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40) Erster Theil.

progressivem  Uebergange von einer Form zur anderen, abgelaufen sind.
Der Kranke lag bequem zu Bette und blieb, so lange die Beobachtung
dauerte, ganz unbeweglich.

Die letzte Curve (99) wurde am folgenden Morgen aufgenommen,

Vergleichen wir die im Frost- und im Schweissstadium erhaltenen
Pulsbilder mit dem normalen Pulstypus der Apyrexie, so kénnen wir un-
miglich die auffillige Analogie zwischen den febrilen Alterationen des Pulses
und den rein localen, die unter dem Einflusse der Kilte und der Wirme
zn Stande kommen, verkennen. Abgesehen von der dem Fieber zukom-
menden Steigerung der Pulsfrequenz, ist die Analogie, ja ich méchte bei-
nahe sagen die Identitit der Umwandlungen des Pulses in beiden Fillen
so tiefgreifend, dass man sich bestimmen lassen kinnte, der Annahme
Derer beizutreten, die den Grund der febrilen Erscheinungen vorziiglich in
den Gefissen suchen,

Dass die Kleinheit des Pulses im Froststadium von der Contraction
der Gefisse herrithre und dass im Schweissstadium eine Erschlaffung der
Gefisse obwalte, kann von Niemanden bezweifelt werden. Getheilt werden
erst die Meinungen in Betreff der Beziehungen zwischen dem Zustande der
Gefisse und dem Herzen, zwischen der Energie der Herzcontractionen und
der Pulsform, zwischen dieser und der Temperatursteigerung.

Ieh bedaure sehr, bei meiner Beobachtung nicht auch die Herzstoss-
curven am Thorax aufgenommen zu haben, um zu sehen, was fiir eine
Modification die Energie des Herzens wihrend des Fieberfrostes erfihrt.
Wenn ich nur Gelegenheit finde, diese Beobachtungen mit etwas grisserer
Bequemlichkeit zu widerholen, so werde ich nicht unterlassen, zugleich nach
der Marey’schen Contrapressionsmethode, die gewiss bei dergleichen Unter-
suchungen am Menschen gute Ergebnisse zu liefern verspricht, den Blut-
druck zu messen.

Nicht minder wichtig fiir die Grundidee der vorliegenden Arbeit sind
die Erscheinungen, die ich im letzten Stadium der eben beschriebenen Be-
obachtung wahrgenommen. Die successive Umwandlung des Pulses bei
nahezu gleichbleibender Frequenz und das binnen so kurzer Zeit erfolgende
Auftreten des ausgesprochensten Dicrotismus erlauben uns mit geniigender
Wahrscheinlichkeit zu schliessen, dass die Ursache dieser Erscheinungen
ausschliesslich in der Aenderung des Zustandes der Gefasswinde ge-
legen sei. Diese Deutung ist um o plausibler, als wir hier den Dicrotismus
auftreten sehen, wihrend keins von den Momenten gegeben, von welchen
seine Erzeugung, den allgemein geltenden medicinischen Theorien zufolge,
abhiingen soll. — Aus den manometrischen Messungen ist bekannt, dass
wihrend des Hitzestadiums des Fiebers der Blutdruck abnimmt, und wir
miissen nothwendig voraussetzen, dass er unter allmiliger Steigerung mit












44 fiwaiter Theil,

blick, wo der Cardiograph leise mit den Fingern angeschlagen wurde. Da
in diesem Augenblicke eine leichte Depression an der Brustwand und an
der unterliegenden Lunge erzeugt wurde, entstand eine Exsgpirationswelle,
die aus der Luftrohre durch den Schlund und die Nasenhéhle zum Nasen-
loche gelangte und hier die an der Curve Nas sichthare Elevation m’ her-
vorbrachte.

Thor

Graphische Darstellung der Zeit, welche verstreicht zwischen dem Aungenblicke, wo der Thoraz
im rechten Intercostalrmume lefcht percutirt wird (Thor) und dem Angenblicke, wo am Nasen-
loche gine leichts Bxspiration erfolgt (Nas)

Zur genauen Messung der Zeitintervalle zwischen dem Auftreten be-
stimmter Phasen in mehreren zugleich {ibereinander geschriebenen Curven
st es eine der unerlisslichen Bedingungen, genan an diesen Curven die
1sochronischen Punkte zu kenmen. Zu diesem Behufe wurde za Ende jedes
Versuches der Dreheylinder im gewiinschten Punkte angehalten und von
jeder Sehreibfeder eine verticale Linie beschreiben lassen. Ueberall also,
wo zwel Curven durch je eine senkrechte Linie durchschnitten sein werden,
soll dieses ein fir alle Male die isochronischen Punkte der Curven
bezeichnen. — In Fig. 2 hangt die Senkung n der oberen Curve von der
Herzsystole ab, und wir werden bald die Bedeutung dieser EKrscheinung
kennen lernen.

