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Hil- vorlierenden Blitter berichten iiber eine Heihe won Be-

obachtunren, wele

e znm Theil an einer Anzahl von Doetoren
und Studierenden der Medicin, zumeist aber an mir selbst mit
Hilfe des Rothe'schen Polygraphen?) angestellt wurden. Athem

bewegungen und Puls worden dabei gewithnlich nicht anf den kleinen
diesem ."L||:;;l:'.|..'-- heiresebenen rotirenden Ly lindern sondern auf dem
258 Cm. lanren bernssten Papier eines K x'|||---_"1'.'|||i'|i-|1| vierzeichnet,

it, die Pulseurven in

Fs war hiedure

1 ermiglic

ange fort-
I.'|.|.|1-|'|E|:||'|J ||:"i.|||"!'. ||.|||I .l”.'.i '.";.|'.,.;'!_|i|-.-i.| T

Umdrehungsgeschwin

diekeit des rotirenden [I'-.!_'.!|-|-':H ZN SewWIinnen. =)

I;:I"'.'.'|||_|:| il."l'. ".'|"II'I:|l' nur l.'iIEl' H’l'!'il'._'_'l' |,I|i|-i,"'n.'i'lII,|'|:_"-C:"|'.-C|_‘..|'_'~"|':_'|"|-

rkeit (cea. 3—4 Cm. in 5 Seeunden) beniitzt mit Riicl

raicht anf
den besseren Ueberblick iiber Jiiﬂ;{"t'-' Cuarvenstreclken und  die
nothwendige |:':'I'1I.III-!'I'.*-J':Ii.:'l'.i'-?- bermm Abbilden derselben. ."LHI]'IH]L;.';-l
15t der erste mdruck, den bel verschiedener |-]rlrlL‘-'||‘.Ln;_;'~é,_=_;l--
schwindigkeit des rotirenden Cylinders aufrenommene Pulscurven

machen, ein sehr differenter, wofiir Fig. 1 einen Beleg liefert, auf

e .‘: '|'.||:Iil' |||"" ‘L: HLFILE

1 _|l'|_.|..|J-l'. I TLITEE; |'i||l' '.'-'|-'-|1--|'|I|:I |'n!l,__r_|'

T .._ Ay
I:.Il"! I ".|:'.: edlieimnm

gebirift. 1879, Nr. 21 un, 23,

2 Die Jeit woarde durch sine reristrironde Socoudanuls
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der die ersten Pulscurven bei sehr :'_-:l']'i_l];,fu,']‘_‘ dia _-;]:u:'ﬂr-rp]]_ aber

bei grosser Umdrehungsgeschwindigkeit verzeichnet wurden, s

diirfte demnach vielleicht auch Manchen, der an die gedelinten
Curven gewdlnt ist, die man mit dem Marey'schen Sphygmographen
erhiilt, das eng zusammengedriingte Curvenbild auf den meisten
der hier beigegebenen Abbildungen anfanes befremden.

.[li.'ll ]'L.'l.'.'l.rL iI.I‘II'|I "l'l-'a'l:|.|'|l il‘l l:[EI'D'H'Z' ';l':l]:"cil_l'lltlL!'LI:{W;]'EE]I;{LI-]I ]'.I_J|'II:
noch in der relativ ;_{l'!l'ilil;_-"l.:l'l.'l1 Hishe der mit dem. Transmissions-
Sphygmographen gewonnenen Curven, noch endlich in dem Um
stande, dass diese nicht von der Arteria radialis, sondern wvon
der Cubitalis abgenommen wurden, eine Schwierigkeit fiir die
"I-rl.']'j_"]l.'il.'lﬂll'.é,'_' dieser Chirven mit den .”ru'.-ln']-"r:l.']|-'l'. Pulzeurven er
blicken. WNicht auf die Hihe und Liinge der Einzelncurve
welche man ja dibrigens durch Betrachtung mit der Loupe sich
leicht vereriissern kann — sondern nur aof das in dieser ans-

Feprigte Detail kimmt es j.‘e bet Verwerthung derselben und bei

Vergleich mit anderen Curven an. Und dass alles wichtigere
Dyetail der Pulseurve von dem 'l'l‘.'n;ﬁmi:~'.~'~iu1|.~:-!“'|||1:.';_[|1|u;|'.'||||u-|| Fefren
wiedergereben wird, werden die nachfolgenden Mittheilungen und
die beigegebenen Abbildungen neuerdings erweisen.

Fiir die Uebereinstimmung der an der Cubitalis und an der

wn Landois 1) Machwelse

Radialis gewonnenen Pulscurven hat sc
]Jl'iH'L'l:}]'Hi":ll_ I:.‘H l;_':ll,l:l;t '||‘|'I||'|] E'EII IH_I...'lI' EIEEL |I';'|||. -l.‘l'il.|]:‘-|]|.i:‘\".“-i|'||:|5'
Sphygmographen auf schneller rotirendem Cylinder verzeichnete
Cubitalis-Curven hier anzufiigen, um vollends die Bedenken zu
zersireuen, welche gegen die Verwendung des Polygraphen ans
dem Umstande abgeleitet worden sind, dass derselbe die Beniitzung

1 g

Il':'cr

1) Die Lehre vom Artevienpuls. Borlin 1872, p. 381,
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der Cuobitalis zur Pulsanfoabme, wenn auch nicht absolut noth
wendig, so doch riithlich macht.

Von der bequemen Handhabung und der auzgedehnten Ver-
'L‘.':'t||]_||:|_|'.|;l'i1_ :11'.-5 _|'-|,"--rl:'|".--._'||l'l. ]’l|1|_';'.:"';|||||l'|| ];JI||I' 1ch II'I:II']: :'_fl']";ll:ll:'
hei Durchfiihrung der nachfolrend miteetheilten “*.'llhei-»'h‘.I;:l_'_fl-n
wieder iiberzeugt, wo zuweilen eine ganze Reihe wvon durchaus
nicht besonders fiiv die sphygmographie  geeigneten Individuen
gur Verzeichnung des Pulses beniitzt wurde, Man muss noar in
I'-ilill'.'l1 Wi lll " [':I!*— |-.|l'i|'! iII'I:! ."'l'.!l'l"u.'ll'l. I*- ll_u:l' I.I'|J|I'|I_|'|||||||'_|';|: :||i'-|':

'.'l.'l':‘|'; Ell_'jll_-"il l.'|.!4:-|i:-l':.'ll'll ."llll'lll|II':I_I|I.'I'I ||_| ‘.|.'|“,I"||'|_i-;'!'| I'.:-i"lllil.i.-i -lell"!l
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rleichzeitie die einzige ist, in der 1ch ene einrehende Beriie

stellang dieses Gegenstandes mit besonderer Beriicksic
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Beginnes, der Daner und der Intensitiit der einzelnen Moditica

tionen der Athmung mangelt.

Wie sehr aber diese Momente ein Studivm der Pulsver

jiu.!L-vungu-Jl b |J|.'a'||i;_f:";u']L modificirter Athmung am Menschen

erschweren, 'f.l-i_'_-;i heispielweise die Arbeit von .I'J‘-'-'Iiu-'-'_rjr!. welche

1]

.
L=

sichticung des oben angegebenen Gegenstandes finden konnte.

