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Untersuchunge n fiber den Puls mit Hfilfe des M a r e y'sehen 
Sphygmographen. 

Von I)r. K o s c h l a k o f f  in St. Petersburg, 

(Hierzu Tar: V u. u 

[m Jahre 1861 schlug mir Herr Professor Botkin vor, 

Untersuchungen fiber den Puls mit dem Marey 'schen Sphygmo- 

graphen anzustellen. Je gri~sser die Zahl der Beobachtungen, wel- 

che ich an Gesunden und Kranken anstellte, wurde, desto mehr 

Uberzeugte ich reich, dass zur genauen Erkl~irung allot Eigenthiim- 

lichkeiten des durch den Sph~gmographen erhaltenen Pulses die 

Beobachtungen, ebenso wie die zu diesem Zwecke angestellten Ex- 

perimente nich( ausreichten. Es schien mir nothwendig, genauere 

Versuche anzustellen, um einerseits mit der Wirkung des Instru- 

ments bekannt zu werden: d.h. seine Vorztige und M~ingel zu 

ersehen, und um andererseits diejenigen Bedingungen zu bestim- 

men, von welchen die Eigenthtimlichkeiten des Pulses abh~ingen. 
Die Li~sung der ersten Aufgabe wtirde uns yon der M(iglichkeit 

befreien, die Fehler des Instruments ftir nothwendige Eigenschaften 

des Pulses zu halten; mit der L(isung der zweiten aber wfirde es 

uns miiglich, fiber den Charakter der Bedingungen, unter welehen 

der Puls entstanden war, zu urtheilen. Deswegen ftihrten wir 

im Anfange des Mai 1863 mit Hfilfe des Sphygmographen eine 

Reihe yon hydraulischen Versuchen an elastischen Riihren und 
Arterien aus. 

Um die Wirkung des Instruments zu erlernen, ordneten wit 

die Versucho auf folgende Weise an: Die Pulswelien wurden dutch 

den Druck einer Wassers~iule yon b:estimmter H~ihe hervorgebracht. 
Zu den versehiedenen Versuchen wurden Wassersliulen yon ver- 

sehiedener ttiihe genommen: �89 2 und 3 Mm. Zu jeder Versuchs- 
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reihe nahmen wir fUnf elastische RiJhren yon verschiedenem Durch- 
messer und verschiedener Elasticit~it. Der ganze Apparat bestand 
aus  einer breiten (1,2 Cm. ira Dm'chmesser haltenden) gliisernen 
Riihre, welche unten mit einern kupfernen Hahne ~crsehen war 
und oben rnit einem breiten, mit Wasser gefiillten (damit beim 

Herausstriimen der Fliissigkeit tier Druck in kurzen Zeitr~urnen 

sich so wenig als miiglich ver~ndere) Gcflisse in Verbindung stand. 
Auf das Ende des Hahnes wurde eine elastische Riihre gesetzt 
und horizontal angcordnet; auf diese Riihre befestigten wit den 
Sphygmographen. Nachdem der ganze Apparat mit Wasser gefiillt 
war, ~iffnete und schloss ich den Hahn. Die Angaben des Sph?g- 
mographen wurden ifi jeder Versuchsreihe dutch einen besondern 
rnanornetrischen hpparat controlirt. Wir stellten die Experimente 
deswegen in dieser Form an, weil es uns dabei rniJglich wurde, 
die GriJsse der Abweichung des Hebels yon der Normalgrenze bei 

seinem Auf- und Niederstcigen zu bestimmen. 

Urn die Griisse des Steigens and Fallens des ttebels helm 

Oeffaen und Schliessen des Hahnes zu bestimmen, bedienten wir 
uns zweier durch den Sph?grnographen bcirn Oeffnen und Schliessen 
des Hahnes gezeichneter Linien. Wenn man den Hahn 5finer, so 
dehnt das unter einem gewisscn Drucke herausfliessende Wasser 
die Riihre his zu einem gewissen Grade aus, und  diese Ausdeh- 
hung bleibt constant (w~ihrend des kurzen Zeitraumes, der dazu 
gebraucht wird); in Folge der Ausdehnung der Ri~hre hebt sich 
der auf ihr befindliche Hebel ernpor und bleibt auf einer gewissen 
HlJhe stehen. Wenn jetzt eine Metallscheibe mit einem darauf ge- 

klebten, berussten Papierstreifen vermittclst eines Uhrwerks am 
Hebel vorbeigeffihrt wird, so zieht bei geiJffnetem Hahne der Hebel 
die Gleichgewichtslinie zweier entgegengesetzt wirkender K r ~ f t e -  
Schwere der Wassers~ule und Elasticitiit der Riihre - -  m. Nachdern 
ich den Hahn mehrmals geSffnet und geschlossen hattc, schloss 
ich ihn,  ehe noch die ganze Scheibc ablief und erhielt so die 
l~ulllinie o, welche dcr Stellung des Hebels bei geschlossenern 
Hahne entsprach. Man kann jede yon diesen Linien getrennt auf 
einer l)esondcren Scheibe erhalten, wie es Fig. 1 und 2 zeigt. 
Beide Abbildungen sind bei raschem Oeffnen und Schliessen des 
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Hahnes yon einer 4 Mm. im Durehmesser haltenden und 0,5 M. 
langen Ri~hre bei dem Drucke einer 1,5 M. hohen Wassers~iule er- 
halten worden. 

Diese Abbildungen betrachtend sieht man, dass der Hebel bei 

raschem Oeffnen des Hahnes sehr viel h~iber fiber die Linie m 
steigt und hei raschem Schliessen unter die Nulllinie o f~illt. Was 

ist nun die Ursaehe dieser verstlirkten Schwingungen des Hebels? 

Um diese Frage zu beantworten, ffihrten wit die folgende Reihe 

yon Versuchen aus: Es wurde eine Wassers~iule yon �89 M. (um 

kleinere Pulswellen zu haben) genommen und das freie Ende der 

elastischen Ri~hre dutch Einsetzen yon Glasriihren yon verschie- 

denem Durchmesser allm~ilig verengt, die Pulswelle aber wurde 

bald durch rasches, bald durch langsames Oeffnen und Schliessen 

des Hahnes bervorgebraeht. Dabei erhielten wir die folgende Reihe 

yon Abbi]dungen: Fig. 3, das Ende der Ri~hre ist nicht verengt. 

Fig. 4, alas Ende der Riibre ist his auf 2 Mm. verengt. Fig. 5, das 

Ende der Riihre ist bis auf 1 Mm. verengt. Fig, 6, das Ende der 

Riihre ist bis auf �89 Mm. verengt. Fig. 7, das Ende der Ri~hre ist 

dttrch ein Haarr~i:hrchen yon 0,2 Mm. verengt. 

Die erste tl~ilfte einer jeden Abbildung ist bei raschem, die 

zweite bei langsamem Oeffnen und Schliessen des Habnes erhal- 

ten worden. Wenn wir die der Systole entsprechende Linie in 

jeder Abbildung betrachten, so sehen wir, dass das Steigen des 

tiebels fiber die Gleichgewicbtslinie m nur bei raschem Oeffnen 
des Hahnes statt'findet, und es ist tiberdiess desto unbedeutender, 

je enger das Ausgangsende der Riihre ist, so dass bei starker 

Verengung der Hebel die Linie m nicht fibersteigt. Es ist nicht 

schwer sich zu fiberzeugen, dass dieses Steigen tiber die Gleich- 

gewiehtslinie eine Folge der Trligheit des Hebels ist. Bei rasehem 

Oeffnen des Hahnes ist die Pulswelle sehr steil und theilt wlih- 

,~rend ihres l)urcbganges unter dem Hebel demselben im ersten 
Moment eine solehe Gesehwindigkeit mit. dass sein Steigen raseher 

als die Ausdehnung der R~ihre erfolgt und, in Folge der Trligheit, 
-weiter, als es der R(ihrenausdehnung zukommt, fortgesetzt wi rd ;  

darauf, theils in Folge seiner Schwere, theils in Folge der auf 

ihn drfickenden kleinen Feder, f'~illt er wieder auf die RiJhre zu- 
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rtick, bildet in ihr eine Vertiefung, wird auf's Neue emporgehoben 
und folgt endlich ihren Bewegungen. 

Bei langsamem 0effnen des Hahnes ist die Pulswelle minder 
steil und der dutch sic im er~ten Moment dem Hebe| mitgetheilte 
Stoss weniger stark, daher sind auch die durch die Tr~gbeit be- 
dingten Sehwingungen des ttebels kleiner, oder fehlen sogar voll- 

kommen. Je naehdem der in Folge der Tr~gheit emporgestiegene 
Ilebel auf die tltihre zuriiekhllt, ob im Momente ihrer Ausdeh- 
hung oder im Momente ihres Zusammenfallens, wird aueh die Ver- 
tiefung bald auf der aufsteigenden Linie, bald auf dem Gipfel tier 
Welle, bald-auf tier fallenden Linie abgebildet sein. 

Da mit tier Verengung des RShrenendes sieh die Steilheit der 
Welle ebmffalls vermindert, so ist es zu begreifen, weber in die- 
sere Falle die Tr~gheit des Itebels ebenfalls vermindert wird oder 
sogar glinzlieh fehlt. 