Zur Vermeidung der Schwierigkeiten, welche die genaue Wiedergabe
der chronographischen Bilder darbot, habe ich dieselben in den vorliegenden
Holzschnitten weggelassen, und werde mich daher darauf beschrinken, die
Zahl der Hundertstel von Secunden in Worten oder Ziffern anzugeben.
Bei diesen und anderen dhnlichen Versuchen benutzte die Exspirationswelle
Yieo's um von dem 5. Intercostalraume zu dem Nasenloche zu gelangen.

Diese Verspitung von '/,,," ist viel kiirzer als die von Ceradini’
auf Grund einer ihnlichen Versuchsreihe angegebene. (Der genannte For-
scher bediente sich eines Blasebalges, den er mittelst einer Kurbel in der

1 Ceradini: La meccanica del cuore. Annali universali di medicina. 1870, p. 643,
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Weise sich drehen liess, dass die Aufeinanderfolge der extremen Lagen des
Balges anniihernd dem Rythmus der Herztine entsprach.)

' Da an mir die Entfernung von dem percutirten Punkte der Brustwand
zum Nasenloche etwa 50 Centim. betrigt, so wiirde sich danach die Ge-
schwindigkeit von 50 Metern auf die Secunde ergeben.

Marey fand an elastischen Réhren von 4 Millim. im Durchmesser
und von x1=13(=}11.,ella=11¢-.|' Linge, dass eine der Luft in solchen Rohren mit-
oetheilte Erschiitterung sich durch das Lumen derselben mit der Geschwin-
-l“glini'[- yon 280 Met. in der Secunde fortpflanze.

Die langsamere Fortpflanzung in meinem Falle erklirt sich leicht,
wenn man bedenkt, dass die Luftwelle in den Lungen, bei dem engen
Lumen der Alveolen und Bronchien, einen viel grisseren Widerstand zu
begiegen hat.

Dagegen ist der hier beobachtete Infervall viel kiirzer als der, welcher
gwischen dem fithlbaren Herzstosse im 5. Intercostalraume und dem Anf-
treten des Carotidenpulses in der Mitte des Halses verstreicht.

Bestimmung des Zeitintervalles zwischen dem Herzsfosse
und dem Carotispulse.

Man errith leicht, in welcher Weise ich zu dieser zweiten Bestimmung
habe schreiten miissen. Ieh befestigte den Cardiographen so, dass dessen
Knopf auf dem linken 5. Intercostalraume ruhte und regelmissig am Dreh-
¢ylinder den Herzstoss “verzeichnete. Andererseits applicirte ich aunf die
linke Carotis gegen die Mitte des Halses und fixirte daselbst mittelst einer

Fig. 3.

Graphische Darstellung der Verzigerung, welche der Carctidenpuls (Car) im Verh@linizse zom

Herzstosse im 6. Intercostalranme (Cor) erfilirt,

Cravatte emne mit einer einfachen elastischen Membran dberspannte Trom-
mel, die (wie im wvorigen Versuche die Glasrihre des Nasenloches) durch
ein Grummirohr mit einem Tambour régistrateur verbunden wurde; letzterer
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nur periodisch ausfliesst’. Er benannte Mejocardie und Auxocardie
die entgegengesetzten Zustinde des Herzens, die dem Minimum und
Maximum seines Blutinhaltes entsprechen, und figt dann hinzu: ,das
Herz ist von sich aus fihig, wihrend der Mejocardie eine kleine Inspiration
und wiithrend der Auxocardie eine kleine HExspiration zu bewirken, indem
es im ersteren Falle die Elasticitit der Lunge (diese an sich ziehend) tiber-
windet, im zweiten Falle aber die elastische Retraction der Lunge befOrdert®.
Fir den Augenblick will ich den Faden meiner Versuche nicht unter-
brechen, um die Leistungen meiner Vorginger auf diesem Gebiete kritisch
zu verfolgen; ich behalte es mir aber vor, in einem besonderen Abschnitte,
wo ich die geschichtliche Entwickelung der Frage besprechen werde, den
Grund einiger abweichenden Angaben zu beleuchten. — Hier ein erster
Versuch, der uns zur Annahme nithigt, dass der Austritt des Blutes auns
dem Brustkasten, der nach jeder Systole der Ventrikel stattfindet, nicht
die einzige Ursache der dem Carotidenpulse entsprechenden leichten In-
spiration sein kann. — Der Versuch wurde an mir selbst angestellt.

