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12 Erster Teil. Kapitel 1L

beliebigen Punkt des Papierstreifens angelegt werden, indem an
drei Stellen des Systems gerichtet werden kann. Die Stange B
besteht eigentlich aus zwei Hiilften, welche in der Mitte der
Linge (D) mit Klammern aneinander befestigt sind und gleitend
gegeneinander verschoben werflen kinnen. Verschiebungen in
der Gleitverbindung bei D bringen die Spitze niher zum An-
fang oder zum Ende des Papierstreifens. Duarch Drehungen im
Gelenke F (Fig. 3), welches schwer geht und jede gegebene
Stellung von selbst festhilt, kann die Schreibspitze in der Hori-
zontalebene bewegt und damit nahe dem oberen oder unteren
Rande des Streifens angesetzt werden. Drehungen endlich in
dem Gelenke A, in dem sich die Stange B an der Unterfliiche der
Kapsel ansetzt, heben den Schreibhebel fiir die Zeit, wo der
Sphygmograph an die Arterie adjustiert wird, ganz von der

=
Lorrolis

Fig. 4. Im ersten Teile Venenpuls von der rechten Jugularis interna (oben)

zugleich mit dem Radialpnls (unten). Hierauf wurde das Ubrwerk angehalten,

der Rezeptor an die A. carotis appliziert, und die Carotispulskurve zugleich

mit dem Radialpuls aufgeschrieben. Dann wurde das Uhrwerk abermals an-

gehalten, die Kapsel etc. entfernt und der Hadialpuls allein ungehemmt
aufgezeichnet.

Beriithrung mit dem Papier ab; hiernach wird er zuriickgebracht
und kann auf die berusste Papierfliche mit aller Feinheit an-
gedriickt werden.

Mit Hilfe dieser Anordnung kann also der Schreibhebel
leicht und genau in vertikaler und horizontaler Ebene bewegt,
d. h. auf jeden gewollten Punkt eingestellt werden. Somit ist
die Moglichkeit gegeben, jede beliebige Bewegung zu gleicher
Zeit und auf das gleiche Papier mit dem Radialpuls aufzu-
zeichnen. Man kann den Kapselschreibhebel direkt tiber oder
unter die Schreibspitze des Sphygmographen schreiben lassen,
oder, falls die Ausschliige sehr gross sind, ein wenig hinter den-
selben, so dass die zwei Schreiblinien sich nicht beriihren. Das
seitliche Verhiltnis der beiden Kurven zueinander bestimmt
man durch Senkrechte, die man jeden Hebel vor Anlaufen und
nach Anhalten des Uhrwerkes auf dem Papier markieren lisst.
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Schwierigkeiten in der Benutzung des Taschenpolygraphen
kinnen dadurch entstehen, dass das Gewicht der Kapsel den
Sphygmographen von der Pulsader abhebelt. Besonders leicht
kommt es zu dieser Unzutriiglichkeit, wenn man zur Befestigung
das gewthnlich benutzte unelastische Band anwendet. Da ich
doch nicht daran glaube, dass man aus einem bestimmten an-
gewandten Druck auf die Hohe des arteriellen Blutdruckes
schliessen konne, habe ich den Gebrauch fester Biinder schon
lange verlassen und benutze ein Gummiband, mit dem ich das

Fig. 6. Gleichzeitige Aufnahme der Atembewegungen und des Radialpulses.
Exspiratorische Hebungen, inspiratorische Senkungen. Bronchitis mit be-
schleunigter Atmung.

Fig. 7. Radialpuls und Atembewegungen. Letztere aufgenommen vermittelst
eines an der Brust befestigten Gummibentels. Hebung bei der Inspiration,
Senkung bei der Exspiration,

Instrument an das Handgelenk knote. Gleitet dann der Apparat
ab, so lisst er sich leichter zuriickschieben?l).

Die Verbesserung des physiologischen Instrumentariums
hat in den letzten Jahren so grosse Fortschritte gemacht, dass
Arbeitsmethoden mit elastischer Kapsel und Luftibertragung
an Vertrauen eingebiisst haben. Mag ein solcher Einwand in
Ansehung kleinster Feinheiten Beachtung verdienen, so ist unsere
Methode bis jetzt doch die einzige zu den hier beabsichtigten
Untersuchungen praktisch verwertbare.

1) Anm. Der Ubersetzer hat es praktisch gefunden, an der der Kapsel
entgegengesetzten Seite eine Klemmzange oder Schieberpincette als Gegen-
gewicht anzulegen.
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zeichnet. In der Kurve der Kammer endet die Diastole bel 1.
Der Druck im Ventrikel ist durch die Ansammlung von Blut
infolee der Vorhofsystole leicht angestiegen. Hinter 1. steigt
der Druck im Ventrikel plotzlich: die Kammersystole hat be-
sonnen. Die Druckhohe ist immer noch geringer, als diejemige
-i-;l. der Aorta. wo sie noch im Sinken begriffen ist bis 2. Die

Sehlwss Ua’fl’t i
der ﬁfﬂdﬂpﬂl

o

Ventrikel

o
k!

Fa®

der Aorten _,‘:.!fr:ft'ljr}n:"ﬂ'

o
Jekunden

ffnung Schliuss

Fiec. 8. Schematische Ubersicht des Druckverlaufs in Vorhof, Kammer und
Aorta wihrend einer |]r=-|_'_.-'Lnu|_riLt1|‘.-r| Die Drockerhihung im Kammerinnern
danert vom Schliessen bis zum Offnen der Atrioventrikularklappen (1—4) und
liisst sich in drei Abschpitte unterscheiden: D priisphygmscher Abschnitt
bis zor Hebung der Semilanarklappen (1—2); E l-]-hg.grm]uha oder Puls-
periode, withrend welcher die Semilunarklappen offen stehen (2—3); I post-
sphygmischer Abschnitt nach Schluss der Semilunarklappen (8—4). Nach
v. Frey (8).

Strecke von 1 bis 2 d. h. die Zeit vom Beginn der Kammer-
systole bis zur Offnung der Aortenklappen heisst die pri-
sphygmische Periode?!). Bei 2 ist der Druck in der Kam-
mer hidher gestiegen als der in der Aorta: Die Aortenklappen
iffnen sich, Kammer und Aorta stehen in {reier Kommunikation

1) ,Anspannungszeit® Tigerstedts. D. Ubers.
Mackenzie, Dia Lehre vom Puls
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Blutdruckes macht den Ausschlag der Aortenlinie nach unten
zuweilen zu tief (Fig. 12 n).

§ 15. Besinnt man sich aber darauf, dass solche artifizielle
Verzerrungen auf plotzliche starke Druckschwankungen hindeuten,
so kann man gerade aus ihrem Auftreten Schliisse ziehen.
So spricht ein auffallend steiles Ansteigen tber die Hohe
der eigentlichen Welle hinauf fiir einen kriiftic arbeitenden
Herzmuskel bei verhéiltnismiissig niederem Arteriendruck. Die
Hohenlinie der Erhebung wurde uneben, weil die kraftvolle
Systole den Zeiger nicht gleichmiissic gehoben, sondern rasch
und kriftig in die Hohe geschlendert hat. Fig. 11 zeigt ein
solehes Bild. Hier bestand ein Puls von 76 bei einer Temperatur
von 39,4% Ungeachtet des rubigen Pulses war infeolge der
Temperaturerhbhung die Herztitigkeit verstiirkt. Ahnliche Ver-

[ ]
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Fig. 12, Instrumentell verzerrte Hebungen und Senkungen bei sehr hoch-
gradigen Blutdruckschwankungen.

hiiltnisse findet man bei Aorteninsuffizienz, und bei Atherem.
wenn Fieber auftritt, tfters.

§ 16. Wie das Sphygmogramm gerade die Veriin derungen
des Blntdruckes wiedergibt, lisst sich am besten am Beispiel
solcher Pulse verfolgen, deren Veriinderung im Krankheitsver-
lauf sich anderweitiz sicher iibersehen lisst. Man kann z B.
das allméhliche Anwachsen des Blutdruckes. wie es anderen
Symptomen des wiedererstarkenden Kreislaufes parallel geht,
wihrend der Rekonvalescenz schrittweise verfoleen. Sehr
geeignet sind fiebernde Kranke. wofiir der ;Un-'-c:!m{tt iiber
den Puls im Fieber Beispiele beibringen wird. Die hier ab-
gebildete Folge von Kurven stammt von einem Falle won
akuter Herzdilatation aus der Zeit seiner Entfieberung. Am
ersten Beobachtungstage war die Arterie gross und stark
gefillt, der Anprall am Finger schnellend, verhiltnismissig
schwach, rasch abfallend, der Widerstand gegen den Finger-
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die Aortensenkung nicht sehr deutlich. Dies ist immer der Fall,
wenn die Aortensenkung so hoch iiber der Grundlinie steht.
Von dieser Kurvenreihe bleibt also hauptsiichlich zu merken:
Erstens. Grossenzunahme der Riickstosswelle und Hoher-
riicken der Aortensenkung in der Kurve zeigen das
Anwachsen des Blutdruckes an. Zweitens, wenn der

Fig. 18.

Fig. 13—18. Stufenweise Zunahme des Blutdruckes bei Rickbildung einer
Herzdilatation.

Blutdruck zur Norm zuriickkehrt, so steigt die Aortensenkung
noch weiter nach oben, aber die Grisse der Riickstosswelle
nimmt ab. Die beschriebenen Wandlungen des Pulses fielen
nicht allein mit der sichtlichen Wiederherstellung des Kranken
zusammen , sondern waren auch von einer nachweislichen Ab-
nahme des vorher miichtig vergriosserten Venendruckes begleitet.
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wuarde . erhielt ich Fig. 20; Patient war noch bewusstlos lll}t]
sehr blass. Als er finf Minuten spiter wieder zu Bewusstsein
. it Schweissausbr rhielt ich die Kurve
gekommen war, mit Schweissausbruch , Lll e
E 1 e Talah bl - ol i ey y 3
Fig. 21. Der ganze Puls 1st grosser um nuu, luuf ] g :
£ Ti leutet, ist in Fi h ausge-
guf Fig. 20 kaum angedeutet, 1st In Fig. 21 deutlich ausg
sprochen. Bh SR
Fie. 22 stammt von einem unregelmissigen fuis mit un-
i T 1 5 v lr ki reid o ot
oleichen Herzkontraktionen. Wo die Kontraktion kriftig 1st,
..-' = 3 T n - -
ist die systolische Welle (s) gut ausgebildet, die Aortensenkung
(n) klein und hoch iiber der Grundlinie, Ausdruck eines relatiy

Fiz.220. Puls bei #usserster Blatdruckerniedrigung; aufgenommen wihrend
i giner Synkope.

Fig. 21. Niedriger Blutdruck. Vom rleichen Pn’rinr]’re_n wia I-:i_sz_ 20 _nﬂ{:h
Riickkebr des Bewnsstseins. Systolische Welle und dikrote Welle grisser.

Fig. 22. Pulskurve bei Herzirregularitit. Nach einer vollstiindigen Herz-
kontraktion s, bhei héherem Blutdrock, eine kleine W alle r.i:_ Nach einer un-
vollkommenen Kontraktion #, bei niedrigerem Blutdruck, die grosse Welle d'.

hohen Blutdruckes. Wihrend der sehwiicheren Kontraktionen
ist die systolische Welle & niedrig, die Senkung %’ so tief, dass
sie bisweilen die Grundlinie erreicht, withrend die Riickstoss-
welle d' viel grijsser geworden ist, und so ein erhebliches Sinken
des Blutdruckes wihrend der unregelmiissicen Herzschlige an-
ze1gt.

§ 19. Wenn die Aortensenkung » den tiefsten Punkt der
Kurve darstellt wie in Fig. 23, so spricht man von Hyperdikrotie.
Diese beruht nicht notwendig auf abnormer Erniedrigung des
Blutdruckes; denn die dikrotische Welle,"die’sekundiire Erhebung,
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ist der Ausdruck einer befriedigenden Druckhshe. In der
Regel ist Hyperdikrotie nur eine Folgeerscheinung
vonPulsbeschleunigung. Die Frequenzzunahme des Pulses
geschieht hauptsiichlich auf Kosten des diastolischen Abschnittes.
Geht die Verkiirzung der Diastole so weit, dass der absteigende
Schenkel der dikrotischen Welle unterbrochen wird, ehe er das
Niveau der Aortensenkung erreicht, dann eben entsteht Hyper-

Fig. 25. Hyperdikroter Puls.

dikrotie; sie ist also nicht etwa eine stirkere Ausbildung, son-
dern eine Unterbrechung der Dikrotie. Fiir die Richtigkeit
dieser Deutung legt Fig. 24 ein gutes Zeugnis ab. In diesem
Puls schwankt die Schlagfolge betrichtlich. Vereinzelte lang-
same Schlige wechseln mit stark beschleunigten. Die langsamen
Schlidge zeigen dentliche Dikrotie. Die Drucklinie sinkt zuweilen
(Schlag 14) am Ende der Diastole bis unter die Aortensenkung;
vor Schlag 1 stand sie etwa derselben gleich. Hierauf nimmt
die Pulsgeschwindigkeit allmihlich zu. Die systolische Periode

Fig. 24 Trreguliver Puls. Zuosammenhang der Hyperdikrotie mit
Pulsbeschleunigung.

bleibt gleich; die diastolische wird immer kiirzer. Indem diese
Kiirzung speziell das absteigende Ende der dikrotischen Welle d
betrifft, priigt sich mehr und mehr das Bild der Hyperdikrotie
aus. Bei 5, 6 und T hebt sich noch eine Andeutung der di-
kroten Welle vom Anstiege der folgenden systolischen Welle
kennbar ab; am 9. und 10. Schlag, deren systolische Erhebung
bereits vor dem Gipfel der dikroten Welle eintritt, schon nicht
mehr: wir erhalten monokrote Schliice. Dass die Grundlinie
durchweg auf die gleiche Abeisse zuriickgeht, liefert den Beweis,
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Er kann bei Kindern und auch bei manchen Erwachsenen im
vierten Zwischenrippenraum und nach aussen von der Warze
zu finden sein. Bei Herzerkrankungen #ndert er seinen Ort
mit der zunehmenden Vergrosserung des Herzens. Er kommi
nur dann zur Erscheinung, wenn der linke Ventrikel mit
der Brustwand in Beriihrung steht. Weiter unten wird
von einem , Spitzenstoss" die Rede sein, der vom rechten
Ventrikel ausgeht und eine Bewegungserscheinung anderer Art
ist. Dass der vom linken Ventrikel ausgehende Spitzenstoss
eine Vorwirtsdislokation des Herzens darstellt, lisst sich
mit Auge und Finger feststellen.

Wihbrend des ganzen Zeitraumes der Kammersystole bleibt
die Herzspitze gewshnlich dem Zwischenrippenraum angepresst,
so dass, wie z. B. in Kurve Fig. 25, der schreibende Hebel

SR T e
|' AT INANE T iAW
I

| Apex ‘ , |
|

| L'- | I Carotis

| o=, [ |
'.r”‘--.._.r'*xq‘xq'“‘fi‘l,xf T S o B

_.’I'. ek peneden

Fig. 25. Gleichzeitige Aufnahme des Herzspitzenstosses mit dem Carotispuls.
E* das systolische ,Platean® des Kardiogramms (obere Kurve) fillt mit der
Austreibungsperiode (untere Kurve) zusammen.

wihrend der ganzen Dauer der Ventrikelentleerung (E) hoch-
gehoben bleibt. Ist der linke Ventrikel stark hypertropisch, so
kann man die Vorwilbung zuweilen tiber zwel oder drei Zwischen-
rippenrdume nachweisen,

Sind die Riume weit und die Brustwand diinn, und man
driickt die Fingerspitze in den dritten oder vierten Zwischen-
rippenraum nahe dem Sternum ein, so kann man fiihlen, wie
der rechte Ventrikel erhidrtet und wihrend der ganzen
Zeitdauer der Systole hart und an den Finger angepresst bleibt.
Doch ist es hier nicht statthaft von einer Vorwirtsbewegung
zu sprechen. Hier ist das Herz immer in Beriihrung mit der
Brustwand; wiihrend der Diastole stiisst der in den Zwischen-
rippenraum eingedriingte Finger in ganz gleicher Weise an die
erschlafite Herzwand. Sobald die rechte Kammer sich kontrahiert,
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fiihlt der Finger die Erhiértungalseinen vermehrten
Widerstand. Aber dieses Gefithl als ob etwas andringe,
fillt tatsichlich mit einer Einwirtsbewegung der Weich-
teile des Zwischenrippenraumes zusamimen (Fig. .jlil. .

§ 25. In einer Spitzenstosskurye (Kardiogramm) ist graphisch
wiedergegeben (Fig. 26): 1. Die ".-'ﬂrwﬁx'tebw’egung {1:?1' Herz-
spitze, wiihrend der Herzmuskel seine Kontraktion beginnt {f.?l,
9 Der Druck der Herzspitze gegen die Brustwand so lange die
Kammern sich entleeren (E). 3. Das Zuriickweichen der Herz-
spitze, wann die Kammern erschlaifen (F). 4. Die allméhliche
Wiederanfiillung der Kammern wiihrend der Diastole ().

1. Die beginnende Kontraktion der Kammern (Fig. 26 D).
Dieser Abschnitt entspricht der prisphygmischen Periode D in
Fig. 8. Der Druck im Innern des Ventrikels steigt schnell. Die

| Apex |
| | | | I
_l—-'_.--..-.-.. .

P

Aré Pulmonalis

Fig. 26. GleichZeitize Karven von Herzepitzenstoss und Pulsation der Art.
ulmonalis, bei sehr rasch rotierender Trommel aufgenommen. Die Buchstaben-
Euzeiuhlmng entspricht derjenigen in Fig. 8. [ Kontraktionsanfang (An-
spannung); F Austreibung; /' Krschlaffong; & Wiederanfiillung der Ventrikel.

Atrioventrikularklappen schliessen, sobald dieser Druck den im
Vorhof {ibersteigt. Sobald er auch den Druck der Aorta bezw.
Pulmonalis iibersteigt, éffnen sich die Seminularklappen. Hiermit
schliesst der Abschnitt [); die Kurve hiort platzlich auf zu
steigen.

Fig. 26 zeigt gleichzeitic aufgenommene Kurven von Pul-
monalarterie und Herzspitze. Da der Beginn des Pulses in
der Arterie mit der Offnung der Semilunarklappen eintritt, so
muss er auch genau mit dem Ende des Abschnitts [) der Herz-
spitzenkurve zusammenfallen. Dementsprechend féllt in der
Figur der Beginn der Pulserhebung genan mit dem Ende der
Spitzenkurven - Erhebung zusammen. Bei Zeichnung dieser Figur
rotierte der aufnehmende Zylinder sehr schnell, um die Details
der Kurve so weit als miglich auseinander zu ziehen. Liisst
man den Zylinder mit geringerer Geschwindigkeit rotieren
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Fig. 27), so stellt jener Abschnitt fast eine Senkrechte dar. Ge.
wonnen sind die Kurven von einem jungen Menschen mit
Phthise und hochgradiger Schrumpfung der linken Lungen-
spitze. Durch den mageren Brustkorb hindurch konnte man
Bewegungen  verschie-
dener Hersteile leicht
beobachten. Im zweiten
linken Zwischenrippen-
raum bestand deutliche
Pulsation, deren Deutung
auf die Pulmonalarterie

I‘-'i;l.r. 27. Dieselben Vorgiinge wie in Fig. 26 sich durch \'t't‘g]{.‘itrhmlg’
bei langsamer Rotation der Trommel aufge-
Nommen. 7

mit dem gleichzeitig auf-
. genommenen Carotispuls
sicherstellen ldsst (Fig. 28). Man beachte, dass der Carotispuls
ein klein wenig spiiter erscheint als der Pulmonalpuls. Auch hier
wurde nach zwei Schligen der Zylinder in sehr schnelle Rotation
versetzt um die Details zu trennen.

2. Die Entleerung der Kammern (Fig. 26 FE)  Dieser :
schnitt entspricht dem Kurvenabschnitt } in Igg 8. E.‘;ni;.:]l:i

y .
Carotis

Arr pulmonalis

Fig. 28, Gleichzeitige Aufnahme der Artt. carotis und pulmonalis.

der Innnendruck in der Kammer den in der Aorta und Pulmo-
nalis tibertrifft, offinen sich die Semilunarklappen und das Blut
stromt ans. Wiihrend dieses Zeitteils hiilt sich die Herzspitze
gewthnlich stationiir; in vielen Kurven (z. B. Fig. 26) zeichnet
sie eine Horizontale. An Stelle eines solchen Plateaus kann die
Kurve noch ein wenig ansteigen (z. B. Fig. 25), zum Zeichen
dass die Kammer sich noch ein wenig weiter veriindert. Zu-
weilen sinkt auch die Kurve rascher ab (Fig. 26 und 27). Ich
kann dies nur so verstehen, dass sich das Herz wihrend seiner
Systole durch Verkleinerung von dem Zwischenrippenraum ent-
fernt, Ich werde weiter unten zeigen, wie man dieses Zuriick
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§26. Wenn die Kammern ihren Inhalt austreiben, erleiden sie
nattirlich eine Grossenabnahme. Diese Verkleinerung tritt platz-
lich auf, und mit erheblicher Kraft. Auf die nachgiebigen
Weichteile in der Umgebung des Herzens wird ein Zug aus-
geiibt, den man auf verschiedene Weise nachweisen kann. Von
John Hunter (5) stammt die erste Angabe, dass die Ven-
trikelsystole einen negativen Druck ausiibe, der die

Fig. 29. Gleichzeitige Aufnalme von Spitzenstoss und Radialpuls. a Vorhof-
systole. Die dritte Erhebung der Spitzenstosskurve durch die Inspirations-
bewegung verdeckt.

finstromung des vendsen Blutes in den Brustkorb begiinstige.
Dass diese kardiopneumatische Druckschwankung® im Sinne
einer Aspiration auf die Lunge einwirkt, haben wverschiedene
Autoren gefunden. Den Beobachtungen von Mosso (6) und
Delépine (7) Giber Schwankungen der Luftsiiule in den Atem-
wegen synchron der Herztitigkeit entsprechen eine Anzahl hier
wieder gegebener Kurven von der Sternalgegend, dem unteren
Leberrand, dem KEpigastrium.

Die Kurve Fig. 30 demonstriert eine solche Einwiirtsbe-
wegung der dem Herzen anliegenden Interkostalriume. Sie

Fig. 30. Herzbewegung (obere Kurve) in ihrer ersten Hiilfte vom 1V. Inter-
kostalraum dicht ausserhalb der Brustwarze (Spitzenstoss), in ihrer zweiten
Hiilfte vom gleichen Interkostalraum am linken Sternalrand. Der Vergleich
mit der darunter stehenden Hadialiskurve ergibt, dass der Austreibungsperiode
des Herzens # in der ersten Hiilfte des Kardiogramms (Herzspitze) eine systolische
Erhebung, in der zweiten Hiilfte (Ventrikel) eine Kinsenkung entspricht.

stammt von einem 14 jihrigen Knaben. Der Spitzenstoss war
deutlich im 4. Interkostalraum nach aussen von der Brustwarze.
Zur selben Zeit, wo die Herzspitze nach aussen dringte, wurden
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Dislokation des Organs als Ganzes und mit dem Leberpuls, der
ein periodisches An- und Abschwellen des Organs ist, nicht zu
verwechseln.

§ 28. Epigastrische Pulsationen kénnen auf vier Ursachen zu-
riickgefiihrt werden. 1. Auf das erweiterte rechte Herz, 2. auf den hy-
pertrophischen linken Ven-
trikel, 3. die Bauchaorta und

4. ein Aneurysma der Bauch-
j aorta. Die Erscheinung be-
steht in einem periodischen
.- Wl Vorwdlben und Einsinken
|

der Herzgrube. Ganz allge-

mein 1st die Annahme, dass
-'ffnfe'rer Leberrand : s

\_ F dieselbe auf die Systole des
\\ ’{ ‘l\x" rechten Ventrikels beruhe

und ihrem Wesen nach

Fig. 32. Siehe Fig. 81. eine dem Spitzenstosse ana-

loge Vorwilbung sei. Nimmt
man die Pulsation aber genau auf und wvergleicht sie sorgfiltig
mit dem Carotispuls, so findet man, dass die Vorwélbung im
Epigastrium dem Carotispuls zeitlich vorangeht, und die Ein-
ziehung mit der Pulswelle zusammenfiillt, Der Spitzenstoss lésst
sich in diesen Fiillen selten zum
Vergleich heranziehen, weil
der linke Ventrikel gewihnlich
vom rechten nach hinten ver-
driingt ist. In Fig. 34 ist der
Radialpuls als Zeitunterlage
ke _ww_w benutzt. Wenn man die Zeit-

' dauer fiir den Verlauf der

Welle vomm Herzen bis zum

\ / Handgelenk in  Rechnung
\

zieht, so stellt sich heraus,
dass die grosse Senkung der
Pulskurve genau mit der Aus-
treibungszeit (F) zusammen-
fillt. Es handelt sich um einesystolische Einziehung. Der
Patient. von dem die Kurve stammt, ging an pernicidser Animie
su orunde. Bei der Autopsie wurde an der Stelle, an welcher die
Kurve aufgenommen war, eine Nadel eingestochen und festgestellt,
dass sie in den rechten Ventrikel eingedrungen war.

Fiz. 83. Carotizpuls und Leberrand-
hewegung.
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Die Kurve in Fig. 35 ist dhnlich, ausser dass hier auf den
absteigenden Schenkel eine kleine Welle ¢ aufgesetzt ist. Die
selbe entspricht, wie sich herausstellt, der Zeit nach genan dem
Pulse der Bauchaorta, wie man ihn in der Mitte des Epiga-
strium erhilt, und wovon man einige Pulse ebenfalls wieder-
gegeben findet. Die Welle ¢ ist demnach auf den Stoss zuriick-

\ [
-J -

T Radialis

Fig. 34. Epigastrische Pulsation mit dem Radialpuls wverglichen. Senkung
‘I-hlJ!IIt"I'J:l der Kammersystole, Vorwilbung wiihrend der Di: astole. I,h:: Fulsation
geht vom dilatierten rechten Ventrikel aus.

Aoréa whdomin

B _JI\"\_

Fig. 35. Wie Fig. 34, Die kleine Welle = ist durch |“']‘i-e-:'Tr':|s_'|L:1§_', des Puolses
der Bauchaorta zu erkliren. Auf dem Ende des Streifens einige Pulse der
Bauchaorta fiir sich aufleenommen.’
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Fig. 36. KEpigastrische Pulsation vom h'».].u1|u1|]||arJH*n linken Ventrikel aus
gehend; sie ist synchron dem Spitzenstoss.

zufiihren, den die pulsierende Aorta den iiberl: \gernden Organen
mitteilt.

Epigastrische Pulsationen, welche von einem hypertrophischen
linken Herzen ausgehen, haben den gleichen Verlauf wie der
Spitzenstoss (Fig. 36).

Epigastrische Pulsationen, welehe von der Bauchaorta aus-
gehen, sind ebenfalls von denen der rechten Kammer wohl zu
unterscheiden ; sie stimmen nach Aussehen und Verlauf mit dem
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Radialpulse iiberein (Fig. 37). Epigastrische Pulsation. die einem
Aneurysma entstammt, wiirde sich wohl ebenso verhalten.

fen Pulsation

Aadial

Fig. 37. KEpigastrische Pulsation der Bauchaorta und Radialpuls.

§ 29. Wenn man unter Spitzenstoss der landliufigen Auffas-
sung nach den tiefsten und #ussersten Punkt der sichtbaren Herz-
bewegung versteht, dann gibt es noch einen Spitzen-
stoss ganz anderer Art, welcher von der rechten
Kammer ausgeht. In gewissen Fiillen von Herzerweiterung
geht fast die ganze Vorderfliche des Herzens an die rechte
Kammer und Vorkammer iiber, withrend auf die linke Kammer
nur ein kleiner Randstreifen kommt, der so weit nach hinten
liegt, dass er von der Lunge bedeckt die Brustwand nicht er-

Fig. 38. Spitzenstoss, Jugularvenenpuls und Carotispuls verglichen mit dem

Radialpuls (untere Kurve). Die Spitzenstosskurve (oben) zeigt Senkung wihrend

der Austreibungszeit E; der Spitzenstoss geht vom rechten Herzen ans. Die

steile Zacke vor E durch den Shock des Kontraktionsbeginns. a Dehnung der

Kammer durch die Vorhofsystole, fillt zeitlich genau zusammen mit der hischsten
Erhebung « der Venenpuolskuorve.

reicht. In solchen Féllen gehort ,,der #Husserste und tiefste
Punkt des Herzens* der rechten Kammer an. Der Spitzenstoss,
den man dann erhiilt, schliesst sich =seiner Art nach durchaus
dem Verhalten der Leberbewegung, der epigastrischen Pulsation
und dem umgekehrten Kardiogramm in Fig. 30 an. Es besteht
eine systolische Einziehung, wo die Spitze des linken Ventrikel
eine Vorwilbung gemacht hiitte. Fig. 38 stammt von einem
18 jiihrigen jungen Mann mit einfacher Herzdilatation ohne
Klappenfehler. Is bestand ein deutlicher Venenpuls von dem
einice Wellen wieder gegeben gind. Der Spitzenstoss zeigt
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1893 aufgenommen; der Spitzenstoss stand im sechsten Zwischen-
rippentaum. Am 12. Februar 1895, als Fig. 46 aufgenommen
wurde, bestand hochgradige Kompensationsstorung; der Spitzen-
stoss befand sich im siebenten Zwischenrippenraum. In der ersten
Figur entspricht der Austreibungsperiode £ eine deutliche Er-
hebung; der Spitzenstoss geht vom linken Ventrikel aus. In
der letzten Figur dagegen entfillt auf F eine tiefe Senkung.

Rt ralis

Fig. 40. Derselbe Fall wie Fig. 39 wihrend schwererfKompensationsstirung,
Die Kurve zeigt entsprechend der Systole eine Senkung!, kommt also vom
rechten Ventrikel. Hochgradige Arhythmie.

Nach Uberstehen des Anfalls war der Spitzenstoss wieder im
sechsten Zwischenrippenraum zu finden, und in die Austreibungs-
zeit fillt (Fig. 41) wieder eine Vorwolbung. Mit anderen Worten,
nach Wiedereintritt der Kompensation hat das rechte Herz an
Ausdehnung abgenommen und sich soweit verkleinert, dass die
linke Kammer wieder in Beriihrung mit der Brustwand gelangt
und der richtige Spitzenstoss zur Geltung kommt.

& 31. In Lehrbiichern findet man die Behauptung, dass eine
systolische Einziehung der Herzspitze als diagnostisches Merk-
mal fiir Synechie des Perikards sich verwerten lasse. Ich habe

Apex 2 E
—..IIL’_J.-"‘—-..L_#;‘_R’_.__J'_ '\._.-—-"'_'_"-._...-f' "\ I‘Iﬂ,....—-"i--*I._.__,l"'_‘_'b‘___..---
1

Fig. 41. Derselbe Fall wie Fig. 39 und 40. Bystolische Erhebung. o die
zeitlich wirklich identischen Puonkte beider Kurven.

in manchen Fillen an der Herzspitze zeitweilig systolische
Hebungen, und zu anderen Zeiten systolische Einziehungen
entsprechend der rechten Kammer erhalten. Bei der Autopsie
habe ich niemals eine Obliteration des Herzbeutels
gefunden. Man muss sich eben merken, dass ,der tiefste
und Ausserste Punkt der sichtbaren Herzbewegung"
der rechten K'ammer angehdren kann, un'd dass in
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von der Vorderseite werden.  Die Bewegung der pulsie-
renden Carotis besteht also nicht in einer (Grissen-

Fig. 43. Zwei gleichzeitig von der Carotis anfgenommene Kurven. Der
liezept_a.\rlrier oberen lag auf, derjenige der unteren lag an der Seite
der Arterie. Die untere Kurve ist die genaue Umkehrung der oberen,

Verinderung, sondern in einer Ortsverdinderung
des ganzen Gefisses.

