach beendigter Inhalation, definitiv zu
Ruhe gekommen ist. Die Registrirang wurde noch 5 Minuten lang fort-
gesefzt, ohne dass sich an demselben etwas bemerkenswerthes wahrnehmen
licsse.  Aus der Zahl der aus dem Miiller'schen Ventil entwichenen
Luftblasen und der directen Messung des Gesammtvolumens einer glei-
chen Zahl von Luftblasen, die ich unter gleichem Drucke in einem
oeschlossenen graduirten Glasrohre auffing, ergab sich, dass in diesem
Falle das Hirnvolumen eine Zunahme von etwa 3 cem erfahren hatte.

§. 5l

Suchen wir jetzt iber die Ursache dieser Verinderung des Hirn-
pulses ins Klare zu kommen.

Wie wir bereits zu wiederholten Malen hervorgehoben, ist der fri-
cuspidale Puls als der mormale Pulstypus zu betrachten. Bei unserem

Fig. 79.

Bertino, — Uarotispuls, mittelst einer am Halse applicirien Manuy'sehen Trommel geschrichen;
1 im Normalzostande, 8 unter dem Einflusse des Awmylnitrites.

Bertino liefert der mittelst der Marey'schen Trommel registrirte normale
Puls der Carotis die in Fig. 79, Zeile 1, dargestellte Curve.
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opstellte Strecke des Curvenpaares, worin sich die Pulsationen des Vor-
1[1] IT1es []t]]r]ql me hr llklll :‘MIII]I.l|1'|.]|nl.J=-1 II.L]LI ITT, ]le -v.ll' .»'II||I'|.H A1 1Jll|.l

Fig. 80. |

Rattone. — Curve des Herzstosses und des Vorderarmes 4 unter dem Einflusse des Amylinitrites,

dieser Strecke, so ziemlich dieselbe Gestalt wie vor der [nhalation ange-
nommen haben. Wie wir sehen, ist also der normale Puls trierot.

|
|
ir, 21, I

Fartsetzune der vorhergehenden A nfzeiehnung, nach einer Unterbrechung von 10 Minunten peschrieben.

Der mittelst des Marey’schen (ardiographen registrirte Herzstoss erscheint
uns im Normalzustande (Ende der Feile € m Fig. 81) kleiner als unter
dem Finflusse des Amylnitrites. Was die Anderung betrifft, die dieser
Qioff im Zustande der Gefisse und folglich in der Form des Pulses
bewirkt, so sehen wir, dass die Flevation S gegen den Wellenscheitel
vkt und im Augenblicke der ausgesprochensten Lihmung der Gefasse
heinahe verschwindet, wihrend die dicrotische Flevation gegen den Grund
der Welle riickt und zuletzt den tiefsten Punkt derselben erreicht. Die
Frequenz der Herzschlage wird so gross, dass diese Elevation keine el
mehr gewinnt, sich volls Istéindig 7zu iussern und endlich (an der vorletz-
ten Pulswelle) ganzlich fehlt. Dieses Beispiel mag zum Beweise dienen, ||
wie schwer es ist, die Beschaffenheit ¢ siner Pulsation richtig zu beurthei-
len, wenn man nicht die ganze Reihe der binnen einem gewissen Zeit-

raume erfoleten Umwandlungen der Pulsform vor den Augen hat.
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Finfluss des

Amylnitrites aufl den Blutkreislant im Gehirne.

Vorderarm und an anderen Korper-
theillen beobachtete Puls kein Bild
von der Kvolution des Herzens,
sondern ein  genaues Splegelbild
der im Gefasssystem vor sich ge-
henden Variationen abgiebt. Das
Herz bestimmt den Rhythmus
der Pulsationen, wihrend die Form
derselhen ]uflljrlnﬁll_‘.!lﬁir'h vom  Ziu-
stande der Gefisse abhingt.

8. D,

Eine letzte Bemerkung, die ich
vor dem Abschlusse dieses Capitels
machen will, bezieht sich auf die
Schwankungen desHirnvolumens, die
ich unter der Einwirkung des Amyl-
nitrites beobachtet habe. Die Lih-
mung der Blutgefisse, die durch
die Dimpfe dieser Substanz hervor-
gebracht wird, kann viel hochgra-
diger werden, als in den Aufzeich-
nungen 39 — 42 der Taf. IX zu
sehen war. Als ich einmal, anstatt
die Inhalation, wie bei jenem Ver-
suche, nach einer halben Minute zn
unterbrechen, mit derselben lin-
cer als eine Minute hindurch fort-
fuhr. bis Bertino das Tuch von
der Nase entfernte, weil er nieht
mehr aushalten konnte, erhielt 1ch
foloendes Pulshild (Fig. 32).

Um den Verdacht auszuschlies-
sen, dass etwa das in den MULLER'-
schen Ventilen enthaltene Wasser
durch seine Schwankungen die Form
des |'l1lr~ilililt'r§ alteriren konnte, he-
diente ich mich bei diesem Ver-
suche (wie in allen Fallen, wo es
darauf ankam, speciell die Form
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XIIL
Anﬁ,miﬁ und Hyperiamie des Gehirns.

§.53.

Die Schwankungen der geistigen Functionen bei ab- oder zuneh-
mendem Blutzuflusse zum Gehirne bilden den Gegenstand eines der
interessantesten Studien, womit sich der Psycholog experimentell zu be-
schifticen im Stande ist: denn in keiner anderen Weise lisst sich augen-
scheinlicher die enge Verkniipfung zwischen den psychischen und stofi-
lichen Verrichtungen des Organismus darthun. Ks geniigh nur um Weniges
die Blutzufuhr zum Gehirne zu verringern, damit das Bewusstsein sofort
qufhore. Sollte man mich fragen, welche unter allen organischen Ver-
richtungen am innigsten an jede moch so geringe Aenderung des Stoff-
wechsels gebunden sei, so wiirde ich ohne Bedenken antworten: das
Bewusstsein.

Das moleculire Gleichgewicht in den Organen, welche der Sitz der
Vernunft sind, wird schon durch Einflisse, die in keiner merklichen
Weise die Functionen anderer Korpertheile storen, tief erschittert, weil
im Gehirn der Stoffwechsel der Gewebe reger vor sich geht und der
Bestand der zusammensetzenden Stoffe unsteter ist. Der hohere Werth
der geistigen Erscheinungen liegt in der grosseren Complicirtheit der
ihnen zu Grunde liegenden Vorginge. Auch darf man micht iiberrascht
sein, wenn ich gleich vielen Anderen den Geist gerade deswegen als die
edelste Ausserung der organischen Thitigkeit zu betrachten geneigt bin,
weil er unter allen Erscheinungen des Organismus am meisten als Knecht
des Stoffes erscheint.

