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V.

Untersuchungen iiher den Puls mitﬂillfe des Marey’schen
Sphygmographen.

Von Dr. Koschlakoff'in St. Petersburg.

(Hierzu Taf: V u. V1)

lm Jahre 1861 schlug mir Herr Professor Botkin vor,
 Unfersuchungen iiber den Puls mit dem Marey’schen Sphygmo-
graphen anzustellen. Je grosser die Zahl der Beobachtungen, wel-
che ich an Gesunden und Kranken anstellte, wurde, desto mehr
tiberzeugte ich mich; dass zur genauen Erklirung aller Eigenthiim-
lichkeiten des durch den Sphygmographen erhalienen Pulses die
Beobachtungen, ebenso wie die zu diesém Zwecke: angestellten Ex-
perimente nicht ausreichten. Es schien mir nothwendig, genauere
‘Yersuche anzustellen, um ;einersé‘its mit der Wirkung des Instru-
ments bekannt zu werden, d.h. seine Vorziige und Mingel zu
ersehén, und um ankdererseikts" diejenigen Bedingungen -zu bestim-
men, von welchen die Eigemhﬁmlichke‘iten des Pulses abhingen.
Die Losung der ersten Aufgabe wiirde uns- von der Mbglichkeit
befreien, die Fehler des Instruments fiir nothwendige Eigenschaﬂen
des Pulses zu halten; mit der Losung. der zweiten aber wiirde es
uns mbglich, iiber den Charakter der Bedingungen, unter welchen
der Puls entstanden war',‘ zu urtheilen. Deswegen fiihrten wir
im Anfange des Mai 1863 mit Hiilfe des Sphygmographen eine .
Reihe von hydraulischen Versuchen an elastischén Rohren und
Arterien aus.

Um die Wirkung des lostruments zu erlernen, ordneten wir
die Versuche auf folgende Weise an: Die Pulswellen wurden durch
den Druck einer Wassersiule von bes’ummler Hihe hervorgebracht
Zu den verschiedenen Versuchen wurden Wassersiiulen von ver-
schiedener Hohe genommen: 4, 2 und 3 Mm. . Zu,Jeder Versuchs-



L/___%f_},_g,,_b,i 2\ _1 MMM | g_/»ﬁ/(_.,__,,/é_f{_,__/ .!fIJ/,_,Z_,/Z/L//_,/_J

e

T 7/)77)_1/).?.(/_?,{_ ™ .__? SAVAVAVANANVAN NS /\_//\/ S

_1 [ A_j | 1_‘ § - NN /777/7/5

4 NN

—f\ \ 'l 2_..__
_\_,é__,j\_\_é&)\; q_r}sq._ __

—1 = AR |

S~ 14l,__[,‘,,{_i_ii__ﬁ?,_,__r

%erl__\-;ﬁw_\r_,\ L,e;ﬁr,,ifl

¥

-~ 5 ‘; l _ﬂ
\ i | 1!5____ Al |
ﬁj\ Pl

|

u.\___\nb_.. £ LEEPE AN Satonrit]




LR

Z/,L/(?d.,%.LJ,JJJ A N N AN AR AN - %333?% %25 25/7 t
- . Y AN V™
A \ /_\/,
ﬁ,._\,m).l i 5
7/)7 ™ [ VNS . e {7 e [ ,wr/) ™
AT T N 5 ST T T T (_;,, ) . /\/7,;75 A~ A
SN s
< i J; oy ,(A_ ,g‘ 5
DN N i k
) / 74,, 7/, //, L ‘g¢
\ | 3
( Y (‘ i ,( ﬁ/\, j /\/ _.//\/ \/
BN \/ A ,7 / l J v
o )ﬁ .d\/ R \l ,,ﬁ J
- N T e e ; 2
AN ,375 g ‘7,_), SN Y Y | / ,
,ﬁ i ‘ ,\ ; | ,» J _ | ! ,_ V 1.\ L ;_ Al \/,, - —
et ~/ T
- \

- <2_/
EEREE ‘.

NN AN AV AN

o o e [
oy 7\/ PN ‘(/), f /\ /<‘ /\: /\,,/, i .
ﬁ\ ﬁ\, \ ‘ \ 7\/ 4 , r ( v .
AT _\/ % ; \ e e AV R Y

)j, \ y

9 E23

e . //\/ 37.,/5/1‘,//\/ \/,\/v“ ‘/\//.\/\//\/k
v N ! Y

“ ; A A A \//\(7/ \,(7 \/L‘ = ‘
A ‘/37) S ,/5/75, 47(% o /g/?/ /7\/\/\/\/\
| S R AR N :
s

- A A
>< 74(4 /7>,$>>_<,A\ ,<7>(7>

‘ep f VA \
. | (j L;, /\
|
{

- we
™~ )1\/\ /3<w( = ‘) L){ﬁ/l\/:‘)r\,/ ™~ ‘u(k,(‘

C,, AN */) ‘/

Iy Voo /;

Y
e )
74

AT i s, caoinig

oA



150

reihe nahmen wir fiinf elastische Rohren von verschiedenem Durch- .
messer und verschiedener Elasticitit. Der ganze Apparat bestand
aus. einer breiten (1,2 Cm. im Durchmesser halienden) gliisernen
Rohre, welche unien mit einem kupfernen Hahne versehen war
und cben mit einem breiten, mit Wasser gefiilltlen (damit beim
Herausstrbmen der Flﬁssigkeit der Druck in kurzen Zeitriumen
sich so wenig als miglich veridndere) Gefiisse in Verbindung stand.
Auf das Ende des Hahnes wurde eine elastische Rihre gesetzt
und horizontal angeordnet; auf diese ROhre befestigten wir den
Sphygmographen. Nachdem der ganze Apparat mit Wasser gefiillt
war, Offnete und schloss ich den Hahn. Die Angaben.des Sphyg-
mographen wurden in jeder Versuechsreihe durch einen besondern
manometrischen Apparat controlirt. Wir stellien die Experimente
deswegen in dieser Form an, weil es uns dabei moglich wurde,
- die Grosse der Abweichung des Hebels von der Normalgrenze bei
seinem Auf- und Njedersteigen zu bestimmen.