Aus dem Gesagten folgt aber gar nieht, dass das Steigen des 

ttebels tiber die Gleiehgewiehtslinie immer alas Resultat seiner 
'rr~gheit ist. Wenn das Wasser in eine elastisehe RiJhre rasch 

und stossweise dringt, so erweitert sieh die Rtihre bei jedem 
Stosse bedeutender, als bei bestlin.dig gebffnetem Hahne, ob~leich 
in beiden F~illen die drtiekende Wassersliule dieselbe bleibt. In 
diesem Falle werden die Gipfel der Pulswellen den wirkliehen 
Grenzen der Rtihrenerweiterung entspreehen, wenn sie aueh tiber 
tier Gleiehgewiehtslinie stehen werden. Wir haben gesehen, class 
Verengung des Riihrenendes die Triigheit des Ilebels bedeutend 

vermin(I-ert oder sie segar giinzlich vernichtet. Dieses Umstandes 
wollen wit uns bedienen, um die Sehwingungen der IliJhrenwi~nde 
tiber die Grenze des Gleichgewiehts hinaus zu zeigen. Naehdem 
wit alas Riihrenende his zu �89 Mm. verengt und mehrere Pulse dnreh 
rasehes Oeffnen des Ilahnes hervorgebraeht batten, ~iffneten wit 
den Ilahn auf l~ngere Zeit, um die Gleiehgewiehtslinie zu ziehen, 

dann sahen wit, dass die Gipfel der Pulse fiber der Linie m 
standen (Fig. 8). Je h(iher die Wassers~iule ist, desto h0her wird 
der Pulsgipfel tiber tier Linie m stehen. Der Gipfel einer solehen 
Welle wird immer abgerundet, tier Gipfel aber einer dutch die 
Tr~igbeit des Itebels verunstalteten Welle wird im Gegentheil zu- 
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gespitzt sein. Die  Eigenscha~ des Instruments, bei rasehcn SttJssen 
Triigheitsschwingungen zu ge~en, welche Marcy fiir einen ntitz- 

lichen Mangel hielt, der ein Mittel die Hypertrophic des linken 

V-entrikels zu diagnosticiren abgeben sollte, verunstaltet nur den 
Puls und triigt nichts zur Diagnose bei, denn der zugespitzte Puls- 
gipfcl wird auch bei normalem Zustande des linken Ventrikels 

erhaltcn und fehlt oft bei dessert ttypertrophie. Es muss also 
dicser Mangel beseitigt werden, was auch gar nicht schwer ist; 
man muss nur die auf die Arterie aufgelegte Feder unmittelbar 
mit dem Hebel vcrbinden, was eben M ach in Wien gethan hat a). 

Betrachten wir jetzt alas Fallen des Hebels oder die diasto- 

lische Wellenlinie. Aus den frtiheren Abbildungen wissen wir, dass 

wcnn das Ausgangsende der Rtihre nicht verengt ist, der tlebcl 

bedeutend unter die. Nulllinie sinkt, dass mit dem Wachsen der Ver- 
engung des Riihrencndes das Sinken weniger tief wird, um end- 
lich bei einer Vcrengung von, 1 Mm. ganz zu verschwinden. Ausser- 
dem erhebt, sich der Hebel, nachdem er schon einmal unter die 
5~ull]Linic gesunken ist, auf's Neue fiber dieselbe:, sinkt wiederum 
u. s. f., d.h. er zeichnet eine zweitc kleinere Welle~ zuweilen auch 
eine dritte (Fig. 1, 2, 3, 4). Nach dem Verschluss des Hahnes 
vollzieht folglich der Hebel bei der Nulllinie allmlilig kleiner wer- 
dende Schwingungen. 

Was ist die Ursache dieser consecutiven Schwingungen des 
Hebels nach dem Verschlusse des Habnes? Sollten sie dnrch wirk- 
liche in der Rtihre entstandene Schwingungen bedingt sein, oder 
sind cs bloss Folgen der Schwingungen tier Feder des Instruments? 
Es ist allgcmein bckannt, dass eine aus dem Gleichgewicht ge- 

brachte und losgelassene elastische Scheibe eine Bewegung in ent- 
gegengesetzter Richtung fiber die Gleichgexvichtslinie hinaus aus- 
fiihrt und nachher immer kleiner werdende Schwingungen nach 
beiden Seiten bin vollzieht. Es ist mtiglich, dass die ~aus ihrem 
Gleichgewicht durch die Pulswelle gebrachte Feder des Instruments 
nach dem Vcrschlusse des Hahnes der Bewegung der sich ent- 
leerenden Rtihre folgend nnter die ihrer frUheren Lage entspre- 

*) f ie  hrbeit M a c h ' s  ist uas zugekommen, als unsere Untersuchungen (iber 
das Instrument schon beendet waren. 
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chende Linie sinkt und nachher auf der RShre bei dieser Linie 
Schwingungen vollzieht, und je rascher nun sieh die R~ihre ent- 
leert, desto leichter die Schwingungen der R(ihre erfolgen. Jetzt 
wollen wir diese Voraussetzung dutch den folgenden Versuch con- 
troliren. Wenn wit den Sphygmographen auf eine mit Wasser 
gefiillte und an einem Ende offene Riihre befestigen, dann zwi- 
schen die Ri~hre und die Feder des Instruments einen Faden ein- 

fiihren, die Feder vermitielst des Fadens emporheben und loslas- 

sen, dann wird die Feder in Folge ihrer Elasticit~t sinken. Wenn 
wit dies mehrere Mal wiederholen, so erhalten wir die Abbildung 

Fig. 9. 
Wenn wir den Hebel allein emporheben und hllen lassen, 

so wird eine ~ der vorigen vollkommen gleiehe Abbildung entste- 
hen (Fig. 10). 

Also fiihrt die aus ihrem Gleicbgewicht gebrachte und sich 
selbst iiberlassene Feder des Instruments die auf  Fig. 1, 2, 3, 4 
abgebildeten Schwingungen nicht aus: in beiden F~llen wurde nur 

die Vertiefung durch das Fallen des Hebels bewirkt. Anders kann 

es auch nicht sein: die Feder sinkt in dem eben angegebenen 

Versuche nicht in einem freien Raume, sondern auf eine elasti- 
sche  Riihre, und je tiefer sie sinkt, desto grSsser wird der Wi- 
derstand yon Seiten der elastischen R0hre sein. Es: ist augen- 
scheinlich, dass unter diesen Bedingungen die Feder keine Schwin- 

gungen bei der Gleichgewichtsgrenze ausfiihren kann. Also miissen 
die conseeutiven Sehwingungen des Hebels bei der Nulllinie for 
den Ausdruck wirklieher R(ihrenwandschwingungen angesehen wer- 
den. Von tier Riehtigkeit des Gesagten werden wir uns vollkom- 
men iiberzeugen, wenn wir die Angaben des Sphygmographen 
dureh einen anderen Apparat eontroliren. Wir nehmen eine an 
beiden Enden durch Pfropfen verschlossene breite glliserne RShre, 
ftihren durch die in den Pfropfen angebrachten Oeffnungen eine 
elastisehe R~hre, durch eine zweite in einem tier Pfropfen ange- 
brachte Oefinung ftlhren wir das gebogene Ende einer manome- 
trisehen RShre in die. glfiserne R(ihre ein, fallen die glliserne, 
mithin aueh die maoometrische R~ihre mit Lakmustinetur und 
verbinden dann die elastische ROhre mit einer Wassersiiule (Fig. 11), 
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Jetzt bestimmen wir die Grenzlinien der Fliissigkeit bei ge- 
~iffnetem und geschlossenem Hahn. Wenn wir den Hahn iJffnen 

und das Wasser in die elastische Riihre fiiessen lassen, so wird 

in Folge der Ausdehnung der elastischen Ri~hre ein Theil der 
Fltissigkeit aus der gl~isernen in die manometrische Rtihre treten 
und auf einer gewissen ttShe stehen bleiben. Wir notiren diese 
Hi, he a und verschliessen den Hahn; die in der manometri- 

sehen RiJhre befindliche Fliissigkeit wird sinken, well die Wlinde 
der elastisehen Riihre zusammenfallen und wird ebenfalls auf 

einer gewissen Hiihe stehen bleiben. Bezeiehnen wir diese Htibe 
dutch 0. Jetzt wissen wit, bis zu weleher IlUhe die Fliissigkeit im 
Manometer bei geiJffnetem und geschlossenem Hahne gestiegen ist 
und fangen an, den Hahn zu 5ffnen und zu schliessen. Dabei se- 
hen wir, dass beim Oeffnen des Hahnes die Fliissigkeit sich zu- 
weilen nicht einmal his zur Linie a erhebt, zuweilen abet dieselbe 
tibersteigt und dass beim Sehliessen sie entweder so weit wie sie 

sieh fiber 0 erhoben, oder sogar noch tiefer his b, unter Null 
sinkt, darauf sich auf's Neue fiber 0 erhebt, wiederum sinkt u. s. w., 

indem die Sehwankungen immer kleiner werden. Dieses Experi- 

ment beweist auf's Augenscheinlichste, dass die dureh die Fliis- 

sigkeit ausgedehnte elastisehe RiJhre naeh der Beseitigung der aus- 
dehn~enden Kraft zusammenf'allt und einen im Vergleieh mit dem 
ursprtingliehen viel kleineren Raum einnimmt ~)~ darauf sieh auf's 
i%u~ erweitert, wieder zusammenfiillt, d. h. in eberi solche 
Sehwingungen, wie die st~ihlerne Feder ger~ith. Dieses Ausdeh- 

hen und Zusammenfallen der Rtihre kann dargestellt werden, wie 

in Fig. 12. 
Die Zahl 1 entspricht dem Anfange der Ausdehnung , 2 dem 

Eade, 3 dam Ende des Zusammenfallens, 4 dem Ende der zwei- 

ten Ausdehnung. Wir mtissen bemerken, dass wenn die zweite 
Erweiterung der RiJhre erfolgt und die dritte, am Ende der RShre 
Einsaugung der Fliissigkeit stattfindet. Also entsprechen die zweite 
und dritte Welle dem negativen Drucke in der Rt~hre. 