Mittheilungen iiber den Einfluss der einen oder andern Modification

Athmung auf den Puls des Menschen finden sich allerdings

verstrent in den Arbeiten von wielenm Autoren., so namentlich in

Arbeiten von Wolff*), Marey?), von wvan der Heul?) und

besonders von Klemenstewics ). Fine zusammentassende Dar-

itignnge

sogenannten specifischen Athembewegungen (Vierordt) scheint

aber hisher nur .Ir.-hJJfJHJ_.l versucht zu haben.

[ch muss ferner noch hervorheben, dass ich den nachfolgend

mitzutheilenden Beobachtungen durchaus nicht die Bedeutung

E\.Zi.|'||"l' I"}-i.|l|"!'i|!|l.'|'|'!'.'|.|1':| lrlltl']'-‘-"ll.!:'h:ll'i}{::, .‘-lll'IIII.'I"II nur l.i.i.l" l!'illl.'.‘-'~ i'il?ili.-

hen Beitrages zur Kenntniss des Einflusses der Athmung auf

Kreizslauf des Menschen r.rl;q':-»[-:l:r;u kann, Denn bei der
1-

Beobachtung an Menschen kénnen neben den Athembewegungen

it zn eliminirende Factoren, besonders aber

psychische Einwirkungen auf den Blutkreislauf mit ins Spiel

]-;llr'||_r||i'|:'|_lI 1;,;[:-52'\- YTl l'i.'l'_l‘]'l'] .E'Il'l'EIL'I']'El'll-I':I Ei_l"l' H.!'[':-Cl]l.'h;\']_ll'lli|:'_'\_"||_|_'|'?-,"'I']'|!

einem sicheren Einschtiinken der sinwirkenden Momente anf
einziges, nicht dic Rede sein kann, Aus den folrenden Mit-

1h|-j]lI:||;_-:|-1'| wird sich aber von selbst 1:]';_--l-|||-u_ in wie weit im
3 - . . = - " ‘

Einzelnen diese Casuistik den Ablauf der KErscheinungen bis zu
einem gewisgen Grad sicherstel

t, sei es durch die Uebereinstim-

Gazotte medicale. 1867, p. 212

Charakteristik des Arterionpulses. Leipzip 1865, p. 107—122,

Physiologie medicale de la eirculation du sang, Paris 1888, p. 202—3801.
Fiormor :

Journal da Manatomie

at da la |l||_'.'-: 1560, p. 291 =296,

o

Ol |'..'.-ll-|-::.|:;-'|| il m in Rt |l||_-.'-'.- |;:'i_-.--|| labkoratorinm dor Mtrechtsche

hoogeschool, Twosde recls, | L I

Bitzungsber. der Wiener Academie, III. Abth, Decembor-Heft, Jahre. 1876,

R
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Phasen der H[‘:—,c]sir,-Ltinn — die also gleiche Daner hatten — ent-
wickelten sich dabei miglichst gleichmiissig. Nachdem eine grissere
Anzahl von in der angegebenen Weise geregelten Athembewe-
cungen von gewihnlicher Tiefe vollfiilhet worden, liess ich auf
ein gerebenes Xeichen die Athmung erheblich wvertiefen, wobei
die fortwiihrend nach dem Commando erfolgenden Respirationen
weder in Bezug auf die Daner des ganzen Athemzuges, noch
hinsichtlich der Dauer und des Verlaufes der einzelnen Phasen

der Respiration eine Veriindernng erfulren. Zum Schlusse wurde

dann noch eine Beilie von nicht vertieften, in allem l'i']Jl'j;_:v]l
aber den worhergehenden gleichenden Respirationen ausgefiibrt.
Von den 10 unter den angegebenen Bedingungen beobachteten
Personen liessen 5 selbst bei vertiefter Athmung keinen deutlichen
I'L'.‘*'I"il'.'l.l_lll'iﬁ{'l'll'l‘i 1l‘|l-|"|:_:|"ll"-‘.'] I]l:'r' ]1|]]:'C|I|'l'1Ij||t'r|?'. i'!'l-:l_-l:rlr'rl, 'r'u'.c:i.ll_l_"'l'll'l |"'i'|L
solcher bei den 5 Anderen schon bei nicht vertiefter Respiration
gut ausgepriigt war. Da das Verhalten der Pulsfrequenz wiihrend
der wertieften Athmung bei jl.'lll'l': heiden {:1'|||1E|--|z nicht Fang

identisch war, so wird es zwec

imiissig sein, die Erscheinungen
fiir jede der beiden Gruppen gesondert zu beschreiben.

Bei den Personen ohne deutlichen respiratorischen Wechsel
der Pulsfrequenz war die ,mittlere Pulsfrequenz® wiihrend der
erstenn vertieften Athemziire stets unveriindert. Bel anhaltender
Vertiefung  der Athmung aber stellte sich zumeist eine allmihlie
sich entwickelnde und bei Wiedereintritt der nicht vertieften
Athmung allmihlig wieder verschwindende Zunahme der _mittleren
Pulsfrequenz® ein, die aber immer nur geringfiigiz war, d. h.
6—12 Schliige auf die Minute betrug.

s ist ersichtlich, dass diese erst einize Zeit nach Beginn
der vertieften Athmung sich einstellende, allmiihlig sich entwickelnde
und ehenso verschwindende geringfiigige Pulsbeschleunigung nicht
als eine wunmittelbare Wirkung der Athmungs-Modification ange-
sehen werden kann. Ich glaube, dass dieselbe als ein Analomon

derjenige

1 Zunahme der mittleren Pulsfrequenz anzusehen ist, die
man 50 oft an Versnchsthieren beobachtet, wenn man durch sehr aus-
giebige kiinstliche Ventilation Apnoe erzengt. Ein nitherer Einblick

i die Genese st bei dem aneenblicklic

1en Stande unserer ]{lnu‘,-
nisse von den Bedinguneen der Apnoe mit dieser Annahme a

[

-]|:|'_';'.~i nicht ;ip::rl]:l':'rl. Geoerendiber den neweren ]':-l'liiiil'llll:_fl".l der
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erwithoten Person wieder meistens eine Abnahme der Lmittleren

Pulsfrequenz® (um ca. 6 Schlige anf die Minnte) constatirt wer-

den konnte.
Wo bei vertiefter Respiration sich irgend ene Veriinderung
in dem respiratorischen Weehsel der Pulsfrequenz vollzog, war

diese bei den ersten vertieften Athemziigen am schiirfsten aus-

goprigt. Bei anhaltender Vertiefung der Respiration verwischte
sich dieselbe gewihnlich rmehr und mehr; dagegen machte sich
dann in der Regel die vorher geschilderte ,apnoische® Pulshe-
sehleunigung bemerkbar.