Um die Grosse des Steigens und Fallens des Hebels béim
Oeffnen und Schliessen des Hahnes zu bestimmen, bedienten wir
uns zweier durch den Sphygmographen beim Oeffnen und Schliessen
des Hahnes gezeichneter Linien. Wenn man den Hahn offnet, so
dehnt das unter einem gewissen Drueke herausfliessende Wasser
die Rohre bis zu einem gewissen Grade aus, ‘und diese Ausdeh-
pung bleibt constant (wﬁhrehd des kurzen Zeitraumes, der dazu
gebraucht wird); in Folge der Ausdehnung der Rohre hebt sich
der auf jhr befindliche Hebel empor und bleibt auf einer gewissen
Hohe stehen. Wenn jetzt eine Metallscheibe mit einem darauf ge-
klebten, berussten Papierstreifen vermittelst eines Uhrwerks am
Hebel vorbeigefiihrt wird, so ziekt bei gedffnetem Hahne der Hebel
die Gleichgewichtslinie zweier entgegengesetzt wirkender Krifle —
Schwere der Wassersdule und Elasticitit der Rohre — m. Nachdem
ich den Hahn mehrmals getffnet und geschlossen hatte, schloss
ich ihn, ehe noch die ganze Scheibe ablief und erhielt so die
Nulllinie o, welehe der Stellung des Hebels bei geschlossenem
Hahne enisprach. Man kann jede von diesen Linien getremit auf
einer besonderen Scheibe erhalten, wie es Fig. 1 und 2 zeigt.
Beide Abbildungen sind hei raschem Oeffnen und Schliessen des
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Hahnes von einer 4 Mm. im Durchmesser haltenden und. 0,5 M.
langen Rohre bei dem Drucke einer 1,5 M. hohen Wassersiule er-
halten worden.

Diese Abbildungen betrachtend sieht man, dass der Hebel bei
raschem Oeffnen des Hahnes sehr viel hher iiber die Linie m

. steigt und bei rasechem Schliessen.unter- die Nulllinie o fill. Was
ist nun die Ursaeche dieser verstirkten Schwingungen des Hebels?
Um diese Frage zu beantworten, fiilhrten wir die folgende Reihe
von Versuchen aus: Es wurde eine Wassersiule von + M. (um
kleinere Pulswellen zu haben) genommen und das freie Ende der
elastischen Rohre durch Einseizen ven Glasrbhren von verschie-
denem Durchmesser allmiilig verengi, die Pulswelle aber wurde
bald durch rasches, bald durch langsames Oeffnen und Schliessen
des Hahnes hervorgebracht. Dabei erhielten wir die folgende Reihe
von Abbildungen: Fig. 3, das Ende der Rohre ist nicht verengt.
Fig. 4, das Ende der Rohre ist bis auf 2 Mm. verengt. Fig. 5, das
Ende der Rohre ist bis auf 1 Mm. verengt. Fig: 6, das Ende der
Rihre ist bis auf § Mm. veréngt. Fig. 7, das Ende der Rihre ist
durch ein Haarrthrchen von 0,2 Mm. verengt.

Die. erste Hilfte einer jeden Abbildung ist bei raschem, die
zweite bei langsamem Oeffnen und Schliessen des Hahnes erhal-
ten worden. Wenn wir die der Systole entsprechende Linie in
jeder Abbildung betrachten, so sehen wir, dass das Steigen des
Hebels iiber die Gleichgewichtslinie m nur bei raschem Oeffnen
des Hahnes statfﬁndet, und es ist iberdiess desto unbedeutendér,
je enger das Ausgangsende der Rohre ist, so dass bei starker
Verengung der Hebel die Linie m nicht {ibersteigt. s ist nichi
schwer sich zu iiberzeugen, dass dieses Steigen tiber die Gleich-
gewichislinie eine Folge der Trigheit des Hebels ist. Bei raschem
Oeffnen des Hahmnes ist die Pulswelle sehr steil und theilt wih-
-rend ‘ihres Durchganges unter dem Hebel demselben im ersten
Moment eine solehe Geschwindigkeit mit, dass sein Steigen rascher
als die Ausdehnung der Rihre erfolgt und in Folge der Trigheit,
- weiter, als es der Rohrenausdehnung z1\'1kommt7 fortgesetzt wird;
darauf, theils in Folge seiner Schwere, theils in Folge der auf
ihn driickenden kleinen Feder, fillt er wieder auf die Rohre zu-
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riick, bildet in ihr eine Vertiefung, wird auf’s Neue emporgehoben
und folgt endlich ihren Bewegungen.

Bei langsamem Oeffnen des Hahnes ist die Pulsweile minder
steil und der durch sie im ersten Momeni dem Hebel mitgetheilte
Stoss weniger stark, - daher sind auch die durch die Tréigheit be-
dingten Schwingungen des Hebels kleiner, oder fehlen sogar voll-
kommen. Je nachdem der in Folge der Trigheit emporgestiegene
Hebel auf die Rohre zuriickfillt, ob im Momente ihrer Ausdeh-
nung oder im Momente ihires Zusammenfallens, wird auch die Ver-
tiefung bald auf der aufsteigenden Linie, bald auf dem Gipfel dep
Welle, bald-auf der fallenden Linie abgebildet sein.

Da mit der Verengung des Rihrenendes sich die Steilheit der
Welle ebenfalls vermindert, so ist es zu begreifen, woher in die-
sem Falle die Trigheit des Hebels ebenfalls vermindert wird oder
sogar ginzlich fehlt.