Fig. 4.

Nas

Vorgrelfen der (bel offener Stimmritze) vom Herzen aonsgehenden Inspirationsbewegung. am
Nasenloche (Nas) vor dem gleichzeitip geschrichenen Carotispulse (Car).

Die obere Curve Nas der Fig. 4 ist die graphische Darstellung des
in oben beschriebener Weise registrirten Luftdruckes am Nasenloche: die
untere Car die Pulscurve der rechten Carotis. Hilt man sich an die Ver-
ticallinien, welche die isochronischen Punkte der beiden Curven andeuten,
so sieht man, dass bereits eine leichte Inspiration begonnen hat, bevor der
Puls in der Carotis aufgetreten. Dieses Vorgreifen einer leichten [nspira-
tionsbewegung an den Nasenlichern vor der aus dem Thorax kommenden
Blutwelle ist um so bemerkenswerther, wenn wir bedenken, dass die Ent-
fernung der Nasenlicher vom Herzen grisser ist. als die der Carotispartie,
an welcher der Sphygmograph applicirt wurde (Mitte des Halses). Die
plausibelste Erklirung eines solchen Vorgreifens giebt die Annahme. dass
m diesem Falle der Herzstoss durch die Hebung der Brustwand eine leichte
Aspiration der Luft von den Nasenlichern gegen die Brusthihle bewirke.

LA a O, 8 his,
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Sobald das Blut durch die Aeste der Aorta aus der Brusthihle entweicht,
erfolgt ein neuer inspiratorischer Zug, weil das venise Blut nicht mit
oleicher Geschwindigkeit zustromen kann, um den zuriickbleibenden leeren
Raum einzunehmen; und dieser Yug #ussert sich deutlich an dem abstei-
cenden Schenkel der Curve Nas durch einen rascheren Abfall. Vergleichen
wir genau die beiden Curven der Fig. 4, so sehen wir in der That, dass
die zweite und raschere Senkung des Luftdruckes am Nasenloche synchro-
nisch ist mit der beginnenden Ausdehnung der Carotis, und ihren tiefsten
Punkt dann erreicht, wenn die Pulswelle der Carotis an ihrem Hihepunkte
angelangt ist. Der Kirze wegen wollen wir die Summe der beiden betrach-
teten Inspirationsbewegungen eine Herz-Inspiration (inspiratio car-
diaea) nennen.

Nun ist es klar, dass in der ersten Periode der Herz-Inspiration die
Curve um so tiefer sinken wird, je stirker der Herzstoss; und in der
gweiten Periode, die dureh den Austritt des Blutes aus dem Thorax bedingt
ist, die Senkung um so tiefer ausfallen muss, je grisser die austretende
Blutmenge, oder richtiger, je mehr der Ausfluss aus dem linken Ventrikel
durch die Aorta den Zufluss durch die Hohlvenen gegen den rechten Vor-
hof {iberwiect.

Es scheint mir tiberfliissig, hier als Beispiel die Curven aunfzufiihren,
die ich nach Muskeliibung und bei desswegen verstiirktem und frequenterem
Herzimpulse erhalten habe. Dagegen will ich folgenden Versuch erwihnen, bei
welchem ich vollkommen ruhig war und wobei die Herzeontractionen mit viel
geringerer Frequenz als bei der vorigen Beobachtung auf emander folgten.

e

Curve des variablen Luftdruckes am Nasenloche (Nas), glelchzeitiy geschricben mit der Pulseurve
der Carotis (Car), wihrend die Froquenz der Herzsehlige geringer war.,

Die Curve Nas stellt die Variationen des Luftdruckes am Nasenloche
dar: die untere Curve Cor den Puls der rechten Carotis etwa in der Mitte
des Halses. Fs bedarf wohl keiner weiteren Worte, um auf die Kiirze
der ersten Inspirationsperiode zu bestehen; ich werde nur sagen, dass der
Herzstoss so schwach geworden war, dass ich kaum den Punkt am Thorax,
wo er am deutlichsten zu fithlen, auffinden konnte. Dafiir gewinnt die
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aweite Periode der Herzinspiration die Oberhand und wird stirker, weil
hei geringerer Frequenz die bei jeder Systole aus der Brusthohle austretende
Blutmenge grisser wird.