= as . » . " i

Eine dhnliche Verwirrung herrscht in der Beurteilung ge-
schlingelter Gefiisse. Sucht man sich an einem geeigneten
I 5.111_ im Verlauf der geschliingelten Radialis eine Stelle mit kurzer
seitlicher Kriimmung, so kann man auf dem beschriebenen
Wege auch hier nachweisen, dass die Bewegung eine Verschie-
bung der Arterie und nicht eine Erweiterung oder Verengung
vorstellt. Setzt man den Fuss der Feder des Sphygmographen
dicht neben die Arterie an die Konkavitiit einer Kriimmung, so

Radialis

Fig. 44. Gleichzeitige Aufnahme der Carotis und einer stark geschliingelten

Radialis. Die Feder des Sphyzmographen befand sich seitlich von 'der Art.

radialis innerhalb der Konkavitit einer Kriimmung. Die erhaltene Kurve ist

ein umgekehrtes Sphygmogramm: die Arterie muss wiihrend der Systole von
dor Feder abgeriickt sein.

siecht man an der hier aufgenommenen Kurve, dass wiihrend
der Systole die Kriimmung zunimmt, die Arterie von der geraden
weiter abgeht, withrend der Diastole aber die Kriimmung sich
abflacht. Nimmt man einen Radialpuls in dieser Weise zu
gleicher Zeit mit dem Carotispuls auf (Fig. 44), so erhilt man
eine Kurve, welche eine Umkehrung des gewdhnlichen Kurven-
bildes darstellt. Wiirde die sichtbare Bewegung eine Erweiterung
und Verengung der Arterie bedeuten, so miisste der Zeiger auch hier
wie bei jedem Sphygmogramm wiihrend der Systole hinaufgehen.
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also ausschliesslich der perstnlichen Erfahrung des
Einzelnen zu entscheiden tiberlassen, und Differenzen im Urteil
werden solange vorkommen, als Gefiihl und Urteil individuell
differieren. Dazu kommt noch ein anderer Umstand, nimlich,
dass ein Blutdruck, der fiir eine Person normal ist, es nicht fiir
eine andere zu sein braucht. Innerhalb gewisser Grenzen aber
und fiir praktische Zwecke werden die Auffassungen wohl tber-
einstimmen, und iiber erhebliche Veriinderungen des Blutdruckes
wird sich jeder Erfahrene mit Bestimmtheit klar sein.

Der Puls bei erhthtem Blutdruck,

§ 57. Die Grosse einer Arterie braucht der Abweichung ihres
Blutdruckes durchaus nicht parallel zu gehen. Is kann vor-
kommen, dass eine enge kleine Radialis fiir gewohnlich kaum
wahrnehmbar, zur Zeit der Blutdrucksteigerung leicht zu fiihlen
ist. Andererseits, besonders bei Kindern, kann bei gespannter
aber kleiner Radialis der Puls anfinglich ganz unmerkbar sein;
erst wenn man einen lidngeren konstanten Fingerdruck auf die
Arterie ausgeiibt hat, fiihlt man sie als harten Strang,

Fig. 45. Anakroter Puls. Kleiner Puls von hoher Spannung.

Fig. 46. Grosser Puls von hoher Spannung. Bei Nephuitis.

Der Stoss der eintreffenden Welle kann sein Maximum
allmiihlich erreichen; die Kurve zeigt einen schrigen oder gar
anakroten Anstieg (Fig. 45). Ist das Herz stark und arbeitet
kriftig, so schligt die Welle plotzlich an, wie in Fillen von
Nephritis (Fig. 46), oder bei fieberhaften Zustinden, wo die
Pulszahl infolge ausbleibender Gefisserweiterung erniedrigt ist
(Fig. 11). Von der erreichten Hohe fillt der krankhaft
erhohte Blutdruck wihrend der Diastole niemals plétz-
lich ab. Diese Regel ist charakteristisch fiir ihn gegeniiber den

Mackenzie, Die Lohre vom Puls, 3
L
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spiel im Verlaufe der Brightschen Krankheit oder der Gicht
pflegen gewbhnlich bei extrem hartem und gespanntem Puls
die ernstesten Erscheinungen sich einzustellen, und zu ver-
schwinden, sobald es durch spontane oder medikamentos herbei-
efiihrte Ableitung auf den Darm zu einem erheblichen Riick-
gang des Blutdruckes gekommen ist. Ausser den erwiihnten
Krankheiten gibt es noch eine Reihe anderer Zustinde, wo Blut:
drucksteigerung von dhnlichen Symptomen begleitet auftritt. S0
konnen solche regelmiissig mit jeder Wiederkehr der Men-
struation oder withrend der Graviditit eintreten. Im ersten Falle
machen sie sich besonders geltend unmittelbar bevor die Blutung
einfritt, und lassen gc:u'{&]].nliuh nach, sobald die Blutung in

Radialis

i g dntl,

Fig. 47. Verlangsamter Puls von hoher Spannung wihrend der Schwanger-
schaft. Gleichzeitiger Puls der Vena jugularis interna.

Gang kommt. Clifford Allbutt (13) weist in einer sehr liber-
zeugenden Arbeit auf die grosse Ahnlichkeit gewisser Schwanger-
schaftsheschwerden mit Intoxikationszustinden hin. Nicht in
allen Fillen ist die Blutdrucksteigerung leicht zu erkennen; der
iiblichen Beobachtsweise entgeht sie, wenn sie nicht sehr gross
ist. In manchen Fillen aber kann man sie schlagend nach-
welsen. Mig, 47 z. B. stammt von einer Patientin 1m vierten
Schwangerschaftsmonat; der Puls, sonst gewohnlich um 80, be-
trug 52, war voll, kriiftig und hart. Wéhrend vieler Jahre, wo
ich die Patienfin kannte, hatte sie, ausgenommen die Zeit der
Schwangerschaft, niemals einen so verlangsamten und harten
Puls gehabt. Mit der erwihnten Hypothese, dass die Erhohung
des Blutdruckes wiihrend der Schwangerschaft auf der Zirku-
lation toxischen Materiales beruhe, stimmt such die Tatsache
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war. Der letzte Anfall, den ich beobachtete, wurde durch Fin-
atmung einiger Tropfen Amylnitrit sofort coupiert; der Puls
wurde weich und regelmiissic. Drei Tage spiiter traten wieder
Schmerzen auf und ganz plstzlicher Exitus.

Noch in einigen weiteren Fillen, teils mit, teils ohne Albu-
minurie konnte ich den supponierten Zusammenhang zwischen
stenokardischem Anfall und Blutdruckerhdhung bestiitigt finden,
und glaube beobachtet zu haben, dass Attacken aus dieser Ur
sache durch langsameres Einsetzen und bedeutend lingere Dauer
vor andersartigen Anfillen sich auszeichnen. Doch michte ich

Fig. 48. Stark gespannter Puls bei chronischer Nephritis,

Fig. 49. Unregelmiissiger stark gespannter Puals wiihrend sines Anfalles von
Angina pectoris.

Fig. 50. Puls der niimlichen Patientin nach Ablauf des Anfalls. Der Puls
ist regelmissig und weicher.

eine solche Trennung erst auf Grund umfangreicherer Beobach-
tungen aufrecht erhalten.

§ 62. Als Angina pectoris vasomotoria hat man ein eigenes
klinisches Bild abzugrenzen versucht. Die Bezeichnung stammt
von Cahen (14) und Landois (15). 1866 wurde von Noth-
nagel eine Relhe von Fillen verdffentlicht, und das Krank-
heitsbild genauer priizisiert. Es handelt sich um Anfille von
mehrstiindiger Dauer, withrend welcher die Patienten fristelten,
sich kalt anfiihlten, und die Extremitiiten sich livid verfiirbten.
Nothnagel fiihrte die Erscheinung auf einen Spasmus der
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S 64. Das Yerhalten des Pulses bei gesunkenem Blutdrueck
kann sehr verschieden sein. Oft ist die Arterie gross und voll, ex-
treme Fille nattirlich ausgenommen. Bei extremer Erniedrigung
(wie bei Fig. 52) muss die Arterie natiirlich klein sein. Konstant
ist die Beschleunigung der Pulszahl. Auf den Ausfall eines
Teiles des gewohnten Widerstandes reagiert die Kammer stets
mit Zunahme ihrer Schlagfolge. Ich konstatiere nur die Tat-

Fig. 51. Kleiner Pulsus celer. Sehr niederer Blutdruck. (Fieber und Atherom.)

sache, ohne in eine Erirterung {iber den Mechanismus ihres Zu-
standekorhmens einzutreten. FEin fester Zusammenhang zwischen
der Druckhthe und der Pulszahl liisst sich freilich nicht fest-
stellen; die gleiche Pulszahl gestattet die grisste Differenz im
Blutdruck. Die Pulswelle selbst in 1hrem Eindruck auf den
Finger ist ausnahmslos rasch und spitz. Der Stiirke nach kann
es ein kaum fithlbares Antippen, aber auch ein Anschlag von
noch betriichtlicher Kraft sein. In diesen letzteren Fillen, wenn
nimlich der Blutdruck nicht zu erheblich herabgesetzt ist, kann
der Finger die Pulswelle noch fiir eine merkliche Zeit klein aber

Fig. 52. Ausserste Blutdruckerniedrigung. Agone bei Pneumonie.

deutlich verfolgen. Die Arterie bleibt in solchen Fillen auch
wiithrend der Diastole im Bereich des Fingers, und oft fiihlt man
deutlich noch eine dikrote Welle. Die prognostische Deutung
des Sphygmogramms hingt oft gerade von dem Auftreten dieser
dikroten Welle ab, insofern die Andauer des Widerstandes gegen
den pulspriifenden Finger die Andauer eines Arteriendruckes
von gewisser Hohe nachweist. Andererseits kann der Blutdruck
so tief sinken, dass der Finger nach Ablauf der systolischen
Welle gar keinen Widerstand an der Arterie mehr findet, und
auch die leiseste Andeutung von Dikrotie fehlt (Figg. 19 und 51).
Bei dusserster Herzschwiiche verursacht die Pulswelle kaum einen
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verlangsamt als die Kurve zeigt; die Pulsverlangsamung beruht
darauf. dass unvollkommene Kammerkontraktionen unterlaufen,
deren Wellen zwar in der Aufzeichnung deutlich erkennbar, fiir

Fig. 54. Von demselben Patienten nach Wiedereintritt des Bewusstseins.
Der Puls ist regelmiissiger geworden.

die Wahrnehmung mit dem Finger aber zu klein sind. Mit
Riickkehr des Bewusstseins gewann der Puls seine Kraft und
allméhlich auch seine Regelmiissigkeit wieder (Fig. 54).
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auf 1br Minimum reduziert wird, so kann hier der infantile
Typus kaum zu stande kommen. Um so mehr aber manifestiert
sich Neigung dazu, je langsamer die Schlagfolge des Herzens
wird, So finden wir die infantile Form besonders hiufig bei
zwel Gelegenheiten: némlich einmal, wenn gegen Ende des
Kindesalters die Pulszahl physiologisch abnimmt,
und zweitens bei der postfebrilen Pulsverla ngsamung.

§ 70. Wiihrend der ersten Kindheit ist die Pulszahl hoch, nach
der Geburt etwa 120, und nimmt mit den Jahren ab, Mit dem

Fig. 55. Unregelmiissiger Puls von infantilem Typus, von einem 11jéhrigen
Miidchen. Der stystolische Abschnitt E ist von regelmiissiger, der diastolische
Abschnitt ¢ von wechselnder Dauer.

achten oder neunten Jahr, zuweilen friher, fillt die Pulszahl
auf 80 oder 90, selbst auf 70 in der Minute. Zu dieser Zeit
nun besteht die ausgesprochenste Neigung zu Schwankungen
des diastolischen Pulsanteils. In Fig. 55 z. B. findet man die
systolische Periode £ in Beschaffenheit und Dauer ausserordent-
lich gleichformig, die Dauer der Diastole G dagegen ausseror-
dentlich wverschieden. Die Verlingerung dieses Abschnitis ist

Radialis
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Fig. 56. Unregelmissiger Puls gleichzeitig mit dem Spitzenstoss aufgenommen.
Beide Kurven verlaufen parallel; wihrend der Pulspausen verhilt sich auch
das Herz untiitig.

suweilen so gross, dass man vermutet ein Herzschlag konnte
das Handgelenk nicht erreicht haben. Kontrolliert man Taber
gleichzeitig Herztdne oder Spitzenstoss, so stellt sich das 'I__:nzm
treffende dieser Vermutung heraus. In Fig. 56 ist der Spitzen-
stoss zugleich mit dem Radialpuls aufgenommen; der ururfl:gel-
missige Pulsrhythmus entspricht auf das genaueste demjenigen
des Spitzenstosses. Weiter unten wird sich I‘illr den Erwachsenen-
Typus zeigen, dass hier, sobald iiberhaupt ein ausgesprochener
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Spitzenstoss vorhanden ist, bei aussetzendem Pulse eine kleine
Erhebung der Herzspitze zu finden ist. Bei der infantilen
; : . Pulsaehl:

Form der Arhythmie dagegen fillt der I ll]&ht}.ildhj__{
nur zusammen mit dem Herzschlag aus, woraul wir
heim Studium des Jugularvenenpulses (§ 214 a) eingehend zurtick-
kommen werden.

8 71. In der Rekonvalescenz nach fieberhaften Erkrankungen,

: : H " - 5 OF M ¥ 5 -
bei schwachem und erschopflem Patienten zeigt der Puls oft
die infantile Form der Arhythmie. Am hiufigsten und deut-
lichsten bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen. Fig. 57

Fig. 57. Unregelmiissiger Puls von infantilem Typus. Von einem achtjiahrigen
Knaben nach Entfieberung.

Fig. £8. Infantiler Typus. Von einem 18jihrigen jungen Manne nach un-
kompliziertem Gelenkrheumatismus.

Fig. 59. Infantiler Typus bei einem gesunden 40jihrizen Manne. Nach Angina.

stammt von einem 8 jihrigen Knaben nach zweitiigigem Fieber
unbekannten Ursprungs. Nach Abfall desselben wurde der Puls
sehr klein, wie so oft bei Kindern, und zeigte die im Bilde leicht
kenntliche Unregelméssigkeit. Fig., 58 stammt von einem
18 jibrigen jungen Manne nach Uberstehen eines leichten Ge-
lenkrheumatismus ohne Beteilligung des Herzens. Fig. 59 stammt
von einem kriftigen 40jihrigen Manne nach akuter Tonsillitis;
mit Abfall des Fiebers ging die Pulszahl auf etwa 50 herunter
und zeigte Unregelmiissigkeit charakteristischer infantiler Art.

§ 72, Um tber den Grund der Héufigkeit der infantilen Arhyth.
mie etwas zu erfahren, habe ich eine grosse Anzahl von Kindern

Mackonzie, Die Lalire vom Puls, 0
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nach dem dritten Schlag der Kurve die Diastole durch eine
kleine dreieckige Welle unterbrochen. Dieses Dreieck bedeutet
eine sichtlich unvollkommene Pulswelle als Wirkung einer ver-

Fiz. 1. Unregelmiissiger Puls vom Typus der Erwachsenen. Die vierte
p Pulswelie ist inkowplett; ibv folgt eine verlingerte Diastoie.

fritht aufgetretenen Kammerkontraktion; der darauf folgende
diastolische Abschnitt ist viel linger als die anderen.

§ 74. Um der Bedeutung solcher unvollkommenen Pulsschliige
auf den Grund zu kommen, wird es gut sein, zuerst die Ergeb-
nisse der experimentellen Forschung heran zu ziehen. Fig. 62
oibt die Aufzeichnung des Druckverlaufs in der Aorta zugleich
mit dem Druckverlauf in der Kammer. Die Drucklinie der
Aorta bleibt dauernd. hoch tiber der’Abszisse o; diejenige der

Fig. 2. Gleichzeitige Aufzeichnung des Blutdruckes in der Aorta (oben) und
im Ventrikel (anten). Die kleine |l_|:-,~ili1.'r_~: Drockschwankung 5 1n der Aorta
entspricht der verfriihten inkompletten Systole & der Kammer. Die inkomplette
Systole & bleibt ohne Wirkung auf den Aortendruck. Nach Hiirthle (18).

Kammer sinkt mit dem Ende der Diastole darunter. 5 ist je-
desmal eine komplette Kammersystole. Dem entspricht in der
Aorta jedesmal eine vollausgebildete Pulswelle, deren Verlauf
mit dem Ablauf der Druckschwankung im Ventrikel wiihrend
der Austreibungszeit vollstindig iiberein stimmt. Nach der ersten
kompletten Systole 8 kommt in der Ventrikelkurve eine inkom-
plette Systole 5. Die von ihr hervorgerufene Pulswelle ist nicht
vollkriftig und verursacht in der Aortenkurve nur eine leichte
ﬂt
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Erhebung s.  Hierauf folgt nach sehr langer Pause wieder eine
komplette Systole S und eine verfriihte inkomplette s* mit gleichen
Einwirkungen auf die Aorta wie zuvor. Nun aber erscheint
eine weitere inkomplette Kontraktion ', die so schwach ist. dass
jede Einwirkung auf den Aortendruck ausbleibt, — Fig. 63 zeigt
die Bedeutung unwirksamer Kammerkontraktionen noch besser.
Auch hier sind Innendruck der linken Kammer und der Aorta
gleichzeitig aufgenommen. Die punktierte Linie gibt diejenige
Héhe des Kammerdruckes an, die erreicht werden muss, wenn
die Aortenklappen sich 6ffnen sollen. Jede zweite Kammer-
systole ist unfithig diesen Druck zu stande zu bringen, und bleibt
dementsprechend bei geschlossenen Klappen ohne Einwirkung

Fig. 63. Druck in der Aorta und in der Kammer (verfriihte Kontraktionen)
gleichzeitig aufgenommen. Die punktierte Linie gibt die zur Kriffnung der
Aortenklappen erforderliche Druckhihe an. Nach Morey (19).

auf den Aortendruck,. Wenn man aus diesen Kurven Analogie-
schliisse zur Deutung der Pulskurve zieht, so wiire in Fig. 61
die kleine unregelmiissige Welle auf eine verfrithte unvollstin-
dige Kammersystole zuriickzufiihren. Ist eine unvollstiindige
Kammersystole zu schwach, tiberhaupt die Seminularklappe zu
heben, so fillt ein Pulsschlag ganz aus.

§ 76. Bei der infantilen Arhythmie fanden wir Schwankungen
in der Dauer des diastolischen Abschnittes, vor jeder verlinger-
ten Diastole aber eine wohlausgebildete systolische Welle. In-
komplette Wellen wie in Figg. 62 und 63 finden sich
beim infantilen Typus niemals. Das Auftreten verfriih-
ter inkompletter Systolen mit nachfolgender verliingerter Pause
ist flir den Erwachsenen-Typus charakteristiseh. Sind diese in-
kompletten Kontraktionen noch stark genug, die Seminularklappen
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Fig. 65 nach jedem einzelnen vollen Pulsschlag. In beiden
Fillen ist gleichzeitiz die Kurve des Spitzenstosses aufgenommen.
und man sieht auf den ersten Blick, dass sie dieselbe Unregel-
miissigkeit zeigt wie der Radialpuls. Diese F eststellung ist :n]]
Wichtigkeit; denn man hat den kleinen primaturen F;-l!l;lu' des

Fig. 65. Spitzenstoss und Radialpuls. & (in ider oberen Kurve) deutliche
primature Systole; &' (in der unteren Kurve) sebr kleine |m1r1|.1tuh I’uIL-'-wI]r-

Pulses bigeminus als iibermiissige Ausbildung einer dikroten
Welle deuten wollen. So ist z. B. in Fig. 66 die dikrote Welle 4

gross und den sekundiiren Wellen in Fig. 71 und 72 so iihn-
Juh dass man wohl daran denken kiénnte, sie fiir einem priima-
turen Pulsschlag zu halten. Aber abgesehien davon, dass in diesen
letztgenannten Kurven die Welle in grosserem Abstand lLinter
der Aortensenkung auftritt, in Fig. 66 dagegen unmittelbar folat,
klirt die Beobachtung der Herztone und des Spitzenstosses den
Unterschied auf. Von demselben Patienten und aus derselben

Fig.266. Dikroter Puls. Die dikrote Welle a ist so gross, dass man sie fiir
emnen priimaturen Pulsschlag halten kinnte.

Beobachtungszeit wie Fig. 66 stammt auch die Kurve 56, deren
dikrote Welle nicht ganz so gross ist, die aber durch Verglei-
chung mit dem Spitzenstoss ins rechte Licht periickt ist.

§ 78. Man kann auch zur Zeit der Pulsunregelmiissigkeit dig
Herztiine auskultieren und auf den Zusammenhang zwischen
beiden achten. Anfangs scheinen die Herzténe sich so zu iiber
stiirzen, dass man von Herzstolpern spricht. Hért man aber
genan hin, so kann man, besonders bei nicht beschleunigter
Herztitigkeit, die einzelnen Tone leicht auseinander halten. Tat-
stichlich ist, was man wihrend des , Herzstolperns* hort, nicht
mehr und nicht weniger als ein erster und zweiter Herzton, die
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sich sehr kurz und rasch an den letztvorhergegangenen zweiten
Ton anschliessen. Graphisch konnte man sie darstellen wie In
Fig. 67.

~ Auskultiert man genau bei bestehendem Herzgeriiusch, so
kann man auch wiihrend einer Bigeminie das systolische oder
diastolische Geridusch neben den rasch sich {iberstiirzenden Herz-
tinen erkennen. Fiir ein systolisches Gerdusch liesse sich der
Sachverhalt darstellen wie in Fig. 68, ein Befund, wie er in

Fig. 67. Graphische Darstellung der Herztime bei einmaliger rhythmischer
Storung. I und 2 erster und zweiter Herzton.

Fig. 68. Herztine mit systolischem Geriiusch. Eine primature Systole.

Fig. 69. Primature Pulsschlige.

r & r a2

ININEYY

Fig. 70. Herztine mit diastolischem Geriiusch. Primature Systole.

dem Fall erhoben wurde, von dem die Kurve 61 stammt. Fig. 69
stammt von einem Patienten mit Aorteninsufficienz. Das dia-
stolische Geriiusch war auch nach den beiden primaturen Schligen
leicht zu horen wie in Fig. 70

In manchen Fiillen sind die Herztione allerdings so schwach,
dass sie kaum zu unterscheiden sind; ja sie kénnen vollig fehlen,
wenn die priimature Systole ungewthnlich schwach ist.

3 79. In manchen Fiillen tendiert die gestirte Herztiitigkeit
einen neuen Rhythmus anzunehmen, indem die verfriihte Systole in
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regelmissigen Intervallen erscheint (Allorh ythmie). In Fige. 71

und 72 nach einem jeden kompletten Schlag: der kleine Schlag
erscheint der tastenden Hand wie ein Echo des vorhergehenden

Fig. 71. Pulsus bigeminus.

Fig. 72. Pulsns hizominus,

Fig. 73. Herztine bei P. bigeminus oder P. alternans.

grossen. Die Herzténe eines 'solchen Falles [foleen demselben
Rhythmus (Fig. 73).

In seltenen Fiillen fithlt sich der zweite Schlag fast eben
so voll an als der komplette. Die zwei Schlige erscheinen ge-
paart und von dem vorhergehenden und nachfolgenden Paar
durch eine lingere Pause getrennt. Dieser ,Pulsus alter
nans* ist im Wesen identisch mit dem Pulsus bigeminus, und

L«. w"'w A .fof

MJ\J\J\/\N\ MM \f

Radiallf

Fig." 74. Spitzenstoss und Radialpuls., Pulsus alternans.

zuwellen findet man beide abwechselnd bei demselben Indivi-
duum vor. Bel Betrachtung von Fig. 74 kinnte man, da keine
dikrote Welle vorhanden ist, geneigt sein, die kleinere der zwei
Erhebungen fiir eine iibertrieben ausgebildete dikrote Welle zu
halten. Die gleichzeitig aufgenommene Spitzenstosskurve liisst
aber iiber die richtige Auffassung keinen Zweifel,
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Noch eine ganze Reihe anderer rhythmischer Arhythmieen

kommt vor. In Fig. 75 erscheint die verfriihte Systole nach

jedem zweiten Schlag, 1in Fig. 76 nach jedem dritten, und
= ) 1 ™ T ( 1 .:: i ] '.! 2 FE
in Fig. 77 nach jedem vierten. Fig. 78 zeigt eine seltsame

Fig. 75  Unregelmiissiger Puls thythmischen Charakters. Nach je zwei vollen
: Pulsschligen ein primaturer Schlag.

Ape:r

U h .J l*' Ml

Rmimf i5

|:'|;_{ 8. In.ider '_':i]ﬁizrn::l|_55~.-;.|r:1||'x'i' erkennt man dentlich, wie ‘immer drei
zehiiufte Kontraktionen mit zweien wechseln,  In der Radialkurve ist der jeweils
dritte Schlag kaum erkenmbar.

Variante; hier wechseln regelmissip je drei mit je zwel ge-
paarten Schligen. Wenn die drei Schlige auftreten, so ist der
Jletzte von den dreien in der Pulskurve kaum zu erkennen und
wire ohne den Vergleich mit der begleitenden Spitzenstosskurve
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decken . die man auf das Aultreten einer ganz m‘ini:nm_lm: ]:arlii-
maturen Systole zuriickfiihren kann: sieht man die ;ﬁrle'u:lm-lh.r,_.,r
aufgenommene Spitzenstosskurve an, so hat man den I‘I\:m]n-.r:a:.u.
einer statteefundenen Kammerkontraktion s'. Auskultiert man
<o hort man zu Beginn der langen Pulspause als De-

das Herz, | pLnte S
der verfriibten Kammersystole zwei kurze rasche

gleiterscheinung . ‘ G 1sel
Herztone. Wo ein Spitzenstoss feblt, sind diese ln'n.w .-1_1]0131 in
der Lage, den wahren Sachverhalt :mt':*.ul.{m]'{m.. Wie -fliu [Kraft
der Kammersystole unter Umstiinden nicht ausreicht, die Aorten-
klappen zu heben, so kann es freilich :llt.l.']] vorkommen, dass
nur ein erster Ton schwach und undeutlich zu stande kommt.
Und zuweilen fehlt auch dieser. | |

§ 82. Zeigt ein Puls solches Aussetzen !‘-E'-]‘EE_'}I]IF['-“ 11:11’:11_ jedem
Sehlag, d. h. ist jede zweite Kammerkontraktion so unwirksam,

Fig. 80. In der Spitzenstosskurve deutliche Bigeminie. Die prdmature Systole
ist im Radialpuls fiir den Finger unfithlbar, in der Kurve eben angedeuntet ().

dass kein Finger ihre Pulswelle fithlen und keéin Sphyvgmogramm
sie nachweizen kann, so wird Pulsverlangsamung vorgetiunseclt.
Wihrend der langen Pause arbeitet die Kammer, aber schwach,
ohne Einwirkung auf den Blutdruck. Bei vorhandenem Spitzen-
stoss zihlt man zwel Spitzenstosse [iir je einen Pulsschlag. So
schien in Fig. 80 die Pulszahl 40; die unbedeutende Pulswelle

Mrdralis

Fig. 81. Je ein Radialpuls entspricht zwei Spitzenstissen.

# In der Kurve war fiir den Finger unfiihlbar; aber an der
Herzspitze liessen sich deutlich zwei Spitzenstosse withrend jeder
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In der iiberwiegenden Mehrzahl der vorkommenden Fille lisst
sich auf dem angedeuteten Wege nachweisen, dass die beiden
Kammern auch bei Stérungen der Schlagfolge syn-
chron arbeiten, und dass die Vorhofe wihrend unregel-
missiger Titigkeit der Kammer entweder ihire eigene Perio-
dizitiit bewahren, oder auch an der Unregelmiissigkeit der
Kammern teilnehmen kinnen.

§ 84. Bislang hatten wir bei der Besprechung des Erwachsenen-
typus der Pulsirregularitit nur solche Fille in Betracht gezogen,
wo primature Systolen in Einzahl auftreten. Experimentell
ist nachgewiesen, dass kiinstliche Reizung des Herzens von ge-

I'ig. 82, Unregelmiissiger Puls rhythmischen Charakters. Auf je einen vollen
Pulsschlag folgen zwei inkomplette.

niigender Stiirke und Dauer eine Serie rasch aufeinanderfolgender
kleiner Kammerkontraktionen auslost. In vielen Fillen ist auch
beim Menschen die Pulsunregelmiissigkeit durch das gruppen=-
weise Auftreten kleiner primaturer Schliige charakterisiert.
In Fig. 82 treten regelmiissig hinter jedem kompletten Schlag
zwel gepaarte kleine Schlige auf; hierfiir wird zuweilen der

Fig. 83. Groppe von zwei priimaturen 'PulaschTHgﬂn.

Ausdruck Pulsus trigeminus gebraucht. Man beachte, dass
diese Pulsform sich von der in Fig. 64 und 75 dadurch unter-
scheidet, dass in jenen Bildern immer eine priimature Systole
nach zwei kompletten Schligen kommt. Fig. 83 zeigt einmaliges
Auftreten zweier priimaturer Systolen hintereinander.

Die folgenden fiinf Kurven stammen von derselben Patientin
und illustrieren den Ubergang von vereinzelten primaturen
Schligen bis zur Hiufung in Gruppen (fiir die Analyse der
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Jugulariskurven verweise ich auf spiiter) In Fig. 84 ist der
Puls ganz I'¢1;.{t‘][lf|ii$:-'i_ﬂ". [ |']__=h 25 kommen g{l]q*_};{-]1i]ig-|'][g [nter-
missionen vor; die vier regelmiissigen Schlige in der Mitte der

SOS g)

Fig, 84. Fig.. 84—88 stammen von derselben Patientin. 33jiahrige Frau ||n
sle |J"Ellrt"l"l Be h'n angerschaftsmonate, ohne Verfindernngen am Herzen., In Fie.
1st die Herzti l[lj_"».i.']t regelmilssig. Analyse des Venenpulses s. § 287,

Fig. 85. Wiederholt aussetzender Puls. In der Mitte der Kurve vier
komplette Wellen.

Fig. 86. Jeder dritte Schlag setzt aus. Die priimature Systole ist durch eine
JSenkung n' angedeutet.

Fig. 87. Zwei komplette Schliige E und F', alle anderen sind priimatur. Der
Systole vor E entspricht eine Senkung n'.

Kurve sind voll ausgebildet. In Fig. 86 Aussetzen nach jedem
zweiten Schlag. Das Bild tiuscht einen Pulsus bigeminus vor;
in Wirklichkeit sind beide Erhebungen komplette Schlige, die
Kammersystole wiithrend der Pause ist durch eine Senkung n
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angedeutet. Fig. 87 hat in der Mitte zwei komplette Schlige ;
gedeute

alle anderen sind primatur. Auch hier hat die letzte prima.
ture Systole vor den kompletten Schligen, wie in Fig. 86, eine
kleine Senkung n’ gemacht. In Fig. 83 siecht man nur einen

Fig. 88, In der Rﬂdmll.u.r'.e ruhen} ein kompletter Schlag E, sonst nur
2 inkomplette.

einzigen kompletten Schlag £ und dahinter eine lange Reihe
primaturer Schlige, ein Bild, wie wir spiiter weiter ausfiibren
werden, das den Charakter der paroxysmalen Tachykardie
wiedergibt.

[[1 Fig, 89 schliesst sich an den ersten kompletten Schlag
eine Gruppe von drei inkompletten. Im Rest der Kurve hat

Fig. 89. Priimature Systolen in Gruppen zuo drei (vorn), einzeln (bei &), bei
n' durch Senkung angezeigt.

offenbar nach jedem kompletten Schlag eine priamature Systole
bestanden, kommt aber in der Kurve nur gelegentlich durch die
kleine Welle ¢ oder durch die Senkung »' zum Ausdruck.
Fig. 90 ist das typische Bild eines sehr beschleunigten Pulses
von hochster Unregelmiissigkeit. Die gleichzeitig aufgenommene
Spitzenstosskurve gibt die richtice Deutung der langen Pausen
und der ungeordneten Schlagfolge: wie pramature Systolen, bald
allein, bald in Gruppen, an den verschiedensten Punkten der
Diastole, wihrend der verschiedensten Phasen der Herzperiode
einsetzend, den Puls so unregelmiissig machen, dass die Puls-
welle zu Zeiten ganz unkenntlich wird.