Von den Erscheinungeen, welche bel Personen mit ausge-
sprochenem respiratorischen  Wechsel der Pulsfrequenz bei ver-
tiefier Athmung an der Pulscurve zu beobachten sind, 1st die
Zunahme der inspiratorischen Pulsbeschleunigung aunf Grundlage
der bekannten Untersuchung von Hering ') vollstindig erklirlich,
withrend die Steigerung der exspiratorischen Pulsverlangsamung

sich \'lll':.i-lll!.i:__: nach iil'llﬂ' l'l".lllul;_'" entzieht.

Allerdings haben Pfliger®) und Dondersd) beobachtet, dass
bei dyspnoischen Thieren unter bestimmten Versuchsbedingungen
eine an die krampfhaften Athembewegungen gebundene rhythmizsche
Innervation der Hemmungafasern des Herzens bemerkbar wird, und
Donders glanbt, dass diese Innervation am Ende der |I|.~=]:ui'|‘.'|ﬁl-|'| ANE-
rolist wird und eine Verlangsamung des Herzschlages withrend der

Eix :-1[|!-I'ilf-|llr| ||---|i||;_r1. Diabei hilt er den ]1||~,--:|".';l[i--:|.~:1.x-1'_-_-;:u1-._r. welcher

gich in den vom Nervus accessorius stammenden Hemmungsfasern
des Herzens vollzieht, fiir eine Association zu  der l':|c'|';_'i.~ac'hl-|!
Erregung der Muskelzweige des Aceessorius, welche bei krampf-
hafter Inspiration stattfindet. s wiire aber sehr gowagt, wenn
man Erscheinungen, welehe beim Menschen bei willkiivlich v rheaffer
Respiration auftreten auf der Grundlage von Anschanungen erkliiren
wollte, welche durch die Beobachtung von dysprotschen Thieren
gewonnen wurden.

17 Ueher sine refloc
der Wiener Acades

s unid Horz, Sitzungeher,
Jahrp. 1871,

il experiment. Untersuchungen der H

nerven. Untersnchungen sus dem pl

Berlin 1865, p. 40,

B Onderzosckingen ote, Tweoade rocks, LB {f.
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[, Einfluss der Beschlennizung der Athembewegungen auf den Puls,

Bei beschlennigter Athmung konnte ich einen Einflugs auf
den Puls nicht wahrnehmen, solange die Athembewegungen ganz
goicht waren. II}'LT.!E'I:'L r'Iii: atark h!.::i-l:‘,]lh',ll]ligtun _-"'l.t_lLt:]|1'|:i_-\1.'a__tgung(;:1
aber die gewihnliche Tiefe, so beobachtete ich stets eine milssige
d. h. 12—18 BSchlige auf die Minute betragende Zunahme der
omittleren Pulsfrequenz®, welche erst einige Zeit nach Beginn
der Respirationsmodification begann, allmiilig sich entwickelte und
nach Riickkehr zur urspriinglichen Frequenz der Athmung all-
millig verschwand.

Waren die Athembewegungen stark beschleunigt und vertieft,
so war die Zunahme der .mittleren Pulsfrequenz® eine betriicht-
lichere und betrug nicht selten 36—48 Schlige auf die Minute.
Auch unter diesen Umstiinden teat die Pulsbheschleunigung erst
cinige Zeit nach dem Beginn der Respirationsmodification anf
und entwickelte sich allmiliz bis zu einem gewissen Grade, anf
welchem sie dann auch bei weiterem Andaunern der Athmungshe-
schlennigung verharrte,

Wiihrend der nachfolgenden ruhigen Athmung sank die
wmittlere Pulsfrequenz® nur ganz allmiilig, oft erst im Verlaufe
einer Minute auf die frithere Ziffer ab.

Die Interferenz der starken respiratorvischen Blutdruckschwan-
kungen mit den Pulswellen bedingt wiihrend der vertieften und stark
beschleunigten Athmungen ganz seltsame Deformationen der Puls-
curven, welche Klemensiewicz (1. c. p. H50—58) znerst beschrichen
und erliiutert hat. Fs ist dabei zuweilen sehr schwierig zu be-
stimmen, welche Elevationen auf den Curven den respiratorischen
Blutdruckschwankungen und welehe der Pulsbewegung zukommen.
In diesem Falle ist :.ﬁ:e, 1 iu-.-st-l,'u;, die ersten bei Wiederkehr der
ruhigen Athmung verzeichneten Pulse zur Bestimmung der ein-
getretenen  Zunahme  der mittleren l’ltl:ifl‘t"fﬂl.i.'ll:-':“ 71 heniitzen,
An diesen Pulsen ist in der ['Eu:._l,'t"l keine andere Veriinderong
zu erkennen, als diejenige, welche der Palsbeschlennigung an und
fiir sich zukommt, d. h. dic Curven sind niedriger und die ,, Riiek-
stosselevation® ist gegen den Fusspunkt der Curven hinabgeriickt.
Nur ausnahmeweise und ohne dass besondere Bedingungen hiefiir er-
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kennbar gewesen wiiren, liess sich eine Vergriisserung der ,Riick

stosselevation® walhmehmen. In der Regel war diese ganz niedrig
und markirte sich bei sehr ]n-.-,rh||-'||~.§_-_';14'|n Pulse als flache Ifle-
vation am aufsti i;{v:l-ll-ll Schenkel der Puolseurve, also wie heim
Pulsus capricans.

Welche Bedingungen fiir das Auvftreten der Acceleration des
Pulzea ber stark vertiefter nmnd ]-.-:»4'3||--|'..'|i_~_f|_--|','k|||:|:|'.||'._l_-'||::1:a:=;4-'|:1'!|-l
sind, lisst sich zuniichst nicht feststellen. Ausser der gesteigerten

Ventilation dez Lunsenblutezs miiszen hier besondersz die ;{l'itl'i-

3
eerte Muskelt

iitighkeit und die rasch aufeinanderfolrenden Schwan
kungen m dem mitrathoracalen Dimek in Betracht gezogen werden.

=

[1I. Einfluss des Athmunesstillstandes anf den Puls.

Die Beobachtungen iiber den Finfluss einfachen Stillstandes
der Athembewegung auf den Puls wurden an 12 Personen, und

ZWar |||'-I III'.!IIZI'-\.':'I.".I I'!.El':ﬂ'!' 'I.EI"H-'H'lI W El'lll't'l.llll :|,r|:_n'.~:[--|

t. Es wurde
dabei Riichsicht genommen auf die Wirkungen des Athmungsastill-

standes sowohl in Exspirvations- als in Inspirationsstellung. Der

Uebergang in den Athemsstillstand erfolgte von ruhiger gleich-

miissirer, nicht wvertiefter .-"l.[]ll.'ll'.lli_f ans. 1Me Dauer des stots

rlichst }:I.II:_:"-' wihrenden Athmungsstillstandes war bei den ein-
zelnen Persomen eine sehr verschiedene; wiihrend Einige schon
nach 15 bis 20 Secunden die Athembewegungen wieder aufnehmen
|5|||"3"'["|::. "-"|"||||||.'::|15':| ."|L|'.|.!l.'|"' "||:|'-' 'I.1|'I'-'-|"I|ri:.|']|'.' [!.II':"CI_']I'l\':'E'l_lI']I, I]il,'
Athmung bis zur Dauer von einer Minute auszusetzen. Die ersten
Athemziige nach dem Stillstand der Athmung waren begreiflicher-
weise fast stets wesentlich vertieft,