Aus dem Gesagten folgt aber gar nicht, dass das Steigen des
Hebels iiber die Gleichgewichtslinie immer das Resultat seiner
Trigheit ist. Wenn das Wasser in eine elastische Rohre rasch
und stossweise dringt, so erweitert sich die Riéhre bei jedem
Stosse bedeutender, als bei bestindig gedffneten Hahne, obgleich
in Dbeiden Fillen die driickende Wassersiule dieselbe bleibt. In
diesem Falle werden die Gipfel der Pulswellen  den wirklichen
Grenzen der Rohrenerweilerung entisprechen, wenn sie auch iiber
der Gleichgewichislinie stehen werden. Wir haben gesehen, dass
Verengung des Rohrenendes die Trigheit des Hebels bedeutend
vermindert oder sie sogar ginzlich vernichtef. Dieses Umstandes
wollen wir uns bedienen, um die Schwingungen der Réhrenwiinde
iiber die Grenze des Gleichgewichis hinaus zu zeigen. Nachdem
wir das Rohrenende bis zu 4 Mm. verengi und mehrere Pulse durch
rasches Oeffnen des Hahnes hervorgebracht hatten, offneten wir
den Hahn auf lingere Zeit, um die Gleichgewiehislinie zu ziehen,
dann sahen wir, dass die Gipfel der Pulse iiber der Linie m
standen (Fig. 8). Je hiher die Wassersdule ist, desto hoher wird
der Pulsgipfel iiber der Linie m stehen. Der Gipfel einer solehen
Welle wird immer abgerundet, der Gipfel aber einer durch die
Trigheit des Hebels verunstalteten Welle wird im Gegentheil zu-
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gespitzt sein. - Die Eigenschaft des Instruments, bei raschen Stdssen
Trigheitsschwingungen zu ?ében, welche Marey fiir einen niitz-
lichen Mangel hielt, der ein Mittel die Hypertrophie des linken
Ventrikels zu diagnosticiren abgeben sollte, verunstaltet nur den
Puls und trigt nichts zur Diagnose bel, denn der zugespitzte Puls-
gipfel wird auch bei normalem Zustande des linken Ventrikels
erhalten und feblt oft bei dessen Hypertrophie. Es muss also
dieser Mangel beseitigt werden, was auch gar nicht schwer ist;
man muss nur die auf die Arterie aufgelegte Feder unmittelbar
mit dem Hebel verbinden, .was eben Mach in Wien gethan hat #),

Betrachten wir jetzi das Fallen des Hebels oder die diasto-
lische Wellenlinie. Aus den fritheren Abbildungen wissen wir, dass
wenn das Ausgangsende der Riohre nichi- verengl ist, der Hebel
bedeutend unter die Nulllinie sinkt, dass mit dem Wachsen der Ver-
engung des Rohrenendes das Sinken weniger tief wird, um end-
lich bei einer Verengung von 1 Mm. ganz zu verschwinden, Ausser-
dem erhebt. sich der Hebel, nachdem er schon einmal unter die
Nulllinie gesunken ist, auf’s Neue iiber dieselbe, sinkt wiederum
w s. f., d. h. er zeichunet eine zweite kleinere Welle, zuweilen auch
eine dritte (Fig. 1, 2, 3, 4). Nach dem Verschluss des Hahnes
vollzieht folglich der Hebel bei der Nulllinie allmilig kleiner wer-
dende Schwingungen.

Was ist die Ursache dieser consecutiven Schwingungen des
Hebels nach dem Verschlusse des Hahnes? Sollten sie dureh wirk-
liche in der Rbhre entstandene Schwingungen bedingt sein, oder
sind es bloss Folgen der Schwingungen der Feder des [nsiruments?
Es ist allgemein bekanni, dass eine aus dem Gleichgewicht ge-
brachte und losgelassene elastische Scheibe eine Bewegung in ent-
gegengesetzier Richtung tber die Gléichgewichtslinie hinaus aus-
fihrt und nachher immer kleiner werdende Schwingungen nach
beiden Seiten hin vollzieht. Es ist moglich, dass die.aus ihrem -
Gleichgewicht durch die Pulswelle gebrachie Feder des Instruments
nach dem Verschlusse des Hahnes der Bewegung der sich ent-
leerenden Rohre folgend unter die ihrer fritheren Lage entspre-

*) Die Arbeit Mach’s ist uns zugekommen, als unsere Untersuchungen iiber
das Instrument schon beendet waren.
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chende Linie sinkt und nachher auf der Rohre bei dieser Linie
Schwingungen vollzieht, und je rascher nun sich die Réhre ent-
leert, desto leichter die Schwinigungen der Rihre erfolgen. Jetzt
wollen wir diese Voraussetzung durch den folgenden Versuch con-
troliren. Wenn wir den Sphygmographen auf eine mit Wasser
gefiilite und an einem Ende offene ROhre befestigen, dann zwi-
schen die Rghre und die Feder des Instruments einen Faden ein-
fithren, die Feder vermittelst des Fadens emporheben und loslas-
sen, dann wird die Feder in Folge ihrer Elasticildt sinken. Wenn
wir dies mehrere Mal wiederholen, so erhalten wir die Abbildung
Fig. 9.

Wenn wir den Hebel allein emporheben und fallen lassen,
50 wird eine der vorigen vollkommen gleiche Abbildung entste-
hen (Fig. 10). ‘

Also fiihrt die aus ihrem Gleichgewichi gebrachte und sich
selbst tiberlassene Feder des Instrumenis die -auf Fig. 1, 2, 3, 4
abgebildeten Schwingungen nicht aus: in beiden Fillen 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 Rohre, und je tiefer sie sinkt, desto grosser wird der Wi-
derstand von Seiten der elastischen Rohre sein. Es ist augen-
scheinlich, dass unter diesen Bedingungen die Feder keine Schwin-
gungen bei der Gleichgewichtsgrenze ausfiilhren kann. Also miissen
die consecutiven Schwingungen des Hehels bei der Nulllinie fir
den Ausdruek wirklicher R6hrenwandschwingungen angesehen wer-
den.. Von der Richtigkeit des Gesaglen- werden wir uns vollkom-
men {iberzeugen, wenn wir die Angaben des Sphygmographen
dureh einen anderen Apparat coniroliren. Wir nehmen eine an’
beiden Enden durch Pfropfen verschlossene breite gliserne Rohre,
filhren durch die in den Pfropfen angebrachten Oeffnungen eine
elastische Rohre, durch eine zweite in einem der Piropfen ange-
brachte Oefinung fithren wir das gebogene Ende einer manome-
trischen Rohre in die. gliserne Rohre ein, fiilllen die glidserne,
mithin auch die manometrische Rohre mit Lakmustinctur und
verbinden dann die elastische Rohre mit einer Wassersdule (Fig. 11).