Aus den beschriebenen Kurven geht also hervor, dass die
typische Pulsarhythmie der Erwachsenen entsteht
durch das Auftreten primaturer Herzkontraktionen,
teils vereinzelt (Bigeminie, Intermittieren), teils in
Gruppen, teils kombiniert. Unregelmissigkeit des
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Pulses beruht demnach auf einer Reizung
des Herzens vor Ablauf der normalen
Diastole, und zwar entweder einmaliger
Reizung (Pulsus bigeminus und Pulsus
intermittens) oder linger dauernder
Reizung (primature Pulse in Gruppen).

§ 80. Wovon hiingt nun ab, ob nach der
primaturen Systole eine priimature Pulswelle
zu stande kommt? Es musste auffallen, dass
in manchen Fillen die primature Systole in
der Pulskurve nicht im mindesten zu erkennen
(Fig. 81), in anderen Fiillen sogar durch eine Sen-
kung n' angedeutet ist (Figg. 86 u. 89). Im letzten
Falle, musste man annehmen, sei die Kammer-
kontraktion nicht nur unvermigend gewesen,
eine positive Welle auszusenden, es sei vielmehr
bei der Erschlaffung des Herzmuskels, analog
den Ausfithrungen in § 13b eine negative Druck-
schwankung entstanden. Zum Verstindnis dieser
Differenzen ist es nun interessant, dem zeit-
lichen Verhiiltnis des Pulsschlages zum Spitzen-
stoss in den einzelnen Fillen nachzuspiiren. In
Fig. 80 wird man z. B. finden, dass der préma-
ture Spitzenstoss seiner inkompletten Pulswelle
um ein wesentliches mehr wvorausgeht als der
normale Spitzenstoss seinem Pulsschlag F. Das
Ende der Pulswelle dagegen hat von dem Ende
des Spitzenstosses in beiden Fillen den gleichen
Abstand (s. auch Figg. 650 und 78). Der Zusam-
menhang ist offenbar der, dass die pramature
Systole, weil sie verfriiht auftritt, der normalen
Systole nicht nur an Kraft nachsteht, sondern
iiberdies einem hoheren Aortendruck gegeniiber-
tritt, und aus diesen beiden Griinden mit der
Liiftung der Aortenklappen erst zu stande kommt,
wenn sie schon ihrem Ende zugeht. Wihrend
so die verkleinerte priimature Welle immer auch
eine relative Verspiitung zeigen muss, findet man,
wo ein prématurer Schlag von guter Grisse zur
Ausbildung kommt, auch immer das gewdhn-
liche Zeitverhiiltnis zum Spitzenstoss (Figg. 64
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halten, das ich recht hilufig bei vorgeschrittenen Mitralfehlern
gefunden habe (z. B. Fig. 296), woriiber ich, weil hier die un-
gewohnlichsten Pulskurven in grosser Mannigfaltigkeit vorzu-
kommen pflegen, in einem besonderen Abschnitt sprechen will

Fig. 92. HRhythmische Pulsschwankung. Jede zweite Welle ist etwas kleiner,
mit verkiirzter Diastole.

(Kapitel XXVIII). Gelegentlich habe ich das Auftreten ver
kleinerter Wellen mit normal langen Pausen bei Fieber gesehen
und von sehr ernster Vorbedeutung gefunden (Fig. 100).
Wenn nun auch die Pulskurve im allgemeinen zuverliissige
Auskunft iiber die Vorgiinge am Herzen gibt, so kann man doch
keineswegs mit absoluter Gewissheit auf sie bauen. So enthiilt
die Kurve Fig. 93 in einer ihrer langen Pausen eine priama-
ture Welle &' mit gleichzeitigem Spitzenstoss, In der vorher-
cchenden Pause einen Spitzenstoss ohne Pulswelle (weil die

Fig. 93. Radialpuls und Spitzenstoss in wechselnden Beziehungen.

Systole zu schwach war), und in der vorhergehenden ebenso
langen Pause weder Puls noch Spitzenstoss. Wiire der Spitzen-
stoss nicht mit aufgenommen worden, so hiitte Niemand aus
der Pulskurve allein an ein so kaprizioses Verhalten der linken
Kammer denken konnen.

Von dem Patienten mit Pulsbigeminie (Fig. 72) erhielt man
zu verschiedenen Zeiten wverschiedene Pulse, gelegentlich auch
einen verlangsamten wie Fig. 94. Hier findet man die lange
Pause einigemal von einer primaturen Systole unterbrochen,
und es wire ein naheliegender Gedanke, wihrend jeder P’ause
eine unzureichende priimature Systole anzunehmen; um so mehr,
als sich noch herausstellt, dass die Zeitdauer eines vollen Schlages
mit langer Pause genau der Summe eines vollen und prima-
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turen Schlages und beider verkiirzter Pausen gleichkommt (siehe

auch Fig. 72). In Wahrheit aber war das Herz wiihrend der

Nur eine der verlingerten Pausen hat eine
priimature Welle,

Fig. 94. Verlangsamter Puls.

Pause untiitig, und alle Herzteile arbeiteten in dem Rhythmus
den die Kurve angibt. (S. u. § 217, sowie Kap. XV.)

§ 87. Endlich kommen noch Irregularitiiten kombinierten Cha-
rakters vor, wenn niwlich bei bejahrten Patienten mit unregel-
miissig arbeitendemm Herzen neben den Abweichungen seniler
Art gelegentlich einige Schlige von infantilem Charakter auf-

Fig. 95. Irregularitit gemischter Art. Schwankungen von infantilem Typus,
bis auf {1Irl|'i letzte E:l‘f:':]lﬂ,l v.‘n]‘::hf: verfritht und inkomplett ist (Erwachsenen-
I'ypus). 65jahrige Frau, Arteriosklerose, Angina pectoris.

treten. Fig. 95 als Beispiel stammt von einer dlteren Frau mit
Arteriosklerose und Anfiillen von Angina pectoris. Der Rhythmus
schwankt auf der ganzen Kurve erheblich — aber auf Kosten
der Diastole; und nur der letzte Pulsschlag weicht infolge ver-
Irtibten Auftretens an Grosse und Ausbildung sichtlich ab.
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§97. AlleFille von akuter lobéirerPneumonie aus
meiner Praxis, wo der Puls vor Eintritt der Krisis
auch nur gelegentlich unregelmiissig wurde, haben
einen tddlichen Ausgang genommen. Von dieser Regel
habe ich in mehr als 10 Jahren keine einzige Ausnahme ge-
sehen; sollte sie uuch bei ausgedehnterer Erfahrung nicht mehr
zutreffen, als Husserst ernstes Symptom muss die Pulsirregula.
ritiit bei Pneumonie unter allen Umstinden betrachtet werden.

Die Kurven Figg. 97—100 stammen alle von tddlich. ausge-
gangenen lobéiren Pneumonien. Die Unregelmiissigkeit besteht

Fig. 97. Croupise Pneumonie, 54jiihriger Mann. P. 104, T. 89,0°, R. 28,
Tadlicher Ausgang,

jedesmal im Ausbleiben einer Blutwelle [in der Radialarterie,
wie wir nach den oben gegebenen Auseinandersetzungen den
aussetzenden Puls verstehen, und wie auch in Fig. 100 ausser
dem ausgefallenen Pulse zwei inkomplette WellenTzu sehen- sind.

Man kann auch feststellen, dass in einigen dieser Kurven das
gewihnliche Zeitverhiiltnis zwischen den unregelmiissigen und
den anderen Herzschligen fehlt. In Fig. 97 und 93 entspricht

1 "I‘ .||"'l‘
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Fig. 98. Pneumonie. 28jihrige Fraun: P, 140, T. 40,6°% R. 45.

die Dauer einer langen Pause samt vorhergehendem Pulse
genau der doppelten Dauer eines regelmiissigen Pulses mit Pause.
In Fig. 99 dagegen ist die Dauer der Pause relativ zu kurz.
In Fig. 100 schneidet die inkomplette Welle s* nicht in die vor-
hergehende Diastole, sondern erscheint zur normalen Zeit und
hat auch keine verliingerte Pause hinter sich. Der verliingerten
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Pause der letzten Stirung geht zwar eine verkleinerte Welle,
aber keine verkiirzte Diastole voraus. Offenbar hat wiihrend
der langen Pause eine priimature Kammersystole stattgefunden,
die zu schwach war, eine Welle in die Radialis zu senden. Bei
diesem Patienten fand sich das gleiche Verhalten in einer grossen
Anzahl von Kurven. — Ein iihnliches Verhalten habe ich auch
bei einem Kranken mit mittelschwerem Gelenkrheumatismus
angetroffen und als Vorbote des Kollapses, an dem er bald nach-
her zu grunde ging, kennen gelernt. Die Kurve (Fig. 101) zeigt
eine kleine primature systolische Welle s, die nicht die erwar-

Fig. 99. Pneumonie. 43jibrige Frau. P. 128, T. 89,5% R. 44,

' 1
] |I [
f J W I'-J Illl'r.",J ”r | I.n | I |“ u \f | ~|

Fig. 100. Pulskorve und Respirationskurve bei Pnenmonie. 58jibriger Mann.
P. 120, T. 89,5°. R. 35
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Fig. 101, Unregelmiissiger Puls bei unkompliziertem akutem Gelenkrheumatis-
mus. 46jihriger Mann. P. 120, 7. 38,3, R. 20. Tédlicher Ausgang.

tete verlingerte Pause hinter sich hat, so dass Welle und kurze
Pause zusammen weniger als die Dauer eines normalen Puls-
schlages betragen. Zum Verstiindnis dieser Arten von Unregel-
miissigkeit kann ich nichts beibringen, aber ich kenne sie er-
fahrungsgemiiss als Ausserungen versagender Herzen Fie-
bernder.

. § 98. l.jhm die Vorbedingungen zur Einleitung der Chloroform-
Narkose bei aussetzendem Puls iiussert sich Broadbent (25)
folgendermassen: ,,Ich gebe meine Zustimmung unbedenklich,
unter der Voraussetzung, dass der Puls sorgfiiltig uhemfu,ht.
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kung, sein kann. Solche Patienten konnen monatelang ohne
irgend welche weitere Krankheitserscheinungen iiber Schwiiche
und allgemeines Krankheitsgefiibl klagen, bis sich die Ursache
der abnormen Pulsfrequenz herausstellt.

g) Endlich gehort die Pulsbeschleunigung zu den Kardinal-
symptomen der Basedowschen Krankheit. Mir scheint fiir das
Verhalten des Kreislaufes bei dieser Affektion eine abuorme
dauernde Erweiterung der kleinsten Arterien, und ein mit abnorm
grosser Gewalt dagegen arbeitendes Herz bezeichnend zu sein.

Fig. 103. Von einer 40jihrigen I'rau. Basedowsche Krankheit.

So deute ich die leicht fiihlbaren schnellen und starken Puls-
wellen (Figg. 103 und 104) und die sichtbare Pulsation der zu-
giinglichen Arterien. Die Pulszahl kann bis 140 und 160 ap-
wachsen. Die gleiche Erscheinung, kriiffiges Einschleudern des
Blutes in Arterien mit niederem Blutdruck, findet sich bei
der Aorteninsufficienz. Die Entstehungsursache des Karotiden-
klopfens ist in beiden Fillen die gleiche, nur hat das Absinken
des Blutdruckes gegen Ende der Diastole verschiedene Ursachen:

Fig. 104. 22jihrige Fran. Basedowsche Krankheit.

bein Basedow die Dilatation der Arteriolen, bei der Aorten-
insufficienz die diastolische Schlussunfiihigkeit der Klappen.
Ahnliche Verhiiltnisse bestehen in manchen Fieberzustinden,
wo das Herz bei erschlafften Gefissen tiberkriiftiz arbeitet.
Eine weitere Bestitigung fiir die Annahme einer Erschlaffung
der kleinsten Arterien finde ich auch in der hiufigen Klage
vieler Basedow-Kranken tiber subjektives Hitzegefiithl. Sie
sind fiir die Winterkiilte wenig empfindlich, so leicht sie sich
auch kleiden. Diese Sensation hat mir die Indikation fiir die
einzige Behandlung geliefert, von der ich objektiven und sub-
jektiven Nutzen gesehen habe, niimlich regelmiissige Reizung
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Fall 3, weiblich, konsultierte mich wegen Schwiiche, Kurzatmigkeit und
Schwirren am Herzen. Die Pulszahl schwankte von 160 bis 200. Die Pals.
beschleunigung daunerte fiinf Tage und verschwand plitzlich. Bei dieser
Patientin traten solche Pulsstirungen in wiederholten Fillen auf, bis sie vier

i = J r B - . = s L] L ) =
Fig. 108. Primature Schlige verschiedener Grisse in Gruppen, vereinzelte
komplette Schlige.

Jahre nach der ersten Beobachtung im Alter von 64 Jahren starb. Es bestand
kein Klappenfehler, aber deutliche Erweiterung des Herzens: der Tod erfolgte
unter Krscheinungen der Herzinsufficienz, Dyspnoe und Hydrops. Fig. 108
zeigt das Auftreten primaturer Systolen in Gruppen, worauf ausschliesslich

Fig, 109. Ein vereinzelter primaturer Schlag. Vom gleichen Falle wie
Fig. 108.

das Anwachsen der Pulszabl hier beruhte. Wilhrend der Periode ruhiger
Herztitigkeit (Fig. 109) fand ich eine einmalige Unregelmissigkeit darch das
Auftreten einer priimaturen Systole veranlasst.

Fall 4, 50jibrige Frau, am Tage vor ihrem Tode in das Viktoria-Hospital
aufgenommen. Der Fall, von dem meine Kurve mit hiiclister Pulszahl stammnt.
Yon der Vorgeschichte konnte ich nur feststellen, dass vorher kein Herzleiden
dagewesen war, dass erst neuverdings grosse Schwiiche und Kurzatmigkeit

| I
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Fig. 110. Ausserste Pulsbeschleunigung. Priimature Schliige in langer Folge.

bestand, jund dass der Puls diese exzessive Beschleunigung erst seit wenigen
Tagen zeigte. Zur Zeit der Aufnahme war der Puls geradezu unzihlbar, sicher
iiber 250 in der Minute. Er war filr Zeiten ganz regelmiissig, gelegentlich,
wie in Kurve Fig. 110, voriibergehend relativ verlangsamt. Solche Verlang-
samung beruht, wie ersichtlich, auf vereinzelten kompletten Systolen, welche
die lange Reihe der primaturen Schliige unterbrechen. Zu heachten ist, dass
jeder Pulsschlag zwei Wellen aufweist; [die kleinere, dikrote Welle ist hinter
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einem priimaturen Schlag immer ausgesprochener als hinter einem kompletten
Schlag (iiber den Grund s. § 24). Die Hebungen und Senkungen im Verlauf
der Gesamtkurve sind durch Bewegungen des Arms im Zusammenhang mit
der angestrengten Atmung verursacht; nach der mit aufgenommenen Respira-
tionskurve wiirde die Pulskurve mit der Inspiration sinken und mit der Ex-
spiration steigen. Die Erscheinung ist aber artefiziell (s. § 129). Dieser Fall
kann, selbst wenn man ihn nicht als paroxysmale Tachykardie anerkennen
will, als Beispiel dufiir dienen, wie ein davernd und aufs fiusserste beschleunigter
Puls aus einer langen Reihe priimaturer Systolen bestehen kann.

Fall 5, Fran von 46 Jahren, spiiter an Krebs der Lunge zn grunde ge-
gangen. Die letzten Monate vor ihrem Tode hatte sie Anfille von rapider
Herzbeschleunigung, welche 2—3 Tage dauerten. Der Puls war dabei meistens
ganz regelmiissig (Fig. 111); nur gelegentlich kamen Pausen und kleinere
Schlige vor (Fig. 112). Die Pause geht sichtlich aunf einen Schlag zuriick, der

Fig. 111. Ganz regelmiissiger Puls bei paroxysmaler Tachykardie. P. 200
Die scheinbare respiratorische Schwankung ist artefiziell.

I-I.l' : I 1 ] i C 'y b o ]
Figz. 113, Von u.Lt1LHL1!|. n__] alle. Der Puls ist ganz unregelmiissiz. Primature
Schlige vereinzelt und in Gruppen, g

die Arterie nicht erreichte, und wirft damit das richtige Licht auf den Charakter
:inf‘ anderen abnormen Schliige, welche priimature Systolen sind. Wihrend (It':l'
Zeiten rubiger Herztitigkeit war der Puls gewbhnlich regelmiissig: es kamen
aber auch mehrstiindige Anfille von II'I'{!_‘.:'L.I.IEH'iHIt vor, wie in ]:"‘:i-rr “]‘.1? mit
Auftreten priimaturer Systolen einzeln und in If_::'uppnn.. s

Fall 6, 51jibriger Mann. Diesen Patienten konnte ich nur kurze Zeit
beobachten. Im Alter von 25 Jahren soll er Gelenkrheumatismus riu‘rrhlqlh
nlmtht .hnlmn: ich konnte aber am Herzen keinen Klappenfehler Lontde-;:k;'-t
Fast eine Woche hindurch betrug die Pulszahl dauernd 170 bis -H].mr..i"t;lf;



122 Erster Teil. Kapitel XI.

(Fig. 114). Hierauf beruhigte sich der Puls fiir einige Tage (Fig. 115), nahm
wieder fiir einige Tage erhihte Geschwindigkeit an, um dann fiir die weiteren
Wochen meiner Beobachtungszeit ruhig zu bleiben. Patient starb sechs Monate
spiiter 1n anderweitiger Behandlung an Herzschwiiche, Wihrend der Periode
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Fig. 114. Paroxysmale Tachykardie, P. 200.

if:i;:_{, 115. Vom gleichen Falle wie Fig. 114, in der anfallsfreien Zeit. Der
Puls ist ganz regelmiissig. Der zweite und der letzte Schlag sind priimatur.

ruhiger Herztitigkeit zeigte der Puls ausgesprochene Neigung zum Aufireten
priimaturer Systolen (siche den zweiten und die letzten Schlige in Fig. 115).
Auch hier habe ich den Eindruck, dass das ganze Bild der Fig. 114 eine Serie
solcher priimaturer Schlige vorstellt.

Fall 7, Mann von 40 Jahren. Trat in meine Behandlung im Januar 1900.
Im Alter von 14 Jahren hatte er Gelenkrheumatismus durchgemacht. Vor
3'/2 Jahren, nach einem sehr eiligen Gange won 20 Minuten, wurde er wvon
einem Gefiihl fusserster Schwiiche und Frschipfung befallen und behielt von
da ab Neigung zu Kurzatmigkeit bei jeder Anstrengung zuriick. 2Y: Jahre
spiiter befiel ihn beim Cricketspielen unmittelbar nach dem Ballschleundern zum
zweitenmal die Empfindung des Herzschwirrens, das nach 10 Minuten in sehr
rasches Herzklopfen von 6—7 Stunden Dauner iiberging. Von da an hatte er
alle 2—38 Wochken einen Anfall solcher Art von einigen Minuten bis zu 30
Stunden Dauner. Im Anfang konnte er die Anfille durch Biicken und tiefes
Atembolen coupieren, znletzt nicht mehr, Zuweilen lisst er im Verlauf eines
Anfalls hellen Urin in sehr grossen Quantititen. Legt er sich wiihrend eines
Anfalls zu Bett, so fiilhlt er sich fiusserst erschipft und zerschlagen; beim
Gehen ermiidet er sehr bald, und wenn er sich zwingen will, einige Stunden
zu arbeiten, so befillt ihn ein Gefiihl von Auftreibung und Wundsein im
Epigastrinm und Oberbauch, zuweilen auch sehr heftiger Riickenschmerz
unterhalb der Schulterblitter. Bei Nacht ist der Schlaf sehr gestirt. Zur Zeit
meiner Beobachtung schwankte die Pulszahl withrend der Anfille von 170—220
(Figg. 12 und 23). Zur Zeit der rubigen Herztitigkeit ist zuweilen ein kurzes
priisystolisches, zuweilen auch ein weiches diastolisches Gerdiusch iiber der
Mitte des Sternums zo hioren; Gfters fehlen beide Gerdinsche. An einer rot-
geriebenen Stelle der Stirn kann man leicht Kapillarpuls nachweisen. Zuweilen
fiillt der Puls auf 48 Schlige in der Minute. Gegen Ende eines Anfalls zeigt
er auch gelegentliche Unregelmiissigkeit und zwar von jener seltenen von mir
als infaust angesprochenen Form, wo nach jedem kompletten Schlag eine prima-
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Das Fieber kEann rasch den héchsten Grad Et']'ei.rhlﬂl'. in Fig., 117 betrict
die Temperatur 409 der Puls 150. FKin so kleiner Puls mit niederem Blut-
druck hat, wenn er linger andauert, ernste Bedeutunz. Am niichsten Tag
fiel die Temperatur um einen balben Grad (Fig. 118), der Puls aber zeigte
pin wesentlich veriindertes Aussehen durch das Auftreten einer deutlichen
dikroten Welle. In Fig. 117 war die Pulszahl so hoch gewesen, dass die
dikrote Welle auf ibver Hihe sclion vom npiichst eintretenden Pulsschlag
geschnitten wurde, wihrend sie bei dem ruhbigeren Pualse in Fig. 118 zu:

\ |
\ I|r.'|'.| '|| II".Il LI I'|I| I'|II I||'".I ﬂh
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Fig. 118. T. 39.2°% Der Abfall der dikroten Welle erreicht fast das Nivean
der Aortensenkung.

[Fig. 119. T. 38,6° DieAortensenkung steht héher

Fig. 120. T. 389 P. 100. Dikrote Welle deutlich.

Fig. 121. 'T. normal, P. 100. Die Frequenz ist die gleiche wie in Fig. 120,
aber die Dikrotie ist weniger deutlich.

Ausbildung kommen kaon. In den niichsten drei Kurven (Figg. 119, 120
und 121) ist das allmiihliche Hohersteigen der Aortensenkung bezeichnend
sowohl fiir die Abnahme der Pulszahl als fiir das Ansteigen des Blutdrucks.
§ 115. Imm Gegensatz hierzu 1st beim s.asthenischen Fieher das
"ehlen der dikroten Welle, d. h. eines Restbetrags an Blutdruck
wiithrend der Diastole, von omindser Bedeutung. Die Kurven
von Figg. 122 bis 126 sind typische Beispiele asthenischer

Pulse.
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Die ganze Reihe stammt von einem kriiffigen Knaben wiihrend |einer
Pneumonie. Fig. 122 wurde 8': Stunden nach dem Schiittelfrost aunfge-
nommen : die Arterie war gross und voll, aber fusserst weich und zwischen
den Schliigen zusammendriickbar, die Pulswelle lfusserst klein. Fiir die
Temperatur von 39,5" wiire die Pulszahl von 116 nicht zu hoch gewesen.
Wohl aber war die Qualitit des Pulses mit seinem geringen Widerstand
und dem Fehlen jeder Dikrotie, zumal in einem so frilhen Stadum emer

Fiz. 122. Puls bei- niederem Blutdruck. T. 88,5°% P. 116, K. 36. Aufgenommen
acht Stunden nach dem initialen Schiittelfrost eiper Pneumonie. — Diese und
die vier' folgenden Kurven sind Beispiele eines ,asthenischen Fieberpulses®.

Fig. 123. T. 38,69 P. 96, R. 28. Zweiter Taz.

Fig. 124, BSystolische Welle (s) vorhanden, dikrote (d) nur angedeutet.
Diritter Tag,.

Fig. 195, T. 380.5° P, 124 R. 48, Viertor Tape.

Fig. 126. L 89,0° P 145, R, 52, Unregelmiissigkeit und hohe Frequenz von
schlimmster Vorbedentung. Exitus am Abend des fiinften Tages.

o
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Fig. 127. Puls eines gesunden Mannes mit niederem Blutdruck. Die folgenden
fiinf Kurven zeizen die Verachiedenheit der Reaktionen anf wverschiedene
ficherhafte Zustinde.

Fig. 128. Februar 1891. Coryza. T. 37,5% P. 92.

Fig. 120. Januar 1893. Coryza. T. 37,5% P. 86.

Fig. 130, August 1892. Coryza. T. 38.6° P. 96.

Fig. 181. August 1894. Muskelrheumatismus. T. 59.2° P. 76.
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halten dfter. Beim Typhus kommt bei einer Temperatur von
39,0 bis 39,5° ein Puls von T0—80 in der Minute nicht selten
vor. Von einem solchen Falle stammt Fig. 133. Die ausge.
sprochene Dikrotie steht im Gegensatz zu dem Bilde der Kur-
ven 131—133, die doch auch einen fiir die Temperaturerhhung
relativ verlangsamten Puls wiedergeben. Der Unterschied ist
wohl darauf zuriickzufiihren, dass bei dem Typhusfalle Fig. 133
die) Arterienerschlaffung viel grosser war, so dass das gleich

Fig. 185. Dikroter relativ verlangsamter Pols. Typhus abdominalis.
T. 83.4% P. T0.

stark arbeitende Herz vermindertem Widerstand begegnete. —
Bei gutem Allgemeinbefinden des Patienten kommt der Puls-
verlangsamung keine ernste Bedeutung zu; im Gegenteil, indem
sie einen anstindigen Rest von Reservekraft des Herzens an-
zeigt, eher eine giinstige. Bedenklich wird der Eindruck, wenn
niedrige Pulszahl, und®hohe Temperatur sich mit cerebralen
Symptomen, wie Bewusstlosigkeit oder Delirium vergesell-
schaften. Ich habe einige Fiille von Gelenkrheumatismus dieser
Art mit todlichem Ausgang gesehen.

Fig. 134. Relative Pulsverlangsamung bei akutem Gelenkrhenmatismus mit
cerebralen Symptomen, T. 39,1% P. 96. — Die beiden folgenden Kurven stam-
men von demselben Patienten.

Von einem derselben, einem Manne von 45 Jahren, stammt Fig. 134.
Der Patient hatte sich gerade von einem leichten Anfalle erbolt, als ihn
der zweite ergriff. Zuerst leicht und dem ersten dhnlich mit der eimen Aus-
nahme, dass der Puls nicht mit dem Fieber in die Héhe ging. Die Tem-
peratur stieg allmihlich aof 39,2°, withrend der Puls auf 96 stehen blieb.
Nach einer Woche geringer Schwankungen stieg die Temperatur mit Delirien
auf 40° wiihrend der Puls auf 80 Schlige herunterging (Fig. 135). Der
Puls war hart und kviftizg: ein starkes Herz arbeitet gegen einen hohen
Blutdruck. Am Abend desselben Tages stieg die Temperatur auf 40,6°; der
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Puls #inderte sich plotzlich (Fig. 136), wurde beschleumgt, weich und un-
regelmiissig, Vorbote des wenige Stunden spiiter eintretenden Endes.

Fig. 136. T. 40,3%, P. 105, Beschleunigter unregelmiissiger Fuls. Terminale
Herzschwiiche.

Auch bei tuberkuléser Meningitis ist der Puls im Verhiilt-
nie zur Temperatur zuweilen verlangsamt. Ein Beispiel bietet
Fig. 137, von einem jungen Manne, zwei Tage vor seinem Tode

Fig. 137. Verlangsamter unregelmiissiger Puls.™ Tuoberkulize Meningitis.
T, 30,02, P.ré4,

aufgenommen ; bei einer Temperatur von 39,0 * Bewusstlosigkeit,
und einem Pulse von 84. Die Irregulamntiit entspricht hier dem
infantilen Typus.

& 118. So wenig sich bel der individuellen Verschieden-
artigkeit der Toxinwirkungen ein Schema festhalten lisst, so
gelangt doch ein Jeder mit der Zeit zu bestimmten Maximen
fiir die Auffassung und Beurtellung fieberhafter Zustinde. Die
Pneumonie kann als Paradigma dienen, wie das Verhalten des
Blutdrucks, der Pulszahl und des Rhythmus, jedes fiir sich, oft
die wichtigsten prognostischen Handhaben abgeben, wie man
aus der Beschaffenheit des Pulses schon wenige Stunden nach
dem Schiittelfrost den traurigsten Ausgang deutlich ablesen
kann, Die Kurvenreihe 122 —126 war ein Beispiel hierfiir.
Soleche Fille stehen nicht vereinzelt da; mancher kriiftige und
vorher gesunde Jiingling fillt unter #hnlichen Erscheinungen
einer morderischen Pneumonie zum Opfer. Die unmittelbare
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ab. Ist die Schlussfihigkeit der Aortenklappen gestirt, so ent-
weicht das Blut nicht allein nach den Kapillaren, sondern auch
riickwiirts nach dem Ventrikel. Die Folge ist ein abnorm tiefer
diastolischer Abfall des Blutdruckes. Zur Erhaltung der Gewebs-
erniilhrung muss aber der Blutdruck anf einem gewissen Niveau
erhalten werden, und der linke Ventrikel muss sich bemiihen,
die abnorme diastolische Erniedrigung durch gesteigerte systo-
lische Kontraktionen wieder auszugleichen. Durch die vermehrte

Fig. 135. Geringe Aoiteninsufficienz mit viélliger Kompensation.

Arbeit kommt es zur Hypertrophie; der durchschnittliche
mittlere Blutdruck ist wieder hergestellt. Aber
die Differenz zwischen dem Maximum und Mini-
mum ist abnorm gross geworden, d. h. am Eunde der
Diastole weit unter der Norm, wihrend der Systole weit dariiber.
Dem entspricht ein Puls, weleher raseh und kriftig anschligt,
um ebenso plotzlich so tief abzusinken, dass der Finger jedes
Gefiihl eines Widerstandes verliert (Pulsus celer). Die Eigen-
art des Sphygmogramms zeigt Fig. 138. Der rasche Anstieg

Fig. 139. Geringe Aorteninsufficienz; Kompensationsstérung.

entspricht der Wirkung der starken Kontraktion gegen geringen
Widerstand; die systolische Welle ist kurz wegen der kurzen
Dauer der Austreibungszeit. Der Abfall ist steil und tief, unten
nur durch eine Andeutung einer dikroten Welle, ein kurzes
Zogern, unterbrochen. Ist eine wirkliche dikrote Welle vorhan-
den, wie in Fig. 139, so steht sic doch sehr tief. Zeigt die
Kurve dieses Bild, so ist der mechanische Defekt noch nicht
extrem: die Aortenklappen bieten dem Riickstrom noch einen
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feststellen zu konnen. Gleichwohl sagt Balfour: . Die Ver
spiitung bei der Aorteninsufficienz ist ansnahmslos v.nr!mm:i{-n.
Die scheinbare Ausnahme bieten solche Fiille, bei denen die
Verspiitung so viel ausmacht, dass der verspiitete Puls gerade
mit der nichstfolgenden Kammersystole zusammenfillt.*

Ich habe deshalb meine Untersuchungen an einer grossen
Reihe von Fillen bis zu deren Tode und der Kontrolle durch
Autopsie fortgesetzt und bin in keinem einzigen Fall im stande
gewesen, die geringste Verzdgerung nachzuweisen. Nachdem
ich die Resultate meiner Untersuchungen im Edinburch Medical
Journal (33) bereits vertffentlicht hatte, fand ich, dass dieselbe
Untersuchungsmethode bereits von zwei sehr zuverlissizen Be-
obachtern, Francois Frank (34) und Keyt (35), angewandt
worden war; auch diese Forscher waren zu dem Resultat ge-

e 3f
Radialis

Fig. 141. Gleichzeitige Aufzeichnung von Carofis und Radialis bei Aorten-
insufficienz. Der erste Teil der Kurve bei schnell rotierender, der zweite Teil
bei langsam rotierender Trommel aulgenommen, Die Zeitdifferenz o zwischen
Eintritt des Carotis- und des Radialpulses ist gleich derjenigen in Fig. 142.

kommen, dass keine Verspiitung im Auftreten des Carotis- und
Radialpulses besteht. Von einem Nachweis durch Kurvenauf-
nahme habe ich noch nicht gehort. Die Tiuschung geht auf
Beobachter zuriick, welche sich auf ihre Sinne wverlassen haben,
und ist ein Beispiel, wie die schirfsten Kipfe durch vorgefasste
[deen irre gefiihirt werden konmen. Aller Wahrscheinlichkeit
nach ist das Vorurteil durch eine falsche Vorstellung von den
Vorgiingen wiithrend der Diastole veranlasst. Man hat sich vor-
gestellt, dass die Arterie tatsichlich leer werde und dass die
Kammersystole nicht etwa eine Welle iiber eine noch vorhandene
Blutsiiule hinzusenden habe, sondern erst eine Welle vom
Herzen bis in die Arterie treiben miisse. In Wirklichkeit aber
ist die Arterie niemals leer und die Fortpflanzungsgeschwindig:
keit der Welle immer die gleiche.
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Fig. 141 bringt gleichzeitige Aufnahme der Carotis und
Radialis eines Falles von Aorteninsufficienz; zuerst bel
grosser, dann bei kleiner Geschwindigkeit mit dem vanJacquet-
schen Sphygmographen registriert. Die Differenz o bedeutet die
Zeitdifferenz zwischen dem Auftreten des Pulses in der Carotis
und in der Radialis, etwa 0,08 Sekunden. (Die Zeitmarkierung
betriigt Fiinftelsekunden.) Der Patient, von welchem die kurve

Radialis

Fig. 142, Gleichzeitige Aufzeichnung von Carotis und Radialis von einem
herzgesunden Phthisiker.

stammt, befand sich 6 Jahre in meiner Beobachtung. Er starb
an Herzschwiiche und die hochgradige Schrumpfung der Aorten-
klappen mit starker Hypertrophie der linken Kammer wurde
durch Autopsie sicher gestellt. — I'ig. 142 zeigt mit demselben
Instrument gleichzeitige Aufnalime wvon Carotis und Radialis
eines Menschen mit gesundem Herzen bei gleicher Puls-
frequenz. Die Zeitdifferenz o ist identisch mit der in Fig. 141
— (0,08 Sekunden.