Zur Bestitigung der ohen entwickelten Thatsachen fithre ich einen
anderen Versuch auf (Fig. 6), aus welchem ersichtlich, dass die Herz-
inspiration in dem Augenblicke beginnt, wo die Curve des Herzstosses sich
ihrem Culminationspunkte nithert. Die Curve Nas zeigt auch hier die
Schwankungen des Luftdruckes am Nasenloche bei offener Stimmritze; Cor
ist dagegen die Curve des Herzstosses (von dem im 5. Intercostalraume
applicirten Cardiographen geschrieben). Sehen wir von dem '/, ab, welches
zur Fortleitung der Inspirationswelle bis zu den Nasenlichern erforderlich

ist, so konnen wir sagen, die Imspiration beginne in dem Augenblicke, wo

Fig. 8.

L]
Cor

Nas

Cuarve des Herzatosses im 5. Intercostalralranme (Cor) nnd die des Luftdrockes am Nasenloche
(Nus), gleichzeitiz bei offener Bimmritza geschrieben.

der Herzstoss seinen Hoéhepunkt zu erreichen im Begriffe ist. Da wir aus
den fritheren Versuchen wissen, dass zwischen dem Anfange des Herzstosses
und dem des Carotispulses etwa 1/, ",
punkte der entsprechenden Curven 5/ °
ausgeschlossen, dass in diesem Falle die Herzimspiration durch das Aus-
stromen des Blufes, welches erst nachtriglich erfolgte, eingeleitet worden sei.

und zwischen den Cuolminations-
verstreichen, =0 18t die Annahme

Positiver Puls der Nasenlicher.

Alle bisher besprochenen Versuche wurden an mir selbst bei offener
(ilottis avsgefithrt. Nun stellt man sich leicht vor, was bel geschlossener
Glottis erfolgen muss. Da in diesem Falle die in den Lungen enthaltene
Luft ausser aller Verbindung mit der dusseren Luft steht, so wird der mit
len Nares in Verbindung gebrachte Tambour  régistrateur keine der eben
betrachteten Erscheinungen verzeichnen kimnen. Da aber nach jeder Systole
der Ventrikel die Arterien des Rachens, der Mund- und der Nasenhohle
durch das einstromende Blut anseedehnt werden, so wird die in diesen

Hohlen enthaltene Luft synchronisch mit dem Arterienpulse comprimirt.
Mosso, Dia Disgnostik des Pulses 4
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Ks wird daher bei geschlossener Glottis durch die Wirkung des Pulses eine
leichte BExspiration zu Stande kommen, wihrend frither, bei offener Glottis,
trotz der synchronischen Erweiterung der Arterien aller in der Brusthihle
eingeschlossenen Urgane, das Umgekehrte geschah.

Nun wollen wir uns durch eine andere Versuchsreihe iberzeugen, ol
wirklich die bei geschlossener Glottis erhaltenen Curven in vollem Anta-
gonismus zun den fritheren stehen. Auf diesem Weee werden wir ohne
alle Schwierigheit zu dem Nachweise gelangen, dass die Herzinspiration viel
starker gewesen wiire, wenn wir den Arterienpuls in der Rachen- und
Nasenhohle hitten ausschliessen kinnen, was ich in der That leicht an mir
selbst durch die fliichtige Compression der beiden A. carotides communes
erveichte. Die Volumsverminderung, welche in der Brusthihle bei dem
systolischen Ausstromen des Blutes stattfindet, ist so erheblich, dass zu
ihrer Compensation der gleichseitige venise Zufluss zum rechten Vorhofe,
und um so weniger die synchronische Erweiterung der Lungen und Bron-
chialarterien ete. gentgt.

j.‘ll-{n".'{ o

FPositiver Pnls der Nasenlicher bel geschlossener Glothis (Nas), verglichen mit dem gleichzeitic me-
gerhrisbénen Herzstosse im 6. Intéercostalraume (Cor).

In Fig. 7 stellt die obere Corve die Variationen des Luftdruckes im
Nasenloche bei geschlossener Glottis vor; die untere den Herzstoss. Der
Versuch wurde unmittelbar nach dem vorhergehenden, ohne die Registrir-
apparate auch nur einen Augenblick zu entfernen oder zu verschieben, an-
gestellt. Ich brauche nur eine ganz leichte Exspirationsanstrengung zu
machen, um augenblicklich alle Communicationen des Rachens mif den
Lungen zu unterbrechen. Die Druckeurve der Nasenlocher, die sieh vor-
her bei jeder Systole senkte, dreht sich sofort um und zeigt eine Erhebung,
wo frither eine Senkung erfolgte.