Yon vornhercin sei bemerkt, dass ein durchgreifender Unter-

schied in dem Effect des .-"I.tlllllli!‘.l;:«--'.i||.-'[:LL|rl1':-c nicht bemerlkt
‘.1.'4'|'||1'.‘|

onnte, sei es, dass dieser in Inspirations- oder in Exspi-

rationsstellunge l"-'lll-;_"ll'; nur war bei Personen mit dentlieh aus-
gepriigtem  respiratorischen  Wechsel® der Pulsfrequenz  in

ergtem Falle der Puls zunichst beseh

dem

eunigt, um nach ecinigen
Sehliigen an  Frequenz  wieder abzunchmen, wiihrend in dem
N Heron alle dar Pialae iy iamile:  ram | avt e b ke e R
1.|'.l1_.- n Falle der Puls primiir verlangsamt war, bald aber in ein
rascheres Tempo werfiel, was nach unseren Kenntnissen iiber die

:__f"'-'-l'll'ln

i|-||4-_'| r.-alu:-|'.||--:'i.—c|']|r-|| .‘"~|.'§|'.'-'.l.|||i|l||_,;'|':| -L|_|-1' |.'I.|.|:~'[':|'-:-41:|1-:|z
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- Riickstosselevation®, welche gleichzeitiz mehr gegen die Curven-
1%

1
#

?-|-Ji.['.".!.' hinaufriickte und Zunahme der ersten , Elasticitiitselevation .

Aber auch nach Wiederaufnahme der J.-h':ip:.l':tﬁillll waren diese
Zeichen gosteigerter arterieller Spannung anfangs nock an den
Pulscurven bemerkbar, und nur allmiilig stellte sich die urspriing-

iche Curvenform wieder her. (Taf. I, Fig. 3).
liche ( i ler | (Taf. I g. 3)

Aus den mitgetheilten Beobachtungsresultaten geht zuniichst
hervor, dass auch abgesehen von dem nicht bei allen Personen zu
beabachtenden pl'i.‘l!:lrl-]: Eifect, der fiir den ;"l.[]ll]tl:n;_f:w-iii|el;ﬂl-:i
i'|| |||_.'C|Ii|'1'|_t,:l:l|‘;.&- |;,||||_ i_|] J'j?{HEFi‘,'E]'liIl|'|!"\-!"5-.'.'|.E||'||.; 'I'.il.'||"|'|"|.i.1'-l:| \'!'E'F['ll[‘:l{'![]
15t, beziiglich der ,mittleren Pulstrequenz® e bestimmter, bei
allen Individuen sich wiederholender Effect des Aussetzens der
Athmung tiberhaupt nicht zn erkennen ist. *) Ich michte nicht

einmal die 1'rrl.'J'rILir'Il|{'t'||.]'|;_=_' der Pn sirequenz fiir alle Personen mit
ausgeprigtem respiratorischen Wechszel der Pulsfrequenz als Regel
aufstellen, da ich dieselbe an den erwiihnten vier Beobachtungs-

objecten ab und zu vermisste. %)

1y Wo im Verlanf dieser Mittheilunpen ans der Pulseurve Rickschliisse anf

dia 5':-|J::I|:|II:|;;' der Arterien s u‘--r'-!--lu, E&8 -'ilI: dies nur anf (3

Yiorn AusgEey en Hebungen nnd S2enkungen der leich

ir
orj

Zoitioren, -'||I-5.|'|--."|.-'||': mgen dor L Ricksato levation®  wamd

T o mla .
erston Flasti itnt=alavation=

2) Zun demzalben Hesnlt

im Jahre 18561 Edeard Weler

gt in der die Pulszahl bei Athemsatillstiinden

vior M) Soeciimnden

ch Tasten bestimmt nnd mit der Pulszahl vor
dem Athmungsstillstand verglichen wurnde

Ve

. dessen Abhandlong: Ushor ain

wem, den Kreislauf des
Blutes nnd die Function des Herzens willkiielich =o unterbrechen. Archiv

f. Anat. u, Phys. 1851 p. 88

3) Ieh nmiuss hier nochmals daranf anfmerkzam machen, dasz meing Boobach

tungen stets von nicht varticfter wod® picht beschleanigter Athmung ans-

gingen, Lisst man vor dem Athmungsstillstand tief ond raseh athmon,

g0 wird man wihrend des Anzssetzen des Athems stofs cing Abnahme der
<mittleren Pulsfrequenz® becohachten, was nach den vorherpemachton An
raban fiber das Vorhalten des Palees nach foreirtor bozohlennietor I-!'.--.I.:.

rivtion ganz  begreithich st. — Bel Aunssetzon der Hespirntion mit  fibes

Tiefstand oder Hochatand des Ewerchfolles aber habe ich e
versgchiedenen Personen nicht selton sine dunahme der _mittleren Prls-

- ' '
Irguienz® eonstatiren |{|l1|||c':|_
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samung des Pulses zu bemerken, wiihrend bei dem andern
Beobachtungsobjecte kein Wechsel der Frequenz im Verlaufe der
Wellen aufzufinden war. Aber auch in dem ersten Falle war
der Wechsel in der t'\rmlu--n:r. zu unbedeutend, als dass ich darin
allein den Grund fiir die sowohl durch die Welle im Ganzen als

auch durch die Einzelneurven der Welle woll ausgedriickte Ver-
inderung in der arteriellen Spannung erblicken kiinnte.

Uebrigens sind jene Wellen, wie ich an mir selbst consta-
tiren konnte, bei |:i1|5_f|~]'|'1' Zeit forteesetzter ”I‘L'I]:I;l[']]L'I.I.Ilg.?,"' \H'klllif_j-
gtens nicht stets wihrend der ganzen Beobachtungsdaner und auch
nicht an allen Beobachtungstaren zu finden.

Einflusz hohen nerativen Druckez im Thorax anf den Puls,

Jol. Miuller machte zuniichst darauf autmerksam, dass bei
tiefer angehaltener Inspiration, welche die intrathoracalen: Organe
unter starken negativen Druck setzt, der Radialpuls zuweilen
giin:—:“rh verschwindet, 17 hat _ir'I]lIl']t spiiter

in einer Anmerkung
zu einer Arbeit von Frey?)] auseinandergesetzt, dass das Ver-

gehwinden des Pulses unter diesen Ver

iiltnizsen nicht anf eine
Unterbrechung der Herzthitighkeit, sondern auf eine Compression
der Subelavia durch das Heben der ersten I{ip||l= zu heziehen gei.
Weber zibt in der frither 411!;{1‘::"'I'i.h]‘tl.'|| .-"';H1:|.r|rll|1||\-_'; :'ga-. 105
aunsdriicklich an, ,dass das Anhalten des Athems, bei welcher Fiil-
."H.u‘-'_,r der .l'.!J.'-'L',u: Tt f.?-:,f'f ALess nch Irl.'a::-'-'.rr--."n', wihrend der ersten
halben Minute keine merkliche FKinwirkung auf den Kreislauf, so-
weit sich derselbe durch den Puls beobachten ]ii~'.~:[_. Anssere,

[em entgegen behauptet Donders, ) dass er bei sehr lang-
gamer und tiefer Einathmung den Puls langsamer und kleiner 11]1:1'1
die Herztine schwiicher, bei einzelnen Personen sogar Puls und
II‘rr':-'.tih]l_- Fang verschwindend :_':E'tll'I]I.I]t']l habe.