*) Bieses gusammenfallen der RShre wird noch durch die na~h dem VersehIusse 
des Hahnes in Folge der erha|tenen Geschwindigkeit sich weiter bewegende 
Fliissigkeit begfinstigt, 
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Je mehr wir das Ausgangsende der R[ihre verengen, desto 
unbedeutender wird das Sinken der Fliissigkeit unter Null, um 
endlich bei einer Verengung yon 1 Mm. g~inzlich zu verschwin- 
den; bei solch einer Verengung steigt und f~llt die Fliissi8keit im 

Manometer vollkommen gleicbm~ssig and sinkt bei ihrem Rtick- 

gange hie unter 0. 
Diese Uebereinstimmung in den Angaben des Sphygmographen 

und des manometrischen Apparates beweist, dass die consecutiven 
Schwingungen des Hebels bei der Nulllinie durch wirkliche in der 
R~ihre entstandene Schwingungen bedingt sind, und dass die selb- 
sliindigen Schwingungen tier Feder keinen st(irenden Einfluss aus- 

tiben, denn die Schwingungen der R(ihrenw~tnde und die Schwin- 
gungen der Sphygmographfeder sind denselben Gesetzen der Ela- 
sticitiit unterworfen und werden, wenn die anderen Bedingungen 

gleich sind, zusammentreffen. 
Unter ungiinstigen Verhiiltnissen aber entstehen die Schwin- 

gungen der Sphygmographfeder sogar da, we sie in der Ri~hre 

fehlen. So etwas geschiel~t, wenn wir die Spannung tier elastisehen 

Feder bei unbedeutender Spannm~g der RiJhrenwlinde vergrUssern. 
Wenn wit eine R~hre yon bedeutender Elasticit~it nehmen und 
den Sphygmographen auf sie immer fester und fester schniiren, so 
erhalten wit bei einem gewissen Grade des Zusammensehntirens 

spontane Schwingungen der Feder, selbst bei immer gei3ffnetem 
Hahne. Dabei schwingt der Hebel ungemein raseh, so lange das 
Wasser herausfliesst und die a u f  einem Papierstreifen erhaltene 

Abbi!dung gleieht einem diehten Kamme (Fig. 13). 
Wenn jetzt der Hahn geUffnet und geschlbssen wird, so er- 

hlilt man eine aus zwei, drei und mehr Sehwingungen bestehende 
Pulswelle, je naehdem tier Abstand zwischen dem Momente des 
Oeffnens und Schliessens gr~isser oder kleiner ist (Fig. 14). 

Wenn wir den Hebel yon tier Feder abnehmenl so hiJren bei 
geringem I)rueke der Wassersliule die spontanen Sehwingungen 
der Feder auf, bei starkem aber ftihrt die Feder auch allein diese 
Sehwingungen .aus. Man sieht daraus, class der ttebel und die 
ihn andrtiekende kleine Feder die spontanen Sehwingungen im In- 
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strumente begiinstigen. Bei Verengung des R~Jhrenendes verschwin- 
den diese Schwingungen glinzlich. 

Offenbar spielt die Feder in diesem Falle die Rolle einer ela- 

stischen Klappe. Angeuommen, die Feder drtickt die RiJhre bis 

zum Verschwinden ihres Lumens zusammen. In dem vor der Fe- 
der liegenden RShrentheile beginnt der Seitendruek stark anzu~ 

waehsen, in dem hinter tier Feder liegenden Theile ist er gleieh 
Null. In dem Maasse, wie das Wasser durch den geiiffneten Hahn 
in die RShre dringt, ~ird tier Drllck in dem Eingangsende der 

Ri~hre so bedeutend auwaehsen, dass die Feder die Ri~hre nicht 
mehr verschlossen halten kann und sieh endlich in Folge des 

starken Wasserandranges emporhebt. Kaum hat sieh aber die Fe- 
der emporgehoben und kaum ist ein Theil des Wassers aus dem 
Eingangs- in das Austrittsende geflossen, so vermindert sich plStz- 
lieh der Druck i'm Eingangsende und reicht dann nicht mehr aus, 

um die Feder emporzuhalten, sie flillt nun und verschliesst a,uf's 
Neue die Riihre. Das dutch den geSffueten Hahn zufliessende 

Wasser vergri~ssert wieder den Druck in dem Eingangsende, hebt 
~ie,~er die Feder empor u. s.f.  Da die Druckver~nderungen in 
dem Eingangsende raseh erfolgen, so erfolgen die Schwingungen 
der Feder ebenso rasch. Wenn das Ausgangsende der R(ihre ver- 

engt wird, so kana das Wasser aus dem Eingangsende, withrend 
die Feder emporgehoben ist, nicht rasch genug abfliessen, daher 
k(inneu in ibm keine raschen Druckver~inderungen und folglich 
auch keine Schwingungen der Feder zu Stande kommen. Aus 

dem eben Gesagten sind auch die fibrigen Einzelheiten des Ver- 
suehes zu begreifen. 

Also sind die Fehler des Instruments sehr unbedeutend und 

bestehen nut in dem tieferen Sinken des Hebels nach dem Ver- 
scl~tlusse des Hahnes. Die spontanen, unter besonderen Bedin~un- 
gen sich bitdenden Schwingungen der Feder werden schwerlieh 
bei dem klinischen Gebrauche des Instrumentes entstehen; ich 
wenigstens habe so etwas nie beobachtet. Wenn man also die 
Triigheit des Hebels beseitigt, so wird das Instrument mit gr~isserer 
Genauigkeit arbeiten und alas Sinken des Hebels wird unbedeu- 
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tend, bless bei rasehen Verltnderungen des Bruckes in tier RShre 
vergr~ssert. 

Bei Betraehtung der systolisehen Wellenlinie sagten wir gar 
niehts yon der Einbiegung, welehe in dieser Linie bei langsamem 
Einfliessen de~ Wassers in die RiJhre entsteht, ob nun die Ver- 
langsamung des Einfliessens dureh ansehnliehe Verengung des 
Ri~hrenendes (Fig. 7) oder dureh laogsamere Oeffnung des Hahnes 
bedingt wird. 1)iese Einbiegung hiingt ni'cht yon der  Tr~ighei t des 
Hebels ab, sondern ist der wirkliehe Ausdruek verschiedener iVlo- 
mente der Riihrenausdehnung. Es ist leicht, dieses mit Hiilfe des 
manometriseben Apparates zu beweisen. Bei d~n oben angegebe- 

hen Bedingungen wird die Fliissigkeit in der manometrisehen Riihre 

wiibrend der Systole in zwei Perioden steigen: naehdem sie eine 
gewisse Hiihe erreieht hat, macht sie Halt und erhebt sich naeh 

unbedeutendem Sinken auf's Neue, so lange die Systole dauert. 
Je kiirzer die Systole ist, desto weniger ausgesproehen ist dieser 
Halt, weleber endlieh g~inzlich versehwindet. Also dehnt sich die 

R~ihre, wenn das Wasser in sie langsam dringt, periodiseb aus. 
Bisweilen hat die systolische Linie zwei Einbiegungen; bier debnt 
sich also die R~ihre in drei Perioden aus. 

Um den Puls zu erlernen, wlihlten wir eine andere Form des 
Vei, suches. Wit suebten die meebanischen Bedingungen so iihn- 
lieh als m~iglich denen der normalen Bluteireulation zu maehen. 

Anfangs stellten wit die Versuche in derjenigen Form an, wie sie 

yon Marey und Andern ausgef~ibrt waren: wir brachten die Puls- 

wellen, eine mit Klappen vevsehene hohle Kautschukkugel zusam- 
mendri]ckend, hervor. Abet diese Versuehe erwiesen sich als un- 
genau, denn es war unmiiglich, wie viel I~Ilihe wir aueh daran 
setzen moehten, das Zusammendr~|eken der Kugel mit gleiehblei- 
bender Kraft nod Griisse auszuftihren; unter diesen Umstlinden 
konnte abet weder die Dauer der Systole, noel] die w~ihrend des 
ZusammendriicKens in die R~hre tretende Wassermenge sicb be- 
stiindig gleieh bleiben, l)iese beiden Umst:inde sind aber, wie wir 
sp~iter sehen werden, von grosser Wiehtigkeit. Dabei entspra- 
chert auch die Klappen, welehe die Oeffnung entweder in Folge 
ihrer Schwere, oder in Folge ihrer Elastieit~it seblossen, niebt yell- 
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kommen den Klappen des tierzens. Die Pulse, welche bet diesen 
Versuchen erhalten werden, sind niemals gleichm~ssig, was man 
aus der Abbildung Fig. 15, ether der gelungensten, die wir nut 
mit Hiilfe dieses Apparates erhalten konnten, sehen kann. 

Da wir bet solchen Versuchen keine genauen Resultate zu 
erhalten hoffteu, so richteten wit einen anderen Apparat ein, mit 
dessert It~ilfe wir viel genauere Versuche anstellen konnten. In 
Fig. 16 ist dieser Apparat abgebildet. 