Der Kiirze wegen wollen wir nach Analogie der von Marey einge-
fiithrten Nomenclatur die fritheren Curven negativ, die letzteren posifiv
nennen ; ebenso den Puls im ersteren Falle negativ, im zweiten posifiv.?

I Marey driickt sich hieriiber in seiner ,, Physiologie médicale de la civeulation
du sang” (Paris, 1863, p.123) folgenderweise aus: ,Les ventricules diminuent de vo-
lume d'une maniére absolue pendant leur systole, 4 mesure que leur contenu est expulseé
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Die Curven, die man bei geschlossener Stimmritze an den Nasenlichern
erhilt, gleichen so sehr den Pulscurven der Arterien, dass es idberfliissig
erscheinen mag, sich weiter bei der Erlinterung dieser Analogie aufzuhalten.
Es handelt sich hier um eine ganz analoge Erscheinung wie bei der
Hydrosphygmographie des Vorderarmpulses, mit der wir uns im vorigen
Capitel beschiftigt haben. Die Wandungen der Rachen- und Nasenhohle
sind so resistent, dass sie einen geschlossenen Raum darstellen, fihnlich dem
grossen Glaseylinder des Hydrosphygmographen, dessen Mindung, nach
Einfithrung des Vorderarmes, mittelst eines Gummiirmels in der Hohe des
Ellbogens verschlossen wird. Die Pulsationen der in und unter dem Wan-
dungen jener Kirperhohlen verlanfenden Arterien theilen sich frei der Luft
mit, die mit dem Tambour régistrateur in Verbindung steht, und so er-
hiilt man ein sphygmographisches Bild, das vollkommen der Pulscurve des
Vorderarmes gleichkommt.

Der positive Puls erscheint in den Nasenlichern etwa '1/,,,” nach dem
ersten Auftreten des Herzstosses im 5. Intercostalraume. Die Verzigerung
wiare um '/,,," linger als der Intervall den wir zwischen dem Beginne
des Herzstosses und dem Auftreten der Pulswelle in der Carotis (in der
Mitte des Halses) gemessen haben.

L‘Il-t?.f

Cear

Positiver Fuls ou den Nasenlichern bei geschlossoner SHmmritze (Nas), mit dem gleichzeifig ge-

sehriebenen Carotispulse (Car) verglichen.

Stellen. wir nun den Controllversuch an und schreiben wir gleichzeitio
den Puls der Nasenlocher bei geschlossener Stimmritze und den Corotiden-
puls, wie es Fig. 8 darstellt, so sehen wir in der That, dass der positive
Puls des Nasenloches um etwa !
in der Mitte des Halses.

spater erscheint als der Carotispuls

f Lid

dans les artéres. C'est a ce dernier effet que tiemt le phénoméne de la pulsation né-
gative, An moment, oi le coeur diminue de volume il produit antour de lni une aspi-
ration véritable; toutes les parties qui Penvironnent viennent occuper la place que ses
parois abandonnent. Ainsi le poumon se dilate, 1o diaphragme s'éléve, les eSpaces in-
tercostaux s'enfoncent, chacune de ces parties obéissant i cotte aspiration dans la limite
de la mobilité gu'elle possdde.*
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die Variationen ins Auge zu fassen, welche der Puls darbietet, wenn man
ihn gleichzeitiz in verschiedenen Kirpergegenden, wie am Arme, an den
Carotiden, am Thorax, am Abdomen und an den unteren Extremititen
beobachtet; fir die Analyse der uns hier beschiftigenden Erscheinung geniigt
es, tiher andere Finzelheiten hinweggehend, das festzubalten, dass f[il-- _.Uulr_f..
minaleurve wirklich das negative Bild der Pulscurve des Vorderarmes
darstellt. In Bezug auf das zeitliche Verhiltniss zwischen den entsprechen-
den Phasen beider Curven, bemerkt man eine leichte Praccedenz des Abdo-

minalpulses vor dem Vorderarmpulse, obgleich das elastische Rohr, welches

Fig. 9.