Die Hemisphiren des grossen (rehirns lassen sich durch jede Ein-
wirkung, die auch nur fir einen Augenblick deren Ernahrung verlang-
samt, so sehr afficiren, dass die geringste Verminderung der ihnen zu
Theil werdenden Blutzufuhr sofort das Bewusstsein aufhebt.

Hier eine Beobachtung an Bertino, welche die merkwiirdige Regheit
dos Stoffwechsels im Gehirne in grelles Licht zu stellen geeignet ist.

Am 29, September, um 1 Uhr Nachmittags, wird zwischen mir und
Dr. pE Paorr eine Verstindigung getroffen, um einige Beobachtungen
iber Hirnanimie anzustellen. Zur Registrirung der Hirnbewegungen
fixiren wir luftdicht die Guttapercha-Scheibe am Kopfe des Bertino, und
um gleichzeitig den Vorderarmpuls zu verzeichnen, bringen wir an seinem
rechten Arme den Hydrosphygmographen an. Ich setzte dem Bertino
den Zweck unseres Vorhabens auseinander und bat ihn, recht aufmerk-
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sam anf Alles, was
er im Laufe des Ver-
suches  empfinden
wiirde, zu achten,
nm es uns spater
oenall  erzahlen zu
kimnen. Sodann setz-
te ich mich vor ihn
hin, applicirte den
Daumen jeder Hand
auf je eine der beiden
Carotiden’, und wah-
rend ich die Feder
der Registrirtrommel
anschaute , compri-
mirte ich die beiden
(tefasse mit allmih-
lich steigender Kraft,
his ich den Hirnpuls
aufhoren sah, worauf

ich sofort die Com- ;

pression unterbrach.
Bertino sagte gar
nichts. Nun bat ich
Dr. pE Paoni, der
hinter dem Ricken
des Kranken stand,
jetzt moge er sich
qur Compression der
Carotiden hei unse
rem Yersuchsmanne
anschicken. Als mir
der College sagte,
dass er die beiden
Gefisse unter sei-
nen Fingern pulsiren
fithlte, ritzte ich in
das herusste Papier
der Kymographion-
trommel das Zeichen
e (Fig. 83), und so-
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Bewusstsein, auch bis zum letzten
Auncenbhicke der I'el]tl[ll't*ﬁ.‘_«'inli; denn
aie selbst war es, die dem Prof.
Giracosnt, der vorher ertheilten An-
weisung gemiss, einen Wink mit
dem Finger gab, damit er die Com-
pression unterbreche, was im Punkte
@ geschah. Die Gestaltung der
Hirncurve in diesem Falle, im Ver-
oleich zu threr Gestaltung bei Ber-
tino (Fig. 83), entspricht dem wver-
schiedenen Verhalten des Bewnsst-
sems bel den  beiden Individuen.
Withrend bei Bertino, wo die Hirn-
| anamie emnen eleptischen Anfall her-
vorriet, die Hirnecurve unter der

Compression der Carotiden stark her-
unterstier, verhlieb sie bei Catharing
X., bei gleicher Compression der
Carotiden, jedesmal horizontal, was
vermuthen lisst, dass bei ihr das
Aushleihen aller Stirung des Be-
wusstseins mnicht eben auf einer
geringeren Empfinglichkeit der psy-
chischen Centra, sondern aunf der
vollstindigeren Compensation  der
Kreislaufsstorung durch die collate-
ralen Bahnen beruhte.

Das Einzige, was an dieser Auf-
zelchnung ins Auge fillt, ist die be-
deutende Verstarkung der Hirnpulsa-
tionennachAufhéren der Compression.
Ich habe schon in einer anderen Sehrift
darauf hingewiesen, dass, wenn man
dabei gleichzeitic den Hirn- und den
Vorderarmpuls registrirt, diese Ver-
starkung des ersteren sich als eine
rein locale Erscheinung erweist. Sie
hiingt keineswegs von einer verstirkten
Energie der Herzeontractionen ah.
sondern beruht lediglich auf der Fr-
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schlaffung der Gefisswiinde in Folge der Unterbrechung des Kreislaufs im Ge-
hirne. Diese Paralyse der Gefisse, die im (vefolge einer Beeintriichtigung ihrer
Erniihrung jedes Mal zu Stande kommt, ist eine Erscheinung, die mif |
der grossten Leichtigkeit am Vorderarme demonstrirt werden kann, wenn
man mit den Fingern die A. brachialis comprimirt und sodann den Arm
binnen einiger Zeit sich frei mit Blut anfiillen lisst.

Ich habe in diesem Augenblicke die ganze Reihe von Versuchen,
die ich mit der Compression der Carofis an Catharina X., an Thron
und an Bertino angestellt habe, vor Augen, und vergleiche die
Hebung des Hirnpulses nach hergestellter Circulation mif der analogen
Frscheinung, die ich bei denselben drei Personen und bei vier anderen
am Vorderarme nach der Compression der Brachialarterie wahrgenommen.

Die Verschiedenheit ist so gross, dass es mir iiberfliissig scheint, zu
den bereits veriffentlichten andere Aufzeichnungen hinzuzufiigen, um ohne
Weiteres die Thatsache als feststehend erklaren zu diirfen: dass die
Hirngefisse auch fir die fliichtigste Unterbrechung des
Blutlaufes viel empfindlicher sind als die Gefisse des
Vorderarms.

§. 54.

Im IV. Capitel hatte ich bei der Besprechung der Modificationen,
die der Blutkreislauf im Gehirne bei verstirkter intellectueller Thitigkeit
so wie bei Sinnes- und Gemiithseindriicken erfihrt, nur den mechani-
schen, hydraulischen Theil dieser verwickelten Frage beriihrt, indem ich
nur die von mir so genannten passiven, d. h. auf der Contraction der
Gefisse anderer Korpertheile oder auf der verinderten Frequenz und
Energie der Herzschlige beruhenden Anderungen des Hirnvolumens in.
Betracht zog.

Nun miissen wir diejenigen Schwankungen des Blutumlaufes mmi
(sehirne, die von einer Anderung . der Innervation oder der Elasticitat:
der Hirngefasswiinde selbst herrithren, ins Auge fassen, zu welchem Behufe!
wir einige bereits Im VIL Capitel, S. 105—107, aber nur flichtig:
angedeutete Betrachtungen umfassender zu entwickeln haben werden.