Er besteht aus ether messingenen Pnmpe a, welche durch 
den Hebel b in Thlitigkeit gesetz~ wird. Vermitte]st der Schraube 
c, auf welche sich der Hebel bet seinem Emporsteigen stemmt, 
wird sein Gang geregelt, d. h. es wird mSgiich, ihm einen 
Schwung yon beiiebiger, jedoch sich immer gleichbleibender GriJsse 
zu ertheilen; dadurch wird es miiglicb, in die R~ihre eine beliebig 
grosse, immer jedoch bestimmte Fltissigkeitsmenge einzuspritzen. 
Indem wir auf den Hebel Gewichte h~ingen, kiinnen wir ibm eine 
best~ndige Kraft, mit tier die Pumpe beim Hervorbringen tier Puls- 
wellen wirken wird, ertheilen. Das Gewicht rasch gegen den An- 
fang oder das Ende des ttebels rtickend, ki~nnen wir diese Kraft 
W~ihrend des Versuches pl~itzlich vermindern oder vergrSssern. 
Auf die aus der Pumpe tretenden messingenen RShren d d wer- 
den die Klappen e aufgesetzt. Diese Klappen sind nach dem Vor- 
bilde der Aortenklappen eingerichtet. In Fig. 17 ist eine solche 

Klappe in natfirlicher Griisse darges/ellt. Die messingene R~ihre f 
hat auf einem Ende drei bogenfSrmige Ausschnitte, gegen welche 
die Klappen g gg  gedriickt werden. Zwischen die Klappen und 
die bogenfSrmigen Ausschnitte werden viereckige Handschuhsttick- 
chert gelegt und die Klappen nachher angedrtickt. Jetzt bilden die 
zusammengelegten Klappen ein Riihrchen, dessert Durchmesser dem 
Durchmesser des mit Ausschnitten versehenen RShrchens gleich 
ist; die erste RShre bildet also eine Fortsetzung der letzten. Die 
zwischen den Klappen un~l den Ausschnitten eingeklemmten Hand- 
schuhsttickchen bilden aber  drei den Aortenklappen durchaus glei- 
che Klappen. Die herausstehendea Handschuhsttickchen werden 
beschnitten, und das KlappenrShrchen mit Seide bewickelt und 
mit Siegellack verklebt. Die so eingerichteten Klappen schliessen 
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sehr fest, halten einen enormen Druek aus und verderben nicht, 
wenn man sie selbst mehrere Wochen lang bestiindig in Wasser 
hiilt. Ausserdem kann man in diesen Klappen eine beliebige In- 
sufficienz herstelien. 

Der so eingerichtete Apparat erlaubte uns, die Versuche auf's 
Verschiedenartigste zu variiren. Mit seiner Hillfe konnten wir die 
Kraft des Herzens in den weitesten Grenzen ablindern~ konnten 
die in die Rtihre eingespritzte Wassermenge nach Belieben ver- 
gr~issern oder vermindern, und waren hierbei immer iiberzeugt, 
dass in verschiedenen Versuchsreihen die Pulswellen unter den- 
selben Bedingungen hervovgebracht waren. 

Die Pulse, die vermittelst dieses Apparates hervorgebracht 
wertlen, sind durch Nichts yore menschlichen verschieden,~ und wit 
konnten ohne Miihe alle Pulsab~iuderungen ohne Ausnahme, wie 
normale, so auch pathologische, kiinstlich hervorbringen. 

Alle~Pulsformen, welche bei Kranken und Gesunden aogetrof- 
fen werden, miissen in zwei Kategorien getheilt werden: 1) ein- 
fache (nicht dicrotische) und 2) doppelte (dicrotische) Pulse. Bei 
den ersten i s t  die diastolische Linie eben (ohne Einbiegungen) 
oder fast vollkommen eben; bei den anderen ist sie wellenfi~rmig. 
Der dicrotische Puls zerfiillt wiederum in mehrere hrten: in einen 
o b e r e n  Doppelpuls, wo der Anfang der diastolischen Welle tiber 
d em hnfange tier s~stotisehen steht; in einen m i t t t e r e n ,  wo der 

Anfang der diastolisehen Welle auf gleichem Niveau mit dem An- 
fang der systolischen steht; und einen u n t e r e n  Doppelschlag, 
wo der Anfang der diastolischen Welle niedriger, als der Anfang 

der systolischen steht (Fig. 18 his 20). 
Zu den dicrotischen Pulsen kann man den unteren nicht- 

dicrotischen schlingenftirmigen Puls rechnen (bier bildet die zweite 
diastolische Welle den Anfang der folgenden systolischen Linie 

und gibt dem Pulse das Ansehen einer Schlinge) Fig. 21. 
Da die diastolische Linie im oberen Doppelpuls nicht eine, 

sondern mehrere Wellen bildet, so kann man ihn auch pol~cro- 
tisch nennen; dann muss also der mittlere, e ine  diastolische Welle 

bildende Puls dicrotisch, und der untere, nur eine halbe dia- 
stolisehe Linie besitzende Puls halbdicrotisch genannt werden. 
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Versuchen w i r e s  jetzt mit Hillfe unseres Apparates die Bedin- 
gungen, unter welchen sich tier dicrotische und der niehtdicrotisebe 
Puls bilden, zu bestimmen. Zu dem Versuche nehmen wir eine 
elastische 2 M. lange, 4 Mm. breite R~hre. Vermittelst tier Sehraube c 
wolien wir dem Hebel einen bestimmten Gang ertheilen; die Puls- 

wellen werden in bestimmten Zeitriiumen durch ein auf  die Mi-tte 
des Hebels geh~ngtes Gewicht yon 250 Gr. hervorgebracht. W~ih- 
rend des Versuches wollen wir die Lage des auf  der Ri/hre be- 

festigten Sphygmographen in ga r  nichts ~indern. Unter diesen Um- 
stiinden werden wir bald das der ausstriimenden Flilssigkeit sicb 
entgegenstellende Binderniss, bald die Kraft des Herzens vergriissern, 
die Pulsfrequenz, die in die Rbhre bei jeder Systole tretende Fl0s- 
sigkeitsmenge bleiben bestlindig dieselben. 

Fangen wir unsere Versuche bei einer Verengung der R~hre 
yon einem balben Millimeter an. Bei solch einer Verengung wird 
der Puls niehtdicrotiseh sein. Wenn wir jetzt die Kraft des Iter- 
zens vergriissern, ohne i n  Etwas die tibrigen Bedingungen abzu- 
~ndern, so erhalten wit einen dicrotischen Puls. Dieser Puls wird 
griisser, als der nichtdierotische sein, die dicrotischen Wellen wet- 
den jedoeh ebenso hoch, wie die niehtdicrotischen stehen. Die 
l%igung der sinkenden (diastolischen) Linie bleibt dieselbe, die 

steigende (systolisehe) Linie aber wird weniger schr~ig (mehr 
senkrecht). Um es augenseheinlicher zu macben, wollen wit auf 
derselben Sebeibe die eine tt~ilfte der Pulse dutch ein Gewicht yon 
250 Gr., die andere dureb ein Gewicbt yon "500 Gr. zeiebnen. Mit 
unserem Apparat ist es leicht, dieses anzustellen, man muss nut 
im Moment, wo tier Hebel emporgehoben wird, das Gewicht yon 
250 Gr. yon der Mitre auf das Ende des ttebels riieken. Die Ab- 
bildung ist bei einer Verengung yon 0,5 Mm. erhalten women 
(Fig. 22). 

Verengen wir jetzt das Riihrenende. Mit jeder neuen Ver- 
engung verkleinert sieh der Puls und der Doppelschlag; die stei- 
gende und. sinkende Linie neigen sich mehr und mehr, und wit 
erhalten bei einer Verengung yon 0,3 Mm. auf's 1Neue eirien nicht- 
dicrotisehen Puls. Das Niveau einer ganzen Pulsreihe erhebt sich 
bei jeder Verengung; also w~ichst mit jeder Verengung der Seiten- 

hrchiv f. pathol, hnat, Bd. XXX, Hft, I u, 2. 1 ~ ' " 
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druck. Wenn wit jetzt wiederum die Herzkraft vergri~ssern, die 
tibrigen Bedingungen abet dieselben bleiben, so erhalten wir auf's 
Neue einen dicrotisehen Puls, auf derselben H~he (der Seiten- 
druck ~indert sieh nicht) und mit gleieher Neigung der sinkenden 
Linie, die steigende Linie abet wird, wie aueh im vorigen Ver- 
suehe weniger schr~g sein. Biese Ver~nderungen der Pulsform 
sind auf Fig. 23 dargestellt. 

Wird die Ri~hre bis zu 0,1 Mm. verengt, so erhalten wit auf's 
Neue einen niehtdierotisehen Puls, vergr~ssern wir die tterzkraft, 
so wird er ~ieder dierotiseh (Fig. 24). 

Diese Versuche kann man so lange fortsetzen, bis die in 
Folge tier Verengung entstandene Spannung der R~hre so bedeu- 
tend wird, dass die Pulswellen kaum zu bemerken sind. 

In diesen Versuehen erhielten wit aus niehtdierotisehen dop- 
pelte Pulse, indem wir die Kraft des Herzens vergr~sserten. Bet 
Seitendruek blieb dabei immer derselbe. Niehtdicrotisehe Pulse abet 
erhielten wit aus dierotisehen, indem wit das Hinderniss in dem 
Ausgangsende der R~hre vergr~sserten. In diesem Falle wurde 
also der Seitendruck gesteigert. Man kann abet die eine Pulsform 
in die andere aueh auf eine andere Weise tiberftihren. 