Kibensolche ["'huruius:h'nnn'.mg zeigt die Zeitdifferenz zwischen
Spitzenstoss und Radialpuls bei beiden Versuchspersonen.

Radialis

Fig. 148. Gleichzeitige Aufnahme von t3pitzenstoss und Radialpuls bei Aorten-
insufficienz, Die Zeitdifferenz o zwischen Auftreten des Spitzenstosses und
des Radialpulses ist gleich derjemigen in Fig. 144.

(Figg. 143 und 144.) o bedeutet hier den Zeitbetrag zwischen
dem Anfang des Spitzenstosses und demi Auftreten des Radial-
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pulses und;betriigt in beiden Fillen 0,17 Sekunden. Alle diesas
Zahlen stimmen mit den in den physiologischen Handbiichern
gegebenen tberein. Damit ist nachgewiesen, dass die Zeitver-

Radralls

Fig. 144. Gleichzeitige Aufnahme von Spitzenstoss und Hadialpuls bei einem
herzgesunden Phthisiker.

hiltnisse bel Aorteninsufficienz denjenigen bei gesundem Herzen
gleich sind und von einer Verspétung in der Fortpflan-
zung der Pulswelle bei Aorteninsufficienz nicht im
mindesten die Rede sein kann.

§ 123. Fiir den Puls bei Aortenstenose izt von Bedeutung,
worauf Hirthle (36) und andere aufmerksam gemacht haben,
dass, wenn die Kammer gegen einen sehr hohen Blutdruck zu
arbeiten hat, die Kontraktionskraft bis gegen das Ende der
Systole allméhlich ansteigt. Ist das Aortenostium merklich ver-
engert, so kommf, weil die Verengerung den Widerstand ver-
mehrt, die Wirkung der Kammersystole auf die Blutsédule nicht

Fig. 145. Anakroter Puls hei Aortenstenose,

auf einmal zur Geltung, sondern der Blutdruck steigt mehr all-
miihlich an; der Anschlag der Pulswelle an den Finger erfolgt
dementsprechend nicht plétzlich, sondern wird trige gefunden.
In der Kurve sieht man in einem solchen Falle (Fig. 145) ein
schriiges Ansteigen it einer Unterbrechung vor dem Gipfel
(anakroter Puls). Die Erscheinung beruht nicht etwa aul
einer Unterbrechung der Kammerkontraktion, sondern aus-
schliesslich darauf, dass der Zeiger des Sphygmographen im
ersten Augenblick etwas rascher ange hoben wird, als der weiteren
Geschwindigkeit der Blutwelle entspricht, und wieder zurickzu-
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gehen anfingt, bis er von der steigenden Pulswelle aufgelangen
und weitergehoben wird,

§ 124. Ist diese Erscheinung noch weiter ausgebildet, so
entsteht der Pulsus bisferiens mit deutlicher Zweiteilung
des Kurvengipfels, der in der Tat »u der Annahme gefiihrt hat,
dass sich in manchen Fillen von Aortenstenose die Kammer in
zwel Absiitzen kontrahiere. Ich kann nach dem Vorhergegangenen
den Verdacht nicht unterdriicken, dass der Pulsus bisferiens

Fig. 146. Pulsus bisferiens bei Aortenstenose.

grossenteils arteficiell durch instrumentellen Fehler bedingt sei.
Der Zeiger braucht nur beim ersten Eintreffen der Pulswelle
etwas rascher geschleudert zu werden als in Fig. 145, und aus
der Unterbrechung & wird wie in Fig. 146 eine Senkung. Awuch
unter anderen Bedingungen, wenn nidmlich ein kriltiges Herz
gegen emnen relativ geringen Blutdruck arbeitet, wie bei Atherom
wihrend des Fiebers, kann man geteilte systolische Wellen er-
halten. So konnte man die ersten Schlige der Fig. 147 fiir

Fig. 147. Zeigt das Aussehen der Kurve abhiingig von dem Druck, mit
welchem das Instrument angelegt ist.

typischen Pulsus bisferiens erkliren. Bei fest angepresstem In-
strument wurde der Zeiger von dem stark arbeitenden Herzen
rasch hoch geschleudert, um, auf die Hohe der Pulswelle nieder-
lallend, zu einer zweiten Welle gehoben zu werden. Wurde die
Feder nur leicht angelegt, so éinderte die Kurve ihren Charakter,
wie in den letzten drei Schligen der Figur; der Zeiger erhebt
sich nicht so hoch, fillt rascher und entspricht eher dem Ver-
lauf der systolischen Welle. Die Aufnahme stammt von einem
Patienten mit atheromatisen Gefiissen, aber gesunden Herz-
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der Pulse. Fiihlte man aber linger und sorgfiltiger, so wurde
man doch unsicher, ob wirklich der Beginn des Pulses links
spiiter fiel als rechts. Zur Entscheidung nahm ich eine Anzahl
Kurven zugleich mit Spitzenstoss oder Carotis auf und konnte
nachweisen, dass in Wirklichkeit keine Verspiitung der linken
Radialis bestand. Aus Figg. 148 und 149 ergibt sich, dass der
Radialpuls rechts wie links im gleichen Zeitabstand nach der
Carotis beginnt, dass er aber rechts steil und gerade, dagegen
links schriig und anakrot ansteigt und sein Maximum erst gegen
Ende der Systole erreicht.

Ich wisste auch nicht, wie eine solche Verzigerung durch

ein Aneurysma zu stande kommen sollte. Die Wand des Aneu-
rysma ist nicht kontraktil, sondern stets prall und gespannt;

Aneurysma
A !
I L]
[
. | r

ey ] ) ] pod b - - o 1 1
Fig. 150. Pulsation eines grossen Aneurysmas im zweiten rechten Interkostal-
Falm .~'—'.-'€?It:|!liteltlju_: mit dem ."&pil;;'.t:-ll.:_a'rnsm anfrenommen,

das hebende Pulsieren des Aneurysma hat so wenig mit Kon-
traktion und Erschlaffung zu tun wie das Schlagen der Carotis,
Auch in den schwersten typischen Fiillen [hl]!ﬁ:l{‘l'L'rl'.]{'l‘ Aneu-
rysmen habe ich den Nachweis einer Verspéitung der Pulsweile

Fig.2151. Radialpuls mit Spitzenstoss bei Aortenaneurysma. Normales
Verhiiltnis.

vermisst. Fig. 150 gibt die breite Pulsation eines Aorten-Aneu-
rysmas, Fig. 161 den Radialpuls im gleichen Falle wieder,

Maockoenzie, Do Lohre vom Puls, [ 1}
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fand sich als Ursache der einseitigen Pulsverkleinerung eine
Kalkplatte, welche am Abgang der rechten Art."subclavia sass

Linke Radialis

Rechte Radialis f‘/\
\ N ¥ N %

Fig. 152. Arteriosklerotische Stenose der rechten A. subsclavia. Der rechte
Hadialpuls ist anakrot.

und so weit in das Gesiss einragte, dass das Lumen fast um
die Hiilfte verlegt war.

§ 127. Die atheromatise Degeneration der Gefisswiinde
pflegt erst in vorgeschrittenen Stadien entdeckt zu werden. Oft
nehmen wir ihr Vorhandensein an, bever wir sie nachweisen
kénnen, weil wir aus Erfahrung wissen, dass sie In pewissem
Alter ebenso allgemein wie unmerklich sich einstellt. Da der
verliert die
Arterienwand allméihlich ihre Elastizitiit und ist nicht mehr im
stande, einen Teil der systolischen Herzarbeit aufzuspeichern
und wihrend der Diastole frei zu geben. Der Wegfall einer
wichtigen Hilfskraft des Kreislaufs vermehrt die Arbeit des
Herzens und fiihrt zur Hypertrophie des linken Ventrikels.

pathologische Prozess in der Elastica lokalisiert ist

¥

T . . 8 e
Fig. 158. Arteriosklerose mit grossen geschlingelten (Gefissen.

Wihrend der Systole kann sich der Blutdruck hoch heben, aber
gegen das Ende der Diastole miuss er abnorm tief absinken.
Ahnheh, wenn auch minder, wie bei der Aorteninsufficienz.
Das Gefiiss ist zuweilen normal gross, zuweilen erweitert
und geschlidngelt, und lisst sich oft bis weit den Arm hinauf
als harter Strang unter den Fingerspitzen rollen. Der Anschlag
der Pulswelle ist rasch und gewohnlich betriichtlich stark: er
dauert einen wahrnehmbaren Zeitteil hindurch an; nach der
10*
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Systole fillt der Druck rasch ab, und wiinrend der Diastole ist
kaum ein Widerstand zu fiihlen.

Das sphygmographische Bild dhnelt zuweilen demjenigen
bei Aorteninsufficienz; als Beispiel Fig. 153 von einem #lteren
Mann mit grossen geschlingelten Gefiissen. Diese Pulse zeigen

Fig. 154. Arteriosklerose mit engen (efiissen.

oft eine leichte Unregelmiissigkeit, die man mit dem Finger
weniger gut bemerkt, als im Bilde. Ist das Gefiss eng (Fig. 154),
so kommt kaum etwas Bezeichnendes zum Ausdruck, ausser dass
niemals die dikrote Welle deutlieh ist. Ist aber das
Herz durch den Reiz des Fiebers erregt, so kommen die charak-

Fig. 155. Von demselben Falle wie Fig. 154, wiithrend leichten Fiebers (38,0°).

teristischen Erscheinungen zum Vorschein. So zeigt Fig. 1565
den Puls desselben Patienten bei einer Temperatur von 389
Auch hier schleudert der Anstieg und spaltet den Abfall der
systolischen Welle. Die dikrote Welle steht in der Kurve tief
unten; in Wirklichkeit ist sie noch schwiicher, als sie hier er-

Fie. 156, Von dem niimlichen Falle bei hiohemn Fieber (40°).

scheint, weil der fallende Zeiger die Aortensenkung kiinstlich
vertieft. Dieser Mangel an Dikrotie ist fiir den Puls der
Atheromatdsen durchaus bezeichnend; erscheint Dikrotie
in einer derartigen Kurve, so erklirt sich das immer durch
artefizielle Vertiefung der Aortensenkung, durch Abwiirtsschlendern
des Hebels. Das zeigt Fig. 156, von demselben Patienten









Puls und Atmung,

in dem Falle, den Fig. 157 wiedergibt, den
Puls mit dem Finger gepriift haben, so
wiirde man iusserst wahrscheinlich die
rhythmischen Schwankungen des Pulses
mit dem Rhythmus der Atembewegungen
in Zusammenhang bringen; die Dauer je-
der einzelnen Pulsgruppe kommt mit der
Dauer einer Atemphase so nahe iiberein,
dass man sie leicht fiir identisch halten
kann. Aus der graphischen Darstellung da-
gegen ersieht man ohne weiteres, dass
auf 12 Pulsschlaggruppen knapp elfmal
ein- und ausgeatmet worden ist. Die Herz-
titigkeit besitzt zufillig den Rhythmus der
Trigeminie, deren lange Pause wechselnd
in verschiedene Atemphasen fillt.

Ferner muss man bei der Aufnahme
von Kurven bel angestrengter Atmung Vor-
sicht gebrauchen. Treten die accessorischen
Atemmuskeln des Schultergiirtes in Titig-
keit, so bewirken sie leicht Bewegungen
des Armes, welche unbemerkt bleiben,
aber dag Kurvenbild erheblich beeinflussen
kéonnen. So zeigt in Fig. 158, von einem
Asthma diabeticum, die Kurve deutliche
Schwankungen parallel den Atembewe-
gungen. Wurden aber wiihrend der Auf-
nahme Schulter und Arm fest fixiert, so
waren diese Schwankungen mit einem Male
vollstiindig verschwunden (Fig. 159). = Ich
habe unter den respiratorischen Puls-
schwankungen", welche verschiedene Auto-
ren publiziert und zur Grundlage ihrer
Raisonnements gemacht haben, manche
Bilder entdeckt, welche jenen in Fig. 158
verzweifelt dhnlich sehen und ganz sicher
auf Armbewegungen, nicht auf Atem-
bewegungen zu beziehen sind.

§ 130. In Wirklichkeit sind Beeinflus-
sungen des Arterienpulses durch die normale
Respiration nur sehr selten nachzu-

—
&
:l_l

eriode des Pulses (P. trigeminus) und der

Zwischen der P

Atmung besteht kein Zusammenhang.

Radialpuls uud Atembewegungen gleichzeitig anfgenommen,

157,

g
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welsen. Vielleicht ;_'jﬂhl a8 Ft:hx\';]n]n]]ﬁg(an‘ dia sich aber unserer
Priiffungsmethode entziehen. Bei der crossen  Mehrzahl allep
Mensehen, auch bei solchen, wo es durch Kreislaufsstérune zu

Tz

Fig. 158. Hadialpuls und Atembewegung. Pulsschwankungen parallel der
Atmung. Arteficiell durch Bewegung des Arms hervorgebracht.

Blutstauungen gekommen ist, wo doch ein Einfluss der Atembe-
wegungen ganz besonders zu erwarten wiire, bei allen diesen ist
tatsiichlich withrend ruhiger Atmung nicht die geringste Ein-

Fig, 159. Die gleiche Aufnahme wie in Fig. 158 bei fest fixiertem Arm.

wirkung zu entdecken. Die Wirkung forcierter Atembewegung
auf den Puls ist als Valsalvasches Experiment wohl
bekannt.

§ 131. So wenig nun eine Wirkung der normalen Atem-
tiitigkeit auf den Puls festzustellen ist, so leicht iindert sich die
Pulsheschaffenheit, sobald der normale respiratorische
Rhythmus gestiort ist. Ferner kann man allgemein
sagen, dass Indiv iduen mit weichem Puls zu Schwan-
kungen weit eher neigen, als Menschen mit kriiftigem Puls. So
besteht kein wesentlicher Unterschied zwischen Fig. 160 und
Fig. 161%), welche beide von der gleichen Versuchsperson stam-
men, die erstere bei inspiratorischem, die letztere bei exspirato-
rischem Atemanhalten. Figg. 162 und 163 stammen von einer
anderen Versuchsperson. Bei Anhalten des Atems auf der Hohe

1) In allen diesen Abbildungen entspricht der Anstieg dor Atemkurven
der Inspiration, der Abfall der Exspiration.



h

]

Puls und

Atmang.

‘uajjeneSue yoraojuaidsul wayy  Ceng Jeyare sy "EIT Sl

- = . o=
‘uejeredue yosuojundsxegweyy ‘s[nd 1OMILA  "ZHT Sl

‘g0, JeS1n1y uaj[erLasue osLIojw

‘aj[eresue ;_._,..ﬁ_.:,.t_._.:_ﬁ: lag ¥

3 . PRI A R
T T R S R ——— P T - -

‘191 “Fig

JunFamequaly vun spudieipey 091 "B

P ——.
R R e B o




154 Erster Teil. Kapitel XV,

der f‘l?{r:pil‘i‘L[EHH (Fig. 162) kommt es auch hier zu keiner Ande-
rung am Pulse. Wurde der Atem aber auf der Hohe der
Inspiration angehalten (Fig. 163), so erlitt der Puls eine gang
auffallende Veriinderung, wurde weich und dikrot. Den Unter-
schied im Verhalten fiithre ich nach allen meinen Erfahrungen
auf die verschiedene Grundbeschaffenheit des Pulses der beiden
Versuchspersonen zuriick. Die erste (Figg. 160 und 161) hatte

Fig. 164. Weicher Radialpuls und Atembewegungen. Wihrend dergExspira-
tion nimmt der Blutdruck deutlich zu, wihrend der Inspiration ab.)

einen vollen kriifticen, die zweite (Fige. 162 und 163) einen
weichen kompressiblen Puls.

§ 132. Dass ein niedriger Blutdruck das Auftreten respiratori-
scher Pulsschwankungen augenscheinlich zu begiinstigen pflegt,
liisst sich manchmal noch weiter nachweisen. So zeigt Fig. 164 eine
sehr ausgesprochene derartige Pulsschwankung. Wihrend der
Inspiration zeigt die Kurve ein fir allemal deutlichere Dikrotie,
und die Dauer eines Pulsschlages ist, wenn man genauer nach.
misst, verkiirzt. Wihrend der Exspiration steht allemal die

Fig. 185. Weicher Radialpuls. Zeigt am Ende jeder Inspiration eine Ver-
lingerung der diastolischen Pause.

Aortensenkung hoher. Wiihrend der verschiedenen Atemphasen
zeigt sich also eine Differenz sowohl der Druckgrisse wie des
Rhythmus. Hieraus ergibt sich die Maglichkeit, arteficiell beein-
flusste Pulskurven, wie oben I'ig. 158, als solche zu erkennen.
In zweifelhaften Fillen richte man sich immer darnach, ob auch
Schwankungen in der Dauer der einzelnen Pulsschlige auf-
treten. Sobald der Blutdruck wesentlich schwankt, miissen
Differenzen der Herzkontraktion vorhanden sein. Wirkliche
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Wurde der Atem am Ende einer tiefen Ingpiration angehalten.
50 wurde der Puls zuerst deutlich verlangsamt, dann sehp
dikrot; withrend bei exspiratorischem Anhalten des Atems sich
nichts wesentlich am Puls dnderte (Fig. 169). Nachdem ich eine
Reihe von Versuchen angestellt, der Patient seinen Atem w 1eder-
holt fiir lingere Zeit aturulmltuu hatte, stieg seine Atmung zu-
letzt auf die normale Zahl von 16 in der Minute. Eine zu dieser
Zeit anfgenommene Kurve (Fig. 170) zeigt sehr iihnliche Puls-
schwankungen wie Fig. 166.

135.  Sehr hiiufig zeigt der Puls deutliche respiratorische
Verinderungen, sobald die Atmung aus irgend welchem Grunde
verstirkt ist. In Fig. 171, welche von einem Patienten mit
chronischer Bronchitis stammt, besteht ein deutlicher Abfall

Fig. 171. Dyspnoe bei chronischer Bronchitis. Zur Aufnahme der Atem-
bewegungen war der Rezeptor auf die Drosselgrube aufgesetzt, daher sinkt
die Kurve inspiratorisch.

wiihrend der Inspiration, wie wenn die vermehrte inspiratorische
Arbeit den Blutdruck herabgesetzt hitte, sei es durch vermehrte
Ansaugung des Venenblutes in die Brust und konsekutive Ent-
lastung der Arterie, sei es durch Verzigerung der arteriellen

Fig. 172. Asthma. Die Kurve steigt inspiratorisch. Auf der Hohe der
~ Inspiration sinkt der Blutdruck und die Diastole ist verliingert.

Blutabfuhr aus der Brust. Zugleich damit ist eine Verliingerung
des diastolischen Pulsabschnittes zu bemerken. In Fig. 172,
withrend eines Asthmaanfalles aufgenommen, liegt die Sache
ihnlich. In i*‘ig. 173, von einer 20 jiihrigen Frau mit katarrba-
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lischer Pneumonie und kapillirer Bronchitis bei 405" Fieber
hat der Puls einen eigenartigen Rhythmus angenommen, inden
nach Beginn jeder Einatmung ein kiirzerer Schlag vorkommt,
als wenn die Inspirationsbewegung die Kammerkontraktion be-
einflusste. Einen #hnlichen Puls zeigt Fig. 174, nur dass hier

Fig. 173. Kapillire Bronchitis und Kalarrhalpneumonie.

der kleine Pulsschlag auf den Beginn der Exspiration fillt, und
auf die Inspiration immer ein voller Schlag. Der betreffende
Patient, ein 50 jdhriger Mann, hatte ein hiihnereigrosses Aneu-
rysma der Aorta unmittelbar {iber den Aortenklappen, das die
rechte Kammer und die Pulmonalarterie so weit zusammen-

Fig. 174. Kleines Aneurysma an der Aortenwurzel.

driickte, dass die letztere nur fiir einen Bleistift durchgiingig
war. In diesem Falle wiire es denkbar, dass die respiratorischen
Mithewegungen des Aneurysma jedesmal am Ende der Inspiration
die Blutstromung oder auch die Kammerkontraktion mechanisch
behindert hitten.

& 136. Das beste Beispiel mechanischer Behinderung der
Blutbewegung bietet das Auftreten des Pulsus paradoxus bei
schwieliger Mediastinitis. Leider stammen die wenigen Fiille
dieser Art, welche ich gesehen habe, nicht aus meiner eigenen
Praxis, so dass ich keine Gelegenheit zu ausreichenden Be-
obachtungen hatte. Auch unter den Veriffentlichungen dieser
Art habe ich keine Sphygmogramme mit gleichzeitiger Respi-
rationsaufnahme gefunden, und daher die genaueren Details der
gegenseitigen Beziehungen nicht nachpriifen kénnen. Das in-
spiratorische Kleinerwerden oder Verschwinden des Pulses beim
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Die Tafel gibt die wichtigsten Vorginge jeder Herzphase exakt
wieder. ohne dass deshalb jedes einzelne Detail absolut zu
stimmen braucht. Uber manche Nebenpunkte gehen die An-
sichten noch auseinander; aber fiir unsere Zwecke sind 1hre An-

eaben durchaus zureichend.

Sefiliess !‘.'j-.l'l?-‘?‘iu g

Jomm Heg
der klappen v

At ritarre

F ?/ .
1Fa b BTG
Iul‘ Venérikel

b 1 g
n .

h

™

der  Aorten|- klappen 5

T Offnung Schluss
b Bt Jekenden

Fig. 176. Schematische {Ibersicht des Druckverlaufs in Vorhof, Kammer und
Aorta wiithrend einer Herzkontraktion. Die Druckerhihung im Kammerinnern
davert vom Schliessen bis zum Jffoen der Atrioventrikularklappen (1—4) und
lisst sich in drei Abschnitte unterscheiden: [ }Hiiﬁ]r]l_\;:n"|i::':'|1€‘-!|' Abschnitt
bis zur Hebung der Ssilnil.uum'l-clnpprm (1—=4); sphygmische oder Puls-
periode, wiihrend welcher die Semilunarklappen offen steben (2—3); F post
sphygmischer Abschmtt nach E:'|]|]::L$E-'~ der Semilunarklappen (3—4). Nach
v. Frey (3).

Wir finden auf der Tafel die Druckschwankungen im Vor-
hof (1); im Ventrikel (2) und in der Aorta (3). Die vertikalen
Linien markieren die Zeitabschnitte, welche durch Schliessen und
Offinen der wverschiedenen Klappen begrenzt sind, und zwar
dauert der Schluss der Atrioventrikularklappen von 1 bis 4,
wihrend die Semilunarklappen fiir den Abschnitt & (2 bis 3,
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sphygmische oder Pulsperiode) offenstehen. Wiihrend der pri-
sphygmischen Periode I steigt der intraventrikulire Druck
bereits an, hat aber die Semilunarkl: appen noch nicht geliiftet,
Wiihrend .].;« s postsphygmischen Abschnittes F beginnt der Druck
in der Kammer nach Schluss der Aortenklappen abzusinken,
Das Diagramm bezieht sich zwar auf die Vorgiinge in der linken
Herzhilfte, aber man darf wohl annehmen. dass der Ablauf in
der rechten Herzhiilfte der gleiche ist.

§ 151. In den hier wiedergegebenen Venenpulskurven wird

der Regel zur zeitlichen Analyse vom Arterienpuls, Carotis

Jugul iné.

e Carolis
"""-.__ I,rw._*,. u.l '#V“--Iﬁ,' [J "'\/’J dl \/‘y . l_f‘ e o e WO -_,

"W/

b\

Fig. 177. Jugularispnls und Carotispuls, beide mit dem Radialpuls verglichen.

oder Radialis, ausgegangen. Diese Pulskurven sind allerdings
gegen die Aufzeichnung des Aortendruckes in der obigen Tafel
zeitlich verspitet. Da indessen Carotis und Jugularis vom Herzen
gleich weiten Abstand haben, so stehen die Pulsationen in
diesen Gefiissen 1 gleichen zeitlichen Verhiltnis zueinander
wie die Vorginge in Vorhof und Aorta. In der Radialis tritt
der Puls etwas spiiter auf als in der Carotis und Jugularis. Ich

Fig. 178, Jugularispuls mit dem Radialpuls verglichen. FE Austreibungszeit

der linken, ' der rechten i{.mmmr ¢ Carotiszacke; a Vorlofswelle; » Kam-

merwelle: =z ".utlmfsﬁuul.lm"* ¢ Kammersenkunz. Ilie unbesinflusste Venen-
pulskurve wiirde in der punktierten Linie a z verlaufen.

bringe daher, um die Zeitverhiiltnisse genau wiederzugeben, in
der Kurve meistens auch einige Schlige der Carotis (Fig. 177).
Fiir die Bedeutung des Abschnittes £ in den wverschiedenen
Kurven verweise ich auf die Ausfiibrungen des § 21.
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Vergleichen wir die Druckkurve Fig. 176 mit der Venenpuls-
kurve Fig. 179, so finden wir in beiden eine prosse Welle a
vor F, eine Senkung z enisprechend der Vorhofdiastole. ein
allméihliches Ansteigen v wihrend und nach E. bis die
Atrioventrikularklappen sich offnen, dann die Senkung y, die
von der niichsten Welle ¢ unterbrochen wird. Das gleiche Aus-
sehen bieten Figge. 177 und 178 und die meisten Kurven der
bierher gehorigen Venenpulse. Die Welle a, welche der
ersten®_ grisseren Hebung der Vorhofdruckkurve, also der
eigentlichjen Vorhofsystole entspricht, nenne ich die
aurikuliire oder Vorhofswelle. Besondere Bewandnis hat es nun
mit der Welle v, welche der kleineren Hebung in der Vorhofs-
druckkurvej entspricht. Bei ihrer Besprechung im Diagramm
hatte ich als ihre Entstehungsursache angegeben ein Anwachsen

.f:;j.a il 1nf,

i 1 a
| J\
el W / M i__;"_"' ,,'-?_'
o v\ Y

|
|

i - . i ¥
: Carotrs " o ] S LE
! P ._.-...'II--“‘L 'H-..__Hr“\---__d M, / ._.—r‘;_\\—._.—f\"‘-__ -"'I.

Fig. 179. .Jugularis- und Carotispuls. Die Welle in der Vene fillt zeitlich
mit der positiven Druckschwuankung im Vorhof (Fig. 176) zusammen.

des Druckes infolge Anhiinfung des aus den Venen in den Vorhof
einstromenden Blutes. Fiir das normale Herz trifft diese Er-
klirung gewiss zu. Aber mit zunehmender Dilatation
der rechten Herzhiélfte dndert die Kurve ihr Aus-
sehen. Sobald die Tricuspidalklappe insufficient wird, sammelt
sich das Blut im Vorhof nicht langsam, sondern sehr rasch
wieder an, weil sich der Riickstrom aus dem Ventrikel zu
dem Einstrome aus den Venen addiert. Je grisser also die
Schlussunfihigkeit der Klappe, um so rascher fiillt sich der
Vorhof, um so frither tritt die Welle ¢ in der Vene auf. Da
diese Welle demnach den Grad der Tricuspidalinsuffi-
cienz anzeigt, nenne ich sie die Ventrikelwelle. In dem
Masse, als die Stanung in der rechten Herzhilfte sich steigert,
nimmt diese Welle an Grisse zu, bis sie den ganzen Zeitab-
schnitt der Kammersystole einnimmt und dem Abschnitt £ in
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der Kurve entspricht; wie in Figg. 180 und 181. Beide Kurven

geigen nur eine grosse Welle v synchron der Kammersystole
and durch sie bedingt, und eine tiefe Senkung y, zusaminen-
fallend und veranlasst durch die Kammerdiastole. Hier ist tl}t:!nt
die leiseste Andeutung einer vom Vorhof ]<:>!1|1m-||1h>|1_“ elle
su sehen. In der Tat hat die iibermichtige Kammer infolge

Fiz. 180. JugularisSund Radialis. Der Venenpuls zeigt eine grosse Hebung v,
synchron der Kammersystole, und miqe tul:tu Senkung y synchron der Kammer-
diastole.

N

T,

ﬁ'.'t;_f,

Fig. 181. Jugularis und Radialis. Wie in Fig. 180.

der Gewalt, mit der sie das Blut durch das erweiterte Ostium
nach dem Atrium presst, den Vorhof so enorm erweitert,
seine Wiinde so ausserordentlich gedehnt, dass er die Fihigkeit,
durch Kontraktion auf seinen Inhalt zu wirken, villig verloren
hat. Man kann ihn mit Fug als paralytisch bezeichnen
(siche § 178).

§ 1656, Diese Grissenzunahme der Kammerwelle mit Re-
duktion und Verschwinden der Vorhofswelle lidsst sich gut
demonstrieren, wenn wan Fille von Stauung verschiedener Grade
vergleicht oder an einem Patienten die Veriinderung des Venen-
pulses oder Leberpulses in Verlaufe der Zeit verfolgt. In den
frithesten Stadien ist der Vorhof titiz und kontraktionskriftig.
Solange er im stande ist, sich zu verengern und Blut auszu-
treiben, muss er auch iIm stande sein, sich zu erweitern und
diastolisch Blut aufzunehmen. Solange also bei Tricuspidal-
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Betrachtet man die Leberpulskurve Fig. 183, so findet man den
Leberpuls aus zwei Wellen zusammengesetzt, die nach ihrer
Stellung zur Herzperiode den Hebungen des Vorhofdruckes in
Iig. 176 durchaus entsprechen.

Leberpuls o Die Senkung hinter » ist, wie
v S o~ = 5 . u .
I'_‘*flufJ\{ P a4 \ | sich weiter unten ausweisen wird,
. bei beschleunigter Herztiitigkeit
= ) SO o VR . y .
V‘"‘“L-J H‘WLH\J S nnmer 8o kurz, Worauf es hier

ankommt, ist das Verhiiltnis der
AEs 13 beiden Wellen, von denen die
Big, li’;mII"g}‘;‘ﬁ:‘lﬁi;“'}ﬁ“””‘1”‘5 Vorhofswelle viel grisser ist als
: die Kammerwelle. (Nachdem
ich inzwischen den Taschenpolygraphen®lkonstruiert, sind die
nin folgenden Beobachtungen mit diesem aufgenommen, und
der Radialpuls zum Vergleich verwandt. So in Fig. 184 aus dem
Jahre 1893: auch hier iberwiegt die Vorhofswelle.)