Qolehe locale Kreislaufschwankungen im Gehirne verdienen aber umi
o mehr ein eingehendes Studium, als sie nicht nur im offenen, sonderny
auch eben so gut im geschlossenen Qehiidel zu Stande kommen.

Letztere Behauptung, die auf den ersten Blick gewagt schein
konnte, wird man als gerechtfertigt anerkennen miissen, nachdem m
im michsten Paragraphen gesehen haben wird, dass die arteriellen Blut~
gefisse des Gehirns sich auf Kosten der sie begleitenden Venen zusammelt
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ziehen und erweitern kinnen. Da es iibrigens bekannt war, dass auch
im geschlossenen Schiidel die Blufgefisse des (ehirns contractile Winde
besitzen und mit zugehorigen vasomotorischen Nerven und Centren aus-
gestattet sind, so war es ohnehin undenkbar, dass diese Apparate nur da
wiren, um gar nichs zu leisten.

Unter den Korpertheilen, an welchen ich bisher die Erscheinungen
des Blutkreislaufes studirt habe, ist es das Gehirn, an dem die Ver-
inderungen im Zustande der Gefisse gewiss am hiufigsten und erheb-
lichsten sind. Bei der ungemeinen Unruhe, welche die Hirngefisse an
den Tag legen, ist die Physiologie noch ausser Stande, die durch centri-
petale Erregung der vasomotorischen Centra hervorgerufenen Reflexbe-
wegungen von den rein localen Erscheinungen zu unterscheiden, die auf
chemischen Umsetzungen im Bereiche der betreffenden Hirnabschnitte
beruhen. Dass aber auch Erscheinungen dieser letzteren Art anzunehmen
seien, ist kaum zu bezweifeln; denn es ist in hohem Maasse wahrschein-
lich, dass die chemische Umgestaltung, welcher die stofflichen Bestand-
theile des Gehirns hei der Thitigkeit der Hirnzellen unterliegen, zur
Entstehung von Producten fiihre, deren Gegenwart geniigh, die elasti-
schen Eigenschaften der die Hirnsubstanz speisenden Geféisse zu dndern.

Die grosse Verinderlichkeit im Zustande der Gefisswinde gibt sich
am auffilligsten an den unter der Herrschaft von Gemiithseindricken
erhaltenen Hirnpulscurven zu erkennen. Die Aufzeichnungen 1, 2, 3, 4
AC der Taf. ITI. und die Aufzeichnung 6 R C der Taf. TV. zeigen uns
eine sehr erhebliche und rasche Erschlaffung der Hirngefisse, ohne dass
der Hohenzunahme des Hirnpulses und der Volumszunahme des Ge-
hirns eine Contraction jener Gefisse vorangegangen sei. So haben wir
in der im Gefolge von Gemiithseindriicken sich einstellenden Hyperimie
des Gehirns das schlagende Beispiel einer Erschlaffung der Blutgefisse,
welcher keine Contraction derselben vorangeht.

Der Umstand, dass bei gesteigerter Geistesthitigkeit die Zunahme
des Hirnvolumens mit einer Volumsabnahme des Vorderarmes zusammen-
fallt, kinnte der Vermuthung Raum geben, dass die Erweiterung der
Blutgefisse in den Hirnhemispharen die Ursache der geringeren Blut-
zufubr zu den Extremititen darstelle. Misst man nach der in § 5 (Cap. II)
angegebenen Methode die Zunahme des Hirnvolumens wihrend der stirksten
unter den Hyperimien, die bei gesteigerter Vorstellungsthitigkeit und
bei Gemiithseindriicken beobachtet werden, so findet man, dass die im
Gehirne angehiufte Blubmenge viel weniger ausmacht, als die plethysme-
graphisch bestimmte Volumsabnahme auch nur eines einzigen Vorder-
armes.

Ist hiernach die Annahme einer passiven Volumsverminderung des
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Vorderarmes ausgeschlossen, was sich iibrigens auch klar aus meinen Be-
obachtungen tber die Form des Vorderarmpulses wihrend der verstirkten
Vorstellungsthitigkeit ergiebt, wonach es sich hier vielmehr um eine active
Contraction der Vorderarmgefisse handelt, so miissen wir dennoch zu-
oeben, dass sehr hiufig der Blutkreislanf im Gehirne auch durch die
Thatigkeit der eigenen vasomotorischen Nerven der Hirngefisse und eine
auf solche Weise zu Wege gebrachte selbststéindige Confraction oder Er-
schlaffung dieser letzteren modificirt wird.

Teh habe bereits im Cap. VIT (s. Fig. 29 und 30) angegeben, wie
wir einfach nach der Form des Pulses die passiven Volumsverminderungen
des Gehirns von der auf einer activen Zusammenziehung der Hirngefisse
beruhenden zu unterscheiden vermogen.

Nun wollen wir manche Aufzeichnung in Augenschein nehmen, wo
die Zunahme des Hirnvolumens ganzlich oder theilweise durch selbst-
stindige Verinderungen im Zustande der Hirngefisse, unabhimgig von
etwaigen Verinderungen in anderen Korpertheilen, bedingt ist.

Bin schones Beispiel derartiger localer Anderungen des Blutkreis-
laufes haben wir in der Aufzeichnung 9 A C der Taf. IV.

Wenige Secunden nach dem Zeichen >F< (welches dem Augenblicke
entspricht, wo ich den Bertino gescholten hatte) stellb sich eine sehr
betrichtliche Hohenzunahme der Hirnpulsationen und Volumsvergrosse-
rung des Giehirns ein, und gleichzeitig wird der Vorderarmpuls kleer
(Zeile 9 A). In diesem Falle ist die Hirnhyperdmie nicht ausschliesslich
auf Rechnung der Contraction der Vorderarmgefisse zu setzen, sondern
zum Theil der Erschlaffung der kleinen Arterien in den Hirnhemispharen
suzuschreiben, Denn in dem niichstfolgenden Zeilenpaare 10 4 €' sehen
wir die Hirnhyperimie und die ungewthnliche Hohe der Hirnpulsationen
(10 C) forthestehen, wihrend die Vorderarmgefisse durch die secundare
Riickwirkung der Gemithsbewegung nun auch ihrerseits erschlafft sind,
wie es die Form und Hohe der Vorderarmpulsationen lehren, ndem
letztere in der Zeile 10 A viel grosser erscheint, als sie es im Beginne
des Gemiithseindruckes (Zeile 9 A) gewesen war. '

§. 55.