155

Jetzt bestimmen wir die Grenzlinien der Fliissigkeit bei ge-
bfinetem und geschlossenem Hahn. Wenn wir den Hahn offnen
und das Wasser in die elastische Rohre fliessen jassen, so wird
in Folge der Ausdehmung der elastischen Rohre ein Theil der
Flissigkeit aus der glisernen in die manometrische Rohre treten
und auf einer gewissen Hohe stehen bleiben. Wir notiren diese
Hohe a und verschliessen den Hahn; die in der manometri-
schen Rihre befindliche Flissigkeit wird sinken, weil die Winde
der elastischen Rohre zusammenfallen und wird ebenfalls auf
einer gewissen Hohe stehen bleiben. Bezeichnen wir diese Hohe
durch 0. Jetzt wissen wir, bis zu weleher Hohe die Fliissigkeit im
Manometer bei gedffnetem und geschlossenem Hahne gestiegen ist
und fangen an, den Hahn zu offnen und zu schliessen. Dabei se-
hen wir, dass beim Oeffnen des Hahnes die Fliissigkeit sich zu-
weilen nicht einmal bis zur Linie a erhebt, zuweilen aber dieselbe
tibersteigt und dass beim Schliessen sie entweder so weil wie sie
sich iiber O erhoben, oder sogar noch tiefer bis b, unter Null
sinkt, darauf sich auf’s Neue fiber Q0 erhebt, wiederum sinkt u. s. w.,
indem die Schwankungen immer kleiner werden. Dieses Experi-
meni beweist auf’s Augenscheinlichste, dass die durch die Fliis-
sigkeit ausgedehnte elastische Rohre nach der Beseitigung der ans-
dehnenden Kraft zusammenfillt und einen im Vergleich mit dem
urspriinglichen viel kleineren Raum einnimmt ¥), darauf sich auf’s
Neune erweitert, wieder -zusammenfiilt, d. h. in eben solche
Schwingungen, wie die stiblerne Feder gerdth. Dieses Ausdeh-
nen und Zusammenfallen der Rohre kann dargestellt werden, wie
in Fig. 12.

Die Zahl 1 entspricht dem Anfange der Ausdehnung, 2 dem
Ende, 3 dem Ende des Zusammenfallens, 4 dem Ende der zwei-
ten Ausdehnung. Wir miissen bemerken, dass wenn die zweite
Erweiterung der Rohre erfolgt und die dritte, am Ende der Rohre
Einsaugung der Fliissigkeit stattfindet. Also entsprechen die zweite
und dritte Welle dem negativen Drucke in der Rihre.

*} Dieses Zusammenfallen der Rohre wird noch dorch die nach dem Verschlusse

des Hahnes in Folge der erhaltenen Geschwindigkeit sich weiter bewegende
Flissigkeit begiinstigt.
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Je mehr wir das Ausgangsende der Rohre verengen, desto
unbedeutender wird das Sinken der Fliissigkeit unter Null, um
endlich bei einer Verengung von 1 Mm. ginzlich zu verschwin-
den; bei solch einer Verengung steigt und fillt die Fliissigkeitl im
Manometer vollkommen gleichmissig und sinkt bei ihrem Riick-
gange nie 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
Réhre entstandene Schwingungen bedingt sind, und dass die selb-
stiindigen Schwingungen der Feder keinen sttrenden Einfluss aus-
iiben, denn die Schwingungen der Réhrenwinde und die Schwin-
gungen der Sphygmographfeder sind denselben Gesetzen der Ela-
sticitit unterworfen und werden, wenn die anderen Bedingungen
gleich sind, zusammentreffen.

Unter unglinstigen Verhiilinissen aber entstehen die Schwin-
gungen der Sphygmographfeder sogar da, wo sie in der Rohre
fehlen. So etwas geschieht, wenn wir die Spannung der elastischen
Feder bei unbedeutender Spannung der Réhrenwinde vergriossern.
Wenn wir -eine Rohre von bedeutender Elasticitit nehmen und
den Sphygmographen auf sie iimmer fester und fester schuiiren, so
erhalten wir bei einem gewissen Grade des Zusammenschniirens
spontane Schwingungen der Feder, selbsi bei immer gedffnetem
Hahne. Dabei schwingt der Hebel ungemein rasch, so lange das
Wasser herausfliesst und die auof einem Papiersireifen erhaliene
Abbildung gleicht einem dichten Kamme (Fig. 13).

Wenn jetzt der Hahn gedffnet -und gescblbssen wird, so er-
hilt man eine aus zwei, drei und mehr Schwingungen bestehende
Pulswelle, je nachdem der Abstand zwischen dem Momenie des
Oeffnens und Schliessens grosser oder kleiner ist (Fig. 14).

Wenn wir den Hebel von der Feder abnehmen, so hiren bei
geringem Drucke der Wassersiule die spontanen Sehwingungen
der Feder auf, bei starkem aber fithrt die Feder auch allein diese
Schwingungen -aus. Man sieht daraus, dass der Hebel und die
ihn andriickende kleine Feder die spontanen Schwingungen im In-
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strumente begiinstigen. Bel Verengung des Rohrenendes verschwin-
den diese Schwingungen ginzlich,

Offenbar spielt die Feder in diesem Falle die Rolle einer ela-
stischen Klappe. Angenommen, die Feder driickt die Rohre bis
zum Verschwinden ihres Lumens zusammen. In dem vor der Fe-
der liegenden Robrentheile beginnt der Seitendruck stark anzu-
wachsen, in dem hinter der Feder liegenden Theile ist er gleich
Noll.  In dem Maasse, wie das Wasser durch den gebffneten Hahn
in die Rbhre dringt, wird der Druck in dem Eingangsende der
Rohre so bedeutend anwachsen, dass die Feder die Rohre nicht
mehr verschlossen halten kann und sich endlich in Folge des
starken Wasserandranges emporhebt. Kaum hat sich aber die Fe-
der emporgehoben und kaum ist ein Theil des Wassers aus dem
Eingangs- in das Austrittsende geflossen, so vermindert sich plotz-
lich der Druck im Eingangsende und reicht dann nicht mekr aus,
um die Feder emporzuhalien, sie fillt nun und verschliesst auf’s
Neue die Rohre. Das durch den gedffneten Hahn zufliessende
Wasser vergrossert wieder den Druck in dem Eingangsende, hebt
wieder die Feder empor u.s.f Da die Druckverinderungen in
dem Eingangsende rasch erfoigen, so erfolgen die Schwingungen
der Feder ebenso rasch. Wenn das Ausgangsende der Réhre ver-
engt wird, so kann das Wasser aus dem Eingangsende, wiihrend
die Feder emporgehoben ist, nicht rasch genug abfliessen, daher
kiinnen in ihm keine raschen Druckveriinderungen und folglich
auch keine Schwingungen der Feder zu Stande kommen. Aus
dem eben Gesagten sind auch die {ibrigen Einzelheiten des Ver-
suches zu begreifen,