1) Handbuch dbr Physiologie Bd. I 2. Aufl. p. 198

2) Archiv f. Anatom. und Physiol. 1845 p. 220,

4] Weitere Beitrlige zur Physiclogic der Respiration und Cirenlation. Zeitschr,
f. ration. Medicin. M. F. IV. Bd. p. 249, und Physiol. des Menschen.
L. Bd. 2. Aufl. p. 48.

:.:‘]
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intensiver Weise gesteigert war, Kann ich schon mit Riicksicht
hierauf der Behauptung von Donders (Physiol. d. Menschen p. 49),
,dass die bedeutende Steigerung des negativen Druckes, welche
man bei dieser Modification der Athembewegungen erhiilt, die
Wirksamkeit des Herzens aufhebt,” nicht beipflichten, so kann ich
diess noch weniger im Hinblick auf die Pulseurven thun, welche
man unter diesen Verhiilltnissen zu erlangen vermag. ')

Lisst man nimlich am Ende einer tiefen Ausathmung rasch
Mund und Nase schliessen, und sofort den Brustraum unter
milglichster Vermeidung einer Elevation der oberen Rippen kriiftig
erweitern und nun eine Zeit lang in anniihernd gleicher Weise er-
weitert erhalten, so werden die Pulscurven nicht kleiner, sondern
bei einiger Andauer jenes Versuches gewohnlich sogar grisser.
Die Curvenreibie sinkt bed vaiml der J]L-'»]|it'rui_unsh(au'ﬂ;_;lJ]LK ;li:_,
und die ,Riickstosselevation® ist am absteigenden Schenkel der
Einzeleurven nach unten verschoben und zumeist ansebnlich ver-
grissert; im weiteren Verlauf des Versuches steigt aber die
Curvenreithe wieder an, die Riickstoszelevation® wird kleiner
nnd riickt hiher PENRT A die i_:lil'\'l',"l‘.-ﬁ[l;[:.";l" BINpOT. J".] (Taf. I]_ |"[\-_-:, 1)

Die ,mittlere Pulsfrequenz® erfiihrt dabei eine allmilic sich
entwickelnde Zunahme, deren Grisse bei verschiedenen FPersonen
sehr differivt (6—30 Schlige anf die Minute). Nach HpL-n.ligzu.g
des Versuches, bei willkiirlich nicht beeinflusster Respiration, hiilt
diese Zunahme der ,mittleren Pulsfrequenz® zuweilen noch kurze
Zeit an und klingt allmilig ab. Doch tritt manchmal auch nach dem
Yersuch eine Linger anhaltende erhebliche Abnahme der . mittleren
]1'E]5EI1""|”{””‘5': ein, in welchem Falle, selbst hei ‘-".:I'Eil:'tlii't'-JIII.[]lI'IHIH;'-:
der respiratorische Wechsel der Pulsfrequenz vollstindig fehlen
kann.

Mag nun die ,mittlere Pulfrequenz® nach Beendigung des

Versuches gesteigert oder verringert sein, stets tragen die einzelnen

1} Die angegebens Modification der Athembewepung wird hiinfie als Miller"scler

1"'7"'5."'|= bezeichnet. So viel 1ch ermitteln lonnte, hat |

aut die Heobachtung der Wirkung anhaltes

ler gich lediplich

er tiofer Inspiration besehriinkt,
2) Uebersinstimmend hicmit schildert Landois (Phyaiol, dos Menschen Wicn
1870 p. 1561) die Formverindernngon dor Pulseurve hei dor hegchr

Madi

fieation der Athmung.



Pulseurven withrend der ersten unbeeinflussten Athemziige die
Zeichen hiherer artieller Spannung an sich. 7)

Die meisten angegebenen Erscheinungen lassen sich unschwer
aus dem erkliven, was iiber den Einfluss der Ausdehnung der
Lunge und der Verminderung des intrathoracalen Druckes anf
den Kreislauf bekanntist, Die Differenz in dem athmosphirischen
Drucke, unter welchem die intrathoracalen und die extrathoracalen
Gefiisse withrend des Versuches stehen, wird an und fiir sich eine
verminderte Fiilllong der extrathoracalen Arterien und demnach
auch der Cubitalis bedingen, was sich anfangs an der Pulscurve
deutlich auspriigt. Der beschleunigte Zufluss von Venenblut zum
Herzen, der beschleunigte Ausfluss des Blutes aus den ansgedehnten
Lungen und die Begiinstigung, welche die diastolische Erweiterung
des Herzens durch den hohen negativen Druck im Thorax erfihrt
— alle diese Momente zusammengenommen rufen aber kurz nach
Beginn des Versuches eine stfirkere Anfiillang des linken Ven-
trikels mit Blut hervor. Diese wird es wieder bedingen, dass
dann das Herz ,ceteris paribus® bei jeder Systole mehr Blut in
das Arteriensystem firdert. Nun wird allerdings der starke negative
Diruck im Thorax hemmend auf die Contraction des Herzens ein-
wirken; gegeniiber der Kraft, mit der das Herz sich zusammen-
zicht, kommt aber dieses Hemmniss gewiss nicht in erheblicher
Weise in Betracht, wie sich dieses auch deutlich in der Griisse
der Pulscurven withrend des Versuches ausspricht. Da nun aber
ferner noch die Schlagzahl des Herzens eine Zunahme erfithrt, so
ist es leicht begreiflich, dass bei Andauer der bezeichneten Modi-
fication der Respiration, trotz des Fortbestehens der vorher her-
vorgehobenen Druckdifferenz, die extrathoracalen Gefiisse wieder
mehr und mehr mit Blut sich erfiillen. Die hiedurch bedingte
allmiilige Zunahme der Arterienspannung wird dann spiiter noch
durch den Eintritt von dyspnoischer Arteriencontraction — welche

1) Ich schilderta hier dic Erscheinungen, wio sie sich mir an 4 Personen er-
gaben, wenn ich den Versuch in der vorher pricisirton Weise ansfiihren
liess. Individuelle Eigenthiimlichkeiton diirftan mtglicherweise nicht un-
erhebliche Abwoichungen des Versuchsergebnisses bei anderen Beobaelitungs-
objecten bedingen. Den wesentlichsten Differenzen in den Resnltaten
wird abar wohl steta die verschiedene Aunsfilhrung des Versuches zu Grunde

liegen.
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sich als Nachwirkung auch noch bei Beginn der unbeeinflussten
liespir;;[iuu celtend macht — eine Steigerung crfahren.