Abd

By

Curve des Abdominalpulses (Abd) und die gleichzeifip entworfene Pulscurve des Vorderarmes Hr

die beiden Trommeln des am Abdomen applicirten Apparates verband, um
25 Centim. linger war als das Rohr des Hydrosphygmographen. (enauere
chronographische Messungen, die ich an anderen Subjecten angestellt, haben
mir den Bewels geliefert, dass die Senkung der Bauchwand nicht von der
systolischen Hebung der Brustwand (resp. der Rippen) herrithre, da sie erst
zu dtande kommt, wenn die Blutwelle den Brustkasten verlisst.

Gerade um eine gegentheilige Vermuthung auszuschliessen, habe ich
den an Dr. Albertotti angestellten Versuch gewihlt, weil bei ithm, wie
schon bemerkt, weder durch die Inspection, noch durch die Palpation, noch
mit Hiilfe der geeigneten Instrumente der Herzstoss an der Oberfliche des
Thorax wahrgenommen werden konnte.

Leberpuls.

Fs ist nicht meine Absicht, die practische Losung dieses hichst
schwierigen pathologischen Thema in Angriff zu nehmen, da mir die ein-
schliigigen Klinischen Data durchaus fehlen und ich nicht bald in der Lage
zil sein glanbe, Studien in dieser Richtung anzustellen. Die Widerspriiche,
in welche ausgezeichnete Beobachter in der Deutung des Leberpulses ge-
rathen sind, flissen mir jedoch den Muth ein, meine eigene Meinung aus-
gusprechen, ohne zu fiirchten, dass ich etwa hiermit, bei der Ungewissheit,
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linie und dem Sternalrande, mittelst des Marey’sehen Cardiographen auf-
genommen habe. Damit die Herzeurve nicht durch die Respirationsbewe-
cungen - modificirt wiirde, hielt Herr K. wiihrend des Versuches den Athem
an. Die Modificationen der Pulsfrequenz und -Hihe, die in der folgenden
Figur bemerkbar sind, sind anf dieses Anhalten des Athems zu beziehen.

Fig. 10.

- -

Thar

Br

Negative Pulscurve des Brustkastens Thor und die gleichzeitiz geschriebene Pulsenrve des Vorder-

armes Hr,

Zum Vergleiche sehrieb ich zngleich den Puls des Vorderarmes mittelst
des Hydrosphygmographen. Es ist leicht begreiflich, dass der negative Puls
des Brustkastens um etwas dem VYorderarmpulse vorangehen mmuss. Der
mit grosser Kraft aus dem Thorax austretende Blutstrom erzengt eine Ein-
zichung der Brustwand, bevor noch das Blut zum Vorderarme gelangt ist
und dort emme durch die Volumsschwankune bedingte Pulsation hervor-
gebracht hat.

Seiner Form nach ist der negative Thoraxpuls dem der Nasenliches
analog, und ich werde spater zeigen, dass er auch mit dem negativen
Jugularpulse identisch ist, was einen anderweitigen Beweis fiir den gemein-
schaftlichen Ursprung aller dieser Erscheinungen liefert.

Die negativen Pulsationen der Bauch- und Brustwand sind &fters so
stark, dass sie mittelst weniger empfindlicher Instrumente registrirt werden
kimnen, wie es folgender Versuch darthut.

Abd B

Thor B

Der negative Pols des Abdomens Abd und des Brostkastens Thor

 Elelehzeitip gosehriehen.

D. Albertotti jun. liegt auf dem Riicken. In der Linea alba und
etwas unter dem Nabel applicire ich den kiirzeren Hebelarm des Vier-
ordt’schen Sphygmographen; am Sternum, in der Hihe der Brustwarzen,
den Marey’schen Pne v Thor ist di iokpibie: mit

larey’ schen Pnenmographen. — Thor ist die eleichzeitic mit der
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applicirte Marey 'sche Cardiograph diente zur
Registrirung der Herz- und zngleich auch der
Respirationsbewegungen. In der Curve Thor
(Fig. 12) wird die Inspiration durch ein An-
steigen, die Exspiration durch ein Absteigen
ansgedriickt.