Also sind die Fehler des Instruments sehr unbedeutend und
bestehen nur in dem tieferen Sinken des Hebels nach dem Ver-
schlusse des Hahnes. Die sponianen, unter hesonderen Bedingun-
gen sich bildenden Schwingungen der Feder werden schwerlich
bei dem klinischen Gebrauche des Instrumentes entstehen; ich
wenigstens habe so etwas nie beobachtet. Wenn man also die
Trégheit des Hebels beseitigt, so wird das Instrument mit grosserer
Genauigkeit arbeiten und das Sinken des Hebels wird unbedeu-
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tend, bloss bei raschen Verinderungen des Druckes in der Rohre
vergrossert. '

Bei Betrachtung der sysiolischen Wellenlinie sagten wir gar
nichts  von der Einbiegung, welche in dieser Linie bei langsamem
Einfliessen des Wassers in die Rohre entsteht, ob nun die Ver-
langsamnng des Einfliessens durch ansehnliche Verengung des
Rohrenendes (Fig. 7) oder durch langsamere Oeffnung des Hahnes
bedingt wird. Diese Einbiegung hiéngt nicht von -der Triigheit des
Hehels ab, sondern ist der wirkliche Ausdruck verschiedener Mo-
mente der Robrenausdehnung. Es ist leicht, dieses mit Hilfe des
manometrisehen Apparaies zu beweisen. Bei dén oben angegebe-
nen Bedingunger} wird die Fliissigkeit in der manometrischen Rohre
wihrend der Sysiole in zwei Perioden steigen: nachdem sie eine
gewisse HOhe erreicht hat, macht sie Halt und erhebt sich nach
unbedeutendem Sinken auf’s Neue, so lange die Systole dauert.
Je kﬁrzer die Systole ist, desto weniger ausgesprochen ist dieser
Halt, welcher endlich ginzlich verschwindei. Also dehnt sich die
Rohre, wenn das Wasser in sie langsam dringt, periodisch aus.
Bisweilen hat die systolische Linie zwei Einbiegungen; hier dehnt
sich also die Rohre in drei Perioden aus.

Um den Puls zu erlernen, wihlten wir eine andere Form des
Versuches. Wir suchten die mechanischen Bedingungen so dhn-
lich als moglich denen der normalen Blutcirculation zu macher.
Anfangs stellten wir die Versuche in derjenigen Form an, wie sie
von Marey und Andern ausgefiihrt waren: wir brachten die Puls-
wellen, eine mit Klappen versehene hohle Kautschukkugel zusam-
mendriickend, hervor. Aber diese Versuche erwiesen sich als un-
genau, denn es war unmoglich, wie viel Miihe wir auch daran
setzen mochien, das Zusammendriicken der Kugel mit gleichblei-
bender Kraft und Grosse auszufithren; unter diesen Umstinden
konute aber weder die Dauer der Systole, noch die wihrend des
Zusammendriickens in die Rbhre tretende Wassermenge sich be-
stindig gleich bleiben. Diese beiden Umstinde sind aber, wie wir
spiter sehen werden, von grosser Wichiigkeit. Dabei entspra-
chen auch die Klappen, welche die Oeffnung entweder in Folge
ihrer Schwere, oder in Folge ihrer Hlasticitit schiossen, nicht voll~
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kommen den Klappen des Herzens. Die Pulse, welche bei diesen
Versuchen erhalten werden, sind niemals gleichmissig, was man
aus der Abbildung Fig. 15, einer der gelungensten, die wir nur
mit Hiilfe dieses Apparates erhalten konnten, sehen kann.
' Da wir bei solchen Versuchen keine genauen Resultate zu
erbalten hoffien, so richteten wir einen anderen Apparat ein, it
dessen Hillfe wir viel genauere Versuche anstellen konnten. In
TFig. 16 ist dieser Apparat abgebildet.

Er besteht aus einer messingenen Pumpe a, welche durch
den Hebel b in Thitigkeit gesetzt wird. Vermittelst der Schraube
¢, auf welche sich der Hebel bei seinem Emporsteigen stemmt,
wird sein Gang geéregelt, d. h. es wird miglich, ihm einen
Schwung von beliebiger, jedoch sich immer gleichbleibender Grisse
zu ertheilen; dadurch wird es mduglich, in die Réhre eine beliebig
grosse, immer jedoch bestimmte Fliissigkeitsmenge einzuspritzen.
Indem wir auf den Hebel Gewichte hingen, koénnen wir ihm eine
bestindige Kraft, mit der die Pumpe beim Hervorbringen der Puls-
wellen wirken wird, ertheilen. Das Gewicht rasch gegen den An-
fang oder das Ende des Hebels riickend, kionnen wir diese Kraft
withrend des Versuches plotzlich vermindern oder vergrossern.
Auf die aus der Pumpe tretenden messingenen Rihren d d wer-
den die Klappen e aufgesetzt. Diese Klappen sind nach dem Vor-
bilde der Aortenklappen eingerichtet. In Fig. 17 ist eine solche
Kiappe in natiirlicher Grésse dargestellt. Die messingene Rohre f
hat auf einem Ende drei bogenférmige Ausschnitte, gegen welche
die Klappen ggg gedriickt werden. Zwischen die Klappen und
die bogenformigen Ausschnitie werden viereckige Handschubstiick-
chen gelegt und die Klappen nachher angedriickt. Jetzt bilden die
zusammengelegten Klappen ein Rohrchen, dessen Durchmesser dem
Durchmesser des mit Ausschnitien versehenen Rohrchens gleich
ist; die erste Rohre bildet also eine Fortselzung der letzten. Die
zwischen den Klappen ung den Ausschnitten eingeklemmten Hand-
schuhstiickchen bilden aber drei den Acrtenklappen durchaus glei-
che Klappen. Die herausstehenden Handschuhstiickchen werden
beschnitten, und das Klappenrohrchen mit Seide bewickelt und
mit Siegellack verklebt. Die so eingerichteten Klappen schliessen
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sehr fest, halten einen enormen Drueck aus und verderben nicht,
wenn man sie seibst mehrere Wochen lang bestindig in Wasser
hidlt.  Ausserdem kann man in diesen Klappen eine beliebige In-
sufficienz herstellen.