Bine nicht minder interessante Frscheinung ist die Erweiterung der
Hirngefisse, die sich einige Zeit nach Beendigung einer intellectuellen
Arbeit (wie z. B. auf der Tafel VI im Endtheile der Zeile 30 zu sehen
ist) einstellt.

Diese nachtriigliche Gefisserweiterung ist zwar keine constante Er-
scheinung, wird aber sehr héufig beobachtet. Was aber in allen diesen
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Fillen die Bedeutung der der Dilatation zu Grunde liegenden Erschlaffung
der Gefisswinde anlangt, so wire zu vermuthen, dass sowohl die gestei-
gerte Vorstellungsthiitigheit als die Gemiithshewegungen mit einer Be-
sehleunigung des Stoffverbrauches einhergehen, deren Folgen durch die
gesteigerte Blutzufuhr auf dem Wege der erweiterten Blutgefisse aus-
geglichen werden. Die grosse Vulnerabilitit der Blutgefisse und ihre
Neigung sich bei jeder Gleichgewichtsstorung des Stoffwechsels zu er-
weitern, stellen einen der Mechanismen dar, wodurch die fir die Erhal-
tung des Lebens wichtigsten Verrichtungen gesichert sind.

So stelle ich mir wenigstens die Nutzleistung dieser Erscheinungen vor.

In demselben Sinne, wie bei oder nach gesteigertem Stoflverbrauche
stellt die Erweiterung der Gefisse, die sofort einer reichlicheren Blut-
zgufulr die Bahn offnet, das wirksamste Moment dar, durch welehes auch
nach eimer Unterbrechung des Kreislaufes die Ernihrungs- und folglich
auch Functionsbeeintrichtigungen des Gehirns und aller anderen Korper-
theile ausgeglichen werden.

Ich habe oben (1m §. 53) ein Beispiel fiir die ausserordentliche Geschwin-
- digkeit, womit der Stoffwechsel im Gehirn von Statten geht, gegeben, indem
- ich zeigte, wie eine fliichtige Circulationshehinderung sofort zu schweren
Functionsstorungen von Seiten dieses Organs Veranlassung giebt. Die
Beziehung der psychischen Leistungen zu den Erscheinungen des Blut-
kreislanfes ist so innig, dass ich kein Bedenken trug, zu behaupten, dass
unter allen Organen das Hirm am allerwenigsten von den sogenannten
ymateriellen Functionen des Kdrpers unabhingig sei. Schon die Sinnes-
organe sind dem Gehirne an Widerstandsfahigkeit gegen iussere Agentien
unendlich iberlegen. Wir kinnen eine Ischimie des ganzen Vorder-
armes herbeifithren, indem wir aus demselben mittelst eines elastischen
Verbandes das Blut buchstéiblich verdringen, und kinnen diesen Zustand
20 oder gar 25 Minuten hindurch unterhalten, ohne dass' die periphe-
rischen  Empfindungsapparate des Nervensystems ihre Fihigkeit einstellen,
Tast-, Wirme- und Sehmerzeindriicke aufnehmen und zu leiten, withrend
bei Verminderung der Blutzufuhr zum Gehirne (demn es bedarf nicht
einmal eimer volligen Unterbrechung derselben) eine 300mal kiirzere Zeit
geniigt, das Bewusstsein aufzuheben.

An der Schidelbasis gibt es eine Gefiissvorrichtung, die im ganzen
Organismus nicht ihr Gleiches hat. Die Vereinigung der Gefisse zum
‘sogenannten Circulus (richtiger Polygonum) Willisii bringt es mit
sich, dass die Blutzufuhr zu den Grosshirn-Hemisphiiren auch beim Un-
wegsamwerden eines der vier Hauptarterienstimme nirgends eine voll-
stindige Unterbrechung erfihrt. Uberdies sind die von diesem Arterien-
ringe ausgehenden Ernihrungsiste des Gehirns auch noeh in ihrem weiteren
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Verlaufe mit reichlichen abermaligen Anastomosen versehen, weshalb, hei
jeder Beeintrichtigung des Blutlaufes in einem dieser Aeste, alle fibrigen
durch collateralen Zufluss den Ausfall an Blutzofuhr decken.

Wiewohl aber die Vereinigung der Hirnarterien zum Circulus Willisii
eine sehr einfache und scheinbar allerwirksamste anatomische Finrich-
tung darstellt, bei welcher eine Immunitit der verschiedenen Theile des
Grehirns gegen die Folgen einer eventuellen Compression der Carotiden
oder der Vertebralarterien zu erwarten wire, so erwichst daraus doch
keine vollkommene Compensation. Trotz dieser Vorrichtung, die man so
wirksam und heilbringend fiir die Integritat der Hirnfunctionen elauben
sollte, erweist sich jeder compensatorische Mechanismus unzureichend, so-
bald der Blutzufluss durch eine der zufithrenden Arterien unter ein ge-
wisses Maass sinkt: und das zeigt eben, dass die Hirnfunctionen, die ich
darum als die edelsten des Organismus bezeichne, zur Erhaltung ihrer
Integritit des allerraschesten Stoffumsatzes in ihren Organen bediirfen.

Die grosse Empfindlichkeit des Gehirns fiir alle erndhrungsbeeintrach-
tigende Binfliisse gibt sich bel unserem oben angefithrten Versuche insofern
noch desto augenfilliger kund, als dabei sehon 8 Secunden geniigten, damit
sich die dureh beide Vertebralarterien fortdauernde (aber freilich in heiden
(Carotiden abgeschnittene) Blutzufuhr als unzureichend zur Erhaltung der
stofflichen Bedingungen des Bewusstseinsphinomens erwiese.

Bisher haben wir von der Behinderung des Blutersatzes durch directe
Hemmung des Blutzuflusses gesprochen.

Wird nun die Erneuerung des Blutes im Gehirn durch erschwerten
vendsen Abfluss behindert, so wird der Gefisstonus vermindert und, wenn
auch in viel geringerem Grade, eine dhnliche Wirkung wie bei der Ischamie
beobachtet. Ieh fiihre von den an Bertino in dieser Richtung angestell-
ten Versuchen nur einen (s. Taf. IX Aufzeichnung 44) auf.