Vergleicht man in dieser Figur die Puls-
eurve des Brustkastens 7Thor mit der der
Jugularvene, so bemerkt man, dass letzfere
gineg rasche und leichte Hebung zeigt., welche
mit der Kammersystole zusammenfillt, und
auf welehe unmittelbar eine tiefe Depression,
eben der negative Jugularvenenpuls, folgt. Ich
werde spater genauere Messungen anstellen,
sobald wir den Cylinder m geschwindere Ro-
tation versetzt haben werden. Inzwischen haben
wir zu bemerken, dass die Curve mit jiher Be-
wegung ihren tiefsten Punkt erreicht, um
spiter langsam, mit zwel leichten Smuosititen,
auf die urspriingliche Hohe zuriickzokommen.
Die Aenderungen, welche die auf einander
foleenden Pulsationen der Vene in Folee der
Athembewegungen erleiden, entsprechen genau
Dem, was a priorl erwartet werden konmnte.

Wenn die Kammer-Systole mit dem Be-
ginne einer Inspiration zusammentillt, so wird
die Initialelevation der negativen Pulswelle der
Jugularis weniger hoch und die darauf folgende
Senkung tiefer; wihrend sodann die Inspiration
fortdanert, kann die Vene nicht mehr wie his
dahin anschwellen, weil der negative Druck
das Blut aus ihr ansaugt: und das Endstiick
der Welle, das vorher nach oben gerichtet war,
lduft jetzt fast parallel der Absecissenlinie. In
der zweiten Pulsation sinkt, bei Fortdaner des
mspiratorischen negativen Druckes, die Wellen-
linie noch tiefer herunter. — Wenn nun eine
Fxspiration erfolgt, fliesst das Blut schwerer
gegen den Thorax ab, erweitert die Halsvene,
und die Curve steigt raseh anf den urspriing-
lichen Stand zurick.

.
N
=
o

e

|

qaoll wankangen

an der auch die Bespiration

Thor,

FaTpulses

tiven Tl

il

gledchzeilie mi

Tis éxterna Ju:

rechien Vena jugu

g der

Negativer Puo




. S
i s Zweiter Theil,

Im letzten Theile der Curven war der Athem angehalten worden, wiih-
rend eben eine Exspiration beginnen sollte. Die Oscillationen hlq:jhm]- einen
Augenblick klein, werden aber sodann immer grosser, als ob nach und
nach sich eine langsame Exspiration herstellte und die Entleerung der Vene
behinderte.

In emer Reihe von Versuchen habe ich den negativen Puls der Jugular-
vene mit dem Vorderarmpulse verglichen. Yur Aufnahme des letzteren
bediente ich mich des Hydrosphygmographen und wihlte den rechten
Vorderarm,

r.lrn't-lljlﬁ'

By

Negativer Puls der rechten Jugulnrvens Jug, gleichzeitiz mit dem hydrosphyrmogeaphisch aaf-
genommenen Pulse des rechien Yorderarmes Br geschrieben.

Aus den Curven der Fig. 13, bei deren Schreiben die Federspitzen
genau ubereinander standen, ist ersichtlich, dass der Jugularvenenpuls etwas
frither erscheint als der Puls des Vorderarmes.

Vergleich zwischen dem negativen Jugularvenenpulse nnd
dem negativen Pulse des Brustkastens.

Dass die von mir entwickelte Lehre tber die Natur des negativen
Pulses wirklich den Thatsachen entspreche, wird nicht minder dberzeugend
durch die Aehnlichkeit, ich miechte fast sagen die Identitit, der an ver-
schiedenen Korperstellen erhaltenen negativen Pulsecurven dargethan.

Denkt man an den Mechanismus, welchem der negative Puls seine
Entstehung verdankt und an die mehr oder weniger erheblichen Hinder-
nisse, die sich seiner Fortpflanzung entgegensetzen, wenn er in den Nasen-
lochern, an der Brustwand, an den Jugularvenen und an der Bauchwand
aufzutreten hat, so erscheint jene Aehnlichkeit keineswegs nothwendig; wenn
sie aber dennoch factisch besteht, so liefert sie einen unumstisslichen Be-
weis flir den identischen Ursprung der Erscheinung.

Unter den vielen Beispielen, die ich in dieser Hinsicht anfiihren kinnte,
wihle ich folgende an Herrn Robutti angestellte Beobachtung. Wir haben
hier (Fig. 14) eine im linken 5. Intercostalraume genommene Curve des
negativen Thoraxpulses und eine am folgenden Tage an demselben jungen



Ueber den negativen Puls. Gl

Manne genommene negative Pulscurve der Jugularvene. Beide sind ihrer
Form nach iiberraschend dhnlich. _

Diese anffallende Uebereinstimmung erlaubt uns eine fiir den J*h_x-':a_mr
logen wie fiir den Kliniker gleich wichtige Frage dahin zu l'._JH!:‘H, dass 1m
physiologischen Zustande die Bewegungen des rechten Yorholes llllfi des
rechten Ventrikels fiir den Jugularpuls keineswegs die ihnen zugeschriebene
Bedentung haben.