Der so eingerichtete Apparat erlaubte uns, die Versuche auf’s
Verschiedenartigste zu variiren. Mit seiner Hillfe konnien wir die
Kraft des Herzens in den weitesten Grenzen abindern, konnten
die in die Rohre eingespritzte Wassermenge nach Belieben ver-
griossern oder vermindern, und waren hierbei immer iiberzeugt,
dass in verschiedenen Versuchsreihen die Pulswellen unter den-
selben Bedingungen hervorgebracht waren.

Die Pulse, die vermittelst dieses Apparates hervorgebracht
werden, sind durch Nichts vom menschlichen verschieden, und wir
konnten ohne Miihe alle Pulsabinderungen ohne Ausnahme, wie
normale, so auch pathologische, kiinstlich hervorbringen. -

Alle Pulsformen, welche bei Kranken und Gesunden angetrof-
fen werden, miissen in zwei Kategorien getheilt werden: 1) ein-
fache (micht dierotische) und 2) doppelte (dicrotische) Pulse. Bei
den ersten ist die - diastolische Linie eben (ohne Einbiegungen)
oder fast vollkommen eben; bei den anderen ist sie wellenférmig.
Der dicrotische Puls zerfilli wiederum in mehrere Arten: in einen
oberen Doppelpuls, wo der Anfang der diastolischen Welle fiber
dem Anfange der systolisechen sieht; in einen mittleren, wo der
Anfang der diastolischen Welle auf gleichem Niveau mit dem An-
fang der systolischen steht; und einen unteren Doppelschlag,
wo der Anfang der diastolischen Welle niedriger, als der Anfang
der systolischen steht (Fig. 18 bis 20).

Zu den dicrotischen Pulsen kann man den unteren nicht-
dicrotischen schlingenformigen Puls rechnen (hier 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 polyero-
tisch nennen; dann muss also der mittlere, eine diastolische Welle
bildende Puls dicrotisch, und der untere, nur eine halbe dia-
stolische Linie besiizende Puls halbdierotisch genannt werden.
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Versuchen wir es jetzt mit Hiilfe unseres Apparates die Bedin-

gungen, unter welchen sich der dicrotische und der nichtdicrotische
Puls bilden, zu bestimmen. Zu dem Versuche nehmen wir eine
elastische 2 M. lange, 4 Mm. breite Rthre. Vermittelst der Schraube ¢
wollen wir dem Hebel einen bestimmten Gang ertheilen; die Puls-
~wellen werden in bestimmten Zeitriumen durch ein .auf die Mitte
des Hebels gehingtes Gewicht von 250 Gr. hervorgebracht. Wiih-
rend des Versuches wollen wir die Lage des auf. der Rohre be-
“festigten Sphygmographen in gar'm‘chts dndern. Unter diesen Um-
siinden . werden wir bald das der aussiromenden Flilssigkeit sich
enigegenstellende Hinderniss, bald die Kraft des Herzens vergrossern,
die Pulsfrequenz, die in die Rohre bei jeder Sysiole iretende Fliis-
sigkeitsmenge bleiben bestiindig dieselben.

Fangen wir unsere Versuche bei einer Verengung der Rohre
von einem halben Millimeter an. Bei solch einer Verengung wird
der Puls nichtdicrotisch sein. Wenn wir jelzt die Kraft des Her-
zens vergrossern, ohne in. Etwas die iibrigen Bedingungen abzu-
dndern, so erhalten wir einen dicrotischen Puls. Dieser Puls wird
grosser, als der nichtdicrotische sein, die dicrotischen Wellen wer-
den jedoch ebenso hoch, wie die nichtdicrotischen stehen. Die
Neigung der sinkenden (diastolischen) Linie bleibt dieselbe, die
steigende (systolische) Linie aber wird weniger schrig (mehr
senkrecht). Um es augenscheinlicher zu machen, wollen wir auf
derselben Scheibe die eine Hilfte der Pulse durch ein Gewicht von
250 Gr., die andere durch ein Gewicht von 500 Gr. zeichnen. Mit
unserem Apparat ist es leicht, dieses anzustellen, man muss nur
im Moment, wo der Hebel emporgehoben wird, das Gewicht von
250 Gr. von der Mitte auf das Ende des Hébels riicken. Die Ab-
bildung ist bei einer Verengung von 0,5 Mm. erhalten worden
(Fig. 22).

Verengen wir jetzt das Rohrenende Mit jeder neuen Ver-
engung verkleinert sich der Puls und der Doppelschlag; die stei-
gende und sinkende Linie neigen sich mehr und mehr, und wir
-erhalten bej einer Verengung von 0,3 Mm. auf’s Neue eiien nicht-
dicrotischen Puls. Das Niveau einer ganzen Pulsreihe erhebt sich
bei jeder Verengung; also wichst mit jeder Verengung der Seiten-
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druck. Wenn wir jetzt wiederum die Herzkraft vergrissern, die
{ibrigen Bedingungen aber dieselben bleiben, so erhalten wir auf’s
Neue einen dicrotischen Puls, auf derselben Hohe (der Seiten-
druck #ndert sich nicht) und wmit gleicher Neigung der sinkenden
Linie, die steigende Linie aber wird, wie auch im vorigen Vei-
suche weniger schrig sein. Diese Veriinderungen der Pulsform
sind auf Fig. 23 dargestellt.

Wird die Rohre bis zu 0,1 Mm. verengt, so erhalien wir auf’s
Neue einen nichtdicrotischen Puls, vergrissern wir die Herzkraft,
so wird er wieder dicrotiseh (Fig.24).