Die Behinderung des vendsen Abflusses dauert von « bis @ und
wurde mittels eines eng um den Hals geschlungenen Bandes, welches die
Wegsamkeit der Jugularvenen beeintriichtigte — d. h. geradezu durch
Strangulation — bewerkstelligt. Die Mirrer'schen Ventile zeigen uns
durch ihre Oscillationen die Zahl der in den Apparat eindringenden oder
aus demselben austretenden Luftblasen an. Vergleichen wir die Hirn-
pulsation vor und nach der Strangulation, so sehen wir, dass sie nach
derselben hoher werden. Durch gleichzeitiges Registriren des Vorderarm-
pulses konnte ich mich iberzeugen, dass diese Erscheinung lediglich auf
der localen Abnahme des Gefasstonus beruhte: denn es wurde am Vorder-
arme alle Mitbetheiligung vermisst.

Qeitdem ich meine Untersuchungen iber den Blutkreislauf im mensch-
lichen Gehirne begonnen, habe ich mich iiberzeugen miissen, dass die
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Blutmenge im Schiidel pedentend zunehmen kann, ohne dass es zu hie-
denklichen Storungen der geistigen Functionen komme.

Handelt es sich einfach um vendse Stauung, so begreift Jeder-
mann leicht, dass eine derartige Circulationsstorung von geringerem I}e-
lange fir die Ernihrung des Gehirnes sei. Aber die Sache gewinnt eine
viel hohere Bedeutung fiir die heutzutage allgemein von den Physio-
logen angenommene Theorie dber die Natur der Hirnerscheinungen und
ihre Abhingigkeit vom Blutkreislaufe, wenn wir sehen, dass auch eine sehr
bedeutende arterielle Hyperimie des Gehirnes stattfinden kann, ohne
dass die intellectuellen Verrichtungen die geringste Alteration erfahren.

Dahin gehirt der im vorigen Capitel (iber die Wirkung des Amyl-
nitrites) geschilderte Fall, wo wir die Circulation im Gehirne sich be-
trichtlich beschleunigen, das Hirnvolumen zunehmen und die Arterien
sich ausdehmen sahen, ohne das im psychischen Zustande ausser dem
Wirmegefiihl in der Gesichtshaut irgend etwas Abnormes eingetreten wire.

Das Fehlen einer Beziehung zwischen der Vermehrung der im Schiidel
enthaltenen Blutmenge und der Geistesthitigkeit scheint mir darin be-
i griindet, dass es hinsichtlich der letzteren nicht so wesentlich auf den
Blutgehalt des Gehirns ankommt, als vielmehr erforderlich ist, dass das
Blut in den psychischen Centren unter erhhtem Drucke strome, wenn in
diesen Gebilden die Vorginge des Stoffwechsels und damit auch die
functionellen Leistungen lebhafter angeregt werden sollen. Erweitern sich
die Hirngefisse wegen einer gefisslihmenden Einwirkung, wie die der
Amylnitritinhalationen, so kinnen wir annehmen, dass frotz der grisse-
ren Blutanfilllung der arteriellen Giefisse im Gehirne, der Nuftzen fiir
den Ablauf der Functionen des letzteren null ist, weil der Blutdruck
dabei vermindert wird. Bei verstirkter Hirnthitigkeit ist zwar die von
uns heobachtete Volumszunahme geringer, aber die Bluteirculation den-
noch reger, indem das Blut durch die Hirmgefisse unter gesteigertem
Drucke und mit grosserer Geschwindigkeit strimt. — Beugt man den
Kopf nach vorne iiber, so kommt eine vendse Stauung zu Stande, wie ich
es auch durch directe Beobachtungen an Bertino und an Catharina X.
zu bestdtigen Gelegenheit gehabt habe (die betreffenden Aufzeichnungen
fithre ich, da sie kein besonderes Interesse darbieten, nicht auf).

Die unter solchen Umstinden zu Stande kommende Circulations-
storung kann nun bekanntlich bei vielen Personen allerdings zu Schwin-

‘ del, Gesichtsumnebelung und auch noch schwereren Zufillen Veran-
| lassung geben.,
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X1V,

Uber den Blutumlauf innerhalb des unversehrten
Schidels,

§. 56.

In der Einleitung dieses Buches habe ich die Geschichte der noch
immer streitigen Frage iber den Blutumlauf im unversehrten Sechidel
geschildert und eine kritische Beleuchtung derselben versuchf. Der Kiirze
wegen glaube ich mich hier emer Wiederholung der dort entwickelten
Betrachtungen enthalten zu dirfen.

Im vorliegenden Capitel werden® wir diese Frage auf Grund unserer
eigenen Untersuchungen abhandeln.

Weil der Schiidel eine unnachgiebige und allenthalben geschlossene
Kapsel darstellt, so verfiel ich auf den Gedanken, dass das vendse Blut
darin unter einem hoheren Drucke striomen diirfte, da hier zu der vis
a tergo eine anderweitige, in anderen Korpertheilen nicht zur Geltung
kommende Kraft, nimlich die pulsatorische HErweiterang der Arterien
hinzutritt. Die in den Schiidel eindringende Blutwelle bewirkt eine
Diastole simmtlicher Hirnarterien, und diese mit der Kraft der Herz-
systole erfolgende Erweiterung des arteriellen Gefisshaumes erzeugt einen
Druck auf die Hirnvenen, so dass bei jeder Pulsation das venise Bluf einen
Stoss erleidet, der es in die vengsen Blutleiter des Schidels unter hoherem
Drucke hineintreibt, als wie es bei der vis a tergo allein der Fall ware.

Der Versuch bestiitigte die Richtigkeit dieser Voraussetzung.

Ich trepanirte an Hunden den Schiidel in der Mittellinie, legte den
Sinus longitudinalis bloss und erdffnete denselben ohne in den Meningeal-
raum zu gelangen, damit das Hrgebniss des Versuches nicht durch den
Druek, unter welchem die Cephalo-Arachnoidal-Flissigkeit steht, verun-
reiniot wiirde. Die Verbindung des Blutleiters mit einem Manometer
bewerkstelligte ich mittelst einer fest in die Schidelwand eingeschraubten
metallischen Réhre von demselben Durchmesser, wie die zur Erbfinung
des Schidels verwendete Trepankrone. Um ein genaues Maass fir die
Differenzen zu haben, welche die Schiidelvenen im Vergleich zu denen
anderer Korpertheile, wo der Druck hoher ist, darbieten, bediente ich
mich des Differentialmanometers und stellte den Blutdruck der V. cruralis
mit dem des Hirn-Blutleiters zusammen.