Stellen wit eine neue Versuchsreihe an. Wir beginnen bei 

einer Verengung des R~ihrenendes yon 0,1 Mm., einer Herzkraft yon 
2000 Gr. Die tibrigen Bedingungen bleiben dieselben, wie in den 

friiheren Versuchen. Jetzt vermindern wir abwechselnd bald die 
Herzkraft, bald das Hinderniss, Dabei werden wir dieselben Re- 
sultate, wie in der vorigen Versuchsreihe, nur in umgekehrter 
Ordnung erhalten. So erhalten wir Anfangs die zweite H~ilfte der 
Fig. 24. Vermindern wit die lterzkraft um die H~ilfte, so erhalten 
wir aus der zweiten die erste H~ilfte der Fig. 24. Erweitern wir 
das Ausgangsende der Riihre bis auf 0,3 Mm., so erhalteu wit aus 
der ersten Hiilfte der Fig. 24 die zweite der Fig. 23. Wird die 
Herzkraft um die H~ilfte vermindert, so erhalten wir aus der zweiten 
H~ilfte der Fig. 23 die erste u. s .w. Dabei mussten wir, um aus 
dem dierotisehen einen nichtdierotischen Puls zu erhalten, immer 

die Herzkraft, um abet aus dem niehtdicrotischen einen dierotisehen 
z u  machen, das Hinderniss vermindern. Im ersten Falle wurde der 
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stole ist, wollen wit versuchen zu erkl~iren, woher und wie eine 
sehnelle Systole den Doppelschlag her vorbringt? 

lJm diese Frage zu beantworten, ~verden wit den Zustand 
der Rtihre w~ihrend eines dutch eine langsame Systole und w~ih- 
rend des durch eine rasche Systole hervorgebrachten Pulses be- 
trachten. Zu diesem Zweeke wollen wir die Riihre im senkreeh- 
ten Durehschnittsrisse darstellen. Dieser Durehsehnittsriss kann 
ziemlich genau dargestellt werden. Da jeder Punkt der Riiliren- 
wand sich wiihrend der Systole gleich weit ausdehnt und w~ihrend 
der Diastole gleieh weit zusammenflillt, so kennen wir, wenn uns 

die Form der Ausdehnung' und des Zusammenfallens eines Punktes 
der RiShrenwand bekannt ist, die Form der Ausdehnung und des 
Zusammenfallens der R~ihre in allen iibrigen Punkten. Der dureh 
den Sph~gmographen gezeiehnete Puls drtiekt die Ausdehnung und 
das Zusammenfallen der Rtihre (Arterie) in einem Punkte aus, 
daher bedienen wir uns seiner,  um den Duiehsehnittsriss der 
Riihre darzustellen. 

Wit bringen drei Pulsreihen dureh drei Systolen yon ver- 
sehiedener Sehnelle, bei in allem Uebrigen gleiehen Bedingungenl 
hervor: ftir die erste Pulsreihe nehmen wir eine Systole (Gewieht) 
yon 500 Or., fur die zweite die yon 1000 Gr., fur die dritte yon 
2000 Gr. Naehher nehmen wir den Durehsehnittsriss der Riihre 

,1 

und legen auf jede Seite der Zeiehnung in den entspreehenden 
Punkten je einen Puls aus jeder Reihe auf, dann erhalten wit 
einen Durehsehnittsriss tier Riihre w~hrend dreier Pulse, welehe 
sich yon einander nut dutch die Sehnelle der Systole untersehei- 
den (Fig. 26). 

Aus tier in I~olzsehnitt a wiedergegebenen Figur sieht man, dass 
die Riihre durch dieselbe einstrtimende Wassermenge desto mehr er- 

weitert wird, je raseher die 

Systole erfolgt. Ausserdem 
sieht man, dass naeh Be- 
endigung einer langsamen 
Systole die "Rtihre sieh 
gleiehm~issig z usammen-. 
zieht, naeh Beendigung 
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Seitendruek nieht ver~indert, im zweiten aber verminderte er sieh. 
Also k~nnen wir aus einem nichtdierotisehen einen doppelten Pals 
auf zweifaehe Weise erhalten: 1) wenn wir die Herzkraft, alle 
fibrigen Bedingungen gleieh gesetzt, vergrUssern; 2) wenn wir das 
Hinderniss in dem Ausgangsende der R~hre vermindern, ohne die 
tibrigen Bedingungen zu ~indern. In beiden Fiillen wird die Systole 
schneller zu Stande kommen. 

Um aus einem doppelten einen nichtdicrotischen Puls zu er- 
halten, mtissen wit entweder: 1) die Herzkraft vermindern, ohne 
die tibrigen Bedingungen zu ~indern, oder: 2) das Hinderniss im 
Ausgangsende vergriissern, die tibrigen Bedingungen gleichgesetzt. 
In beiden F~illen verlangsamen wit' die Systole. Also ist eine 
sehnelle Systole nothwendige Bedingung des Doppelschlages, eine 
langsame nothwendige Bedingung des nicbtdicrotischen Pulses; der 
Seitendruck kann dabei beliebig gross sein. 

Wenn wir die Angaben des Sphygmographen durch unsern ma- 
nometrischen Apparat controliren, so finden wir eine vollst~indige 
Uebereinstimmung zwischen den ersteren und den Angaben des 
letzteren. 

Es ist uns gelungen, die eben beschriebenen Versuche 
fiber das ttervorbringen der kiinstlichen Pulse auch an Lei- 
ehen zu bestiitigen. Wir vereinigten~ die Arteri~ subclavia mit 
unserem Apparat und spritzten in sie eine dem Blutserum ent- 

SPl'echende Eiweissliis~ng ein; solch eine EiweisslSsung gebrauch- 
ter~ wit, um alas die Versucbe sehr erschwerende Oedem tier Ex- 
tremit~it zu verhfiten. Ungeaehtet dieser Behutsamkeit abet stellte 
sieh das Oedem dennoeh ein. Aber im Anfange der Versuehe 
konnten wit den dicrotisehen Puls leieht in den niehtdicrotischen 
iiberfilhren, indem wir bloss die Kraft des Herzens veriJnderten. 
huf der yon der Radialarterie erhaltenen Abbildung (Fig. 25) ist 
die erste H~ilfte dutch ein Gewicht yon 500 Gr., die zweite durch 
ein Gevdcht yon 1000 Gr. hervorgebracht. 

Wir enthalten uns noeh, aus den vorigen Versuchen weitere 
Sehlfisse zu ziehen und fahren fort, die Erscheinungen des Doppel- 
schlages zu untersuchen. Nachdem wit erfahren haben, dass eine 
nothwendige Bedingung.seines Zustandekommens eine sehnelle Sy- 

11" 
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einer raschen ungleichm~ssig; sie erweitert sich im letzteren Falle 
naeh einer raschen und starken Contraction auf's Neue, zieht sich 
wieder zusammen u. s.w. und diese Contractionen und Erweite- 
rungen werden desto g rosse t  sein, je rascher die Systole war. Es 
ergibt sich aus diesem Umstande, dass die consecutiven Schwin- 
gungen der Riihre (Contraction und Erweiterung) unmittelbar yon 
der Schnelligkeit und Griisse ihrer Erweiterung w~ihrend der Sy- 
stole abhlingen. Wir wollen, um diese Abh~ingigkeit besser zu be- 
greifen, das zwischen den Contractionen und Erweiterungen ver- 
schiedener Riihrentheile bestehende Verh~iltniss untersuchen. Der 
Anfang und das Ende der R(ihre werden zu diesem Zwecke in 
manometrisehe Apparate eingeftihrt, die Pulse aber dutch eine 
rasehe Systole hervorgebracht. Um die Schwankungen der Fltis- 
sigkeit in beiden hpparaten gleiehzeitig beobachten zu k~innen, 
werden sie neben einander gestellt. Wir werden dabei sehen, dass 
die Fllissigkeit in den Apparaten abwechselnd schwankt: wenn in 
dem n~lher zum Anfange der Riihre liegenden Manometer das Auf- 
steigen der Fltissigkeit schon beendigt ist, f~ingt es in dem mehr 
entfernten eben an; wenn die Fliissigkeit im ersteren fiillt, geht 
im letzteren das hufsteigen derselben vor sich; wenn im ersteren 
die FlUssigkeit zum zweiten Male steigt, so beginnt sie im letzte- 

ren zum ersten Male zu fallen u. s .w.  Es erweitert sich also bei 
raseher Systole das eine Ende der Riihre, w~ihrend das andere sich 

zusammenzieht, und umgekehrt. 
Wenn wit jetzt die Pulse dureh eine langsame Systole ber- 

vorbringen, so werden wir sehen, dass, sobald im ersten Mano- 
meter die Fltissigkeit bis zu ~ der ganzen Htihe, auf welche sie 
sieh wiihrend der Systole erhebt, gestie~,en ist, im zweiten Mano- 
meter alas Steigen derselben ebenfalls beginnt, wonach die Fltis- 
sigkeit in beiden Manometern parallel emporsteigt. Sogleich nach 
dem Beginn des Fallens der Fliissigkeit im ersten Manometer fiingt 
sie aueh im zweiten Manometer zu sinken an, worauf die Fltissig- 
keit in beiden Manometern parallel sinkt. Im ersten Moment sinkt 
die Fltissigkeit ziemlich rasch in beiden Manometern, sp~iter aber 

gesehieht das Sinken langsamer, und wenn dieSyst~)le von langer 
Dauer war, so verlangsamt sieh das Sinken der Fltissigkeit so be- 
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deutend, dass sie sogar einen Halt macht. Den letzteren Fall wer- 
den wit sp~iter speciell untersuchen. Es erfolgt also bei langsamer 
Systole die Erweiterung und Contraction des Ein- und Ausgangs- 
endes der R(ihre fast gleichzeitig. 