Diese Versuche kann man so lange forisetzen, bis die in
Folge der Verengung entstandene Spannung der Rohre so bedeu-
tend wird, dass die Pulswellen kaum zu bemerken sind.

In diesen Versuchen erhielten wir aus nichtdicrotischen dop-
pelte Pulse, indem wir die Kraft des Herzens vergrosserten. Der
Seitendruck blieb dabei immer derselbe. Nichtdierotische Pulse aber
erhielten wir aus dicrotischen, indem wir das Hinderniss in dem
Ausgangsende der Rihre vergrosserten. In diesem Falle wurde
also der Seitendruck gesteigert. Man kann aber die eine Pulsform
in die andere auch auf eine andere Weise iiberfiihren.

Stellen wir eine neue Versuchsreihe an. Wir beginnen bei
einer Verengung des Rohrenendes von 0,1 Mm., einer Herzkraft von
2000 Gr. Die iibrigen Bedingungen bleiben dieseiben, wie in den
fritheren Versuchen. Jeizt vermindern wir abwechselnd bald die
Herzkraft, bald das Hinderniss., Dabei werden wir dieselben Re-
sultate, wie in der vorigen Versuchsreihe, nur in umgekehrier
Ordnung erhalten. So erhalten wir Anfangs die zweite Hiilfte der
Fig. 24. Vermindern wir die Herzkraft um die Hilfte, so erhalten
wir aus der zweiten die erste Hilfte der Fig. 24. Erweitern wir
das Ausgangsende der Rohre bis auf 0,3 Mm., so erhalten wir aus
der ersten Hilfte der Fig. 24 die zweite der Fig. 23. Wird die
Herzkraft um die Hiilfte vermindert, so erhalien wir ans der zweiten
Hilfte der Fig. 23 die erste u. s. w. Dabei mussten wir, um aus
dem dicrotischen einen nichtdicrotischen Puls zu erhalten, immer
die Herzkraft, um aber aus dem nichtdicrotischen einen dierotischen
‘zu machen, das Hinderniss vermindern. Im ersten Falle wurde der
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stole ist, wollen wir versuchen zu erkliren, woher und wie eine
schnelle Systole den Doppelschlag hervorbringt?

Um diese Frage zu beaniworten, werden wir den Zustand
der Rohre wihrend eines durch eine langsame Systole und wiih-
rend des durch eine rasche Systole hervorgebrachten Pulses be-
trachten. Zu diesem Zwecke wollen wir die Rohre im senkrech-
ten Durchschnittsrisse darstellen. Dieser Durchsehnittsriss kann
ziemlich genau dargestellt werden. Da jeder Punkt der Rohren-
wand sich wihrend der Systole gleich weit ausdehnt und wihrend
der Diastole gleich weit zusammenfillt, so kennen wir, wenn uns
die Form der Ausdehnung und des Zusammenfallens eines Punkies
der Rohrenwand bekannt ist, die Form der Ausdehnung und des
Zusammen{allens der Rhre in allen {ibrigen Punkten. Der durch
den Sphygmographen gezeichnete Puls driickt die Ausdehnung und
das Zusammenfallen der Riohre (Arterie) in einem Punkte aus,
daher bedienen wir uns seiner,. um den Durchschnittsriss der
Rohre darzustellen.

Wir bringen drei Pulsreihen durch drei Systolen von ver-
schiedener Schnelle, bei in allem Uebrigen gleichen Bedingungen,
hervor: fiir die erste Pulsreihe nehmen wir eine Systole (Gewicht)
von 500 Gr., fiir die zweite die von 1000 Gr., fiir die dritte von
2000 Gr. Nachther nehmen wir den Durchschnittsriss der Rohre
und legen auf"jede Seite der Zeichnung in den entsprechenden:
Punkten je einen Puls aus jeder Reihe auf, dann - erhalten wir
einen Durchschnitisriss der Rohre wihrend dreier Pulse, welehe
sich von einander nur durch die Schnelle der Systole unterschei-
den (Fig. 26).

Aus der in Holzschniit a wiedergegebenen Figur sieht man, dass
die Rohre durch dieselbe einsirbmende Wassermenge desto mehr er-
weitert wird, je rascher die
Systole erfolgt. Ausserdem

sieht man, dass nach Be-
endigung einer langsamen
Systole die Rohre sich
| gleichmissig zusammen-
~ zieht, nach Beendigung

"'\.il i:l___ _____/j II'L ______,___...--"""‘\__
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Seitendruck nicht verdindert, im zweiten aber verminderte er sich.
Also kinnen wir aus einem nichtdicrotischen einen doppelten Puls
auf zweifache Weise erbalten: 1) wenn wir die Herzkraft, alle
iibrigen Bedingungen gleich gesetzt, vergrissern; 2) wenn wir das
Hinderniss in dem Ausgangsende der Rohre vermindern, ohne die
iibrigen Bedingungen zu #ndern. In beiden Fillen wird die Systole
schneller zu Stande kommen.

Um aus einem doppelten einen nichidicrotischen Puls zu er-
halten, miissen wir entweder: 1) die Herzkraft vermindern, ohne
die iibrigen Bedingungen zu indern, oder: 2) das Hinderniss im
Ausgangsende vergrossern, die tibrigen Bedingungen gleichgesetzt.
In beiden Fillen verlangsamen wir die Systole. Also ist eine
schnelle Systole nothwendige Bedingung des Doppelschlages, eine
langsame nothwendige Bedingung des nichtdicrotischen Pulses; der
Seitendruck kann dabei beliebig gross sein.