Hier fithre ich in Kirze einige Data iiber einen dieser Versuche auf.

Ich wiihle einen grossen Hund, chloroformire ihn und priparire
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gegend anzulegen und so den Ort des Zusammenflusses der Hirnblutleiter
(Lorcular Herophili) zu treffen.

Zur graphischen Darstellung dieser Pulsationen ist es gerathener, sich
anstatt eines Quecksilber-Manometers lieber einer Hebeltrommel zu bedienen.,
die man mit einer Lisung von kohlensaurem Natron anfiillt und mit dem,
gleich nach der Incision der vorderen Wand des Blutleiters in die
schiadelwand emgesteckten metallischen Rohre, in Verbindung sefzt. Beim
Anschneiden des Blutleiters ist darauf zu achten. dass man nicht etwa
durch dessen hintere Wand hindurch in den Meningealraum eelange,
Die Trommel, deren ich mich bediente, hat einen Durchmesser von 20 mm
und st mit einer ziemlich starken elastischen Membran bedeckt. Die
Oscillafionen der Membran theilen sich dem in ihrem Mittelpunkte an-
gelehnten Hebel mit und werden auf einem hberussten Cylinder auf-
oeschriebhen.

Die hier gegebene Aufzeichnune (Fie. 85) wurde nach diesem Verfahren
am Sinis fr.lfr_r,.'.*'fn.-f.r'nm"}'.w|'I'hEl|[f'!I. ]]I-l'_"thl]H:'il‘ zelote, dass die Schnittwunde
aut die vordere Wand des Blutleiters beschrinkt blieb und nicht his In
den Meningealranm vordrang: denn es fand sich an dem e ntsprechenden
Theile der Hirnoberfliche weder Bluterguss noch [njection.

Curve 1 stellt den Puls des Langsblutleiters hei tiefer Chloroform-
narcose des Versuchsthieres (Hund) dar. Die Athmune war sehr ober-
flichlich. Curve 2 gehirt ebenfalls dem Pulse des Sinis longitudinalis
an, wurde aber einige Minuten spater geschrieben, als maeh Aufhiren
der Chloroformwirkung die Respiration etwas stirker als im Normal-

F e, 85,

Hund. — Puls des 8inns longitudinalis wiahrend (]

| und nach (3] einer tiefen: Chloroformnarooss

nébat dem gleieh nach der 2, Blutleiterourve sufgenommenen Pulse der linken Carotia (3),

sustande geworden war., Curve 8 ist der Puls der linken Carotis. Sie ist
gleich nach der Curve 2 geschrieben, und awar miftelst desselben Apparates
14
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wie die heiden vorherigen, aber die elastische Membran der Registrirtrommel
war hier durch Umwickeln mit einigen Touren elastischen Grummifadens
minder nachgiebig gemacht worden. — Hervorzuheben ist die anacrofe
Form des Carotidenpulses, die sich durch eine leichte Einbiegung des
ansteigenden Schenkels fast aller einzelnen Pulswellen dussert.

Wie aus dieser Aufzeichnung ersichtlich, ist das venose Blut inner-
hall des Schidels gleich dem arferiellen I einer pulsatorischen Bewe-
gung begriffen. Der Puls st dicrot und oft tricrot, und die Curve zeigt
ganz gleiche Respirationsschwankungen wie wir gie an allen Arterien
des Korpers vorgefunden haben.

Auf Grund dieser Versuche seheint es mir nunmehr vollends er-
wiesen, dass der arterielle Blutlanf im Gehirn auch bei geschlossenem
Qehiidel unbehindert alle jene Variafionen erfahren kann, die er uns in
anderen Korpertheilen dargeboten hat. Denn bei jeder Diastole der Arterien
erfolgt eine Systole der Venen, welche dem in das Hirn vordringenden
Blut-Volumen den Raum iberlassen. Und fir die respiratorischen
Schwankungen ist es ebenso der venose Gefissstamm, der durch die Os-
cillationen des in ihm enthaltenen Blutes die abwechselnde Ausdehnung
und Verengerung des arteriellen Gefassstammes gestattet.

Meine Versuche haben also eine factische Grundlage fiir die An-
nahme eines Mechanismus geliefert, der bereits von Lorry und CAPPIE
" (s. oben 8. 19), aber wohl nur aus theoretischen Griinden, gealnt
worden war.

Wir behaupten aber auf Grund unserer Beobachtungen, dass im
geschlossenen Schiidel, sel es qusschliesslich, sei es neben anderen, aber
jedenfalls vorwiegend, ein Mechanismus Platz greift, durch welchen nicht
eben die im Schidel enthaltene Blutmenge, sondern deren Vertheilung
auf die Arterien, Capillaren und Venen wechselt. Die in das arterielle
Stromgebiet vordringende Blutwelle verdriingt cine entsprechende Blut-
- menge aus den Venen und theilt dem vendsen Blutstrome ging ganz
gleiche pulsatorische Bewegung mit, wie sie in den Arterien staftfindet.

Dieser Mechanismus erklirt uns, welche Folgen daraus entspringen,
dass die Venen der Schiidelhohle mit keinen Klappen versehen sind, und
dass sie in starrwandige Blutleiter miinden. '

Auch die Venen der Bauchhohle entbehren der Klappen, und ich
halte es fiir sehr wahrscheinlich, dass die Nutzleistungen dieser bis anf den
heutigen Tag unerklart gebliehenen anatomisehen Bigenthiimlichkeit fiir
peide Korperhohlen dieselben seien. Wenn bei den durch die Athem-
bewegungen veranlassten Druckschwankungen in der Bauchhohle das
Blut sich nicht zuriickstauen konnte, sondern dureh an den Venenwinden
angebrachte Klappen gezwungen wiire mit der ganzen Kraft des intra- |
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AV.

Untersuchungen iiber die Bewegungen der
(‘erebrospinalfliissigkeit.

§. 58.

s wurde bis zum heutigen Tage vielfach angenommen, dass die
Verschiebungen der Cerebrospinalfiissigheit dem Gehirne inmerhalb ge-
wisser Grenzen einen Spielraum zu Volumssehwankungen gewihren. Nun
ist leicht darzuthun, dass diese Theorie von den Bewegungen der Arach-
noidalfliissigkeit zum Theil unrichtig ist. Die grossen Widerstinde, welche
die genannte Flissigheit bei ihrem Durchtritte aus dem Schiidel in den
Riickgratscanal und umgekehrt zu fiberwinden hitte, lassen uns schon
a priori voraussetzen, dass sie bei den rascheren Volumsschwankungen,
bei den Pulsationen und sogar den respiratorischen Schwankungen des
Hirnes keinen derartigen Ortswechsel erfihrt, indem hierbei viel leichter
der auf 8. 210211 angedeutete Mechanismus zu Stande kommen mag.