Lassen sich also die wiihrend und nach jener Modification
der Respiration an der Pulscurve ausgepriigten Veriinderungen
in der Hl:..-zunung der. extrathoracalen Arterien wohl I.']']'L]':i.l"i.'ll.; B0
finden sich dagegen vorliufiz keinerlei Anhaltspunkte fiir die Er-
kliirung der individuell so verschiedenen Veriinderungen, welche
die ,mittlere Pulsfrequenz* withrend und nach jener Respirations-
modification erfihrt.

Einflusgs hohen pogitiven Druckes im Thorax anf den Puls.

Der Einfluss hohen positiven Druckes im Thorax anf den
Puils des Menschen wurde allem Anschein nach zuerst von Donders 1;:-
in's Auge gefasst, und spiter von Kdward Weber eingehender ge-
wiirdigt. In der friiher citirten Abhandlung des Letateren findet
sich (p. 106) neben manchen diesen Gegenstand betreffenden, histo-
rizsch interessanten Notizen die Mittheilung, dass beir Verschluss
der Luftwege schon ein miissiges Bestreben zum Ausathmen, ®)
Herzechlag und Herztine verschwinden, den Puls aber wenigstens
klein und seltener macht,

Weber bezieht diese Verlinderung der Kreislanfserscheinungen
anf die unter diesen Verhiiltnizssen stattfindende '['uruiﬂ'u:ﬂc[nn der
FTOESEN Venenstimme und den bhehinderten Blutzufluss zum Herzen,
Er wirft ferner die Frage auf, ob unter den genannten Bedin-
gungen nicht ‘L'l-||.~'~t$'l1i4!i;:-:'|:' Stillstand  der ]h-:'j-:E;--_-\\'n-;ﬂmg eintreten
k'"'.‘]l:ll‘, und warnt vor iibertriecbener .-1l..1L:arhahmu1g des hetreffenden
Versuches, da er selbst hicbei einmal chnmiichtiz geworden sei.

seit der Td'!'.'1]];_:'-.'I:nl*i':]-.':'ur|;=_: der :-c]JL:.';_-;mu|L-']'.-|1|||i_~:1-!||;_-|:[ [Unter-
suchung ist die ”l-u|1.'u'|~.r|||1;__{ von Weber mit Hilfe des Fljlju'g']uu-
EI':L[}]LL']L von vielen Seiten wiederholt ‘-\'l.-1‘|11::1, ohne dass la AN

1) Vergl. Woitore Deitrlige ete. p. 243—2445.
\.'IR

Beobachiung von Pulsveriinderungen walra

2) Diiwse Art positiven Druek im Thorax zo erzengen ist sum Fwocke dor

lich =uorst wom Jonders
aunsgeiibt worden.,  Gegenwiirtir wird diezes kleine Experiment gewihnlich

als Folsalva’s Versuch angefiihet, Teh konmte die betreffenden Angahen

Falsalva's nicht anffinden, glanbe aber annehmen zu diirfen, dass ez sich
bei Falsalvae nicht um das Btudinm  von Kreislanforselicinnn ron, sondern
lediglich um das Einpumpen von Luft in das Mittolohr handelte.
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nung sich auspriigte; gleich darauf aber, noch withrend der ersten
freien Athmung, zeigten sich wieder alle Zeichen erhiihter arte-
rieller HP*'“”[““LT an der Pulsenrve, withrend ':'.Ht;ll.*.'t[:]t{lics ginzelnen
Pulse gewohnlich seltener und grisser waren, als vor Beginn des
1'r-|‘1'.'-'\.II.1LI'IL'."S- ';l- i\rl‘:lff'l ”_, l'ki;_.,f. I_J:I.

Ein ginzliches Erlischen des Pulses wiihrend des betreffenden
Versuches habe ich bei Beobachtung der :leg::;jn.:E:::t11:l1 Vorsichts-
massregel nicht beobachtet. Es ist mir auch nicht wahrscheinlich,
dass selbst bel miiglichst gesteigertem Ausathmungshestreben die
zu erzielende Drucksteigerung im Thorax bis zu einer totalen
Compression der intrathoracalen Venenstimme oder einer voll-
stindigen Behinderung des Herzens an seiner Erweiterung zu
filhren vermag — welche beide Momente allerdings ein giinzliches
Vearsiegen des arteriellen Blutstromes zmr Folge haben miissten.
[ch konnte wenigstens bei Hunden, bei denen ich durch Luftein-
blasung in einen Rippenfellsack die gewaltigsten Drucksteigerungen
im Thorax erzeugte, bei Verbindung eines empfindlichen Feder-
manometers mit der Carotis, auch auf der tiefsten Senkung der
Druckenrve noch kleine Pulse verzeichnet sehen.

Ueberblicken wir nun noch einmal die Verindernngen, welcha
wir bei dem betreffenden Versuche an der Pulseurve beobachten
kinnen, so ergiebt sich, dass die meisten derselben sich unsehwer
ans den bei dieser Modification der Athembewegung eingefiihrten

1) Ieh mn=s abrigens auch davor warnen, diesen YVersuch in iibertrichener
Weise ausfithren zu Inssen, da fch hiebei gleichfalls sinen Ohnmachtz-
anfall von karzer E.'iill-l,":" |‘||'||||;||-i'|r|l:|l_ !'ll"‘ |1.--.-.:|3.'..;1-\.'|-E'|| s il:,|.'|:|-r|-'.-|||||_--|-|
Studenten, bei wolehem iibrigens his znm Momente des Umsinkeons kleine,
sehr frequente Pulse verzeichnet wurden, war wihrond des Anfalles voll-
stindig erloschen und stellte sich nachher nur .'|f'||||j|"|'.|i|_r_ abor in kurzger
Frist wieder her. IDas Gesicht war zn Beginn des Anfalles in Folge dar
eingetretonon starken vendsen Staunng lebhaft perfthet, Beim Umsinken
war oin dem Entwelchen der zusammengepressten Lufl emtsprochender
Lant zu hiven. Der erste Schreck und die Bemiihong den Umainkender
vor Beschiidignng zu schiitzen, verhinderten mich lelder an einer genanen

Itung von Puls und Athmong wilhrend des Anfalles solbst.  Die

Grundbedingungen  fiir

I:l 1 II HLE

guche ch in dem LZuzammenwirken zweisr

Factoren, nidmlich in der Verminderung des Blutenflussns zum nund dar
dehinderung des Blutabilusses vom Gehim.  Beide Factoren sngnmmen-
genommen kimnen die Cirenlation in den Capillaren des Gehirns jedenfalls

anf da= jfiusserste reduociren,
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eelist. Fs ist immerhin moglich, dass dieselbe sensible Erregung,
welehe die betreffende Athembewegung veranlasst, unabhingig von
dieser, Modificationen im Blutkreislanf erzeugt. Zum Studium des
Einflusses jener Athembewegungen auf den Kreislaufapparat eignen
sich daher eigentlich nur die willkiirlich erzeugten specifischen
Respirationen, beziehungsweise also auch die miglichst genauen
Nachahmungen der cewiihnlich reflectorisch ausgelisten r‘ln"i':i'l-‘.‘t."'l':ll
Athembewerungen. Bei den letzteren hat man es dann auch in
der Hand, durch passende Abstutung m der Intensitiit des H'-"-:‘Pi'
rationsactes bei sorgfiltiger Ueberwachung der Extremititenmus-
culatur dentliche Wirkungen auf den Kreislaufapparat zn erzielen,

ohne die Interferenz der fiir die Sphygmographie fiusserst stirvenden

Mithewegungen der Extremitiiten oder von Erschiitterungen des
ganzen Korpers fiirchten zun miissen.