Bis zu ihrem im Januar 1899 erfolgten Tode hat diese
Patientin mehrere Anfiille schwerer Herzinsufficienz durchgemacht.
In den letzten Lebensjahren ist der Leberpuls in veriinderter
Form zur Beobachtung gekommen. Februar 1897 wurde Fig. 185
aulgenommen. Jetzt sind beide Wellen fast gleich gross, und
die diastolische Senkung hinter der Vorhofswelle nicht so deut-

=

Leberpuls

Fig. 185. leberpuls und Radialis 1897. Siehe Fig. 183.

lich wie zuvor. Gegen Ende 1898 nahm Schwiiche und Atem-
not zu. Dezember 1898 fand ich einige Anderungen, deren Be-
deutung mir damals nicht klar war. Der Puls ist unregelmiissig,
die Herzddmpfung geht nach rechts 3 cm, nach links 15 em
iiber die Mittellinie hinaus. Der Spitzenstogs steht im VII. Zwischen-
rippenraum. Systolisches Geréiusch an der Spitze, systolisches
und diastolisches Geriiusch an der Basis, systolisches Gerfusch
iiber der Carotis. Der Leberrand steht 7 em unter dem Rippen-
rand und pulsiert deutlich (Fig. 186). Ein priisystolisches Ge-
viomsch ist nicht mehr notiert. Es fehlt in meinen iiber viele
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Jahre sich erstreckenden Notizen hier zum ersten Male, Warum?
Der Leberpuls gibt die Erklirung: Von der Vorhofswelle ist
keine Spur zu sehen. Es ist nur eine grosse Welle da, welche
der Kammersystole synchron ist. Der Vorhof ist in solchem

Leberpuls

g A"

b #L
Eadt’uﬁ?

Fig. 186. Leberpuls und Radialis 1838, Der Leberpuls ist einwellig.
Hiehe FHig. 183.

Masse tiberdehnt worden, dass seine Wandungen nicht mehr
kontraktil sind. Das blieb unverindert gleich, so lange die
Patientin noch lebte, in den vielen Kurven, die ich noch auf-
nahm. Bei der Autopsie fanden sich die Vorhife enorm er-
weitert, in diinnwandige Siicke verwandelt, von diinnen Maschen
auseinandergedriingter Muskelfasern iiberzogen.

Auf verschiedene interessante Punkte dieser Kranken-
geschichte will ich spiter eingehen. Hier sei festgehalten, wie
mit der zunehmenden Stauung im Herzen der Leberpuls sich
veriindert hat, dass der prominenteste Zug des fritheren Stadiums,
die Vorhofswelle, in dem spiiteren Stadium villig verschwand,
und eine einwellige, mit der

Kammersystole steigende Leberpuls
n . . I /
Kurve sich ausbildete. A f -
3 ; : A ..--.‘_,,..--"""" I__.,_.----" |III —
Dass dieses Beispiel I / W/ ¥
keine alleinstehende Ans- P “
- o r |"r I_"-—..
nahme bedeutet, beweisen Radialis

die beiden folgenden Fille.
Dereine Fall. eine Frau, Fig- 187. Leberpuls und Radialis 1894, Die
; g Hauptwelle a 18t priisystolisch, Vorhofs-
befand sich 1894 wegen Mi- welle.
tralfehlers voriibergehend
in meiner Behandlung. Den deutlichen Leberpuls gibt Fig. 187
wieder; die Kurve zeigt eine grosse Welle, der Eintrittszeit nach
vom Vorhof ausgehend. — 1899 sah ich die Patientin gelegent-
lich einer Konsultation wieder. Sie hatte inzwischen mehrere
Anfille schwerer Herzschwiiche durchgemacht und war in sehr

Mackenzie, Dia Lolire vom Puls, 19

i
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bedenklichem Zustande. Die Leber war vergrissert und pul-
sierte, und zwar, wie Fig. 188 zeigt, ausschliesslich systolisch
ohne Andeutung einer Vorhofswelle im Kurvenbilde.

r Radialis ,r-,IL

i
o 1| '..-..‘__

"-.,l

Fig. 188, Leberpuls und Radialis 1599. Vom gleichen Falle wie Fig. 187,
Die Hauptwelle v entspricht der Ventrikelsystole.

Fig. 180, Leberpuls und Radialis, Die vier folgenden Kurvenbilder stammen
von demselben Falle.

Auch der andere Fall zeigt das Anwachsen der Kammer-
welle gegen Ende des Lebens ausserordentlich deutlich.

Fig. 189 ist eine Leberpulskurve mit zwei sehr gut aus
cesprochenen Wellen, von denen die Vorhofswelle die grissere
1st. — Die kurz vor dem Tode
des Kranken aufgenommene
Leberpulskurve zeigt ein ganz
entgegengesetztes Verhalten.
Die Vorhofswelle a ist wiel
Radialis kleiner als die Kammerwelle v.

Hier erfolgte der Tod, bevor
r;ig. 1890, thca'!mla und Radialis, einige  og 74 einer ".-'ﬂ“igfz‘fl'l [.-E”Eh]‘ﬂlll!}_l;
l'age vor dem Tode aufgenommen. Ab- :

nahme der Vorhofswelle. Siehe Fig. 189. des Vorhofs gekommen war.

Bei diesem Patienten hat nun
auch ein sehr deutlicher Venenpuls bestanden. Den wiihrend des
ersten Stadiums (zugleich mit Fig. 189) aufgenommenen zeigt
Fig. 191; die Vorhofswelle a iiberwiegt; die ihr folgende, der Vor-
hofsdiastole entsprechende Senkung ist gut ausgebildet; die Kam-
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merwelle v ist klein. Aus der Zeit kurz vor dem Tode stammt
Fig. 192. Der Vorhof ist nicht villig gelihmt. Die kleine
Welle @ gibt eine Vorstellung von dem geringen Effekt seiner
schwiichlichen Kontraktion, die unzureichende Entleerung des
Vorhofs #ussert sich in dem ganz geringen Abfall der Druck-
linie wihrend der Vorhofsdiastole. Die Kammerwelle v ist dem-
gegeniiber michtig angewachsen. — Am Tage vor dem Exitus er-

Carctis

Fig. 191. Jogularis und Kadialis. Siehe Fig, 189.

Fig. 192. Jugularis und Radialis, einige I'age vor dem Tode. FErhebliche
Abnahme der Vorholswelle., Siche Figeg. 189 und 191.

# -"I:r-u'_u:,r'l'-! ‘.f“, Fa J'. .
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Hadialis
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Fig, 193. Jugularis am Tage vor dem Tode aufgenommen. Die Welle a fehlt

gelegentlich; die beginnende Lihmung des iiberdehnten Vorhofs kiindigt sich
an. Siehe Figg, 188—192,

hielt ich Fig. 193. Hier steht der Vorhof sichtlich vor dem Ein-
tritt der Lihmung; bei jedem zweiten Herzschlag fehlt die Vor-
hofswelle oder ist nur eben angedeutet. Interessant ist, zu
sehen, wie allemal nach Aussetzen einer Vorhofskontraktion die
nichstfolgende Kammerwelle besonders hoch ist. Auch in diesem
Falle erwiesen sich bei der Sektion die Vorhofe als hochgradig
erweitert. -

12*
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oenaue zeitliche Zusammenfallen mit dem Carotispuls (Figg. 194
und 195). Zweitens, verschiebt man den Receptor von der
Vene gegen die Arterie, so nimmt diese Welle immer mehr
den Charakter einer .|1!e1ulh n Pualswelle an. Desgleichen, wenn

Carotis

N f‘“‘ai"ﬁ“"‘*-....x_ ol \‘\Jm\{

Sugularia 1
ugularis int. ]

..-H\J\\ PR :I!::_.J.-'"\ /
! aai ¥ JI,_,/' l\luIf iy ¢

J_J,': 154, Juf_r]|_|i1r|'5 und Carotia, Die Welle ¢ f5llt zeitlich gonan it der
Carotispulswelle zusammen.

man die ventse Komponente der Pulsation irgendwie zum Ver-
ﬂ;im-'ind{m bringt. Fig. 196 zeigt einen Venenpuls wiihrend
zweler Atemziige mit nachfoleendem Atemanhalten. Withrend
der Il'le'j]lEI.IHJH verschwinden die wvendsen Wellen und die
Carotiszacke bleibt allein (weill die Vene leer liuft) Wird der
Atem angehalten, so nehmen die Venenwellen an Grilsse zu,
und die Carotiszacke tritt relativ
zuriick. Drittens findet sich b_‘{am“s .
diese Zacke niemals im Leber- Nl R s A
puls vor, mag derselbe dem \Jlm b B
Venenpuls an Charakter und
Rhythmus nech so sehr ibneln
(Figg. 197 und 198). Viertens,
wenn bei unregelmiissiger Herz
titigkeit der Arterienpuls aus-
setzt, wiihrend der Venenpuls
weitergeht, so fehlt wahrend pig 195, Das gleiche Verbalten wie
der Pulspausen die Carotiszacke in Fig, 194.

im Venenkurvenbild (Fig. 274).

Jugul. iné.

]
g

— Ist es bei schlussfihigen Venenklappen zu einer starken
Erweiterung des Bulbus Jugularis gekommen, so fehlt im
\{:T‘lrﬁnhﬂliclﬂ}lh]u die Carotiswelle (Fig. 179). Ebenso plegt
die Welle zu fehlen, sobald der Venenpuls sehr stark und
der Arterienpuls sehr schwach ist (Fig. 207).



Foplede C____tm_..._mu_.____.u Fie inferna Athem ..ﬂwﬂmwnubq.ﬁ__quﬁun E—T-
h_.ﬂﬂ 829 __.‘._n tron Erspiration = huz sche .__m__an..nm._uz ey Lylanaard

b mr“._.aﬁ._.__ﬂ% { . ? "\ e ,,., N\ |
WA ___ i St
T AR e J)/\/u S TN
b ._ﬂ - A

Inspiration H:mhn__wnn_ﬂ_# |

Cearotis
P P P P P Py

Fig. 196. Jugulavis und Carotis. Der Vener
allein bleibt wiihre

let mit T.__n._n_:.u..i__:: und wird bel ar
Inspiration gleich gross, weil sie von der Ca

.,_..._.w_.:_.u.: Atem dentlicher. Die Facke e
tis herriihrt.

- . x
Jugul int. e C Juguliing.

Die Welle ¢ der Jugularis g, ___:.. .._:m:._n.:.ﬁ mit [Leberpols und mit Spitzenstoss. Die
im zugehirigen lieberpuls. Welle ¢ ist ausschliasslich im Venenpuls zu sehen.
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gibt, 18t die Volumenveriinderung der Venen, mag es sich nun
um richtige einstrémende Wellen oder um Anstauung in den
Venen handeln. Im obigen Falle betrug die Pulszahl 44.

Fig. 199, Jugularis und Radialis bei verlangsamtem Puls: P. 44, Die Hexrz-
pause y—a ist verlingert; der betrefiende Kurvenabschnitt, die Ansammlung
des Blutes in der Vene, steigt langsam an.

S 170. Ist die Herztitigkeit beschleunigt, so kommt die
Beschleunigung des "Cc'llenpulﬂvt: ausschliesslich auf
Kosten des der Vorhofasdiastole zukommenden An-

Figg. 200—207 illustiieren das allmiihliche Verschwinden der verschiedenen
Details des vorhofsdiastolischen Abschnittes und dieses selbst bei zunehmender
Pulsfrequenz. — Fig. 200: P. 56.

Jugul int.

Ile

Fig. 201. P. 170,

teils zu stande, gerade so wie die Beschleunigung des Arterien
pulses besonders auf Kosten der Kammerdiastole geschieht.
Alle Details des vorhofsdiastolischen Abschnittes verwischen
sich immer mehr. In Fig. 199 ist der die Vorhofsdiastole dar-
stellende Abschnitt sehr lang. Nimmt die Pulszahl zu, wie in
Fig. 200 und 201, so verkiirzt sich ausschliesslich der Zeitraum



Die aurikulire Form des Voenenpulses. | &)

der Blutansammlung (von y bis a); in Fig. 202 wird er ganz
kurz. Bei beschleunigtem Puls bringt ihn ein Anhalten des
Atems vollig zum Verschwinden. Sobald der Puls sehr be-
schleunigt ist, wird die Kammerwelle v so viel abgekiirzt,
dass ihre Erhebung in die Vorhofswelle aufgeht, und nur eine
ventse Pulswelle zu erkennen ist. In Fig. 203 ist die Kammer-

Fig. 202. Beim Atemanhalten weilere Zunahme der Pulsfrequenz und Ver-
kiirzung der Dauer der Venenfilllung (v— a).

o L

Athem angehalten

Fig. 208. Verschwinden der Kammerwelle v beim Atemanhalten.

an‘ Y T

k\. ‘JJU\-/J“\,I U\\j‘rkl" "'.h\).- IH., d

Carofis

N NN j“\,

Puls 100

Fig. 204. T. 389 P, 100. Blutanstanung nicht ausgedriickt,” Kammerwelle
nur angedeutet.

welle v nur durch eine Unterbrechung des Kurvenaufstieges
angedeutet, so dicht folgt die Vorhofswelle auf sie; wird der
Atem angehalten, so verschwindet selbst diese Andeutung. Die
I'I.'::iC]-IE{{![.I beiden Kurven zeigen die gleiche Erscheinung als Ergeb-
nis febriler Pulsbeschleunigung. In Fig. 204 betriigt die Pulszahl
100 ber einer Temperatur von 38Y; der Venenpuls zeigt 1n
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d'vr Kurve die aurikulire Form; sie hat drei Zacken von
'I'LEHHI]]{.'F, Vorhof und Carotis. Am Abend (Fig. 205) stiu:ﬂ die
Femperatur auf 39° der Puls auf 126 — die I{mm::u mﬁu I*-I
verschwunden. Auch in Fig. 206 zeigt der Venenpuls bei be-
schleunigter Herztiitigkeit den gleichen Charakter, eine prosse
Vorhofswelle ¢ mit deutlicher ( arotiszacke ¢. Der H'rl:ll'llfltl':j".?'_tflii...'-lj'

I'?Hirt 126
. J[ -dr\.l' '\I\“'-n._||

RJ‘LJP"*

i 3T T ] Ry A M O Tl - [
Fig. 205. Vom gleichen Falle. T. 399 P. 126. Kammerwelle verschwunden,

| L\I\\\[Lﬁ'* ‘H.;j

E’urfmfw =
qlr .f"|
a’

|' ..l U | Carati,
...fuw-ef m,*r ! / o Radialis

Fig. 206. Vom gleichen Falle.

puls kann sogar eingipfelig werden (Fig. 207), Fiille,
in denen die Kontraktion des Vorhofes sich unmittelbar an die
Austreibungszeit der Kammer wieder anschliesst. Man ersieht
aus der Kurve, dass der Eintritt der Venenwelle mit dem Beginn
der Vorhofssystole zusammenfillt; die Welle in der Vene 18t so
oross, dass sie den schwachen Carotispuls verdeckt und nicht
zum Ausdruck kommen liisst.
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moment bleibt. So erscheint in Fig. 200, wo die Kammerwelle
nach den Einflissen der Atmung an Grosse wechselt. der
Sattel zwar in verschiedenem Hohenabstand von der l-'ur;.éiinie,
hilt aber seine zeitliche Stellung genau fest. Ich habe ihn auch
in den Kurven nachgewiesen, welche ich mit direkt aufgelegter
Feder aufgenommen habe, und er findet sich auch oft in
Kurven, welche mit anderen Registriermethoden aufgenommen
sind.

§ 176. Welche Kraft ist es nun, die nach Schluss der
Pulmonalklappen die Kammerwelle noch einmal zum Ansteigen
bringt? In Figg. 210 und 272 ist die Welle v zum Beispiel
sehr gross, steigt steil an und beschrinkt sich fast ausschliess-
lich auf den Zeitabschnitt nach Aufhéren des Blutausstrémens
durch die Pulmonalklappe. Gehen wir auf die Tafel Fig. 176
zuriick. Nach Ablauf des Abschnittes £ kann nur noch der

il s

Bt Jugularis inf

Fig. 210. Jugularis und Radialis. HRasches starkes Ansteigen der Kammer-
welle in der postsphygmischen Periode.

Kammerdruck eine Wirkung ausiiben. Wenn auch im
Sinken begriffen, ist er immer noch hoch; zwar nicht mehr
hoch genug, um den Aortendruck, wohl aber den intravenisen
Druck zu iiberwinden, d. h. seinen Inhalt riickwiirts gegen Vor-
hof und Venensystem zu treiben. In solchen Fiillen strémt das
Blut wihrend der Systole nach zwei Richtungen; hort die
Moglichkeit des Ausstréimens nach vorwirts plats-
lich auf, so nimm¢t der rickwirts gerichtete Strom
plotzlich zu. Die Dauer dieses Zeitabschnittes ist i#usserst
eering; aber die riickliufige Welle dauert auch nicht linger
und fiillt genau damit zusammen. — Fir diese Auffassung
spricht noch ein anderer Umstand, némlich die erhebliche Grossen-
zunahme, welche diese Welle im Venenpuls ventrikulidrer Form
erfihrt, sobald eine primature Systole vorkommt. In Fig. 225
entspricht der vierte Spitzenstoss einer solchen priimaturen
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neuen Gesichtspunkt fiir die Herzpathologie darstellt und zu
seiner Begriindung besonderen Eingehens bedarf.

Wie sich die Abnahme der Vorhofswelle mit Zunahme der
Kammerwelle bei stetic zunehmender I[t51~;:in5111'iic*m3w. an einem
Patienten verfoleen und wie sich die enorme Dilatation des
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Fie. 211. Radialis, Carotis und .]u;;ul:{ri:-& withrend KumE'li."l:]Hatilﬁ:]ﬁﬂt-ﬂrrllllf__' f;'IIIE::"
Herzfehlers. Der Venenpuls ist ventrikulir (systolisch), der Vorhof st
funktionsunfihig.
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Fig. 212. Vom gleichen Falle, nach beginnender Kriftizung des Herzens. Die
kleine priisystolische Welle a rithrt von dem wieder arbeitenden Vorhof her.

ffny!: laris tnd.

I-‘ig 213. Vom gleichen Falle nach Wiederherstellunz der ]{mniuemmliun_
Die aurikulire Welle ist wieder die grissere.

Vorhofs, die Uberdehnung seiner Wandung, post mortem nach-
weisen ldsst, habe ich oben ausgefiihrt (Figg. 183—186). Ge-
legentlich ist es mir auch miglich gewesen, das Wiedererstarken
des Vorhofs zu verfolgen. Jeder erfahrene Beobachter kennt die
Zustinde schwerster Kompensationsstorung mit Zunahme der
Herzdimpfung, welche im Verlauf von Mitralfehlern vorkommen
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kinnen. Zuweilen sieht man wiihrend dieser Zeit ein vorher
vorhandenes présystolisches Gerdusch versechwinden
und erst mit der Wiederherstellung wieder erscheinen. Die
landldufige Erklirung fiir diese Vorginge ist, dass die dilatierte
rechte Herzhilfte die linke Kammer wvon der Brustwand ab-
driinge und dass hierdurch das Gerdusch unbérbar werde, um
erst bel der Wiederkehr des friiheren Zustandes mit dem Wieder-

Jugularis lﬂ‘f

s

J?aﬂ':ah.;

Fig. 214. Kompensationsstérung bei Herzfehler. Der Venenpuls ist ventrikulir,
der Vorhof arbeitet nicht.

vorriicken der linken Kammer wieder zu erscheinen. Meiner
Auffassung nach erklirt sich die Sache anders, nimlich so, dass
withrend der Zeit der Herzinsufficienz der Vorhof iiberdehnt
wird und zu arbeiten aufhort, aber mit dem Wiedereintritt der
Kompensation seine Kontraktionsfihigkeit wiedergewinnt. Fig. 211
stammt von einem solchen Falle. Man bemerkt, dass die Vor-
hofswelle feblt, die Venenpulswelle mit der arteriellen Austrel-
bungszeit £ der Kammer zusammenfillt. Sobald der Zustand

Fig. 215. Vom gleichen Falle nach der Wiederherstellung, Grosse aurikulire
Welle.

sich besserte, und die Herzdimpfung zuriickging, trat im Venen-
puls eine zweite, vorliufig noch kleine Welle a auf, welche Kon-
traktionen des Vorhofs anzeigte (Fig. 212). In d{rm Masge als
die Besserung fortfuhr, zeigte die Kurve eine immer grossere
Vorhofswelle (Fig. 213). Ahnlich verhilt sich Fig. 214 zu Fig. 215,
von welchen die erstere wihrend hochgradiger Herzschwiiche,
die letztere nach deren Uberwindung aufgenommen ist. Fiir
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mich besteht kein Zweifel, dass in diesem Falle eine Lihmung
des Vorhofs voriibergegangen 1ist, und dass nach nochmaliger
Kompensationstsorung die Vorhofswelle \'{'I'.‘-;Ch‘n‘n’llllll]l.h.‘n I;lml.urn
wiirde. — Ein anderer Patient hatte, als ich ihn im Mai 1892 zum
ersten Male sah, einen schwachen Venenpuls aurikuliren Typs
(Fig. 216). Nach einer Kompensationsstirung im Juh 1892
pnahm der Venenpuls ventrikulire Form an mit vereinzelten

| Carofis

I.- r..—..._‘___‘h_._:'"--..___.

Fig. 216. Schwacher Jugularvenenpuls aurikuliiven Typs.

Fig. 217. Jugularvenenpuls mit Spitzenstoss, vom gleichen Falle wie Fig. 216
nach gestirter Kompensation. Die Vorhofswelle a tritt nur gelegentlich auf.

kleinen Vorhofswellen (@, Fig. 217). Vom folgenden Jahr an
war die letztere verschwunden, und bis zu dem im Jahre 1900
erfolgten Tode bestand ausnahmslos Kammervenenpuls.

§ 179, In Fiillen, wo ein reiner Kammervenenpuls bestand
(Vorhofslihmung!), habe ich niemals ein priisystolisches Geriiusch
gehirt. Ich habe meine Notizen sorgfiiltie durchmustert und
ein priisystolisches Gerdiusch nicht emmmal da notiert gefunden,
wo bei der Autopsie eine deutliche Stenose des Mitralostiums
festgestellt wurde, Verhiltnisse, auf die ich bereits oben bei Er-
drterung der Figg. 183—186 zu sprechen gekommen war. Auch
zu einer anderen selteneren Beobachtung fand ich den Schliissel,
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nachdem ich die Erscheinungen der Vorhofslihmung kennen
gelernt hatte. Ich pflege unter die Pulskurven zuweilen Zeichen
anzubringen, welche das Verhalten der Geriiusche wiedergeben
sollen. So nahm ich einmal im Jahre 1894 einen sehr wver-
langsamten Puls auf, unter dem ieh neben einem systolischen
Geriiusch ein langes Gerdusch markierte, das in die Herzpause
fiel. Der Venenpuls (Fig. 296) war rein ventrikulir. In die

Fig. 218. Mitralstenose. Spitzenstoss und Radialpuls mit markierten Herz-
tinen, systolischem und diastolischem Gerdusch. Die primaturen Systolen
sind in der Herzspitzenkurve, aber nicht in der Pualskurve zu sehen.

Zeit der Vorhofssystole fiel weder eine Pulswelle noch ein Ge-
riusch. Post mortem fand sich Mitralstenose mit [erheblicher
Dilatation der Vorhofe. Iech konnte mir damals die Erscheinung
nicht erkliren und legte die Kurve bei Seite, bis ich im Jahre
1899 genau denselben Befund wieder einmal entdeckte und zu
folgender Erklirung kam: Erstlich fehlt ein priisystolisches (d. i.
vorhofssystolisches) Gerituseh trotz der deutlichen Mitralstenose,
weil der Vorhof nicht arbeitet. Zweitens, das lange diastolische

Fig. 219 Ahnliches Verbalten wie in Fig. 215.

Gerdusch entsteht so, dass aus dem erweiterten gelihmten Vor-
hof durch das verengerte Mitralostinm das Blut vermdge der
Kammerdiastole einstrémt. Es ist das nidmliche diastolische Ge-
riiusch, welches bei Mitralstenosen ofters vorkommt und in das
priisystolische (vorhofssystolische) Geréiusch und den ersten Ton
iibergeht. Das letztere Gerdiusch hatte hier gefehlt.

§ 180. Ich habe bisher stillschweigend angenommen, dass,
wo im Venenpulse die YVorhofswelle fehlt, auch der linke Yorhof
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kann als die systolische Welle im Arterienpuls. Insofern die
eine von der Systole des rechten, die andere von der Systole
des linken Ventrikels ausgeht, sollte man erwarten, hti[l;_! die-
selbe zeitliche Beziehung zur Herzkontraktion einnehmen zu
sehen. Demgegentiber bleibt zu bedenken, dass die Systole der

Fig. 220. Jugularis und Carotis. Venenpuls ventrikuliver Form. Die systoli-
sche Welle in der Vene tritt frither auf und hilt linger an als die in der Arterie.

linken Kammer den hohen Blutdruck der Aorta, die Systole der
rechten Kammer den schwachen Druck der Vorkammer zu iiber-
winden hat. Die linke Kammer kann die Aortenklappen nicht
eher heben, als bis sich ihr Druck iiber denjenigen der Aorta
erhoben hat, so dass also vom Beginne der Kammersystole bis
zum Erscheinen des Arterienpulses ein kleiner Zeitteil, der

Jugul. int.

Fig. 221. BSiehe Fig. 220.

priisphygmische Abschnitt, verstreichen muss. Indem die rechte
Kammer nur den geringen Innendruck des Vorhofs zu iiber-
winden hat, erscheint die Venenpulswelle in gleichem Augen-
blick, wo die Kammer sich kontrahiert. In Figg. 220 und 221,
Venenpulskurven ventrikuliren Typs, sieht man die ventse Puls-
welle zeitiger einsetzen als diejenigen in der Carotis. Die Zeit-
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differenz ist sehr gering, aber deutlich, und entspricht dem

X 3 L Elads r
priisphygmischen Abschnitt der Herzperiode. In Fig. 222, wo
der Venenpuls mit dem Spitzenstoss gleichzeitig auigenommen

ist, sieht man zwei gleichzeitig einsetzende Bewegungen. Die

Jugularis

|
Mo

AN

Heorz JF:/\|—J

Fig, 222. Jugularis und Herzspitzenstoss, Jugularispuls ventrikulirer Form;
die Welle zeigt ganz dhnlichen Verlanf wie die Spitzenstosskurve.

geringe Zeitdifferenz zu Ungunsten der Venenpulswelle (s. auch
Figg. 180, 181 und § 154) erklirt sich aus der Entfernung vom
Herzen zum Halse.

§ 182, So zeigt in allen Venenpulsen ventrikuldren Typs
die Welle fritheren Beginn und liingere Dauer als die arterielle
Welle. Thr Verlauf entspricht etwa demjenigen der Spitzenstoss-
kurve, welche dem Kammerdruck parallel geht. Da sich die
Zunahme des Kammerdrucks in diesen Fillen durch das er-
weiterte Tricuspidalostium direkt auf das Venensystem iiber-
triigt, ist die l'_-.'lwr{:'m:-alimmllng verstiindlich. Die Verlinge-
rung der Venenpulswelle iiber das Schliessen der Semilunar-
klappen hinaus fand bereits oben (§§ 174—176) ihre Erklirung
aus dem Andauern des Kammerdruckes iiber den Klappen-
schluss hinaus. Der Kammervenenpuls gibt also den Ablauf
aller Druckschwankungen in der rechten Kammer wieder, Das
trifft bestimmt zu fiir die grosse Schwankung von Systole zu
Diastole, trifft fast ganz zu fiir Systolen wie in Figg. 180 u. 181,
trifft bedingt zu fiir Systolen wie in Fig. 225. In den beiden
letzten Fillen machen gich neben dem Kammerdruck noch andere
Einfliisse geltend, welche in § 176 und in § 236 ihre Bespre-
chung finden.

§ 183. An Venenpulsen und Leberpulsen ventrikuliren
Typs erkennt man ausser der Welle auch eine Senkung. In
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der Senkung, welche der Abfuhr des Blutes aus den Venen
withrend der Kammerdiastole entspricht, kommt der Grad der
Stauung im rechten Herzen zum Ausdruck. Ist die Staunung
nicht so hochgradig, dass die Halsvene auch wihrend der
Kammerdiastole geschwellt bleibt, so kann der Abfall in steiler
Linie erfolgen, wie in Fig. 221. Ist die rechte Herzhilfte hoch-
gradig dilatiert, so ist die diastolische Senkung nur gering, und
der Schreibhebel beginnt schon bald wieder zu steigen. Be-
sonders deutlich ldsst sich das iibersehen, wenn hochgradige
Stauung und verlangsamte Herzaktion zusammentreffen (Fig. 223).
Die allmihliche Hebung des Zeigers, welche dicht hinter dem

Fig. 228. Jugularvenenpuls. Die Wiederanfilllung der Venen, y—u.

Leber

A1
y

_._____,.\_./\,\',—&-—;__:—————"'l
Radialis i

Fig, 224. Leberpuls. y—v wie in Fig. 223.

Fusspunkt der Kurve wieder einsetzt, zeigt das Anschwellen der
Vene als Ausdruck der Blutstauung, der superponierte Gipfel v
die eigentliche Pulswelle an. g bis », die Stauung in der Vene,
setzt eine so hochgradige Dilatation der rechten Kammer voraus,
dass dieselbe bereits einige Zeit vor Einsetzen der Kontraktion
gefiillt pewesen sein muss. Gleiches Verhalten zeigt der Leber-
puls (Fig. 224). Ahnliche Verhiiltnisse finden sich auch in den
langen Pausen nach primaturen Schligen (Fig. 181).

5 184, Gerade der postsphygmische Anteil ist das bestin-
digste Element der Kammerwelle. In vielen Kurven aurikuliiren
Typs ist eine Kammerwelle nur durch ein Anteilchen ange-
deutet, welches nach Schluss der Semilunarklappen auftrtt;
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e dann grosser, so wiichst sie durch | ber-

wird die Kammerwell .
Wenn Venenpuls und

greifen nach vorn (s. auch Fig. 182). | |
Leberpuls von rein ventrikulirer Form sind, ist der spiitere Ab-

.“_IIJ"FF."I.I_"JI'_!:JE.!:!.I'?r.I' feere &

Fig. 225. Jugulars und Ha-.r:-:-]piti-:u: LJDJ'PFE‘lrIlliiHi;:tI' He"t':-'.a':ﬂ-:’[iﬂ:l.l. Anschwellung
der (ventrikuliren) Venenpulswelle postsphygmisch. Verstirkung derselben
bei priimaturen Herzschligen,

e
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Fig. 226. Jugnlaris und Carotis. Der postsphygmische Anteil des Venenpulses
izt der konstantere.

Fig. 227. Herzspitzenstoss und Leberpuls. Der héhere Abschnitt der Leber-
pulswelle fillt in die postsphygmische Periode der Herzkontraktion.

schnitt immer deutlicher, ja in manchen Fillen um ein Be-
deutendes hoher, z. B. in Fig. 225, Im Leberpuls beginnt die
Kammerwelle mit dem Schwellen des Organs als schriiger An-
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Pulsieren der Leber kommen wmiisste. Bei funktionellen Kreis.
laufstorungen sind die riickliufigen Blutwellen zu schwach, um
einen Leberpuls zu erzeugen (§ 162). Die meisten Fille mit
Vorhofsvenenpuls zeigen niemals die geringste Andeutung von
Leberpuls. Die hiufigste Ut-
sache der Leberpulse beider
Formen ist der in seiner Kom-
pensation gestirte Klappen-
fehler. Hier ist der Herzmuskel
durch den erhihten Kreislaufs-
widerstand hypertrophisch ge-
worden. Wird der Vorhof ge-
lahmt wund das = gedehnte
Tricuspidalostium insufficient,
so treibt der hypertrophische
Kammermuskel die riickliufi-
gen Wellen mit weit grisserer

Fig. 229. Herzspitzenstoss und Leber- , : . At PEERp
puls. Der stark pulsierende Leberrand Kraft, als sie der diinn “Hnd]gﬂ

stand unterhalb des Nabels, Vorhof ausiiben kann, gegen

die Leber. Manchmal mit so

erheblicher Kraft, dass die aufgelegte Hand deutlich mit jeder

Herzkontraktion gehoben wird und der Schreibhebel ganz ge-
waltige Ausschlige macht (Fig. 229).