Qefzen wir ein Manometer mit der im Wirbelcanale enthaltenen
(erebrospinalfliissigkeit in Verbindung, oder heobachten wir die Membrana
obturatoria posterior und sehen wir in beiden Fallen Oscillationen, welche
den Respirationsphasen entsprechen, so heweist das nicht eben, dass ein
{bertritt der Cerebrospinalfliissigkeit vom Schadel zum Riickgratscanal
und umgekehrt stattfinde. Ich habe schon in einer anderen Schrift’
vezeigh, dass die Schliisse, weleche MacrxpiE, Hexker und RicHET
aus dergleichen Beobachtungen zu Gunsten des gedachten Ubertrittes
gezogen haben, durchaus willkiirliche seien. Unter solchen Bedingungen
darf man nur schliessen, dass der Druck, unter welchem die (Cerebrospinal-
fliissigkeit steht, bei der Inspiration abnimmt und bei der Exspiration
zunimmt.

Meine diesbeziiglichen Versuche erlauben mir aufs Entschiedenste
zu lengnen, dass die Cerebrospinalfliissigkeit bei jeder Pulsation aus der
einen Hohle in die andere heriibertrete; und wir werden gleich sehen,
weshalb man einen derartigen Ubergang auch bei den stirkeren aber
langsameren Volumsinderungen, die in Folge der Athembewegungen in
den Nervencentren stattfinden, in Abrede stellen muss.

Ich glaube kaum bemerken zu mussen, dass ich damit keineswegs

L Mosso: Introduzione ad wna serie di esperienze Si i movimenti del cervello
nell’ womo. Archivio per le seienze mediche, T, fase. 2, 1876, p. 17.
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oberen sichelformigen Blutleiter zu verletzen und registrire auch hier mittelst
eines dem ersten ganz gleichen Apparates die Bewegungen der Cerebro-
spinalfliissigkeif. Die Pulsationen sind am Riickgrate kaum sichthar, Ich
vermehre allmihlich die Resistenz der elastischen Membran an der Kopf-
trommel, indem ich sie mit einem dinnen Gummifaden umwickle, der
die Hebungshewegungen der elastischen Membran und der dem Hebel
qur Stitze dienenden Aluminiumplatte hemmt. Die Excursionen der
Lendentrommel werden darum nicht stirker. Ich umwinde die Kopt-
trommel mit weiteren Fadentouren, bis am Schidel alle Pulsation der
Cerebrospinalfliissigheit  aufhort.  Im Riickgratscanal bleiben die Pul-
sationen immer gleich und kaum sichtbar.

Auf Grund dieses Versuches darf man wohl annehmen, dass bei den
Pulsationen des Hirnes wirklich kein Ubergang der Cerebrospinalfliissig-
keit in den Riickgratscanal stattfindet. Damit das Gegentheil ange-
nommen werden konnte, miissten unter den Bedingungen unseres Ver-
suches die Pulsationen der Flissigkeit im Riickgratscanale ausgiebiger
werden, wenn der Puls im Gehirne nicht zur Ausserung kommen kann.
Das hewihrt sich aber nicht. Und dieses liegt an der Rolle, welche
hierbei die Venen spielen, die sich unter einem viel geringeren Drucke
entleeren, als derjenige der erforderlich ware, um plotzlich die Cerebro-
spinalfliissigkeif aus dem Schidel in den Riickgratscanal zu verdringen.

Um zu ermitteln, ob ein solcher Ubertritt der Cerebrospinalfliissighkeit
aus der Schidelhohle und zuriick bei der gewohnlichen Athmung statt-
finde, habe ich wiederum den von SanATHE angegebenen Versuch, aber mit
einer leichten Abanderung, angestellt. Anstatt nimlich die in den Lenden-
wirbel und die in den Sehiidel eingebohrte Rohre mit je einem Registrir-
apparate zu verbinden, verband ich sie mittelst eines 6em langen Gummi-
rohres mit einer diinnen graduirten Pipette, die ich in horizontale Lage
brachte. So konnte ich die Bewegungen der Cerebrospinalfliissigheit, die
bei jeder Respirationsbewegung im Schidel und im Rickgratscanale zu
Stande kamen, wirklich messen.

Nachdem ich mich tberzeugt hatte, dass sich bel jeder Inspiration die
Fliissigkeitssiiule sowohl nach der Qehidelhohle als nach dem Rickgrats-
canale bewegte, unterbrach ich die Verbindung der Lendendffnung nach
aussen (d. h, mit der Pipette). Wenn in diesem Augenblicke wirklich eine so
starke Aspiration von der Schiidelhohle aus stattfinde, dass sie eine sichtbare
Wirkung auf die Cerebrospinalfliissigheit in der Lendengegend auszuiiben
vermochte, so miisste jetzt eine stiarkerc Riickstromung der Flissigkeits-
siiule gegen den Schidel zu Stande kommen und das war eben nicht
der Fall. Die Respirationsschwankungen in der Schidelhohle blieben sich
gleich. Und ebenso blieb die ohnehin viel geringere Amplitude der spi-
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ob sich mnicht an der Geschwulst eine pulsatorische Bewegung walr-
nehmen liesse.

Der erste Apparat, den wir zu diesem Behufe in Anwendung zogen,
bostand aus einem kleinen Guftapercha-Hute, der mit seinem Boden
(Scheitel) die ganze Geschwulst bedeckte, wiihrend er deren Basis mib
seinen an der umgebenden Haut haftenden Krimpen Iluftdicht ab-
sehloss. In den Boden des Hutes war ein Glasrdhrehen eingesteckt,
das die im Zwischenraume zwischen der Oberfliiche der Geschwulst und
der Innenfliche des Hutes enthaltene Luft mit einem Maney’schen
Tambour régistrateur in Verbindung setzte. Die Anfzeichnungen, die wir
erhielten, wihrend das Kind unbeweglich auf dem Bauche lag und schlief,
zeigten uns, dass schon die rubige und oberflichliche Athmung einen
merklichen Einfluss auf das Volumen der Geschwulst ausiibte; aber wir
vermochten daran keine mit den Herzschligen synchronischen Pulsationen
wahrzunehmen.