Die Nothwendigkeit genaner Imitation und sorgfiltiger Ueber-
wachung des Kirpers wird es aber begreiflich erscheinen lassen,
dasz ich mich bei den folgenden Angaben lediglich auf an mir
selbat angestellte Beobachtungen beziehen kann.

Dass die vehementen Exspirationsacte, welche mit dem
Husten, Niesen, Rinspern, Schneuzen und Lachen verkniipft sind,
zin oft sehr betriichtlichen Steigerungen des Druckes in den extra-
thoracalen Geflissen fithren, ist eine so allgemein bekannte That-
sache, dass von einer ecingehenderen Besprechung dieses Punctes

1 will darum  auch
nur auf den Umstand aufmerksam machen, dass die Pulsenrven-

fiiglich Abstand genommen werden kann, Ie

bilder bei Husten, Niesen, Riuspern, Schneuzen und Lachen doch
]t]Lfi.ﬁt t'l.'\'i'ilt 1-"."]":‘";:I‘|i|_‘.(|.|'.|| viomn (:EII:I.”I"I_!'I' ﬁi_l'll,:l_..

1'-'151' :'*-].L'ﬁe’:ﬂ lli'i.“]:ll‘i.'!'ﬂ'l":i.‘;l.'. .l:l“'ljll,;_"l, Il l::l,l"l' ]:I'll_lﬁ-(.'lu'\'!': l:"!['lt.-
sprechend der dusserst kurzen Dauer der geradezu exploziven
Ausathmung, eine einzige aber sehr starke Elevation von momen-
taner Dauer. Fillt diese Elevation gerade mit einer Pulselevation
zusammen, 80 wird hiedurch die Pulscurve ungemein vergrissert,
und dfter hintereinander sich wiederholendes Niesen kann sich
giinstigenfalls lediglich durch eine Reihe von miichtig iiber die
iibrigen Pulscurven hinansragenden Pulsen markiren. (Taf. II, Fig. 3.3

Das Lachen hingegen, alzs ecine |*'.‘.h::-=]1i|':l.thu;ua]m\';:*gung VO
limgerer Dauer, bringt keine so isolirte Veréinderung der Pu

q=
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curve hervor. Handelt es sich um das sogenannte Kichern, so
beobachtet man eine iiber zwei oder mehrere Pulswellen sich
erstreckende miissige Erhebung der Curvenreihe. Die stossweissen
Unterbrechungen, welche das Entweichen der Luft an der Glottis
erleidet, markiren sich dabei mehr oder weniger deutlich in kleinen,
dem absteigenden Schenkel der einzelnen Pulscurven anfgesetzten
Wellen. (Taf. II, Fig. 6.) Das laute schallende Gelichter aber
bedingt ebenso wie rasch sich folgende heftize Hustenstisse die
manigfachsten, das urspriingliche Pulscurvenbild meistens voll-
stiindig verwischenden Deformationen der Curven. Einzelne Husten-
stisse rufen jedoch nur eine ganz kwz danernde Erhebung der Puls-
curvenreihe hervor, wobei die Pulscurve, auf welche der Exspi-
rationsstoss fillt, je nach der Heftigkeit des Hustens und der Inter-
ferenz mit der Pulselevation entweder unveriindert, oder vergrissert,
oder deformirt erscheint.

Riiuspern, als ein linger anhaltender Exspirationsakt von ge-
ringerer Intensitiit, erzeugt eine iiber zwei oder mehrere Pulsschliige
sich erstreckende miissige Elevation der Curvenreihe ohne wesent-
liche Veriinderung der einzelnen Pulscurven (Taf. II, Fig. 4).

Das Schneuzen aber — ein forcirter Exspirationsact, bei
dem die Luft durch die comprimirte Nase nur miithsam entweicht
— bedingt ein sehr betriichtliches Ansteigen der Curvenreihe mit
Deformation von 1 oder 2 Pulscurven (Taf. II, Fig. 5).

I}as Giihnen, aus einer sehr langen und tiefen Inzpiration
und einer weniger gedehnten Exspiration bestehend, fiihrt withrend
der Inspiration anfangs zu einer Zu- und spiter zu einer Abnahme
der Pulsfrequenz, welche letztere wiilirend der Exspiration wieder
abklingt. Die Pulseurven sind dabei wihrend der Pulsbeschleu-
nigung niederer, ,die Riickstosselevation® ist an denselben sehr
ausgepriigt und dem Fusspunkte der Curven geniihert. Wiihrend der
Pulsverlangsamung aber ist eine Vergrisserung der einzelnen
Curven, ein Hoherriicken und eine Abschwiichung der ,Riickstoss-
elevation® zu bemerken (Taf. I, Fig. 5).

Selbstverstindlich liegen dieser Beschreibung nur einige Typen
der erwithnten specifischen Respirationsbewegungen zu Grunde.
Da aber gerade darin, ,wie er sich riuspert und wie er spuckt®
der Mensch so grosse individuelle Verschiedenheiten entfaltet, so
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werden auch vielfache Abweichungen von diesen Typen und dem
entsprechend vielfache Variationen der Pulseurve zu finden sein,
die sich aber wohl alle ebenso wie die vorgefiihrten Pulshilder
aus den bekannten mechanischen und reflectorischen Einwirkungen
der betreffenden Athembewegungen auf den Kreislaufapparat leicht

werden ableiten lassen.

Nicht so leicht erklirlich als die beschriebenen Effecte der
specifischen Respirationshewegungen sind dagegen die nach an-
haltendem Husten, Niesen oder Lachen zu constatirenden Nach-
wirkungen. Man beobachtet unter diesen Verhiiltnissen als Nach-
wirkung eine je nach Intensitit und Dauer der betreffenden Exspi-
rationsacte wechselnde Zunahme der ,mittleren Pulsfrequenz,” ')
die bei den Beobachtungen an mir selbst zwischen 12 und 36
Schlige anf die Minute schwankte. Die Curven sind dabei etwas
grisser und deuten in der verstirkten Riickstosselevation auf
verminderte arterielle Spannung hin. Nach kurzer Zeit stellt
gich :'l.|||!|ii.!i{: die triihere I"'Ille-'ui-l‘l.'lfl'l.lli"'lfl!-: und Cuorvenbeschaffenheit
wieder her.