Sug

Thor

Vergleich zwischin dem negativin Jugularpalse Jug und dom negativen Thoraxpulse THhor,

Sehen wir einen Augenblick von der Anschauung ab, wonach der
Jugularpuls als eine numt_th'e Form der Pulsationen der aus dem Thorax
anstretenden Arterien zu betrachten ist, so sehen wir in unseren Versuchen
die Bestiticung folgender Worte des Prof. Ceradini: ,,Die Venen pulsiren
durch einfache Anstanung des Blutes, ohne Hegurgitation, jedesmal
wenn die Widerstinde wachsen, die sich dem Vordringen desselben gegen
das Herz entgegensetzen; und folglich ziehen sie sich zusammen, sobald jene
Widerstinde abnehmen.*!

Vergleich zwischen dem negativen Jugularvenenpulse
und dem Carotispulse.

Um genauer die Beziehungen zwischen Carofiden- und Jugularpuls
zu ermitteln, musste ich dem Cylinder eine raschere Bewegung mittheilen.

Die Messung des Intervalles zwischen dem Auftreten der beiden Puls-
arten geschah nach der auf 5. 43 angegebenen Methode. Die Hebel zweler
Buisson’'schen Lufttrommeln, deren eine auf die Carotis, die andere auf
die Jugularvene anfgesetzt war, schrieben gleichzeitig die betreffenden Curven
auf ein und denselben berussten Cylinder. Folgender Versuch (Fig. 15)
wurde an Herrn stud. med. Silva in horizontaler Rickenlage angestellt.
Da ber thm der Jugularpuls sehr schwach war, so bestrich ich den aunf die
Lufttrommel aufgesetzten korkknopt mit einer klebrigen Masse (Diachylon-

I Mmterno alla seoperta dellat corcolazione del Sage.

Amnali universali di me-
dicina 1876, p. 148
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plaster). Daher haftete die elastische Membran stark an der Haut und
gab, deren Bewegungen folgend, eine brauchbare Curve, obeleich die Pul-
sationen an der Haut so klein waren, dass man sie kaum ~I-tlii dem Auge
unterscheiden konnte. — Die eine Lufttrommel war rechts auf die ;1"5_4{.':'-.;
Jugularvene in der Mitte des Halses applicirt, die andere auf die Carotis
externa, im oberen Theile des Halses, am inneren Rande des Kopfnickers.

Fig. 15.

Puls der Jugularvene Jug und gleichzeitigy damit geschrishener Corotispuls derselben Seite Car,

Die Zeitmessung ergab, dass in der Jugularvene die Elevation etwas
frither sich zu zeigen beginnt als in der Carotis. Die Differenz betrigt
weniger als 1/,,,". — Die Elevation der Jugularis dauert 8/,.,”, worauf die
Curve rasch abfallt, im Augenblicke, wo der Carotispuls seinen Hohepunkt
erreicht.

Dieses Beispiel zeigt wohl zur Geniige, dass sobald nur die Pulsation
der Carotiden hegonnen hat, sofort eine Depression der Jugularis erfolgt.

Die soeben von mir entwickelte Lehre vom negativen Pulse stellt einen
neuen Factor im Mechanismus des Blutkreislaufes auf. Die Blutmasse,
welche mit der ganzen ihr durch die Kammersystole mitgetheilten Kraft
aus dem Thorax ausstromt, begiinstigt die Aspiration des Blutes aus den
Venen und die Diastole des rechten Vorhofes.

Stellen wir uns einen Augenblick vor, das Diaphragma sei vollkommen
starr, die Lungen vollstindig hepatisirt und die Venenmindungen geschlossen:
g0 begreift man leicht, dass beim Zustandekommen emer Herzsystole der
Thorax um so viel einsinken muss, dass hiermit das Blutvolum, das frither
im linken Ventrikel war und nun den Thorax verlisst, ersetzt wird. Die
Kraft, mit welcher die genannte Blutmasse geschleudert wird, und der
relativ grilssere Widerstand der Lungen und der Brustwandungen (inel.
des Zwerchfelles) secen den Zug dieser Kraft, bestimmen eine systolische
Agpiration, welche fortan bei den Studien iber den Kreislauf in Rech-
nung zu zehen sein wird und einen wesentlichen Factor der Iastole des

Herzens abgibt.
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