Wir versuchten sodann, den Raum zwischen der Geschwulst und
dem Guttapercha-Hute mit Flissigheift auszufillen und den Registrir-
apparat durch eine diinne, horizontal gehaltene Pipette zu ersetzen. Doch
auch bei diesem Verfahren gaben sich keine Pulsationen der Geschwulst
und: die Sehwankungen der Fliissigkeitssaule in der Pipette entsprachen
lediglich den Athembewegungen, und wir sahen wie vorher, dass auf jede
Inspiration eine Volumsverminderang, hei jeder Exspiration eime Volums-
zunahme der Greschwulst folgte.

Nachdem sich mithin diese ersten Versuche zur Entdeckung einer
mit den Herzschlagen synchronischen Pulsbewegung an der Geschwulst
erfolglos erwiesen, griffen wir zu einem anderen Verfahren. Wir suchten
nimlich die Sehwankungen der Haut am Scheitel der Geschwaulst dadurch
zu vergrossern, dass wir an der Stelle, wo diese Haut am stirksten ver-
diinnt erschien, direct einen Hebel applicirten. Aus mit lauem Wasser
angerithrtem Gyps nahmen wir die Form der vorgingig leicht mit Oel
bestrichenen Geschwulst. Durch Fiillung dieser Gypsform mit Wasser
fanden wir, dass ihr Rauminhalt, also das Volumen der Geschwulst im
Augenblicke der Messung, anndhernd 14 com hetrug. Sodann bohrten
wir in den Scheitel der Form ein rundliches Loch, worin, beim Wieder-
anlegen der Gypsform, die Spitze der Geschwulst frei zu Tage liegen
<ollte. Am Rande dieser 1cm breiten Offnung brachten wir einen leichten
und Kleinen, 20cm langen Hebel an, an welchem dicht neben dem Stiitz--
punkte ein dimmnes Querstibehen (genau rechtwinklig zur Hebelstange), be--
festigt war. Letzteres war ferner an seiner Spitze mit einem Wachskiigelchen
versehen, das auf der Firste der (teschwulst ruhen und daselbst nach
yorgingiger Erwirmung leicht anhaften sollte. Auf solche Weise ge--




T x i 1ag tom ' A L T i i [
XV. Untersuchungen iiber die Bewegungen der Cerebrospinalfliissighent. 214

wihrte die Gypsform dem Hebel eme
feste Stiitze, und da die Innenfliche der-

..i|||-".'|

gelben mit Fett bestrichen war, s0 concen-
trirten sich die Ausdehnungs- und Zusam-

(3] :';I-'l.""

menziehuneshewegungen der Geschwulst
in der freiliecenden und mit dem Hebel
in Beriihrung sebrachten Firste derselben.

Doch aueh bei diesem Verfahren nah-
men wir nur sehr deutliche respiratorische

nnd dann bel einig

Schwankungen wahr, auf deren Hohe zwar
kleinere Oscillationen zu Tagen fraten,
ohne dass wir jedoch mit Sicherheit anzu-
oeben vermichten, ob dieselben jedesmal
dem Rhythmus der Herzschlige entspra-
| e¢hen. Die tberaus giinstigen Bedingun-

rtor Lendengeschwualst,

gen, unter welchen wir diese Beobach-

tungen anstellten, sowie die grosse Sorg- &
falt, die wir darauf verwendeten, verleihen -:
diesem negativen Ergebnisse ein unleng- :r
bares Gewicht und berechtigen demmach _. H
gim Mindesten die Schlussfolgerung, dass : ”5_:‘
bel Spina bifida an der eschwulst :—:.L f;
gine mit dem Herzschlage synchro- ;_
nische Pulshewerung, auch unter %;
scheinbar giinstigsten Bedingungen __g
zur Wahrnehmung derselben, f

durchaus fehlen kann.

mit Spina hifida

Konnte ferner die Cerebrospinalfiiis- 3
sigkeit leicht aus der Schidel- in die Riick- :
oratshohle hertiberstrimen, so hitten sich -
wenigstens dann Pulsationen an der Ge- 5
schwulst emstellen miissen, wenn wir dem ';:
Kinde eine solche Lage ertheilten, dass _=
dessen Kopf tiefer zu liegen kam als das §
Niveau der Lendengegend. Doch auch r,
In diesem Falle liess sich keine Spur ven E
mit dem Herzschlage synchronischen Pul- F
sationen an der Geschwulst wahrnehmen,

Viel interessanter in Hinsicht auf den in E

diesem Capitel abgehandelten Gegenstand
sind die Versuche, die wir an dem mif Spinic
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behafteten Kinde iiher das Verhalten
des Fontanellenpulses ber Compres-
slon der Geschwulst in der Lenden-
opopnd anstellten. An die vordere
Fontanelle wurde eine Marey sche
Trommel applicirt, welche den Puls
oraphisch verzeichnete. Da sonst die
Beweguneen des Kindes die Autzelch-
nungen hitten verunstalten konnen,
wurden die hier zu schildernden Ver-
suiche sammitlich wihrend des Schla-
fos ancestellt. Ein an den Thorax ap-
plicirter Marey'scher Pneumograph
verzeichnete die Athembewegungen
(Fig. 86, Curve R), wihrend das
Kind schlafend aunf dem Bauche lag.
In 4 e ergreife ich plotzlich die Ge-
sehwulst mit den Fingern und com-
primire dieselbe, so dass mehr als
die Hilfte ihres fliissicen Inhaltes
in die Rickeratshohle zuriickgetrie-
ben wird. Der Fontanellenpuls
wird schwicher., Es erfolgt eme
lange und fiefe Inspiration. Das
Kind erwacht eleichsam erschrocken
und weint eine Weile. 1he Amme
reicht ihm die Brust, es fangt gleich
su saugen an und schlatt sodann
wieder ein. Sowohl bel diesem
als bei fritheren Versuchen beob-
achtete ich das Kind bei der Com-
pression, und sobald ich sah, dass
eq sich rihrte und aufwachte, un-
terbrach ich dieselbe, worauf die
Geschwulst  sotort ithr fritheres Vo-
lumen zuriickerlangte,

Der Versuch wurde an mehre-
ron Taeen wiederholt, und Immer
orwiess ich dabel die Volumszunahme
des Gehirns sehr gering, kaum nen-

nenswerth, auch wenn durch die
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