Daraus ist es leicht zu begreifen, woher sich die Riihre bei 
rascher Systole nieht gleichm~issig, sondern, so zu sagen, sprung- 
w~ise contrahirt, wiihrend bei langsamer Systole die Contraction 
gleichm~ssig erfolgt. 

Nach Beendigung einer rasehen Systole wird die Differenz in 
der Spannung der Rfihrenwande des Ein- und Ausgangsendes der 
Rtihre eine sehr grosse, und zwar um so gr~issere sein, je 
rascher die Systole ist. Daher wird nach einer raschen Systole 
das Eingangsende der Rtihre in Folge der grtisseren Spannung 
seiner Wiinde bei gleiehzeitig unbedeutender Spannung tier Ri~h- 
ronwlinde des Ausgangsendes sieh sehr rasch contrahiren, da- 
bei werden die Rtihrenwlinde eine bedeutende Tr~gheit erhalten 
und werden sieh in Folge dessen st~irker, als es zur Herstellung 
des Gleiehgewichts der Spannung in heiden R•hrenenden erfor- 
derlich ist, zusammcnziehen. Es erfolg't-auf diese Weise, naeh 
Beendigung tier Contraction des Ri~hrencndes, wiederum eine Stti- 
rung des Gleichgewiehts der Spannung; jetzt wird die in das Aus- 
gangsende tretende Fltissigkeit die Wiinde desselben in eine grSs- 
sere Spannung versetzen, wiihrend die W~inde des Eingangsendes 
sieh in einer geringeren Spannung befinden. Daher wird sich 
jetzt das Ausgangsende contrahiren, was die Erweiterung des 
Eingangsendes zur Folge hat, das letztere contrahirt sieh auf's 

Neue und erweitert wiederum das ~Ausgangsende u. s.w. Diese 
abwechselnden Contraetionen und Erweiterungen der Rtihrenenden 
dauern so lange fort, his sich das Gleiehgewieht in der Spannung 
ihrer Wiinde hcrstellt. 

l%ch Beendigung einer langsamen Systole ist die Differenz in 
der Spannung der beiden R~ihrenenden eine unbedeutende und sie 
wird tiberdies sogleieh ausgegliehen dureh den Abfluss der Fltis- 
sigkeit aus dem Eingangsende der Rtihre in das tterz. Daher con- 
trahirt sich auch die R(ihre fast gleiehmassig. Wenn das Gleieh- 
gewicht schon wlihrend der Systole hergestellt wird, so kann, 
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wie wir sp~iter sehen werden, ein schwacher Dicrotismus Statt 
haben. 

In wie weit aber sind die Resultate dieser Versuche zur Erklii- 
rung der Blutbewegung anzuwenden? Kann man auf ein ganzes Riih- 
rensystem die Vorglinge, welche in einer R(ihre beobachtet waren, 
iibertragen? Bis jetzt hatte man gewi~hnlich die Form des Pulses 
an einer Ri~hre studirt and, die Ergebnisse der Untersuchungen 
auf die Blutbewegung tibertragend, vieles dutch Voraussetzungen 
erg~inzt. Um zu erfahren, in wie weit diese Untersuchungen bei 
Erkl~irung der Blutbewegung anwendbar sind and um uns nicht 

in Muthmaassungen zu ~r wollen wit einige Versuche an 
Riihrensystemen anstellen. 

Zu diesem Zwecke wollen wit das einfachste S~stem ~v~ihlen. 
Vonder  Hauptriibre leiten wit, 0,3 M. yon ihrem Anfange entfernt, 
einen Zweig yon 0~6 M. L~inge ab. Auf das Eingangsende der 
Hauptriihre legen wit den Sphygmographen an und verengen das 
Ausgangsende bis auf 0,3 Mm. Die HauptrShre sell die Aorta und 
die hrterien der ~tnteren Extremit~iten, der Seitenzweig aber die 
hrterien der oberen Extremit~iten vorstellen. Jetzt unterbinden wir 
zuerst den Seitenzweig bei seinem hnfange und bringen dann dop- 
pelte Pulse hervor. Die dabei erhaltenen Pulse haben die Form 

des Holzschnittes b. 

Wean wir jetzt den Seitenzweig mit der tIauptr[ihre verbinden 
und die husgangsenden der beiden R(ihren so verengen, dass das 
Ilinderniss ftir das husstr(imen der Fltissigkeit ungef'fihr dasselbe 
wie im vorigen Versuehe bleibt und doppelte Pulse hervorgebracht 
werden, so erhalten die Pulse die Form in Holzschnitt e. 

bus dieser Figur sehen wir, dass die frtihere Pulsform durch 

alas I-IinzufUgen eines Seitenzweiges einige Ver~inderung erlitten 

hat. Diese Ver~inderung besteht darin, dass im Zwischenraume 
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zwiseben der systo]ischen Welle und der ersten diastolisehen noch  
e ine  kleine Welle erschienen ist. Augenscheinlich ist diese kleine 
Welle durch die Contraction des peripherischen Endes des Seiten- 

zweiges hervorgebracht worden, bTach dieser kleinen Welle folgten 
eben dieselben grossen Wellen und in derselben Reihenfolge, wie 
wir sie bei der Pulsation der nichtverzweigten R~hre erhalten haben. 
Untersuchen wit den Puls am Peripherieende des Seitenzweiges, 

so erhalten wir ganz dieselbe Form; auch bier werden die kleinen 

Wellen yon ebenso grossen und in derselben Reihe nach einander 
foigenden Wellen begleitet, wie wir sie beim Anfangsende der 

grossed RShre erhalten haben, nut erscheinen sic hier etwas sp~iter. 
Wenn wir den Puis l~ngs des ganzen Verlaufes der grossen RiJhre 
untcrsuchen, so bemerken wit, dass die kleine Welle sich ziemlich 

weit verbreitet, so dass auf dem 

yon der Mitre der RShre erhal- 
tenen Pulse diese Welle noeh 
deutlieh zu unterseheiden ist 
(Holzschnitt d~). 

Aus den an verzweigten RShren angestellten Versuchen mtlsste 
man schliessen, dass der doppelte Puls beim Mensehen auf der 
diastolischen Linie zwei verschieden geformte Wellen haben sollte: 

1) vordere, kleinere, welehe yon den Arterien des Kopfes und der 
oberon Extremitaten herriihren, 2) gr~ssere, die ersteren begleitende, 

die yon den Arterien der unteren Extremit~iten entstehen. Man fin- 
det auch wirklieh solehe Pulse, abet nieht immer; ausserdem~sieht 
man bei diesen Pulsen nur eine einzige erste Welle und sehr of t  
zwei Wellen der zweiten Ordnung. In den meiSten F~llen jedoeh 

tinder man entweder die kleine 

Welle gar nicht vor, oder sie 
wird dureh eine leiehte W~lbung 
des ersten Theiles der diastoli- 

schen Linie bezeichnet. An den 

auf Holzschnitt e abgebildeten 
Pulsen, die yore Mensehen erhalten sind, sieht man deutlieh die 

kleine und die sie begleitende grosse Welle; die Ubrigen sind 
nicht so deutlieh. 



Da man in den meisten F~illen die vordere Welle nicht vor- 
,findet und da ihre An- oder Abweseaheit keinen grossen Einfluss 
auf die iibrigen Pulstheile hat, so ,sind die Ergebnisse der Puls- 
untersuchungen an einfachen RShren vollkommen anwendbar auf die 
Blutbewegung. Wenn wir unter dem Eingangsende die Aorta, unter 
dem Ausgangsende ihre Zweige uns vorstetlen, so ist die Entstehung 
der doppe|ten Wellen im natiirliehen Pulse leicht zu begreifen. 

Wit haben gesehen, class bei einer rasehen Systole tier Dop- 

pelschlag daher entsteht, dass bei ihrer Beendigung das Oleich- 
gewieht in der Spannung der einzehien Riihrentheile bedeutend ge- 
stiirt wird. Abet die Stiirung des Gle!cbgewiehts kann auch bei 
einer langsamen Systole statthaben, und dann erhalten wit eben- 
falls einen, wenn aueh sehwaehen Dierotismus. 