§191. So hiiufig, bei alten sehweren Mitralfehlern, der ventriku-
lire Leberpuls ist, so selten findet sich die Vorhofsform. Der Leber-
puls aurikuliiren Charakters scheint nur bei Trieuspidalstenose
vorzukommen. Hier, wo zuvor eine Hypertrophie des Vorhofs
sich herausgebildet hatte, sind auch die vom Vorhof ausgehenden
riicklidufigen Wellen kriiftic genug, die Leber pulsieren zu machen.
In allen Fillen aurikuliren Leberpulses, deren Sektion ich vor-
nehmen konnte, (T im ganzen), ist neben Mitral- und Aorten-
fehlern stets auch eine Tricuspidalstenose vorhanden gewesen.
Der Vorhof war in seiner Anstrengung, den Widerstand des ver-
engten Tricuspidalostiums zu iiberwinden, stark hypertrophisch
geworden. Beildufig bemerkt, ist Tricuspidalstenose im Leben
selten diagnostizierbar, nur bei zwei von meinen Fillen war
ein priisystolisches Geriiusch iiber der Mitte des Sternums wahr-
nehmbar gewesen, und bei einem derselben auch nur einige
Tage vor dem Tode. Bei vier meiner Patienten konnte ich
das Vorhandensein einer Tricuspidalstenose aus dem lange be-
obachteten priisystolischen Leberpuls bereits wihrend des Lebens

Apox
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mit Sicherheit voraussagen. Wiewohl meine Vorhersage sich
bestitigte, so wiirde ich doch eine Verallgemeinerung noch
nicht wagen. -
§ 192. Der Leberpuls zeigt gegen den Venenpuls einige
Unterschiede. Infolge der schwammigen Beschaffenheit der
Leber verwischen sich die feineren Details, die man am Venen-
puls erkennt. So sieht man die Einsenkung inmitten der
Kammerwelle selten. In den Figg. 183 und 227 ist sie deut-
lich vorhanden. Fig. 230 bringt Venenpuls und Leberpuls
ventrikuliren Typs nebeneinander; ein Vergleich zeigt, wie_vm]
weniger charakteristisch der Leberpuls ist. Zum Studium

. .l'rn‘g;,ru fares

Fig. 230. Venenpuls und Leberpuls vom gleichen Falle.

feinerer Details, zur Analyse der Herzkontraktion (s. auch
Figg. 197 und 198) lésst sich die pulsierende Leber daher nicht
wohl verwenden.

§ 193. Zum Schluss sei darauf hingewiesen, dass man ver-
stehen muss, mitgeteilte Bewegungen von echten Pulsationen
der Leber zu unterscheiden. Solche Bewegungen, welche zu-
weilen sehr sinnfillig sind, kann das benachbarte Herz hervor-
rufen. Mit einem Leberpuls ventrikulirer Form sind sie nicht
zu verwechseln, weil die ventrikulire Welle die Leber systolisch
ausdehnt (Figg. 227 und 231 #), wiihrend bei Verschiebung der
Leber der untere Rand mit der Systole nach oben steigt (§ 27)1).

1) Anm. Cardiopneumatische Bewegung Landois’. Der Ubers,

14*
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Wohl aber kinnte diese Bewegungsform fiir einen aurikuliren
Leberpuls gehalten werden. Bei echtem Leberpuls erweitert der
Vorhof die Leber genau zu derselben Zeit, wo auch die Fiillung
der Kammern die Leber
nach unten verschiebt. Da-
gegen fillt dieVerkleinerung
der  pulsierenden Leber
/\ / durch die Diastole des Vor-
,F / hofes nicht genau auf den-

| selben Zeitpunkt, wo die
Fig. 231. Carotispuls ond Leverpuls (ven- systolische Verkleinerung
trikuliir). Synchrones Ansteigen beider.  der Kammern das mechani-
sche Aufsteigen der Leber

bedingt. Priizisiert man den Zeitmoment, wo die Leberkurve
abzusinken beginnt, in beiden Fiillen ganz genau, so lassen sich
die verschiedenen Vorgiinge leicht voneinander unterscheiden,
Im Falle des Leberpulses beginnt die Senkung unmittelbar nach

|
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Fig. 232. Leberpuls und Carotis. Der Leberpuls ist aurikulir. Die Vorhofs-
welle a fillt ab, bevor die Carotiswelle auftritt.

Carotis
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Fig. 233. Leberpuls und Carotis. Siehe Fig. 232.

der Vorhofssystole und vor dem Erscheinen des Carotispulses
(Figg. 232 und 233). In dem Falle, wo die Bewegung des Leber-
randes von der Voluminderung der Kammern herriihrt, tritt die
Senkung erst ein, sobald die Kammer sich zu entleeren begonnen
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hat. also etwas nach dem Erscheinen des Carotispulses (Fig. 234
und Fig. 33). Der Unterschied wird noch deutlicher, wenn man

Fig. 234. Mitgeteilte Leberbewegung und Carotis. Die Leberkurve fillt ab
3 nach Ansteigen der Carotiskurve.

FRadialis

\/ \U i74
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Fig. 235. Mitgeteilte Leberbewegung und Radialis. Vergl. Fig. 189.

den aurikuliren Leberpuls (Fig. 189) oder die kardiale Leber-
bewegung (Fig. 235) mit der Radialis aufnimmt.

Mit Pulsation der Bauchaorta wird der Leberpuls nicht
leicht wverwechselt werden konnen. In Fillen, wo die Leber

Aorta abtlomin

%‘ﬂh —~— {\_ﬁ_f‘\ﬁf
v a . '

Fig. 236, Aoria abdominalis und aurikulirer Leberpuls,

ventrikulidr pulsiert, wird der Puls der Bauchaorta schwerlich
zu fithlen sein. Und vom aurikuliren Venenpuls ist der Aorten-
puls nach Erscheinungsform und -zeit erst recht verschieden
(siehe Fig, 236).
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Zeichen funktioneller Minderwertigkeit der Herzwand tritt bei
fast jedem Rekonvalescenten nach schwerer Krankheit,
z. B. Typhus, auf, um mit Wiederkehr der alten Kraft zu ver-
schwinden. Nicht mehr Bedeutung kommt dem Symptom bei
der Chlorose zu. Bessert sich diese, so nimmt auch der
Venenpuls allmihlich ab, bleibt aber in sehwacher Andeutung
oft noch lange erhalten und kann in spiiteren Jahren durch
irgend eine Veranlassung, z. B. durch Schwangerschaft oder
kirperliche Erschopfung in friiherer Stirke wieder hervorgerufen
werden. Iis scheint, dass ein Herz, welches einmal dilatiert ge-
wesen 1st, besonders leicht wieder gedehnt wird, sobald seine
Wandung irgendwie stiirker beansprucht oder geschiidigt wird,

Fig. 287. Radialis und Jugularis. Chlorotisches junges Miidchen.

Fig, 288. KRadialis und Jugularis. Chlorotisches Miidchen.

Die Figg. 237 und 238 stammen von solchen Fiillen und zeigen
den aurikuliren Charakter des Venenpulses. Iir ist durchaus
nicht in allen hierher gehitrenden Fillen vorhanden, noch lisst
sein Vorhandensein einen Schluss auf die Schwere des Falles zu.

Fig. 177 stammt von einem jungen Manne 1m 18. Lebens-
jahre. Derselbe ist jetzt 26 Jahre alt, gesund und kriftig, wird
aber leicht kurzatmig und zeigt heute noch deutlichen Venenpuls.

Auch in einem geheilten Falle von Anaemie nach wieder-
holt recidivierter Malaria habe ich starke Venenpulsation weiter-
fortbestehen sehen.

B. Wiihrend der Schwangerschaft besteht immer deutlicher
Venenpuls, Er hat stets aurikulire Form. Bald nach dem
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ob es sich um eine pernicitise Anaemie friihesten Stadiums oder um myocardi-
tische Veriindernongen handelte. Als ich ihn sin Jahr spiiter nach voriiber-
gehender Besserung des Zustandes wieder sah, war dis Blatverinderung nach-
gewiesen. Der Halsvenenpuls war noch stirker (Fig. 240). Nach dem vier

Fig. 240. Jugularis und Radialis, von einem Falle von pernicitiser Anaemie.

Wochen spiiter erfolgten Tode ergab die Autopsie starke FErweiterung des
Tricuspidalostinms, geringere des Mitralostiums. Die Herzmuskulatur fand
sich bei der mikroskopischen Untersuchung hochgradig fettizg degeneriert.

Fille, wie der vorhergehende, kliren sich in der Regel erst
nach ldngerer klinischer Beobachtung auf. Ist aber auch die
Entscheidung, ob man einer primiren Degeneration des Herz-
muskels oder den sekundiiren Folgen eines malignen Allgemein-
leidens gegeniiberstehe, unsicher, so ist das Bestehen eines deut-
lichen Venenpulses stets ein Zeichen von ernstester Vor-
bedeuntung.
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Fall 2. Mann von 58 Jahren. Klagt iiber Schwiiche und Kurzatmigkeit,
welche seit einigen Jahren zunimmt. Gesicht blass, Puls klein, weich, regel-
miissig, beschleunigt. Starke Pulsation in den Halsvenen. Die Kurve (Fig. 241)

Fig. 241. Radialis und Jugunlaris. Der Venenpuls hat nur eine aurikulire
Welle, — 58jihriger Mann, Myocarditis.

ist einwellig, aurikuliiv. Die Herzdimpfung war nicht vergrissert, die Herz-
tome rein. Der Patient, den ich nur einmal in Konsultation sah, erholte sich
nicht wieder, sondern starb innerhalb des darauffolgenden Jahres.

Fall 8. b50jihriger Mann, seit seinem 24. Lebensjahre als Bergmann in
einer Kohlengrube beschiftigt. Kurzatmigkeit bei Anstrengung bestand schon
seit vielen Jahren. Vor 10 Jahren Poeumonie. Der FPuls ist klein, weich und
beschleunigt — 116. Fiisse leicht angeschwollen, Abdomen hart, Leber ver-
grissert. Deutlicher Venenpuls, einwellig und vorhofssystolisch (Fig. 207).
Die Herzdimpfung geht nach links iiber die Brustwarze, mnach rechts
fingerbreit iiber die Mittellinie hinaus. Spitzenstoss fehlt. Der erste Ton
ist {iiberall leise, aber ohne deutliches Geriusch. Der zweite Ton ilber
der Aorta und Pulmonalis verstiirkt. Die Atmung ist beschlennigt —= 22; die
linke Lunge in ihren unteren Teilen gedimpft mit aufgehobenem Atemgeriusch,
die rechte Lunge hinten unten relativ gedimpft mit zahlreichen feuchten
Rasselgeriinschen beim Tiefatmen. Der Kranke erholte sich nicht wieder und
starb drei Monate spiiter. In diesem Falle lag eine bereits weitentwickelte
Kreislaufssttrung vor, deren charakteristischstes semiotisches Zeichen die
enorme venise Puolswelle war.

Fall 4. 5Zjihrige Frau, seit vielen Jahren geheime Trinkerin. Seit einigen
Monaten Schwiiche, Appetitlosigkeit und Anschwellung der Kniichel. Herz-

Fig. 242, Grosser Venenpuls aurikulirer Form. Alkoholherz.

ddmpfung nach rechts ein wenig verbreitert. Lautes systolisches Geriiusch
iiber der Herzbasis und der Mitte des Sternum. In den inneren Jugularvenen
dentlicher aurikulirer Venenpuls (Fig. 242). Die Patientin wurde immer hin-
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filliger, die Pulsation bis gegen Ende des Lebens immer deutlicher, bis in die
Venen des Gesichts und Schiidels hinein. Post mortem fand sich hoch-
gradige Erweiterung des rechten Herzens mit ausgedehnter Verfettung der
Muskulatur, aber keine Klappenveriinderungen.

Fall 5. 48jiihriger Mann, Potator seit vielen Jahren. Klagt iiber Schwiiche
und Depression. Der Puls ist weich, dikrot und beschleunigt — 100. Deut-
licher Jugularvenenpuls aurikuliren Typs. Missige Vergrisserung und Emp-
findlichkeit der Leber ohne Pulsation. Herzdiimpfung vergrossert. Spitzen-
stoss verbreitert im V. und VI. Zwischenranm, nach aussen von der Warzen-
linie. Herztime leise, rein. Die Behandlung blieb ohne besonderen Erfolg.
Der Patient begab sich in eine Naturheilanstalt, wo er wihrend einer Wasser-
applikation plitzlich starb.

Besonders schwere Formen von Herzschwiiche kommen zu
slﬂm]e," wo sich der Missbrauech geistiger Getriinke mit korper-
licher Uberanstrengung kombiniert, vermutlich infolge fettiger
Entartung. Ein Beispiel hierfiir ist

Fall 6. 41jihriger Techniker, starker Trinker, seit Jahren an schwere
korperliche Arbeit gewdhnt. Klagt iiber Kurzatmigkeit, Appetitmangel und

Schlaflosigkeit. Kriiftig gebauter, robust aussehender Mann. Puls weich,
zusammendriickbar und beschleunigt — 90. Die Halsvenen pulsieren stark,

Fig. 243, Radialis und Jugularis. Awrikuliirer Venenpuls. Potator.

vorhofssystolisch (Fig. 243). Das Herz ist nor wenig verbreitert. Es besteht
ein systolisches Gerfiusch, am deutlichsten tiber dem IIL. und IV, Rippen-
knorpel links. Der Patient starb 10 Wochen nach der Konsultation platzlich.

Welche pathologische Veriinderung der Herzinsufficienz nach
Uberanstrengung unmittelbar zu grunde liegt, ob fibrise oder
fettize Degeneration, kann ich nicht angeben. Dass sie aber zu
gleich ernstem Ausgang fithren kann, beweist

Fall 7. 43jihriger Mann. Hat als Arbeiter in einer Baumwollfabrik
zeitweilig ausserordentlich schwere Frachten zu schleppen gehabt., Klagt iiber
Atemnot, Brustbeklemmung und Schlaflosigkeit. Kriiftiges Aussehen. Puls
weich, klein und sehr beschleunigt = 116. Die Pulsation in der Jugularis ist
nicht gross, aber auch in den oberfliichlichen Venen iiber dem
Schliisselbein dentlich wahrnehmbar. Die Herzgrenzen waren wegen Uber-
lagerung durch die Lungen und der dicken Brustwandung nicht genan auszu-
mitteln. Die Ttne lant und rein. Unter Behandlung trat einige Besserung
ein, der Puls fiel auf 96, aber neun Monate nach Beginn der Behandlung er-
folgte plitzlicher Exitus. Autopsie konnte nicht gemaeht werden.
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Vorhofs schliessen. Auf Grund der mitgeteilten Tatsachen muss
sich diese Auffassung aufdringen. Nur weil in allen Fillen das
Herz mit ausserordentlicher Geschwindigkeit gearbeitet hat, 1st
die Deutung nicht absolut einwandsfrei. Ich lasse daher die

Tatsachen sprechen.
§ 209. Im folgenden Falle war die akute Dilatation des Herzems durch

sine unklare iltera Affektion des Herzens vorbereitet. Mann von 47 Jahren,
gelegentlich starker Trinker. Seit zwei Jahren wiederholt in meiner Behand-
lung bei stets negativem Befund. Im verflossenen Jahre war ihm bei kirper-
licher Anstrengung grissere Neigung zu Kurzatmigkeit aufgefallen. Nach
einer Festlichkeit am Abend des Kntsatzes von Mafeking fiihlte er sich einige
Tage hindurch nowohl. Zebn Tage nach jenem Excess musste er auf einem
Spaziergang fiber hiigeliges Terrain hidufig stehen bleiben, um wieder zu Atem
za kommen. Nach Haose zuriickgekebrt, fiihlte er sich so unwohl, dass nach
mir geschickt wurde, Ich fand ihn aufrecht im Bette, mit hochgezogenen
Schultern, mithsam von einer Seite zur andern sich wiilzend, Gesichtsansdruck
angstvoll, Bindehiiute leicht icterisch. T. 333°% Puls voll, weich = 140.
Spitzenstoss verbreitert in der Warzenlinie. Herzdimpfung iiberschreitet die
Mittellinie nach rechts. Systolisch ein lautes blasendes Gerfinsch, am deut-
lichsten iiber dem dritten linken Rippenknorpel. Lebergegend sehr empfindlich.
Was am meisten in die Avgen fiel, war die Pulsation der Halsvenen. Die
Bewegungen waren so gross, dass sie auf mehrere Meter Entfernung sichtbar
waren, und erstreckten sich den langen Hals bis zum Kieferwinkel hinauf.
Da jedem Puls zwei Wellen in der Jugularis entsprachen — also etwa 260 in
der Minute — bot der Hals das Phiinomen hestindigen Wogens.

Eig: 246. Akute Herzdilatation, 1. Tag. Vorhofswelle a und Senkung z sind
leiner als ﬁnmmenﬂ@'llu v und Kammersenkung y. Der Radialpuls (siehe he-
sondere Figur unten) zeigt sehr erniedrigten Blutdruck.

IFig. 246 gibt die Beobachtung graphisch wieder. Die obere
urve ist der Radialpuls, um die M1taul’m::m]:|nung des Jugular-
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pulses zu ermdglichen, in reducierter Grisse. Das wahre Ver
halten des grossen Pulses und niederen Blutdrucks in der Arterie
ist gesondert gegeben. Der Venenpuls ist deutlich zweiwellig ;
zu bemerken ist, dass die Kammerwelle » bedeutend grijs;s:.e:*r
ist als die Vorhofswelle @, und dass die kammerdiastolische
Senkung y erheblich tiefer heruntergeht als die vorhofsdiasto-
“lische #, ein Verhalten, welches, wie bereits oben auseinander-
gesetzt (§ 173), eine schwere Funktionsbeschriinkung der Vor-
hofsdiastole anzeigt. Mit andern Worten, der Vorhof ist blut-
tiberladen und treibt in der Systole nur einen Teil seines Inhalts
aus. Auf Kosten der Vorhofsdiastole ist die Kammerwelle sehr

Fig. 247. Akute Herzdilatation, 2. Tag. In dieser und den folgenden vier
Kurven ist die Zunahme der Vorhofswelle a, sowie anch des arteriellen Blut-
drucks zu verfolgen.

gross und ihre Senkung sehr tief geworden, d. h. die Vene fillt
und entleert sich hauptsiichlich mit der Kontraktion und Er-
schlaffung der Kammer. Man kann sich vorstellen, dass bei
weiterer Dehnung der Vorhof zu arbeiten aufhioren miisste.

In Wirklichkeit wandten sich von jenem Tage ab alle Er-
scheinungen zum Besseren: Die Herzdimpfung ging zuriick,
das Herzgeriiusch blieb zwar, nahm aber sehr ab, die Atem-
frequenz sank, Gelbsucht und Leberschmerz verschwanden.
Diese Besserung liisst sich an den Kurvenbildern Figg. 247—251
verfolgen. Der Radialpuls wird langsamer und der arterielle
Druck steigt, erkennbar an der immer hoheren Position der
Aortensenkung. Hand in Hand damit prigt sich im Venenpuls
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die allmiihliche Erstarkung des Vorhofs ans. In Fig. 247 tiber-
trifft nicht nur die Vorhofswelle wieder die Kammerwelle, sondern

Fig. 248. Dritter Tag,.

auch die Senkung z ist tiefer, d. h. die Entleerung der Venen
durch die Vorhofsdiastole ist ergiebiger geworden. In Figg. 248 bis

Fig. 249.4 Vierter Tag.

250 ist die Vorhofswelle a bei weitem die grissere. Schliesslich
wird, je stirkere Zunahme der Radialpuls zeigt, der Venenpuls
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iiberhaupt immer schwiicher (Fig. 251). Parallel diesen Ande-
rungen stellte sich auch das Allgemeinbefinden allmihlich wieder
her. Neun Monate spiiter kollabierte der Patient abermals,

Fig. 250. Fiinfter Tag.

P:i;:. 26l. Vom nimlichen Falle, 10 Tage nach Fig. 250 aufgenommen. Der
Venenpuls ist kaum mehr nachzuweisen; der Radialpuls zeigt hohen Blutdruck.

Wieder besteht deutlicher Venenpuls, jetzt aber ventrikuliren
Typs, und starke Leberschwellung.

§ 210. In diesem Falle handelt es sich um ein muskel-
geschwiichtes Herz und Uberdehnung durch Uberbelastung. Das
Wesen der Veriinderung hitte man aus dem Venenpuls allein
richtig beurteilen kiénnen, wenn nicht auch andere deutliche
Symptome vorhanden gewesen wiren. So verriet die Dimpfungs-
ficur die Vergrosserung des Herzens, das Geriiusch die Er-
weiterung der Ostien, die Priikordialangst und Atemnot den
funktionellen Defekt, Ikterus und Leberschmerz die Stauung in
den Organen. Die geringe Temperatursteigerung wird schwerlich
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anfanglich noch nicht so sehr beschleunigt, die Carotispulsation
schwach (Fig. 253). Diese Kurve, welche keine Andeutung
einer Venenbewegung aufweist, ist dicht iiber der Clavicula ent-
nominen, an genau derselben Stelle, wo spiiter die Jugulariskurven
der Figg. 262 und 254 gewonnen wurden. Daraus liesse sich
schliessen, dass durch die Vermehrung der Herzaktion der

Fig. 258. Carotis (oben) und Radialis (unten) unmittelbar nach Beginn eines

tachykardischen Anfalles. Der Carotispuls ist dicht oberbalb der Clavicula

entnommen, an genau derselben Stelle, wo spiiter (Figg. 252, 254, 255) Jugular-
puls sich zeigte.

venose Druck zuerst absinkt, wie das ja auch sonst bel Puls-
beschleunigung der Fall sein kann. Als ich den Patienten
18 Stunden spiiter wieder sah, war das Bild vollig verdindert.
Er hatte wenig geschlafen, fiihlte sich sehr elend und klagte
Schmerzen in der Oberbauchgegend und im Riicken. Gesicht
fahl und angstvoll verzogen. Uber den medialen Schliisselbein-
enden war jetzt deutlich eine breite Pulsation sichtbar, die,

Sug. Car
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Fig. 254, Paroxysmale Tachykardie, 18 Stunden nach Einsetzen des Anfalls.
- Jugularis und Carotis mit Radialis.

wenn man genauer zgufiihlte, von einem umschriebenen Tumor
auszugehen schien, sich am Hals nicht weiter ausbreitete und
von der Carotis deutlich abzugrenzen war. Zweifellos ein
erheblich geschwellter Bulbus jugularis bei erhaltener Schluss-
fithigkeit der Klappen in den Drosselvenen und Schliisselbein-
venen. Beim Auskultieren horte man tber diesem pulsierenden
Kissen und unterhalb der Mitte des Schliisselbeins einen lauten
systolischen Ton, letzterer offenbar veranlasst durch die plotzliche



Klinische Bedeutung., Paroxysmale Tachykardie. 235

starke, systolische Spannung der genannien Klappen (§ 147).
Wurde der Receptor des Polygraphen auf diese Pulsation aufgesetat,
so wurde der Zeiger auf das heftigste geschleudert und zeichnete
vollstindig andere Kurven als im Beginn des Anfalls. Wurde
der Receptor von dem Bulbus gegen die Mitte des Halses ver-
schoben, so erschien die Kurve des Carotispulses (Fig. 254).
Die Welle des Bulbus tritt synchron mit dem Arterienpuls auf,

Fig. 255. Jugularvenenpuls nach 24stiindiger Dauer des Anfalles.

geht also von der Kammersystole aus, ein Verhalten, welches
sich aunf allen wihrend verschiedener Anfille aufgenommenen
Kurven wieder findet. — Fig. 255 ist nach 24stiindiger Dauer
eines Anfalls aufgenommen. Dass eine Verwechslung mit
arteriellen Wellen ausgeschlossen ist, ergibt sich nicht nur aus
dem ganz differenten Aussehen (vergl. Figg. 253 und 2b4); die
Bewegung beschriinkt sich auch ausschliesslich auf die Ober-
schliisselbeingruben, wiihrend die Carotis weiter oben und nur

Fig. 256. Rgdialis und Leberpuls withrend eines Anfalies von paroxysmaler
Tachykardie; gegen KEnde des Lebens.

mit Schwierigkeit zu finden war. — Sechs Monate vor dem
todlichen Ausgang gelang es nach einem 20stiindigen Anfall
eine miissige Vergrisserung und Pulsation der Leber nachzu-
weisen. Wihrend der letzten Lebenswochen kam die Herzaktion
kaum mehr zur Rube. Die Leber iiberragte schliesslich den
Rippenrand um etwa 8 em und pulsierte stark (Fig. 256).
Da mit Erschépfung des Herzens der Puls nicht mehr so be-
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schleunigt war, als in den fritheren Zeiten der Krankheit. lisst
sich der Venenpuls mit Sicherheit als kammersystolisch erkennen.

Konnte man in diesem Falle, der durch Mitralstenose kom-
pliziert war, die Veriinderung an Venen- und Leberpuls ent-
sprechend den sonstigen Erfahrungen mit dem Klappenfehler
in ursiichlichen Zusammenhung bringen, so verfiige ich tiber
andere Beobachtungen, wo Klappen gesund waren, und in den
Venen der gleiche Vorgang sich abspielte.

Der erste Fall der Art, den ich beobachtete, liegt acht Jahre
zguriick. Ein junger Mensch, den ich oft untersucht, und von
dem ich stets Venenpulse gewdshnlichen aurikuliren Typs
erhalten hatte, bekam plotzlich einen Anfall hochgradiger Herz-
beschleunigung. Die jetzt aufgenommene Kurve der Halsvenen
zeigte ganz anderes Aussehen, die Venenwelle war dem Radial-
puls synchron. leh war so erstaunt, dass 1ch die Kurve beiseite
legte, in der Annahme, ich miisste irrtiimlich die Carotis ge-
troffen haben, und erst weitere gleichsinnige Beobachtungen
brachten spiiter die Aufklirung.

Fig. 257. Aus der freien Zeit eines an paroxysmaler Tachykardie Leidenden.
Der Venenpuls zeigt deutlich vorwiegend aurikulire Provenienz.

Fin weiterer Fall, der das gleiche Phiinomen zeigte, ist bereits
oben (Kap. XI, Fall 8) beschrieben. Bei ruhiger Herzaktion hatte
dieser Fall nur gelegentlich einen stiirkeren Venenpuls, Fig. 257
zeigt denselben; er ist aurikulir und die Vorhofswelle a sogar

sehr stark ausgebildet. Eines Tages — mnach finf bis sechs-
stiindiger Dauer eines Anfalls — hatte der Halsvenenpuls die

gleiche Veriinderung erfahren, wie oben beschrieben {%“ig. 258);
eine kriiftige, steilansteigende Welle synchron dem Radialpuls —
ein reiner Kammervenenpuls. Zur Ausbildung eines Leberpulses
kam es in diesem Falle nicht.

Unsere Beobachtungen fithren demnach zu dem Schlusse, dass
im tachykardischen Anfalle trotz der beschleunigten
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(Fig. 261). In allen diesen Kurven oeht die Vorhofswelle dem
Radialpuls unmittelbar voraus und hat denselben Rhythmus

Fig. 259. Jugularis und Radialis. Infantile [rregularitiit. Rechte Kammer
und rechte Vorkammer zeigen die gleiche Schwankung wie der Radialpuls.

Fig. 260. Infantile Irregulariiiit nach Entfieberung.

Fig.f 261. Infantile Irregularitit in der Hekonvalescenz mach Herzschwiiche.

wie dieser. Beli Erwachsenen mit habitueller Puls-
unregelmissigkeit kann es zuwellen schwierig sein, zu
entscheiden, ob die Storung dem infantilen oder dem pathologi-
schen Typus folgt. Ks kommen kurze, lange und sehr lange
Pulspausen vor, und es bleibt zweifelhaft, ob nicht wihrend der
langen Pulspausen priimature Kontraktionen stattgefunden haben,
deren unzulingliche Wellen die Radialis nicht erreichten.

Fig. 262. Infantile Im'r;;ulnritii.t von einer Gesunden. In der Jugunlaris nimmt
die Vorhofswelle an der Storung teil; wiihrend der verliingerten Pausen keiu
Anzeichen irgend einer Kontraktion.

B

Figg. 262 und 263, von verschiedenen Patienten, zeigen diesen
Befund. In Fig. 262 sind alle Pausen verschieden lang. Die
16*
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Vorhofswelle des Venenpulses steht in allen Fillen vor dem
Arterienpuls und erscheint niemals wiithrend der langen Pause.
Hier liisst sich, eben weil der Vorhof die Storung gleichfalls
zeigt, mit Sicherheit sagen, dass wiithrend der Pulspausen keine
pramaturen Schlige dagewesen sind — wie der Radialpuls, allein
betrachtet, hiitte vermuten lassen konnen. Fig. 263 zeigt analoge
Verhiilinisse, Die Radialiskurve #hnelt auch hier dem Typus
der Erwachsenen, insofern es nahe liegt, die langen Pausen durch
primature Systolen zu erkliren. Daraus aber, dass nach Aus-
wels der Jugulariskurve der Vorhof die gleiche Irregularitiit

Fig. 263. Das Gleiche wie in Fig. 262.

zeigt wie die Arterie, geht hervor, dass die rhythmische Stirung
ausschliesslich durch Schwankungen des diastolischen Abschnitts
gegeben ist. Beispiele, wie diese beiden, sind bei Erwachsenen
ausserordentlich selten. Beide stammen von ganz gesunden
Frauen. Die Arhythmie des letzten Falles (Fig. 263) trat bei
einer Klientin, welche ich 10 Jahre lang sah, zeitweilig voriiber-
gehend auf.

b) Schwieriger wird die Analyse der Pulskurve, sobald
primature Schliige, d. h. Arhythmien vom Typus der Erwachsenen
auftreten.

Fillt der primature Schlag sehr frith in den diastolischen
Abschnitt hinein, so erschwert die rasche Hiufung der Details
im Venenpuls ihre Auflosung
besonders. Die Schwierigkeit
liegt darin, im Venenpuls die-
jenige Welle herauszufinden,
welche dem primaturen Puls-
schlag der Carotis oder Ra-
Fig. 264. Unregelmiissiger aurikuldrer dialis -"'UFTH‘HT gﬂh?‘ die Vorhofs-
Venenpuls. Dem priimaturen Radialpnlse  welle. Wo der primature Puls-
s entspricht in der Vene eine verfrilhte o) 100 weniger frith auftritt,

Vorhofswelle a’, o g

z. B. in Figg. 264 und 265,

ist leichter zu erkennen, dass die Welle a' eine ‘l.-"m*hnt'mvellle
ist, die dem priimaturen Schlag zugehort. Angenommen, die
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priimature Systole hiitte ein wenig frither eingesetzi, 50 wiire die
Vorhofswelle @’ mit der Kammerwelle v mmmmmngcm]]e:11 u‘ml
wir wiiren ausser stande, sie als solche zu erkmn?u. Il}ie.ﬂs trifft
fiir Fig. 266 zu. Man sieht deutlich emne primature ! nrhu!:-w.'ellle a’
an dem Punkte, wo eine Kammerwelle v stehen sollte. Der P:mtznf...
von dem die Kurve stammt, hatte eine 'l'1'iu:us}.1i41;1]5t=_~11(;5:3‘nnl
Hypertrophie des rechten Vorhofs; die vom Vorhof riickliufigen

Fig. 265. Gleiches Verhalten wie in der vorigen Figur. Siehe auch den Text.

Wellen waren so stark, dass der Bulbus jugularis in eine
pulsierende Schwellung verwandelt war. Der Fall ist bereits
in Kap. XXII besprochen, und in Fig. 179 als Beispiel emer
besonders grossen Vorhofswelle citiert. Bei dem auffallenden
Giriossenunterschied der beiden Wellen a und v ist kein Zweifel
moglich, dass a' eine primature Vorhofswelle ist. Sie folgt auf
die niichstvorige Vorhofswelle ¢ mit dem némlichen Abstand,
wie die kleine priimature Radialpulswelle auf ibren Vorginger.