()b hier ein Einfluss der sehr forcirten und im Ganzen zu-
meist etwas beschleunigten Respirationen auf den ﬂ_:elrjgt:}11LlLtI|:H Blutes
in Betracht zu zichen ist oder lediglich die heftize Muskelaction,
oder ob auch die schnell sich wiederholenden starken intrathoracalen
Druckschwankungen mit in's Spiel kommen, muss vorlinfig als
offene Frage betrachtet werden.

schlusshemerknngen,

So sehen wir denn, dass bei allen den besprochenen Modificati-
onen der Athmung charakteristische Verfinderungen an der Pulscurve
zu finden sind, die bald nur die Stellung in der Curvenreihe und
die Form der Pulscurve, bald aber auch die Grisse, den Rhythmus
und die ,mittlere Frequenz* der Pulse betreffen. Jede Veriinderung
der Athembewegungen spiegelt sich am Kreislanfapparat wh'[lm‘.,
und bei dem steten Wechsel und der ungeheneren Mannigfaltigheit
in der Art zu athmen, welche die wverschiedenen Verrichtuneren
des Menschen selbst unter ganz normalen Verhilinissen ]H:ulinf_:g;-.n,

1) Bei Huosten auch von Fandois (L e - ‘._'Tf_l_: bomorkt,
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Momente nicht zu liegen, weil die Stirung der Circulation im
Gehirn, die zur Ohnmacht fiihet, gleichzeitiz die Wirkung der
U.'Illt'.ilhl.‘l:.»:m: aufheben und sich also selbst ihr Ziel setzen wird.
Weit ernstere Bedenken erwecken dagegen die miichtigen Steige-
rungen des arteriellen Blutdruckes beim Beginn und nach Been
digung des Driingens und die hochgradige veniise Stanung wilhrend
des Drfingens.

Normal beschaffene Gefiisswiinde werden diesen Drucksteige-
rungen allerdings ansreichenden Widerstand entgegensetzen; dass
aber bei krankhafter Beschaffenheit der Gefiisswiinde diess nicht
immer zu erwarten ist, lehren die zahlreichen Fiille von tidtlichen
Blutungen, welehe beim Stuhlabsetzen beobachtet werden. Auch das
allzuheftize Lachen, besonders aber forcirtes Husten und Niesen
kinnen in dieser |iig:hl|u|§_f{'n:f':||n'e,':| Eu:lliu\'_"x:n, und es ist mir nicht

unwahrscheinlich, dass wir gerade in den jilhen und miichtigen re-

spiratorischen Verinderungen des arteriellen. und ventsen Druckes
eine der hiinfizsten Gelegenheitaursachen fiir das Fintreten wvon
inneren Blutungen zu suchen haben. Miissen wir daher aus diesen
]-Emr.-u;hin.ngrn einerseits die Lehre ableiten, in allen ]‘1ii.ll1':|1| Wi
wir Ursache haben ein Hk’x:rli;_':i'r ‘;'.'ii]L:l'r:[.'L:H[ﬁlfi||[:_','x'5 (jn_'i'ilﬁs:a:.'::::':|1
TOraunsZuserzen, |'|:|.1.'E|||.|."ii.1.']{|il:'l:lht Yo :l,”l".'l ill'li'l_']ll'llj]t 1:{'1l|i|'.§1tlhfl[]‘i'
bewepungen zu warnen, so sind wir um so mehr zu =zolcher
Warnung gedriingt, wenn es sich darum handelt, den provisorischen
Verschluss eines erifineten Blutpefiisses zu erzielen.

| |'H'.'?I.‘|li!|!'lt 1I:L|]l‘]‘ 'l.'.'ull] :l,lll,_'.]l; I-'.,:I,I,il:ll] ]]l':dl"l:ln;h“ﬁ-i h::[cm! . Wer-
den, dass die Empfehlung bei Lungenblutungen den Athem an-
halten zu lassen, wonach naturgemiiss sehr vertiefte Respirations-
bewegungen folgen, eine vollstindig verkehrte ist, und dass auch
die zum Husten reizenden Inhalationen adstringirender Substanzen,
deren Nutzen bei den gegenwiirtigen Inhalationsmethoden ohnedies
problematisch ist, unter diesen Verhiiltnissen zu verwerfen sind.

Eine miglichst ruhige und gtl::il.‘]zt'uii.::r:iu-.‘: l{l:!.'éllil'.'iﬁlul]? von
erfahrenen Praktikern seit alten Zeiten dringend L:|||_E|.1_'u'||_l|-u,, 18t
hier zu sinem zweckmiiasizen Verhalten unbedingt erforderlich,

Und nicht blos mit den wihrend der Modificationen der
Athembewegung auftretenden Kreislaufsverinderungen, sondern
auch mit den Nachwirkungen jener, muss der Arzt genau vertraut
sein, wenn er nicht bei der Deutung der an dem Circulationsapparate

- T
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Bemerknneen #zn den Tafeln,

Alle Cuorven sind von links nach rechts zo lesem. Die anf jeder Figur
obenanatehenden, mit P. bezoichneten Corven zind die Pulseunrven, die daranter
stohenden mit H, bezeichneten Curven sind die Eespirationscurven. Bei den
:Irt.';1|'r|-:'. ';.l-E;_"'. der -'.'u-'_.’:-.'.’-".::'fll.'rf:‘ =chenkel die [ll.—~|:i'..|!'i|l|:, l|l'|'-:eﬂw"l'l'-,'-"'.'url!-f“ Schenkel
die ]-;x:alufr.:l,‘,!,n|| an. Diec Puls wnd H'-'-E-E'.'.'l'iu|| vorgotehnenden Schrethstifte standan
in der Ruhelage stets annihernd senkrecht iibereimander. Die Kreishewegnng

der Schiraibhebel aber und grossere Hiohe der Kespirationseurven bedingon es,

daszs die letztoren an den m
vation joner Punkte i
cnrven nach rechts v

D Marken
marken., IMe niedrigoren

ten Punkten dersclben um eine jo nach der Ele-

e dia y wechselnde Strecke gegeniiber den Puls-

ihen sind,
mtar den Curven befindlichen  Abscissa sind Zeit-
Markon

h Hecun

e :1||.-:-i--||_|,' Erliintorung der sinzelnen Figuren findet sich im Text.







~F
ND .
e \
- = 1 {
M) /
|
. -~ ¥ &
TS .._1.:.._ "

=

o SRR R PR e

Dt el W

.
1 '\..\
7
i |
.
.
|
P |

-
e

|
|
I
5

"
)

Fig.h.a







| : jee ]
\ -
] s 'l
= J
w
# Fy
.
y
: S = T T .
k.h e | =T e | = 5
o - T T
— e | -t —— H g =
e e el ey
L o 3 - - | g o
i S _ - s e _
.-__-. I.Jl.l.r o Ill.. ' v 1
L.-.( - ..I||rJI|I| = x . .n
. oy : -
Tl =, i | — == = =
o a0 i = g
- o " pley o A i -
= ; - r,

WS
S
H\‘x\%

f
| s
i
¥
ey T, PSS PERAES Sy SR o
[
1 -
H“L

4
- -'"I_ e

=
Y r - A -
. r - 2T, o -
s e e i - W sl e ik = wlalpuiaten i x -
- - Vi B & - L . - sl - s -
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