Dieser Dierotismus entsteht naeh einer lange dauernden Sy- 
stole. Wenn wit dem Hebel einen grossen Gang ertheilen und die 
Pulse dutch kleine Oewiehte hervorbringen, so wird der Hebel sehr 
langsam niedersinken. Wenn wit jetzt eine Ri~hre nehmen, deren 
Enden dutch manometrisehe Apparate gehen, so werden wir Folgen- 
des sehen: zuerst steigt (lie Fltissigkeit im ersten Manometer, dar- 
auf im zweiten und erhebt sieh hernaeh in beiden parallel. Nachdem 
sie eine gewisse tIShe erreicht hat, bleibt sie zuerst im ersten, dar- 

auf im zweiten Manometer stehen und erhebt sieh schon nicht mehr, 
ob~leieh die Systole fortdauert. Nach Beendigung der Systole beginnt 

die Fliissigkeit zuerst im ersten, darauf im zweiten Manometer zu 
sinken und f'~llt naehher in beiden R~hren parallel. Dieses Sinken geht 
im ersten Moment ziemlieh raseh 
vor sich, dal'au fmach t die Fliissig- 
keit flair und sinkt nach diesem 
sehon viel langsamer. Die unter 
solehen Bedingungen dureh den 
Sphygmographen erhaltenen Pul- 
se werden einen horizontalcn 
Gipfel und eine manchmal von 
einer sehwaehen Welle begleitete 
Einbiegung auf der diastolisehen 

Linie hahen (Itolzsehnitt f, g). 
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Die erste Figur ist bei einer Verengung .von 0,1 Millim., die 
zweite yon 0,3 Mm. erhalten. - -  Je mehr wir das Ausgangsende 

erweitern, desto weniger wird 
die Einbiegung auf der diasto- 
lischen Linie zu bemerken sein 
(Holzschn. h, das Ende der Ri~hre 
auf 0,5 Mm. verengt), so (lass der 
Puls endlich vollsffindig nichtdi- 
crotisch wird ([lolzschn. i, das 
Eade der Ri~hre auf 1 Mm. :ver- 

engt). Aueh hier entsteht der 
Doppelschlag in Folge der StS- 
rung des Gleiehgewichts in der 
Spannung. 

Kurz vor Beendigung der Systole ist das Gleichgewieht in der 
Spannung aller R~hrentheile hergestellt; es wird dadurch bewiesen, 
dass die Ri/hre sich weder in ihrem Eingangs-, noch ihrem Aus- 
gangsende mehr ausdehnt. Kaum ist die Systole beendigt, so 
strSmt pliitzlieh eine bedeutende Ftiissigkeitsmenge zurtick zum 
Herzen, urn die Klappen zu schliessen. Gleich nach dem Abstr~- 
men der Fltissigkeit fallen die W~inde des Eingangsendes zusammen 

und werden weniger gespannt sein. Diese Verminderung der Span- 
nung der W~inde des Eingangsendes ist die Ursaehe des Dierotis- 
runs. Dieser Dicrotismus beginnt also mitVerminderung der Span- 
hung der W~inde des Eingangsendes, nicht abet mit ihrer Ver- 
gri~sserung, wie es bei rascher Systole der Fall ist. Beide aber 
werden durch dieselbe Ursaehe bedingt - -  rasche Stiirung des 
Gleiehgewichts in der Spannung der einzelnen Riihrentheile. 

Wenn rasehe Systolen langsam auf einander folgen, so wird 
die RShre wiihrend der Diastole Zeit haben, mehrere Schwingun- 
gen auszuffihren, und der Puls wird dann ein polyerotiseher, oder 
wenn yon seinen diastolischen Wellen nut eine zu bemerken ist, 
ein oberer dicrotischer sein. 

Wenn aber die Systolen rasch auf einander folgen, so hat die 

Riihre nut Zeit, zuweilen e ine ,  zuweilen eine halbe Schwingung, 
zuweilen nur die aufsteigende Linie der diastolischen Vgelle aus- 



zufUhren. Im ersten Falle wird der Puls ein dierotischer oder 
doppelter mittlerer, im zweiten ein halbdicrotischer oder doppelter 
unterer, im dritten ein niehtdicrotischer unterer oder sehlingenfiir- 
miger sein. Auf Fig. 27 sind diese Pulse abgebildet. Sic sind bei 
allmliliger Verschnellerung des Pulses erhalten worden. Das Steigen 
des Niveau's der Puisreihen deutet auf Vergrtisserung des Seiten- 
druckes bei Verschnellerung der Pulsation. S. auch Fig. 38, 39 u. 40. 

Dasselbe sieht man aueh auf Fig. 28 u. 29, die zweite ist die 

Fortsetzung der ersten. 

Ueber den Charakter der diastolisehen Linie muss man Fol- 

gendes aussagen: je grtisser das Hinderniss ist, desto langsamer 
erfolgen die Sehwingungen der Riihrenw~inde w~hrend der Diastole, 

daher werden die diastolisehen Wellen, alle tibrigen Bedingungen 
gleiehgesetzt, desto breiter sein, je griisser das Hinderniss in der 

Riihre ist. 
Die Fig. 30 ist bei kleinerem, die Fig. 31 bei griisserem Hin- 

dernisse (Widerstande) erhalten worden. 
Untersuehen wit jetzt die Bedeutung des niehtdicrotisehen und 

des oberen dicrotisehen Pulses. Naeh Mare?  soil der erste auf 
eine Vergrtisserung, der zweite auf eine Verkleinerung des Seiten- 
druekes deuten. Wir haben aber gesehen, class wie der dicroti- 

sche so aueh tier niehtdierotisehe Puls bei demselben Seitendrueke 
entstehen kSnnen, wenn nur im ersten Falle die Systole raseh, im 

zweiten aber langsam erfolgt. Da es aber eine Menge Abstufun- 
gen in dem Seitendrueke geben kann, so gibt es auch eine Menge 

dierotiseher und niehtdierotiseher, dem Drucke nach ~iquivalenter 

Pulse. Also kann der Dierotismus oder Niehtdierotismus des Pulses 
kein Criterium bei der Beurtheilung des Seitendruckes abgeben. 
Daher sehliigt man zur Bestimmung des Seitendruckes vor, die Nei- 
gung der diastolisehen Linie in Betraeht zu nehmen: je sehr~ger 

s ie  steM, desto griisser ist der Seitendruek*). Obgleich es bei 

*) Da abet die 5IeigungsgrSsse der diastolisehen Linie yon der GrSsse des Hin- 
dernisses (Widerstandes) im Ausgangsende der RShre abhiingt, so werden wir 
der Wahrheit naher sein, wenn wir nach der Neigung der diastolischen Linie 
fiber die GrSsse des Hindernisses, nicht aber fiber die GrSsse des Seiten- 
druckes urtheilen. 
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dem dicrotischen Pulse schwerer ist, als bei dem nichtdicrotischen, 
diese Neigung zu bestimmen, so ist es dennoch miiglich, well 
seine Wellen an der diastolischen, bei einer langsamen Systole 
sich bildenden Linie entstehen. Dabei kiJnnen die Wel|en selbst 
zur Beurtheilung des Hindernisses dienen; sie werden, wie wir 
es schon gesagt haben, desto breiter sein, je grSsser das tIinder- 
hiss ist. 

Wenn in Folge einer bedeutenden Pulsfrequenz der gri~sste 
Theil der diastolischea Linie verschwindet, so wird es unmSglich, 
nach ihrer Neigung fiber das Hinderniss zu urtheilen. In diesem 
Falle kiJnnen wit unser Urtheit auf die Zahl der diastolischen 
Wellen, welche zwischen zwei Systolen stehen, grtinden: bei der- 
selben Pulsfi'equenz werden breite, weniger zahlreich zwischen zwei 
Systolen stehende Wellen einem griJsseren Hindernisse entspre- 
then, und umgekehrt eng e und zahlreichere einem kleineren. Da- 
her wird bei zwei gleich frequenten Pulsen der halbdierotische 
einem grSsseren Hindernisse entsprechen, als der dicrotische. Da- 
bei werden die bei gr~isserem Hindernisse entstehenden Puise 
kleiner, als die bei geringerem ttindernisse entstehenden sein. 

Auf den Abbildungen Fig. 32- -40  sind verschiedene hrten des 
dicrotischen Pulses bei verschiedenen Verengungen des R(ihren- 

endes dargestellt. Bei jeder Verengung stellen wit drei verschie- 
dene Stufen der Pulsfi'equenz vor. 

Das R(ihrenende ist his 0,2 Mm. verengt: Fig. 32 oberer 
Doppelpuls, Fig. 33 mittlerer Doppelpuls, Fig. 34 unterer Doppel- 
puls. Verengung yon 0,3 Mm.: Fig. 35, 36, 37. 

Die Abhiingigkeit der Breite der diastolisehen Wetlen yon tier 
Gr~sse der Vet'engung kann man noch besser bei allmiiliger Ver- 
schnellerung des Pulses sehen. Verengung yon 0,25 Mm.: Fig. 38. 
Verengung yon 0,5 Mm.: Fig. 39. Verengung yon 0,7 Mm.: 
Fig. 40. 

Bei dem Herverbringen der drei letzten Abbildungen blieb die 
Herzkraft und die eingespritzte Wassermenge bestiindig dieselbe. 

Als wir diese Resultate mit den Resultaten tier an Kranken und 

Gesunden angestellten Beobachtungen vergiiehen, tiberzeugten wir 

uns, dass sie v011kommen auf die Erscheinungen der Bluleircula- 
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tion iibertragen werden konnten. Die Ergebnisse dieser Beobach- 
tupgen theilen wir bier nur in allgemeinen Umrissen mit. 