Fig. 266. Aurikulir-ventrikulirer Venenpuls. Dem primaturen Radialpuls-
schlage entspricht in der Vene eine grosse primature Vorhofswelle o', welche
die vorhergehende Kammerwelle mit aufnimmt und verdeckt.

Hier liisst sich also sagen, dass der Vorhof an der rhythmischen
Storung in derselben Weise teilnimmt, wie sie am Radialpuls
zum Ausdruck kommt, und dass ihre Welle mit der Kammer-
welle » In eine aufgegangen ist.

Hier sel nun daran erinnert, was in Kap. XVIII § 176
eingehend besprochen worden ist, dass der Hauptteil der
Kammerwelle oft erst nach Schluss der Semilunarklappen sich
erhebt. Tritt nun eine Vorhofssystole verfritht auf und sendet
ihre Welle gerade um diese Zeit in die Vene, so kommt
natiirlich nur eine Hebung zu stande, welche Kammerwelle
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und Yorhofswelle enthiilt. Diese ist selten so gross wie in Fig. 266,
aber doch meistens so weit modificiert, dass man die Mitbeteiligung
des Vorhofs herausmerkt. So in Fig. 267: im Radialpuls erkennt
man leicht einen prima-
turen Schlag s'; ihm ent-
spricht i Venenpuls eine
Welle a’, welche grosser
ist als die Kammerwelle v,
an deren Stelle sie steht.

Fig. 267. & primaturer Pulsschlag, a’ prima- Die Welle a’ hat von der
ture Vorhofssystole. Der Vorhof nimmt an Ilfii.‘l]ﬁt‘i"ﬂ[‘igﬁ‘ﬂ Vorhofs-
der rhythmischen Stérung teil. :

welle ¢ genau den ndm-
lichen Abstand, um welchen der primature Schlag s' von dem
néichstvorigen Vollpuls entfernt ist. Man kann mit gutem Recht
schliessen, dass es eine kombinierte Welle ist, zusammengesetst
aus der Kammerwelle des letztvorhergegangenen und der Vor-
hofswelle des verfriihten Herzschlags, weleh letzterer gerade in
den postsphygmischen Abschnitt der ersteren hineingefallen ist.

Ist in der Venenkurve auch eine Carotiswelle vorhanden,
so kann auch diese wiihrend einer primaturen Systole ihr Aus-
sehen #dndern. Der Grund ist, dass in den meisten solchen
Fillen die Fiillung der Jugularis nicht bedeutend ist und erst
gegen Ende der Herzperiode sich herstellt. Gewdéhnlich
schliigt die Carotis erst an, wenn der Schreibhebel durch die
gefiillte Vene bereits hoch gehoben ist; sie bewirkt dann nur
noch eine geringe Erhebung (Fig. 264), oder, wenn der Hebel
bereits im Fallen ist, gar nur eine leichte Unterbrechung des
absteigenden Schenkels (Fig. 265). Eine primature Systole

Fig. 268. Pramature Vorhofssystolen. Die Carotiszacke ist wiihrend der un-
regelmiissigen Pulsabschnitte besonders deutlich ausgesprochen.

dagegen findet die Vene noch nicht gefiillt. Der Zeiger ist
noch nicht hochgehoben und der primature Carotispuls kommt
daher in der Kurve deutlich zum Ausdruck. So ist in
Fig. 263 die Carotiszacke ¢ normaliter sehr klein, bel der pri-
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maturen Systole dagegen wesentlich deutlicher (¢'). Diese Welle ¢’
hiilt von der reguliiren Zacke ¢ genau den gleichen Abstand, mit
welchem die primature Welle s’ nach dem niichstvorhergehenden
Vollpulse auftritt. Die Welle zwischen ¢ und ¢’ schreibe ich
teils der Kammer, teils der Vorkammer zu. Sie steht genau
an derselben Stelle, an der vorher die Kammerwellen v gestanden
haben, aber sie ist breiter und dauert linger als diese; ihre
Mitte ist von der niichstvorhergegangenen Vorhofswelle @ eben
so weit entfernt wie der priimature Radialpuls vom niichst-
vorhergehenden Vollpuls. Sie setzt sich also ersichtlich aus
einer normalen Kammerwelle und einer primaturen Vorhofs-
welle zusammen.

Ausdriicklich sei bemerkt: Hiitte in allen diesen Fillen der
Vorhof seinen eigenen regelmiissigen Rhythmus beihehalten, so
hiitte sich eine Vorhofswelle in dem regelmiissigen Abstand o
hinter der primaturen Systole finden miissen. Dies ist aber
niemals der Fall gewesen.

¢) Bei Auftreten gehiiufter primaturer Systolen ist der
Venenpuls noch schwerer zu entwirren. Im folgenden Beispiel
kommt man zum Urteil, dass die Vorhofe die primaturen
Schlige mitmachen. Fig. 269 stammt von einem 52jihrigen

Fig. 270. Vier primature Schlige nacheinander.

B s ¥ - Y 51 A i 1
”iu”.m’ {lﬁjr!::-E:Ll'l ll_.Il!-: seit mehreren Jahren gelegentlich unregel-
missig wird. Die Unregelmiissigkeit besteht fast immer im
Auftreten von zwei (Fig. 269), seltener vier (Fig. 270) aufeinander
folgenden primaturen Schliigen. Der Venenpuls war meistens
sehr schwach; daher die relative Grisse der Carotiszacken. Auf
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die Carotis beziehe ich auch die Welle ¢/ withrend der beiden
primaturen Wellen. Die Grossendifferenz spricht nicht dagegen,
weil solche Differenzen unter dem Einfluss der Respiration auf
die Fiillung der Venen leicht entstehen. Zeitlich fillt ¢/ mit
der préimaturen Welle der Radialis zusammen. Die Welle a
halte ich fiir die Summation einer primaturen Vorhofskontraktion
mit der Ventrikelwelle der letztvorhergegangenen Kammer-
kontraktion. — Genau die gleichen Ziige finden sich in Fig. 270,
welche vier primature Kontraktionen aufweist. Die Wellen
zwischen den primaturen Carotiszacken ¢’ halte ich fiir kom-
binierte Venenwellen. Fir diese Deutung, welche mir am
plausibelsten erscheint, mochte ich nicht unbedingt einstehen.
In § 237 wird noch einmal darauf zuriickzukommen sein.

d) Beim Pulsus bigeminus sind im Venenpuls die einzelnen
Wellen leicht zu identifizieren, vorausgesetzt, dass der zweite

l

rg—— | o

Radialis

Fig. 271. Bigeminie. Der Vorhof nimmt an der Allorhythmie regel-
miissig teil.

Schlag nicht zu rasch auf den ersten folgt. Iig. 271 1st ein
typischer Pulsus bigeminus mit allerdings schwacher pramaturer
Kontraktion. Dieser entspricht in der Venenkurve zeitlich die
Welle ¢. welch letztere unverhiltnismiissig grosser erscheint

Fig. 272. Regelmiissiger Venenpuls.

als die primature Carotiswelle, deren Wirkung :?i{: ist. .(".Tm
bereits oben auseinandergesetzt, weil die Jugularis um ‘r;husen
Zeitpunkt relativ leer ist.) Die Welle a/, w-_’;lche der C‘uru}::‘;wm‘h:
unmittelbar vorangeht, bedeutet zweifellos die prii.urmtuxl'f; V r:rr]:lﬂts-
kontraktion. Die Kurve ist demnach ein gutes Paradigma emnes
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In Fig. 275 liegen die Verhiiltnisse ganz analog. Wiihrend

ein Radialpuls gelegentlich aussetzt, geht der Venenpuls in
oleichemn Rhythmus ununterbrochen weiter, Die grosse Welle a

|II ;I
E_\

Fig. 274. Der Venenpuls ist rein aurikuliir. Die Vorhofsystole a behilt wihrend
der Intermission des Radialpulses ihren regelmiissigen Rhythmus bei.

erscheint in genau dem gleichen Intervall wie die anderen
Vorhofswellen @. Sie ist viel prisser als die anderen, eine
typische Erscheinung, die weiter unten ihre Erklirung finden

Fig. 275. Gleiches Verhalten wie in Fig. 274,

wird. In beiden Kurven fillt der Radialpuls wihrend der pri-
maturen Systole vollig aus. Dass eine Kontraktion stattgefunden
hat, 1st in Fig. 274 durch ganz kleine Wellen angedeutet; in
dem Falle von Fig. 2756 war die Kontraktion so schwach, dass
man wihrend der Pause nur
manchmal kurze Herztone, zu-
weilen nichts hérte.

[n Fig. 276 ist der (fiinfte
Schlag deutlich primatur. In der
Jugulariskurve treten alle Vorhofs-
wellen @ und a’ vollkommen regel- Fig. 276. Im Radialpuls ein deut-
miissig auf, nur die Carotiszucke licher primatarer Schlag. Der aus
fehlt wiihrend der primataren 1'-ﬂrh?Fﬁ}:SIU]m',..k.lfﬁt.-?h?']de Jeon:

puls geht regelmiissig weiter.
Kontraktion, weil sié¢ durch ihre
Verfrithung fast genau gleichzeitig mit der Vorhofsystole auftritt
und so von der grossen Venenwelle verdeckt wird.
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Im folgenden Falle waren wiihrend der primaturen Svstole
: primaturen Systolen
immer n::{_:h relativ deuntliche Pulsschlige zu fithlen und auch
deutlich die entsprechenden Herzténe zu héren (vergl. Fig. 67)
Gewdhulich war der Puls dieses Falles ganz regelmiissig:
o - ) F P & L) ¥ : o
fig, 277 gibt ihn und den aurikuliren Vene Zeltwel
1 en Venenpuls, Zeltweise
aber treten seit sechs Jahren Unregelmissigkeiten auf, welche

Fig. 277. Regelmissiger Radialis- und Jugularispuls.

Fig. 278 wiedergibt. Die Einzelziige der Kurve sind genau
dieselben wie zuvor. Wo eine priimature Systole auftritt, kommt
die Vorhofswelle a’ im regelmiissigen Intervall, ist aber viel
grisser, und die Kammerwelle fehlt. Dass die Welle o’ tatsiichlich
aus der Vene stammt, lisst sich durch Inspektion leicht fest-

Fig. 278. Yom gleichen Falle wie die vorige Figur. — Die Vorhofsvenenwellen
gehen auch withrend der rhytbmischen Stérung in gleichem Gange weiter.

stellen. So oft an der Radialis ein schwacher Puls vorkommt,
sieht man die Vene rasch und besonders stark anschwellen.
Hier i1st der Ort, auf den Grund dieser Grissenzunahme
der Yorhofswelle durch eine priimature Kammersystole ein-
zugehen. Durch Ausmessen kann man feststellen, dass die
Vorhofswelle @ in solchen Fiillen mit dem primaturen Radial-
puls zeitlich ganz genau zusammenfillt. Wihrend sich der
Vorhof kontrahiert, befindet sich also auch die Kammer in
Kontraktion: das Blut kann aus dem Vorhof nicht in die
Kammer iibertreten. So muss eine viel grossere Welle nach
der Vene zuriick. Diese T:._'i;ergrﬂssu der Vorhofswelle withrend
der primaturen Kammersystole ist auf den meisten hierher
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gehorigen Kurven zu sehen. So auch in einem Falle mit sehr
deutlichem Spitzenstoss, von welchem Fig. 279 stammt, Hier
liisst sich die primature Kontraktion in dem kleineren verfriihten
Spitzenstoss o erkennen. Mit jedem solchen fillt eine |JL'-:'-§-."II!I1'1{'I':‘E
grosse Vorhofswelle a’ zusammen. Das Sphygmogramm f]”“"’es
Falles mit gut ausgebildetem primaturem Pulsschlag zeigh Fig. 69.

,
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Fig. 279. Spitzenstoss und Venenpuls; o primature Spitzenstisse. Jedem
solchen entspricht eine vergriisserte Vorhofswelle o', Alle Vorhofswellen haben
gleichen Abstand.

Die nidmliche Vergrisserung der vorhofssystolischen Welle
durch die verfrithte Kammersystole lisst sich auch im Leberpuls
erkennen (Fig. 280). Arhythmien bei Leberpuls aurikuliren
Typs sind aus spiiter (§ 234) zu erdrternden Griinden ausser-
ordentlich selten. In einem solchen Falle konnte ich eine
Bigeminie nach jedem 60.—70. Schlag entdecken. Eine Auf-
nahme dieser Stérung im Leberpuls gelang mir erst nach vielen

Fig. 280, Gleiches Verhalten im Leberpuls.

Versuchen; leider nicht so gut wie Fig. 183, welche vom
gleichen Patienten stammt. Die Hauptsache ist indessen wohl
zu erkennen. Der aurikulire Rhythmus geht withrend der
Kammerbigeminie unveriindert weiter. Wie in der Vene ist
die Welle a’ viel grisser als die gewohnlichen Vorhofswellen :
die Kammerwelle fehlt villig.
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b) Wenn gehiiufte priimature Schlige vorkm ie Vor-
hofe aber an der Stérung nicht teilnelnmin, 80 Lia?slﬂa?:e:ndiii‘illl;':1
von ganz anderm Aussehen als die im vorigen Kapitel (§ 214, d)
beschriebenen. Hier wird die Vorhofswelle ebenfalls vergrijssert,
weil sie mit der primaturen Kammerkontraktion zusammenfillt.
In Fig. 281 ist die Kurve des Radialpulses nicht so gut auvs-
gefallen, zeigt aber immerhin deutlich den Charakter der rhyth-

Fig. 281, Die linke Kammer arbeitet unregelmiissig (Bigeminie): der Rhythmus

des rechten Vorhofs (a und a’) ist regelmiissig. So oft die Vorhofsystole mit

der primaturen Ventrikelsystole zusammenfiillt, entsteht die auffallend grosse
Venenwelle a'.

mischen Storung. Im darunter stehenden Jugularpuls sieht
man die Vorhofswellen & und &’ in ganz regelmissigen Abstiinden
auftreten. Die Wellen «/ sind grosser, weil zur Zeit ihres
Auftretens die Kammer in verfriihter Systole begriffen ist, kein
Blut aufnimmt, und der Vorhof den ganzen Inhalt riickwirts
wirft. Fir die Carotis muss man bedenken, dass ihr Puls ein
wenig frither auftritt als der Radialpuls. Deshalb geht ihr
Anteil in der Venenkurve an den abnormen Stellen verloren:
er wird von der grossen Welle, mit welcher er zeitlich zusammen-
fillt, tiberdeckt.

Fig. 282. An jeder zweiten vergrieserten Vorhofswelle a’ ist eine primature

Carotiszacke ¢’ unterscheidbar. Misst man die Kurve genan auvs, so findet

man, dass jeder zweite prémature Schlag ein klein wenig spiter einsetzt, als
die primaturen Schlige, deren Carotispuls nicht erkennbar ist.

Bei dem Patienten, von dem die vorige Kurve siammt,
traten rhythmische Schwankungen ofter auf. Zuweilen bestand
Bigeminie. Unter den Pulsi bigemini zeigten sich nun wieder
Unterschiede, je nach dem Intervall, in dem der primature
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zweite Schlag folgte. In Fig. 281 erschien er mit immer gleichem
Abstand, eben zur Zeit der Vorhofssystole a’. In Fig. 282, vom
niimlichen Patienten, zeigt sich eine merkwiirdige Verschiedenheit.
Man wird bemerken, dass jede zweite Welle a’ eine Zacke ¢
mitfiihrt. Wo die Zacke ¢ fehlt, ist das Bild dem in Fig. 281
gleich. Misst man nun die Radialkurve sorgfiltig aus, so findet
man, dass in jedem zweiten pridmaturen Schlag die Systole ein

ll‘ll L.
1 l'"“"..l" I M\ VA

Fig. 283. Gleiches Verhalten wie in Fig. 282, ausser dass die priimature
Carotiszacke ¢’ un jeder vergriisserten Vorhofswelle a’ dentlich ausgepriigt ist.

klein wenig spiiter hinter dem niéichstvorhergegangenen Vollpuls
einsetzt; und in diesem Falle ist die Carotiszacke ¢/ im Venenpuls
vorhanden. Mit anderen Worten: Trilt die prdmature Systole ein
klein wenig friiher auf, so wird der Carotispuls in die vergrosserte
Vorhofswelle @’ mit aufgenommen; tritt die primature Systole
ein klein wenig spiiter auf, so kommt der Carotispuls spiiter als
die Vorhofswelle und ist als besondere Zacke bemerkbar. — Zu
wieder anderen Zeiten (Fig. 283) war diese Zacke ¢’ ein konstanter

Fig. 284, Vier unregelmiissige, drei regelmiissige Herzschlige.

Bestandteil. In Fig. 284 geht der Radialpuls fiir drei Schlige
regelmiissig, und der Venenpuls mit ihm. Wihrend der un-
regelmiissigen Pulse in der ersten Hilfte der Kurve ist die
Carotiszacke ¢’ vorhanden, in dem unregelmiissigen letzten
Schlag der Kurve fehlt sie. Misst man den Abstand dieses
letzten priimaturen Schlags vom vorhergehenden, so findet man
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dies um so mehr, wenn man wiihrend der langen Pause tat-
siichlich einmal einen primaturen Pulsschlag beobachtet hat
(Fig. 288). So fasste ich auch wirklich die Sache auf, bis mir
eines Tages beim Aufnehmen des Venenpulses dieselbe rhyth-

Fig. 288. Vereinzelte Bigeminie. Vom gleichen Falle wie Fig. 287,

mische Stérung unterlief verlangsamter Puls mit einer pri-
maturen Systole dazwischen (Fig. 284). Nun sieht man sofort,
dass wihrend der langen arteriellen Pulspause in der Vene
nicht die mindeste Bewegung sich wverriit, dass also wihrend

Fig. 289. Vom gleichen Falle, Wiihrend der langen Pausen keine priimaturen
Eantraktionen,

der Pausen die Herzkammern tatsiichlich ruben. und nur
da, wo die linke Kammer wirklich eine primature Systole
mit einem kleinen Radialpulsschlag macht, auch das rechte
Herz, Kammer und Vorkammer, an der Bewegung teilnimmt.

e



Kapitel XXVII,

3. Fiille mit Vorhofskontraktionen ohne nach-
folgende Kammerkontraktionen.

Beispiel, — Erklirung. — Die beiden Ventrikel arbeiten synchron. — Arheiten
auch die Vorhife synchron?

§ 219. Von dieser Form der Herzirregularitit habe ich
nur wenige Fille gesehen. Zudem war leider bei den meisten
derselben der Venenpuls so gering, dass ich mit dem schwiichsten
Ausdruck der Vorhofssystole zulrieden geben musste. Dass in

Fig. 290. Jugularis und Radialis. In der Venenkurve Carotiswellen ¢ und
Vorhofswellen a. Auf jede Carotiswelle kommen zwei Voihofswellen.

solchen Fiillen mit ganz schwachem Venenpuls das erste vor-
handene Element stets eine kleine dem Arterienpuls unmittelbar
voraufgehende Erhebung ist, wie in Fig. 261, habe ich bereits
friither betont. Auch in Fig. 290 steht unmittelbar vor der
Carotiswelle eine Hebung a, zweifellos aurikulir.

Der Patient, von dem die Kurve stammt, war ein 66jihriger
Mann von ungestirtem Befinden, frischemm Aussehen und guter
Leistungsfihigkeit. Im Urin etwas Eiweiss. Die Herzgrosse
war wegen der ausgedehnten Lungengrenzen nicht genau zu
bestimmen. Die Pulszahl schwankte erheblich, betrug an manchen
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Tagen 42 und wechselte an anderen Tagen zwischen 23 und 45
Bewegungen in den Venen waren schwach, aber deutlich sichtbar.
Sie sind immer wesentlich frequenter als der Radial- oder
Carotispuls, zwei bis drel Jugularispulse kommen auf
einen arteriellen. Uber der Mitralis ein systolisches
Gerdusch, daneben gelegentlich in der langen Pause ein kurzes,
leises Blasen, das deutlich mit einer der Venenwellen, die ich
als Vorhofswellen ansehe, zusammenfillt. Diese sonderbare Puls-
form konnte ich iiber zwei Jahre beobachten.

50 unvollkommen die Kurven sind, so zeigen sie doch
einige merkwiirdige Details. In Fig. 290 steht die Vorhofswelle,
wie bemerkt, -unmittelbar vor der Carotiswelle. (Die letztere ist
1in allen diesen Kurven sehr gross; denn, je schwiicher die Vene

Fig. 291. Vom gleichen Falle. Griossere Distanz von a zu e,

gefiillt ist, um so weniger kann man eine Venenpulskurve ohne
Marke der daneben liegenden Carotis erhalten, eine Stérung,
die in unserem Falle sehr willkommen ist, weil sie die Orien-
tierung erleichtert.) Fig. 291, von demselben Patienten, zeigt
die néimlichen Einzelteile wie Fig. 290, mit der einen sehr
interessanten Ausnahme, dass die Carotiszacke von der Vorhofs.
welle einen deutlichen Abstand hat, wiihrend sie sich in Fig. 290
unmittelbar an dieselbe anschliesst. — Nun aber schwankt
die Frequenz des Radialpulses. In Fig. 292 sind die

Fig. 202. Vom gleichen Falle. Unre fissi | i

! gleichen Falle, gelmiissiger Radialpuls. Auf eine Carotis-

welle kommen bald drei, bald zwei Vorlofswellen a. Die L:I_g.:aalm:-_if-.l-:una:'in
derselben schwanken. el

. _ o 5 :

h'euinn'eratm Radialschliige viel langsamer als die beiden letzten.

Vergleicht man damit die Carotis-Jugulariskurve, so findet man

merkwiirdigerweise auf jeden der ersten Schlige je drei, auf
. ! .
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jeden der letzten Schlidge nur je zwei kleine Wellen «. Diese
» = r F 2 y ) 4
kleinen ¥ mr]n‘:ii-fu ellen haben alle ganz den gleichen
A k_}slzmd von einander. Ferner, wiihrend (Fig. 292) die
dritte Carotiswelle an ihre Vorhofswelle @ ganz dicht sich an-
schliesst, folgt der niichste Carotissehlag auf seine Vorhofswelle a
erst mit einem bemerkbaren Abstand.

Ein andermal, wo die Pulsfrequenz nur 28 betriigt, kommen
auf jeden Pulsschlag konstant drei Wellen (Fig. 293), und die

Fig. 293. Vom gleichen Falle. P. 28, Auf jede Carotiswelle drei
Vorhofswellen.

Wellen sind hiéher. Ich halte auch die nnmittelbar auf die Carotis-
zacke folgende Welle @ dieser Kurve fir amikulidr, weil sie auf
die andern aurikuliren Wellen in gleichem Abstand folgt, erst ihr
Auftreten den Rhythmus des Vorhofs abschliesst. Das Einzige, was
slg sonst sein konnte, wiire eine dikrote Welle aus der Carotfis.
Aber eine solche miisste, wie am Radialpuls zu sehen i1st, viel
kleiner sein und auch etwas frither stehen.

Fiz. 294, Vom gleichen Falle. Kein geordneter Zusammenhang zwischen
Yorhof nnd Kammer.

Auch der Abstand der Carotiszacke von der ihr nachfolgenden
Welle @ schwankt. So hat in Fig. 292 die Welle a hinter dem
dritten Schlag einen grisseren Abstand, weil die Welle @ vor dieser
Zacke keinen hat. Die Welle a hinter dem vierten Schlag folgt
oanz dicht, weil die Welle a vor diesem Schlage vorn Abstand
hat. Der Rhyvthmus der Vorhife bleibt eben genau unverindert,
wie auch die Kontraktion der Kammer sich dazu stelle. — Am
besten zeigt die véllige Unabhingigkeit der beiden
Rhythmen in diesem Falle Fig. 294. Die erste Carotiswelle
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zwar niemals eine Kammerwelle vorhanden: wohl aber hatte
der Patient bei jedem Pulse im Epigastrinm eine starke Ein-
ziehung. Diese Einziehung wird (s. a. 8 28) durch die Systole
der rechten Kammer bewirkt. In Fig. 295 ist die Epiguﬁtrirachu
Pulsation zusammen mit dem Radialpuls aufgenommen,
und zeigt eine Senkung synchron jedem Puls. Und da sie der
Ausdruck der Systole der rechten Kammer ist, liefert sie den

.Epi_y..’.-' LT .-'ﬂ:.-u'r.'; afion
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Fig. 205. Epigastrische Pulsation und Radialis, Illustriert den exakten Synchro-
nismus von rechter und linker Kammer.

Beweis dafiir, dass beide Ventrikel zusammen arbeiten, und
dafiir, dass keine primaturen Systolen stattgefunden haben.

§ 222. Nun liegt die Frage nahe, ob auch die beiden Vor-
hife gemeinsam arbeiten? Eine Beantwortung dieser Frage
setzt Beobachtungen voraus, welche einen Einblick in das Ver-
halten des linken Vorhofs ermdéglichen. Chauveau (53) hat
einen Fall veriffentlicht, der mit dem soeben beschriebenen
klinisch grosse Ahnlichkeit hat. Wiihrend der Radialpuls eine
Frequenz von 24 in der Minute aufwies, wurden in der Jugularis
60—64 Pulse pro Minute geziihlt. Chauveau hat Kurven von
der Herzspitze aufgenommen; dieselben enthielten grosse Aus-
schlige, welche der Systole der linken Kammer entsprachen,
und zeitlich mit dem Arterienpuls iibereinstimmten, und daneben
hiiufigere kleine Hebungen, welche an Frequenz dem
Venenpuls gleichkamen, und welche er auf den linken
Vorhof bezieht, dessen Kontraktion die linke Kammer passiv
erweitere. Nach Studium dieser Kurven und nach ihrer Ver-
wandtschaft mit den meinigen muss ich der Deutung des Autors
beipflichten. Es ist hichst wahrscheinlich, dass in diesen Fillen
die beiden Vorhofe gleichen Rhythmus haben,

Eigener Beobachtung entstammt der folgende Fall?):

40jdhriger Polizist. Am 18. Miirz 1902 an Influenza erkrankt.
Fiinf Tage bestand hohes Fieber zwischen 39° und 40° Nach

1) Anm. d. Ubersetzers: Dieser Fall ist im Originaltext noch nicht ent-

halten. Er wurde erst spiiter beobachtet und separatim pabliziert. (S. British
Medic .l Journal. 1902, Nov.)
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Abfall des Fiebers blieb der Patient schwach und hinfillig, und
es bildete sich eine psychische Storung mit heftigen Erregungs-
zustiinden aus. Nach Verlauf von mehr als acht Wochen trat
Genesung ein.

Schon withrend des ersten Auftretens der Depression war
der Puls hiiufig unregelmiissig und verlangsamt; die Frequenz
sank zuweilen auf 30 Schlige in der Minute. A Herzen selbst
war durch die physikalische Untersuchung keine Abnormitit
festzustellen. In den oberflichlichen und tiefen Halsvenen war
eine leichte Pulsation zu sehen. Diese Pulsation war in den
Zeiten regel missiger Herzstiitighkeit dem Radialpuls an Frequenz
gleich; dagegen zu den Zeiten, wo der Radialpuls ver-
langsamt und unregelmiissig war, frequenter als
dieser und ganz regelmiissig,

Fig. 296 zeigt beide Bewegungen aus der Zeit regelmiissiger
Herztiitigkeit. Ganz anders ist das Aussehen der beiden Venen-

Fig. 296. Jugularis und Radialis, Regelmiissige Aktion.

wellen in Fig. 297, die bei verlangsamtem und unregelmiissigem
Radialpuls aufgenommen ist. FEine Welle ¢ behilt ihre Be-
ziechung zum Radialpuls, ist gleich diesem unregelmiissiy ;
sie geht von der Carotis aus. Die Welle a ET:IIL{;L‘,‘J,‘I_"]L die

Radial

TLAR Y bl j rlaieha 'y T3 ¥ -
]‘IJL.,:] 297. ._‘lr om gleichen Falle wilhrend der rhythmischen Stérung. Die Welle a
(rechter Vorhof) tritt trequenter auf als die Carvotiszacke e. und ganz regel-
miissig. 3 ;

von i:l{’l" rechten Vorkammer ausgeht, erscheint in regel-
miiamgmn und frequenterem Rhythmus; zwischen ihr und Tl{:t‘
Carotiswelle bestehen Abstinde von wechselnder Grosse. Mit
anderen Worten: Zwischen der Titigkeit des rechten Vorhofs
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und derjenigen der linken Kammer ist der normale Zusammen-
hang verloren gegangen,

Bel Inspektion der Halsvenen konnte nun wiihrend der
Stirungen hin und wieder das plitzliche Auftreten ungewishnlich
crosser Venenwellen beobachtet werden. Man sieht solche (a)
sehr deutlich in Figg. 297 und 298. Man erkennt ohne weiteres,
dass, wo diese Welie steht, sie jedesmal mit dem Radialpuls
zeitlich zusammentfillt. (Ob die Welle aus der Jugularvene oder
aus der Carotis stainmt, konnte man aus der Kurve allein nicht
entscheiden; aber bei der Inspektion konnte man ganz deutlich
erkennen, dass sie aus der V. jugularis externa stammte.) Sie
verdeckt die Carotisbewegung, welche gleichzeitig mit ibr auf-
treten sollte. Durch Ausmessen kann man nun weiter ermitteln,
dass sie auch stets zu dem Zeitpunkt auftritt, wo eine Vorhofs.
welle fillig ist. Thre Entstehung erklirt sich folgendermassen :

tadial

Fig. 298. Gleiches Verhalten wie in voriger Figur. Die grosse Welle a’ steht
immer da, wo eine Vorbofswelle und eine Carotiswelle, Vorhofskontraktion
und Kammerkontraktion, zusammentreffen.

Eine Vorhofssystole fillt in den Augenblick, wo auch die
Kammer sich in Kontraktion befindet. Der Inhalt des Vorhofs
kann deshalb nicht nach vorn in die Herzkammer iibertreten,
sondern muss insgesamt nach den Venen zuriickfluten. Aus
dem Auftreten dieser grossen dem Radialpuls synchronen Venen-
wellen kann man also mit Bestimmtheit schliessen, dass die
rechte Kammer an dem Rhythmus der linken Kammer teil-
nimmt und nicht an dem Rhythmus der rechten Vorkammer.

Gehen wir nun zum Studium der Figg. 299 und 300 iiber,
so wird man im Radialpuls wihrend eines Teils der langen
Pausen an den mit x markierten Stellen der absteigenden Linie
etwas Fremdartiges entdecken, wihrend In den mit o bezeich-
neten langen Pausen die Kurvenlinie ununterbrochen absinkt.
Die Unebenheit x ist eine kurze Schwankung im Absinken des
Arteriendrucks, ein kurzer Aufenthalt, auf den unmittelbar ein
etwas beschleunigterer Abfall folgt. Man muss sich sagen, dass
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hier der Blutdruck einen kleinen Zuwachs erfahren hat durch
eine Kraft, die rasch voriiberging, und die nicht gross war (nicht
ausreichend, den Blutdruck zu einer Welle zu erheben, sondern
nur, den Druckverlust um einen Augenblick aufzubalten).
Woher stammt diese Kraft? Zieht man die Venenkurve
(Fig. 299) zum Vergleich heran, so findet man, dass sie stets
genau synchron mit einer Kontraktion des rechten Vorhofs a
auftritt. Besonders deutlich geht dies aus Fig. 300 hervor.
Wiihrend der langen Pausen mit Schwankungen x, entspricht
jedem x im Venenpuls eine Welle a. Wihrend der beiden
langen Pausen o fehlt eine solche; an diesen Stellen fillt
tatsiichlich je eine Vorhofskootraktion aus, Wenn also die
minimale Schwankung im Radialpuls tatsiichlich immer da aul-
tritt, wo in der Vene eine Vorhofswelle besteht und immer

Fig. 209. Immer da, wo in der Vene eine Welle a (rechter Vorhof) steht,
zeigh die Radialis eine minimale Welle x (linker Vorhof),

e o L .
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Fig. 300. Gleiches Verhalten wie in vorizcer Fi igur, nur dass wiihrend der
Pansen oo weder in der Vene noch in der Radialis eine Bew egung zu schen ist.

ausbleibt, wo die Vorhofswelle fehlt, so ist meines Erachtens
die Annahme berechtigt, dass hier eine Ausserung des linken
Vorhofs vorliegt.

Unsere Untersuchungsmethode wiirde demnach
die Méglichkeit bieten, iiber das Verhalten simt
licher vier Herzhhlen Auskunft zu erhalten — Fiir
unseren IFall wire bewiesen, dass bei der Dissozia-
tion der Kammern von den Vorhéfen der osynchro-
nismus sowohl der Kammern wie der Tc-rhi‘:f‘(‘} erhal-
ten geblieben ist.
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Bild iihnelt dem infantilen Typus. Solche Beispiele zeigen, dass
fiir die Pulsstérungen nach Vorhofslihmung keine
andere Regel existiert, als ihre Regellosigkeit und
ihre Hiufigkeit.

§ 224, Der Synchronismus der beiden Kammern ist fast
ausnahmslos erhalten. Storungen des Synchronismus habe ich
nur in seltenen Fillen gefunden und zwar, mik einer einzigen
Ausnahme, an agonisierenden Herzen.

Fig. 301 i1st ein Venenpuls ventrikulirer Form, zugleich
mit dem Radialpuls aufgenommen. So verschiedene Formen
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Radialis

Fig. 801. Ventrikulirer Venenpuls. Vollkommene Ubereinstimmung in der
Tiitigkeit beider Kammern.

auch die Unregelmissigkeiten zeigen, beide Kammern arbeiten
in vollkommenem Gleichtakt. Auffallend ist, wverglichen mit
Dauer und Grisse der Radialpulse, die konstant bleibende
Grisse der Venenwellen. Sogar bei x und x, wo die Radial-
pulse minimal sind, sind die entsprechenden Venenwellen genau
so gross wie sonst. Der Grund liegt darin, dass der Widerstand
gegen die- Kontraktion der linken Kammer, der Aortendruck,
zu gross i1st, um von einer pridmaturen Systole iiberwunden zu

Juguleris

g | M—r

. ftadialis

Fig. 302. Ventrikuliiver Venenpuls. Ganz irreguliire Herzaktion. Beide
Ventrikel arbeiten villig synchron.

werden. Der Widerstand hingegen, der der Arbeit der rechten
Kammer entgegen steht, der Innendruck der grossen Venen-
stimme, ist so gering, dass selbst eine minder starke Kamimer.
kontraktion ihn leicht iibersteigt. Dieser Zug, dass der Venen-
puls an Grosse niemals in demselben Masse schwankt,
wie der Arterienpuls, ist allen Arhythmien bei gelihmtem
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Vorhof gemein (s. § 176). — Fig. 302, Kammervenenpuls mit
Radialpuls, stammt von einem anderen Patienten. Der Radial-
puls zeigt prdmature Systolen, einzeln und in Gruppen; der

Radia lis

=

Fig. 303. Vom niimlichen Patienten. Radialis und Leberpuls ventrikulirer Form.

Venenpuls, d. h. die rechte Kammer, geht genau damit iiberein.
[Mie gleiche genaue E’bm'u-instimmun;: aller Unregelmissigkeiten
ist auch in den Kurven des Leberpulses zu erkennen (Fig. 303).

Die durch frustrane Herzkontraktion vorgetiiuschten Brady-
cardien (§ 109) verraten sich dadurch, dass der Spitzen-
stoss der primaturen Systole oft vorhanden ist, auch wo in
der Radialis oder Carotis der Pulsschlag minimal ist oder ganz
fehlt. Ist man in solchen Fillen in der Lage, eine Kurve von
der Vene oder der Leber zu gewinnen, so ist auch hier eine
zweite Welle ganz deutlich. — Der Fall von Fig. 304 ldsst aus

Fig. 304. Spitzenstoss und Radialpuls. Die priimaturen Systolen sind an der
Herzepitze und an den Herztiinen zn erkennen; am Radialpuls kommen sie
nicht zum Ausdruck.

der gleichzeitig aufgenommenen Spitzenstosskurve seine wahre
Natur erkennen: Am Herzen eine deutlich primature Systole
ohne die mindeste Wirkung auf die Radialis. Der Leberpuls
Fig. 305, der bei der gleichen Visite aufgenommen wurde, zeigt
die priimature Systole der rechten Kammer ebenso deutlich.
— Ganz gleich verhilt sich der Leberpuls eines anderen
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Falles (Fig. 306): Die zweite der beiden gekuppelten Hebungen
entspricht der I;riiummren Kontraktion der rechten Kammer,
withrend der entsprechende Vorgang in der linken Kammer

Fig. 305. Leberpuls vom gleichen Falle, Jede zweite der gekuppelten Hebungen
entspricht einer primaturen Systole der rechten Kammer. Der Rhythmus
gleicht dem des Spitzenstosses in Fig. 304.

in diesem Falle wenigstens aus einigen Unebenheiten der
Radialkurve zu erraten ist. — Von einem dritten Patienten,
welcher genau die gleiche Storung, zwei Venen- und Leber-
wellen auf eine Radialwelle aufwies (Fig. 307), besitze ich eine

Fig. 8306. Wie in Fig. 305.

schine gleichzeitige Aufnahme des Leberpulses mit dem
Spitzenstoss. Diese Kurve (Fig. 308) ist fiir die Uberein-
simmung im Rhythmus beider Kammern ein ausgezeichneter
Beleg. Wo die linke Kammer zwei Kontraktionen ausfiihrt

W S S N
J'? aeltali g

Fig. 307. Leberpuls und Radialis. Jedem normalen Radialpuls entspricht eine
Leberpulswelle, jedem verlangsamten zwei solche.

(Spitzenstoss), tut es auch die rechte Kammer (Leber);: und
ebenso erscheinen die Einzelschlige in beiden Kurven gleich-
zeitig. Den zugehorigen Radialpuls, hochgradig verlangsamt
mit vereinzelten frequenteren Schligen, zeigt, bei der gleichen



979 Dritter Teil. Kapitel XXVIIL

Visite aufgenommen, Fig. 309. Von dem entsprechenden Ver-
halten der Tone und Gerdusche in solchen Fillen ist hereits
oben die Rede gewesen (§ 179). — Der infrequente Puls der

Leber

|I|i|..| "Ih.i |.1 If!llu.i [!. i |I,|.|

Fig. 308, Leberpuls und Spitzenstoss. Zeigt die villige Ubereinstimmung in
der Aktion beider Kammern, Unten sind Herzttne und Gerdiusche angedsutet.

Mitralkranken ist sehr hiiufiz in dieser Weise aufzufassen:
iin verkappter Pulsus bigeminus, dessen priimaturer Schlag
die Radialis nicht erreicht. Indessen wiire es verfehlt, alle in-
frequenten Pulse so zu deuten, So stammt Figur 310 wvon

]

Fig. 309. Scheinbar verlangsamter Radialpuls von diesem Falle.

demselben Patienten, von welchem 14 Tage darauf unter Digi-
taliswirkung Fig. 301, und spiiter gegen Lebensende Fig. 218
erhalten worden ist. Auch in Fig. 310 ist der Radialpuls ver-
langsamt. Aber der gleichzeitie aufgenommene Venenpuls liefert

Fig. 310. Wirklich verlangsamter Radialpuls mit gleich frequentem Jugularpuls.
(Im Gegensatz zu Fig. 218, welche vom gleichen Falle stammt )

den Beweis, dass keine Herzkontraktionen im Radialpulse feblen,
dass das Herz, im Gegensatz zu den Zeiten, wo die beiden
anderen genannten Kurven aufgenommen wurden, wihrend der
Pulspausen ausgesetzt hat.
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§ 225. So weit beruhte das Studium der rechten Herzhiilfte
auf Ausweisen, welche der gestaute venose Blutstrom geliefert

hatte. Ich war aber auch in einem einzigen Falle von Bigeminie
in der Lage, einen Beitrag durch direkte Beobachtung der
Pulmonalarterie liefern zu konnen. Die Kurve (Fig. 311) ist im

Fig. 311. Pulmonalis, Carotis und Radialis. Die Lungenarterie zeigt deutliche
Bigeminie, die beiden anderen nur gelegentliche Andeutungen davon.

zweiten linken Zwischenrippenraum neben dem Sternum aufgenom-
men. Der Pulmonalpuls zeigt deutlich Bigeminie und die doppelte
Frequenz der Radialis und Carotis. Uber das Verhalten der
linken Kammer gibt die unmittelbar zuvor aufgenommene
Spitzenstosskurve (Fig. 312) Auskunft. Sie zeigt, dass auch links

I \J R::;::"l'n lis

Fig. 312. Spitzenstoss von diesem Falle, mit deutlicher Bigeminie.

zwel Kontraktionen auf einen Arterienpuls kommen. Angedeutet
findet sich die primature Systole allerdings in einigen Pulsen
der Radialis und Carotis: aber in der Pulmonalarterie kommt
sie vollkommen zum Ausdruck.

1

Maekonzie, Dic Lehre vom Puls, 18
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gearbeitet haben, withrend die linke Kammer unregel-
missige Kontraktionen ausfiibrte.

Dieser Fall, der einzige seiner Art unter einem grossen
Beobachtungsmaterial, ist ein sehr eigenartiger gewesen, und
ungewohnlich waren auch die Beobachtungsbedingungen. Die
Gelegenheit zur Kurvenaufnahme wihrend eines stenocardischen
Anfalles ist selten. Gerade wihrend dieses pathologischen
Aktes miissen aber die Reizungsverhilltnisse des Herzmuskels
gewiss recht abnorme sein. Ich habe diesen Patienten spiiterhin
noch sehr hiufig untersucht. Der Puls war ausnahmslos regel-
miissig; ein Anfall ist nicht mehr zu meiner Beobachtung
gekommen.

Drei Monate nach der ersten Untersuchung fiel der Mann
plétzlich tot nieder.

& 228, II. Hemisystolie bei gelihmten Vorhifen.

Fig. 315 stammt von einem 12jdbrigen Knaben, welcher
an hochgradiger Herzdilatation nach Mitralstenose

Fig. 315. Jugularpuls und Spitzenstoss. Der Venenpuls ist rein ventrikuliir ;
er zeigt wihrend der Bigeminie eine Welle 3 aus der rechten Kammer, wo
die linke Kammer pausiert: Hemisystolie. Von einem Mitralfehler in Agone.

dem Ende entgegen ging. Der Venenpuls war bereits
wihrend der ganzen, langen Beobachtungszeit immer ventrikulir
gewesen (Fig. 316). Wihrend der Agone wurde der Radialpuls
fiir kurze Zeit bigemin mit langer Pause. Eine solche Epoche
ist am Spitzenstoss deutlich zu sehen. Und wiihrend des von
zwel Spitzenstossen und Pause eingenommenen Abschnittes er-
kennt man in der Vene deutlich drei Wellen (Fig. 315). Jede
dritte Venenwelle ist etwas kleiner und im absteigenden Schenkel
von der nichstfolgenden Welle unterbrochen. Hier, scheint mir
deutlich nachgewiesen, kommen drei Kontraktionen der



278 Dritter Teil. Kapitel XXIX.

rechten auf zwel der linken Kammer. Dass die linke
Kammer nach primaturen Systolen oft ungewdhnlich lange
Pausen macht, haben wir schon gesehen;  vielleicht, dass die
dadurch bedingte stirkere Blutanfilllung den Reiz fiir die

Linke Jfu qufr; ris

A\ ANAAN

Fig, 816. Carotis und Jugularis (ventrikuliirer iVenenpuls) vom gleichen
Falle wiithrend regelmiissiger Herzaktion. Normales Verhalten.

isolierte Kontraktion der rechten Kammer abgegeben hat.
Jedenfalls bricht die Diastole dieser dritten Welle kurz ab, um
den Rhythmus der linken Kammer wieder aufzunehmen.

Der andere Fall betrifft eine 43jdhrige Patientin mit
iinsserster Herzschwiche nach alter Mitralinsufficienz

o ,
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Fig. 317. Jagularispuls (ventrikulir) und Spitzenstoss. Normales Verhalten.

und Myoecarditis. Der Venenpuls hatte bereits erhebliche
Zeit vor dem Ende ventrikulire Form angenommen (Fig. 317).
Kurz vor dem Tode waren in der Jugularvene wesentlich
mehr Pulse zu zihlen als in der Radialis (Fig. 318). In
Figg. 319 und 320 sind die Wellen in der Jugularis nicht nur
sahlreicher als in der, Carotis, sondern weichen auch im
Rhythmus vollig ab. In diesem Falle ist die Storung. weit
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auffallender als im vorigen; denn dort hatte die rechte KXammer
wenigstens noch alle Kontraktionen der linken mitgemacht.

Radial
'II- b e _.'III'-I'“_' e

R*Int.Ju g.

Fig. 318. Radialis und Jugulavis. Der ventrikulire Venenpuls geht weiter,
withrend der Radialpuls aussetzt (0 und o): Hemisystolie. Aus der Agone.

In der ['.‘-"ﬂutunf_;' der beiden letzten Kurvenbilder ist meines
Erachtens ein Zweifel nicht wohl méglich. Von diesen Aus-
nahmen albgem:heu, haben alle die vielen von mir anfgenommenen

Carofis

Jug. int. d.

IMAAM

Athem a e oy cafte

Fig. 319. Carotis und Jugularis. Der Venenpuls ist ventrikulir. Beide Pulse
zeigen ganz verschiedenen Khythmus und Frequenz. Aus der Agone.

Kurven in mir nur die Uberzeugung befestigt, dass die beiden
Kammern sich stets gemeinsam kontrahieren, selbst da wo der
¥ = ' r | e - . m

Rbythmus des rechten Vorhofs erheblich abweicht, Es bleibt

i RtInt.Jug.

AV

Fig. 320. Gleiches Verhalten wie in Fig. 319,

#11 merken, dass es sich in den beiden letzten Fillen um die
I. *I § ] 3 0 LG
haenomene sterbender Herzen gehandelt hat.
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Dieses experimentelle Ergebnis beweist die
[“L‘hl]._:_';k{‘it melner 1n H;L[r. XXVI g(zg{;h{gnen Fr-

Fig. 321. Kammer (oberste Eurve) und Vorkammer (mittlere Kurve) an frei-

gelegten Hundeherzen, mit Sphygmogramm der Carotis (untere Kurve); X em-

malige elektrische Reizung der Kammer. Die Schreibhebel vom Herzen schlagen
nach unten aus. (Cushny.)

klirungen, insbesondere zu den Figg. 274, 275, 276, 278,
279, 280 und 318. Genau das gleiche wie an dem elektrisch

Fig. 322, Aufgenommen wie Fig. 321. Kinmalige elekirische Heizung des
Vorhofs (Cushny).

sereizten Hundeherzen ist an dem kranken Herzen vorgegangen,
nimlich eine primature Kontraktion der Kammer, withrend die
Vorkammer ihren Rhythmus fortsetzt.
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der l"'uls dauernd regelmissig zu bleiben pflegt. Unter
den Kurven der sieben Patienten, die ich an Tricuspidalstenose
verlor, habe ich nur zwei gefunden, welche bei aktivem Vorhof
Unregelmissigkeit zeigten, und bei beiden war die Unregel-
méssigkeit sehr spirlich aufgetreten. Dehne ich die Zahl aus
und nehme alle Patienten dazu, welche einen aurikuliren Leber-
pu!s hatten (etwa 20 im ganzen), so finde ich kein weiteres
IhjmpioL selbst da nicht, wo schwere Insufficienz bestanden hat.
Die ‘t.:reidfzn Ausnahmen sind Figg. 266 und 280. Die Unregel-
miissigkeit besteht im ersten Fall in einer primaturen Kon-
traktion des Vorhofs, im anderen der Kammer, Der letut-
erwithnte Fall lebte noch sieben Jahre und hatte trotz wieder-
holter Untersuchung nie wieder eine Unregelmiissigkeit, bis der
Vorhof erlahmte. — Im Falle der Figg. 183—186, welcher den
Ubergang vom aurikuliren zum ventrikuliren Typus verfolgen

Fig. 323. Schwache von der Carotis ausgehende Pulsation am Halse, von

derselben Stelle, wo frilher bei demselben Patienten die Venenpulskurven

Figg. 179 und 266 entnommen worden waren. Der Puls ist ebenso wie der
darunterstehende Radialpuls jetzt unregelmiissig.

liisst, ist zu beachten, dass die Kurven mit erhaltener
Vorhofswelle regelmiissig, diejenigen mit gelihmtem
Vorhof dagegen unregelméssig sind. Tatsiichlich habe
ich den Puls dieses Patienten nach dem Verschwinden der
Vorhofswelle niemals wieder regelmiissig, h#ufig aber hochst
unregelmiissig gefunden. — Bel einer anderen Patientin, die mit
den ersten Symptomen einsetzender Vorhofslihmung rasch zu
grunde ging, habe ich bis kurz vor ihrem Tode niemals eine
Unregelmiissigkeit gesehen (Figg. 189—193), wiewchl ich sie
viele Jahre und withrend mehrerer schwerer Anfille von Herz-
insufficienz beobachtet hatte. Der aurikulire ILeberpuls war
immer deutlich und immer ganz regelmiissig gewesen. — Kinen
Fall von Tricuspidalstenose, wo die Lihmung des Vorhofs durch
Bildung eines grossen Gerinnsels verursacht war, habe ich oben
erwithnt (8§ 214.) Auch in diesemn Falle wurde der Puls un-
regelmiissig, sobald der Vorhof seine Tiitigkeit einstellte. Fig. 323
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gibt die Unregelmiissigkeit wieder; die Bewegung am Halse
entstammt der Carotis, an derselben Stelle, wo vorher die breiten
Venenbewegungen der Figg. 179 und 266 bestanden hatten.

§ 235. Die Wirkung der Digitalis auf den Rhythmus des
Herzens ist bekannt, die Wirkung auf die einzelnen Herzabschnitte
ist am Tiere in vielen Experimentalarbeiten untersucht. So weit
meine Kenntnis reicht, ist beim Menschen ausschliesslich die
Wirkung auf die linke Kammer studiert. In der Tat ist die
Moglichkeit, hier ein Mehr zu erfahren, nur selten gegeben.
Niemand wird es mit Absicht zur ausgesprochenen Irregularitit
kominen lassen, und selbst, wenn es so weit gekommen ist, wird
nur in wenigen Fillen ein Venenpuls zum Studium verwert-
bar sein.

Eine 20jihrige Fran konsultierte mich wegen Schwiiche und Kurzatmig-
keit. Am Herzen ein deutliches prisystolisches Geriiusch. Sie erhielt Tet.
Digitalis und nabm so reichlich davon, dass sie 14 Tage spiiter ausgesprochene
Symptome einer Vergiftung darbot: Prikordialangst, Dyspnoe und wverlang-
samten unregelmiissigen Puls. Der Puls war verinderlich, zuweilen ganz
regelmiissig, zuweilen fiir einige Schlige sehr infrequent, zuweilen wies er
priimature Schlige auf.

Fig. 324 zeigt Venen- und Radialpuls regelmiissig; zu be-
merken ist, wie hoch und steil hier die Welle » ist, der Aus-
druck der Systole der rechten Kammer nach Schluss der Semi-

Fig. 324. Digitalisvergiftung. Regelmiissiger Pulsabschnitt.

lunarklappen. Figg. 326 und 326 zeigen Stérung durch ver-
einzelte primature Schlige (o). Die Wellen a’ im Venenpuls
treten in regelmissigem Abstande hinter der letztvorhergegar \genen
Welle a auf. Diese Wellen sind aurikuliren Urs-'m‘uiugﬁ und
nehmen die Stelle einer regelmiissigen Vorhofswelle ein. Da-
gegen ftrelen die auf die Welle a’ folgenden Vorhofswellen a
verfriiht auf, als ob sie den neuen Rhythmus der Kammer auf-
nebmen wollten. Die Carotiswelle ¢', nach der primaturen
Radialwelle o ermittelt, hat keine Vorhofswelle vor sich. Dies



L Dritter Teil. Kapitel XXX,

das Beispiel einer Digitaliswirkung, welche die Kammern 1soliert
und vor dem Vorhof zu Kontraktionen reizt, — Fie 827 ist ein
I ml. LS (=4 i
zugleich verlangsamter und unregelmiissiger Puls vom niimlichen
Falle. ler g ceine primatur i |
‘alle [Il}!,l sind keine pramaturen Schliige, sondern nur ver-
lingerte Pausen. Auch hier sicht man die Vorkammer ihren

Fig. 325. Digitalisvergiftung, Die priimature Carotiswalle ¢ hat von der

vorhergehenden denselben Abstand, wie der primature Radialpuls o vom vor-

I'Ill:}l"é_',ﬂl;]ﬂr]dl_’.ll Vollpuls. Die Vorhofswelle a’ hat von der letztvorhergegangenen

Vorhofswelle a regelmiissigen Abstand, kommt also hinter der verfriihten

Carotiswelle. Die hievauf folgende niichste Vorhofswelle a erscheint verfriiht
im Takte des neuen Kammerrhythmus.

Fig. 826. Gleiches Verhalten wie in voriger Figur.

Fig. 327. Digitalisvergiftung. Die Arterien schlagen ausser Takt, die Vorhife

dagegen absolut regelmiissig. Wo die Kammerdiastole verliingert ist, findet

sich das Intervall ¢ won der Vorhofswelle zur Arterienwelle (Radialis und

Carotis) abporm gross. Die Welle v (rechte Kammer) bleibt in konstanter

Beziehung zur Carotiswelle ¢ und nicht zur Vorhofswelle a; die beiden Kammern
kontrahieren sich synchron.

Rhythmus beibehalten. Die hinter den langen Pausen auf-
tretenden Radialis- und Carotiswellen sind von der vorhergehen-
den Vorhofswelle durch ein abnorm langes Intervall getrennt,
das Intervall o, vom Erscheinen der Vorhofswelle bis zum Er-
scheinen des arteriellen Pulses gerechnet. Das Auftreten des
Carotispulses im vorderen Pulsschlag ist ersichtlich verspitet.
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erhalten: die schwachen Venenwellen entsprechen dem auri-
kuliren Typus. Arbeitete das Herz unregelmissig, so war der
Venenpuls stets gross. So in Fig. 329: Der Radialpuls zeigt

Radial

Fig. 328. Jugularis und Radialis. Regelmiissige Aktion. Der Venenpuls ist
aurikuliir und sehr schwach. — Diese und die vier folgenden Kurven sind vom
nimlichen Patienten.

o

drei lange Pausen xxx. Die Vorhofswellen a und e’ be-
halten ihre regelmiissigen Abstiinde. Wiihrend jeder langen
Radialpause steht eine extragrosse Vorhofswelle a’ und die

Fig. 329. Unregelmiissige Aktion; x priimature (frustrane) Systolen.
Der Vorhof hilt seinen Takt.

Kammerwelle fehlt: Schema der rhythmischen Stérung durch
Reizung der Kammer allein, entsprechend Cushnys Kurve
Fig. 321. In Fig. 330 ist das Verhalten ganz #hnlich, nur dass

Fig. 330. Gleiches Verhalten wie in Fig. 329.

jeder dritte Schlag in der Arterie ausfillt. In allen drei letzt-
genannten Kurven aber entspricht dem Abschnitt F, dem Zeit-
abschnitt, wo die Semilunarklappen offen stehen, in der Jugularis-
kurve stets ein tiefer Fall, die Vorhofssenkung. — Ganz anders
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in Fig. 331. Hier zeigt die Radialkurve tiberhaupt nur in
ihrer Mitte zwel Vollpulse. Alle anderen Schlige sind pramatur;
der letzte vor dem Vollpuls fehlt und ist nur durch einen
kleinen Sattel »' angedeutet. Wiihrend der Phase der beiden
vollen Radialpulse zeigt der Venenpuls das gleiche Verhalten

Fig. 331. Im Radialpuls (unten) nur zwei volle Schlige in der Mitte. Davor

eine Intermission n'. Sonst lauter primature Schlige. Dem Vollpulse £

entspricht im Venenpulse wie in den vorhergehenden Kurven eine Senkung,
Jedem primaturen Pulsschlage E’ entspricht im Venenpulse eine Hebung.

wie wiihrend der Vollpulse der drei vorhergehenden Kurven,
niimlich eine tiefe Vorhofssenkung wiihrend E. Solange dagegen
die primaturen Schlige andauern, ist der Venenpuls vollstiindig
anders; er enthilt eine grosse Welle, die mit der Kammer-
systole E ansteigt. — Die Kurve Fig. 332 besteht mit Ausnahme

Fig. 332. Wie in Fig,_331.

eines vollen Schlages, dem eine frustrane Kontraktion vorausgeht,
aus lauter primaturen Systolen. Der Austreibungszeit £ des einen
Vollpulses entspricht eine Senkung des Venenpulses; allen
anderen Schligen entsprechen Venenwellen, welche dem Radial-
puls parallel gehen, d. h. ventrikulir sind.

Die einzige Erklirung dieser Kurvenreihe, welche mir
zusagt, ist folgende: Zeigt das Herz eine vereinzelte rhythmische
Storung, so bleibt der Vorhof aktiv. Folgen dagegen pré-
mature Schlidge in grosser Zahl und mit grosser
Schnelligkeit aufeinander, so kann sich das Herz
nicht mehr vollstindig entleeren; es staut sich soviel
esidualblut an, dass der Vorhof gedehnt und zeitweilig kon-
traktionsunfihig wird, und dass Blutwellen synchron und aus
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um sicher zu sein, dass kein Irrtum vorliegt. In der Regel
gelingt schliesslich die richtige Deutung, wenn auch zuweilen
erst nach Jahren, sobald ein durchsichtigeres Beispiel der gleichen
Storung Aufklirung bringt. Im Laufe der Zeit muss sich die
Erscheinung doch einmal wieder einstellen. — Aber der folgende
Fall ist in meiner Praxis bis jetst vereinzelt geblieben, und wie-
wohl ich die Kurven vor mehr als acht Jahren aufgenommen
habe, bin ich auch heute ausser stande, sie zureichend zu deuten.

Die Patientin litt an Mitralstenose, Tricuspidalstenose und Aortenstenose.
[hr Puls war wiihrend meiner mehrjibrigen Behandlung stets ganz regelmiissig
gewesen. ZLeitweilig war die Kompensation gestirt, und withrend des Ab-
klingens einer solchen Attacke, etwa ein Jahr vor dem Tode, beobachtete ich
zwel Tage hindurch eine merkwiirdige Stirung im Zusammengehen der einzelnen
Herzabschnitta.

Figeg, 333—330 zeigen das regelmissige Verhalten; der
Jugularpuls 1st regelrecht aurikulidr, ebenso der Leberpuls. Die

ﬁ-?:'fn‘.‘rﬂ JSugularis i uf
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Fig. 333. Jugularis und Carotis. In der Vene aurikuliirer Pals.
Regelmiissige Aktion.

.J"m,.r :m! el

Fig. 334. Jugularis und Herzspitze vom gleichen Falle. Regelmiissige Aktion.

drei folgenden Kurven dagegen zeigen eine merkwiirdige Ver-
inderung im Aussehen und der zeitlichen Beziehung des Leber-
und Venenpulses. In Fig. 336 ist die mit o bezeichnete Welle
dem Carofispuls vollig synchron. Withrend der Austreibungs:
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zeit F zeigt der Jugularpuls eine Hebung o statt der in Fig. 333
vorhandenen Senkung. Die gleiche Veridnderung zeigt der
Jugularpuls in Fig. 337 gegen den Spitzenstoss gehalten. Der

Leber
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Fig. 335. Carotis und Leberpuls (aurikulir) vom gleichen Falle. Regelmiissig.

e rofirs sin

Fig. 336. Jugularis und Carotis vom gleichen Falle wie Figg. 333—335.
Arhythmie.

Leberpuls (Fig. 338) ist dhnlich veriindert, wenn auch nicht so
deutlich. In Fig. 339 sind Vene und Leber zusammen auf-
genommen. Die Hebungen beider verlaufen in gleichem Takte,
die Hauptsenkung des Venen-
pulses ist allerdings in der Leber
kaum vertreten. — Zur Erkliirung
kann ich nur annehmen, dass
hier die beiden Seiten des Herzens
nicht synchron arbeiten, dass die
Welle ¢ von der rechten Vor-
kammer ausgeht und die Welle p
s . ; den postsphygmischen Anteil
Fig. 337. Jugularis und Herzspitze , ;
vom gleichen Falle. Arhythmie. einer Welle aus der rechten
Kammer vorstellt. Ich komme
zu dieser Vermutung wegen der ausserordentlichen Ahnlich-
keit der Fig. 336 mit dem Bilde der Fig. 213: Beide Fille
hatten Klappenfehler, beide befanden sich in der Rekon-
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valescenz nach Herzinsufficienz. In Fig, 213 ist die Deutung
leicht, weil die Carotiswelle zur Orientierung hilft.

Fig. 888. Carotis und Leber vom gleichen Falle. Arhythmie

\L’ .f"~f1“/ ”ﬂ /U ﬂ/ J‘
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Fig. 839. Jugularis und Leber. Arhythmie.

§ 240. Der Venenpuls bei chronischer Mediastinitis. In
Fiillen von adhaesiver Perikarditis, wo parietales und
viscerales Blatt nicht nur untereinander, sondern
auch mit der vorderen Thoraxwand verwachsen
sind, kann ein sehr eigenartiger und charakteristischer Venen-
puls beobachtet werden. Friedreich hat die Erscheinung
zuerst beschrieben und eine ebenso ingenidse wie plausible
Erklirung gegeben. Nach ihm charakterisiert sich dieser
Venenpuls durch plotzlichen Kollaps wihrend der Kammer-
diastole. Und zwar sei der Zusammenhang der folgende:
Durch die Verwachsungen wird ein Teil der Brustwand
wihrend der Systole nach innen gezogen, um mit
Kintritt der Diastole wieder nach aussen zu federn.
Durch dieses Zuriickfedern wird das Zwerchfell angespannt und
nach unten gezogen, und somit der Innenraum des Thorax
vergrissert. Die Folge ist eine rasche und erhebliche Abnahme
des intrathoracischen Drucks und eine Streckung der Vena cava
superior, welche durch Ansaugen des Bluts aus den Venen eine
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jihe diastolische Entleerung der Jugularis herbeifithrt. Das
Phiinomen muss ausserordentlich selten sein; die Friedreich-
sche Publikation scheint die einzige geblieben zu sein. Ich selbst
habe die Erscheinung ausgesprochen niemals angetroffen, will
aber die nachfolgende Kurve mitteilen, weil sie wenigstens
prinzipiell das Zutreffende der Friedreichschen Beschreibung
bestitigt.

Es handelt sich um einen jungen Menschen, welcher etwa zwei Jahre an
Mediastinitis mit Obliteration des Herzbeutels litt. Das Herz war vergrissert;
seine Insufficienz hatte sich durch Odem der Beine und Leberschwellung an-
gekiindigt. Frither war typischer Pulsus paradoxus beobachtet worden, ferner
inspiratorisches Anschwellen der Venen und systolische Kinziehung der Brust-

wand. Ich sah den Patienten einmal gelegentlich einer Visite im Manchester
Infirmary und konnte die Kurve Fig. 340 aufnehmen.
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Fig. 340. Radialis und Jugularis bei chronischer Mediastinitis.

Der Venenpuls weist in der Hauptsache zwei Senkungen
auf, wovon die kleinere x mit der Austreibungszeit der Kammer £
gusammentillt. Diese Senkung ist zweifellos auf die Diastole
der Vorkammer zuriickzufiihren ; sie entspricht der gewdhulichen
Vorhofssenkung. Die grissere Senkung 2 setzt unmittelbar hinter
dem Ablauf der Kammersystole ein und lisst sich nur durch
das Zuriickfedern der Brustwand nach Aufhoren der systolischen
Einziehung erkliren. Die kleine spitze Welle, welche unmittel-
bar auf z folgt, ist htichstwahrscheinlich arteficiell, d. h. sie ent-
steht durch das rasche Zuriickfedern der Trommelmembran,
wenn die Vene am Ende der Depression sich so hochst rasch
wieder anfiillt. In einigen Kurven sind auch schwache arterielle
und Vorhofswellen vorbanden.

