Der nichtdicrotischa und der obera doppelte Puls sind win 

dam Krankan, so auch dem gesunden Organismus eigan; dar mitt- 
lere aber und dar untere sind nur bei Kranken anzutreffen (eine 

Ausnahme bildat das Turnen). Der nichtdicrotiseha Puls deutet 
auch hiar antweder auf ein vergr(issertes Hinderniss in der Blut- 

bewegung oder auf Verminderung der Herzkraft. Den Einfluss der 

Hindernisse auf die Form des Pulses kann man auch am Men- 

schen graphisch demanstriren; man muss nur d~e Riiumlichkeit 

des Arteriensystems verkleinarn. Dieses kann man entweder durch 
Zusammenpressen der beiden Art. femorales, wobei die Zahl dar 
Circutationswege bedautend varmindert wird, oder durch Contraction 

der Arterien unter dem Einflusse der K~ilta bewerkstelligen. In 
beiden F~illen wird der dicrotische Puls niahtdicrotisch. Noch leich- 
ter ist es, den doppelten Puls in den nichtdicrotischen tiberzu- 

fiihren, wenn man die Venen der untersuchten Extremit~it dureh eine 
Binde, die wie zum Blutlassen angelegt wird, zusammenpresst, wo- 
dureh wir ebenfalls die Hindarnissa in der Circulation der unter- 
suehten Extremit~it vergri~ssern. Dasselbe gaschieht auch, wenn 
dar Sph~gmograph zu lest angelegt wird, wobai eine 5ienge Haut- 

renan unwagsam werdan. Da man bei Subjectan, die eii~en vollen 
Arm haben, den Sphygmographen, um dan Puls zu erhaltan, sehr 

fast anlegen muss, so ist as bagreiflich, wohar man bei solchen 
Leuien best~indig nichtdicrotiseha Pulse erh~lt. Diesar Umstand be- 
wegta mieh, die Sehniire, weleha zur Bafestigung des Sphygmo- 

graphen dianen, durah ainan basonderan Befestigungsapparat zu er- 

setzen. 
Wenn in Herzkrankheiten die Cireulationshindernisse nicht g u t  

compensirt werdan, so versehwindet oder vermindert sich bedeu- 

tend der Doppelschlag. In diesem Falle ist die Hauptnrsache des 

nichtdicrotischen Pulses die Schw~iehung der Herzth~tigkeit, theils 
aber wird er auch durch die in Folge des Oedems und der Venen- 
~berfiillung entstehende Vargr~sserung der Hindernisse bedingt. 

Den Ein0uss des Oadems kann man sehr gut bai den an Leichen 
angestellten Versuehen beo~achten. Mit VergrSsserung des Oadems 
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verkleinert sich der Doppelsehlag und verschwindet endlieh ginz- 
lich. Wenn wir Einsehnitte in tier Hand der untersuehten Extre- 
mitlit anbringen, so  erscheint der Doppelsehlag auf's Neue. Bei 
der gesteigerten Herzthitigkeit w~ihrend des Turnens vergriissert 
sich der Doppelsehlag, ebenso wie der Seitendruck (in Folge der 
gesteigerten Pulsfi'equenz). 

Die Beobaehtungen an Fieberkranken, einerlei was auch die 
Ursache des Fiebers sein moehte; zeigten, dass wiihrend des Fie- 
bets jeder niebtdierotische Puls doppelt wird, der dicrotisehe aber 
einen hi~heren f;rad des Doppelschlags erhlilt. Da dabei der Puls 
frequenter wird, so ist es begreiflieh, wober wiihrend des Fiebers 
der obere dicrotisehe Puls in den mittleren und unteren iibergeht. 
Das Zusammentreffen dieser Umwandlungen des Doppelschlages mit 
Temperaturveriinderungen ist durehaus zuf'~illig und lange nicht 
best~indig. Wenn die Temperatur z. B, 390 C. hoch ist, so er- 
halten wir in einem Falle den oberen, in einem anderen den 
mittleren, in einem dritten den unteren Doppelschlag. l)aher 
kann man den Sphygmographen nicht, wie es Wol f  vorschliigt, 
zu Temperaturmessungen verwenden. Von der Richtigkeit des  
eben Ausgesagten wird es leicht sein sich zu fiberzeugen, wenn 
man den Puls bei Betrunkenen beobachtet. Bei Betrunkenen 

schl~igt der Puls viel schneller und geht oft in den mittleren und 
selbst unteren Doppelsehlag tiber, die Kiirpertemperatur aber ist 

oft um e i n e n  Grad unter der normalen. 
Nachdem wir tiber den Puls im Allgemeinen gesproehen ha- 

ben, wollen wir einige Worte fiber den Puls bei tterzkrankheiten 

sagen. 
Wit hatten Gelegenheit, den Puls bei den verschiedensten 

Herzkrankheiten zu beobachten und sind zur Ueberzeugung gekom- 
men, dass diese Pulse wenig Charakteristisches darbieten. Der 
PuIs bei bedeutender Insufficienz der Aortenktappen w~ihrend der 
vollkommenen Compensation ist gross und mit unbedeutendem 
Doppelschlag. Bei -unbedeutender Insufficienz ist er vom norma- 
len gar nicht zu unterscheiden. Bei einer bedeutenden Stenose der 
Aortenmtindung ist der Puls ungemein klein und entsprieht nicht 
der enormen ttypertrophie des tlerzens; seiner Form naeh ist e r  
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aber durch gar nichts vom normalen verschieden. Bei tier Stenose 
tier Aortenmtindung, welche dutch Insuffieienz der Klappen eompli- 
eirt wird, ist der Puls ebenfalls gar nicht charakteristisch, und 
der bei Marey abgebildete, yon uns aber ktinstlich erhaltene Puls 
ist auch bei normalen meehanischen Bedingnngen anzutreffen. 

Der Puls bei Insufficienz tier Valv. bicuspidalis ist gar nicht 
vom normalen zu unterscheiden, und die bei Mares  abgebildeten 
Pulse stehen in keiner Beziehung zur Insufficienz dieser Klappe, 
denn sie werden aucb bei vollkommen gesunden Klappen ange- 
troffen. 

Welt bemerkenswerther sind die yon der unregelm~ssigeu 
Herzth'~tigkeit abhiingenden Pulse, Diese Eigenthtimlichkeiten wet- 
den sehr genau dutch alas Marey ' sehe  Instrument gezeiehnet. 
Am hUufigsten trifft man sogenannte Herzpausen an. Diese Pausen 
sind selten wirkliche Pausen, sondern bestehen gewShnlieh aus 
einer eigenthtimlichen Systole und Diastole. Die Systole zeiehnet 
sieh dadureh aus, dass sie 1) sehr klein ist, so (lass die durch 
sie gebildete Pulswelle in der Radialarterie nicht empfunden wird, 
2) um ein Viertel tier ganzen Zeitdauer iwisehen zwei Systolen 
fr~iher erfolgt, die Diastole abet um ein gauzes Viertel llinger als 
gewShnlieh dauert. 

Diese Form tier Pause bleibt in allen F~illen dieselbe (Fig. 41). 
Solehe Pausen beobachtete ieh am hliufigsten bei dutch ver- 

sehiedene Ursaehen bedingten Hypertrophien des linken Ventri- 
kels; besonders hliufig sind sie bei Arteriosclerosis; seltener bei 
Hypertrophien des reehten Ventrikels. Nicht selten jedoch trifft 
man sie aueh da an, wo keine Hypertrophie tier Ventrikel vorzu- 
finden ist. Zuweilen werden diese Pausen yon unangenehmen 
subjeetiven Empfindungen begleitet. In anderen Fallen jedoch wet- 
den sie yon den Kranken gar nieht bemerkt, entweder well sieh 
die Kranken an sie gewiihnen, oder well diese Pausen von Anfang 
an keine subjeetiven Empfindungen hervorrufen. Auf. Fig. 42 ist 
ein Puls abgebildet, den wir bei einem Kranken, welcher an Ar- 
teriosclerosis, parenehymatSser Nierenentztindung und Hypertrophie 
des tinken Ventrikels litt, erhalten haben; hier wurde jeder Puls- 
sehlag yon einer Pause begleitet. 
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Am leichtesten kommen diese Pulse beim Liegen auf der 
linken Seite und etwas auf dem Riicken zu Stande. Im Fieber 
werden sic seltner. 

Die andere Eigenthtimlichkeit des Pulses besteht darin, dass 
die einzelnen Pulsationen nicht gleichmiissig auf einander folgen 
und nicht gleichkr~iftig sind (gemisehter Puls) Fig. 43. Diese Form 
des Pulses trifft man ebendaseibst an, wo Iterzpausen vorgefunden 
werden; es ist abet bemerkenswerth, dass sic nut Herzpausen 
begleiten. Bet Stiirungen der Compensation vergriissert sich diese 
Unregelm[issigkeit, bet deren Wiederherstellung verkleinert sic sich, 
zuweilen his zumviilligen Verschwinden. Wahrscheinlich tibt diese 
Form der unregelm~issigen Herzth~itigkeit einen gewissen Einfluss 
auf die CompensationsstSrungen aus. Beide Formen sind deut- 
licher bet geschw~ichter Herzth~itigkeit ausgesproehen. Um jedoch 
die Bedeutung dieser Unregelm~issigkeiten und ihren Zusammen- 
hang mit der Hypertrophic des Herzens gehtirig zu beurtheilen, 
sind weitere Beobachtungen nothwendig. Ausfiihrlieher werde ieh 
tiber racine am Pulse angestellten Versuche und Beobaehtungen 
in einer besonderen hbhandlung sprechen. 

u 

Zur Entwickehng des Nervensystems. 
Von Dr. V. t t e n s e n  in Kiel. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

A m  5. November vorigen Jahres machte ich dem hiesigen 
ph:/siologischen Verein die unten'folgende Mittheilung. Obgleich 
ich dam'als die hbsicht hatte, nicht eher tiber diesen Gegenstand 
etwas zu publiciren, ehe ihm das Studium geworden war, welches 
er.zu verdienen scheint, ~indere ich doch diesen Entschluss, weil 
die Arbeiten ausgezeichneter Fachgenossen mich' dazu driingen; 
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