Wenn wir die Angaben des Sphygmographen durch unsern ma-

nometrisehen Apparat controliren, so finden wir eine vollstindige
Uebereinstimmung zwischen den ersteren und den Angaben des
letzteren. ’ :
Es ist uns gelungen, die eben bheschriebenen Versuche
iber das Hervorbringen der Kkiinstlichen Pulse auch an Lei-
chen zu bestitigen. Wir vereinigien. die Arieria subclavia mit
unserem Apparat und spritzien in sie eine dem ‘Blutserum ent-
-sprechende Eiweisslosung ein; solch eine Eiweisslésung gebrauch-
ten wir, um das die Versuche sehr erschwerende Oedem der Ex-
tremitit zu verhiiten. Ungeachtet dieser Behuisamkeit aber siellie
sich das Oedem dennoch ein. Aber im Anfange der Versuche
konnien wir den dicrotischen Puls leicht in den nichidierotischen
iberfithren, indem wir bloss die Kraft des Herzens verdnderten.
Auf der vonm der Radialarterie erhaltenen Abbildung (Fig.25) ist
die erste Hilfte durch ein Gewicht von 500 Gr., die zweite durch
ein Gewicht von 1000 Gr. hervorgebrachi.

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

11%
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einer raschen ungleichmissig; sie erweitert sich im letzieren Falle
nach einer raschen und starken Contraction auf’s Neue, zieht sich
wieder zusammen u.s. w. und diese Contractionen und FErweite-
rungen werden desto grisser. sein, je rascher die Systole war. Es
ergibt sich aus diesem Umstande, dass die _consecutiven Schwin-
gungen der Rohre (Contraction und Erweiterung) unmittelbar von
der Schnelligkeit und Grosse ihrer Erweilerung wihrend der Sy-
stole abhingen. Wir wollen, um diese Abhingigkeit besser zu be-
greifen, das zwischen den Contractionen und Erweiterungen ver-
schiedener Rohrentheile bestehende Verhiltniss untersuchen. Der
Anfang und das Ende der Rohre werden zu diesem Zwecke in
manometrische Apparate eingefiihrt, die Pulse aber durch eine
rasche Systole hervorgebracht. Um die Schwankungen der Fliis-
sigkeit in beiden Apparaten gleichzeitig beobachlen zu Kkbnnen,
werden sie neben einander gestellt. Wir werden dabei sehen, dass
die Flussigkeit in den Apparaten abwechselnd schwankt: wenn in
dem niher zum Anfange der Rohre liegenden Manometer das Auf-
steigen der Fliissigkeit schon beendigt ist, fingt es in dem mehr
entfernten eben an; wenn die Fliissigkeit im ersteren fillt, geht
im letzteren das Aufsteigen derselben vor sich; wenn im ersteren
die Fliissigkeit zum zweiten Male steigt, so beginnt sie im letzte-
ren zum ersten Male zu fallen u.s. w. Es -erweitert sich also bei
rascher Systole das eine Ende der Rohre, wihrend das andere sich
zusammenczieht, und umgekehrt.

Wenn wir jetzt die Pulse durch eine langsame Systole her-
vorbringen, so werden wir sehen, dass, sobald im ersten Mano-
meter die Flissigkeit bis zu 4% der ganzen Hohe, auf welche sie
sich wihrend der Sysiole erhebt, gestiegen ist, im zweiten Mano-
meter das Steigen derselben ebenfalls beginnt, wonach die Flis-
sigkeit in beiden Manometern parallel emporsteigt. Sogleich nach
dem Beginn des Fallens der Fliissigkeil im ersten Manometer fingt
sie auch im zweiten Manometer zu sinken an, worauf die Fliissig-
keit in beiden Manometern parallel sinkt. Im ersten Moment sinkt
die Flissigkeit ziemlich rasch in beiden Manometern, spiter aber
geschieht das Sinken langsamer, und wenn die Systole von langer
Dauer war, so verlangsamt sich das Sinken der Fliissigkeit so be-
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deutend, dass sie sogar einen Halt macht. Den leizteren Fall wer-
den wir spiter speciell untersuchen, Es erfolgt also bei langsamer
Systole die Erweiterung und Contraction des Ein- und Ausgangs-
endes der Rihre fast gleichzeitig.

Daraus ist es leicht zu begreifen, woher sich die Rohre bei
rascher Systole nicht gleichm‘«issig,'sondern, 80 zu sagen, sprung-
weise contrahirt, wihrend bei langsamer Systole dle Contraction
gleichmissig erfolgt.

Nach Beendigung einer raschen Systole wird die Differenz in
der Spannung der Rohrenwinde des Ein- und Ausgangsendes der
Réhre eine sehr grosse, und zwar um so grissere sein, je
rascher die Systole ist. Daher wird nach einer raschen Systole
das Eingangsende der Rhre in Folge der grosseren Spannung
seiner Wiinde bei gleichzeitig unbedeutender Spannung der Rioh-
renwinde des Ausgangsendes sich sehr rasch conirahiren, da-
bei werden die Rohrenwinde eine bedeutende Trégheit erhalten

~und werden sich in Folge dessen stirker, als es zur Herstellung

des Gleichgewichts der Spannung in heiden Rihrenenden erfor-
derlich ist, zusammenziehen. Es erfolgt-auf diese Weise, nach
Beendigung der Contraction des Rohrenendes, wiederum eine Sti-
rung des Gleichgewichts der Spannung; jetzt wird die in das Aus-
gangsende tretende Fliissigkeit die Winde desselben in eine gris-
sere Spannung versetzen, wihrend die Winde des Eingangsendes
sich in einer geringeren Spannung befinden. Daher wird sich
jetzt das Ausgangsende contrahiren, was die Erweiterung des
Eingangsendes zur Folge hat, das letztere contrahirt sich aufs
Neue und erweitert wiederum das Ausgangsende u.s. w. Diese
abwechselnden Contractionen und Erweiterungen der Rohrenenden
dauern so lange fort, bis sich das Glelchgewwht in der Spannung
ihrer Winde herstellt.

Nach Beendigung einer langsamen Systole ist die Differenz in
der Spannung der beiden R&hrenenden eine unbedeutende und sie
wird iiberdies sogleich ausgeglichen durch den Abfluss der Fliis-
sigkeit aus dem Eingangsende der Rthre in das Herz. Daher con-
trahirt sich auch die Rohre fast gleichmissig. Wenn das Gleich-
gewicht schon wihrend der Systole hergestellt wird, so kann,
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wie wir spiter sehen werden, ein schwacher Dicrotismus Statt
haben.

In wie weit aber sind die Resultate dieser Versuche zur Erkli-
rung der Blutbewegung anzuwenden? Kann man auf ein ganzes Roh-
rensystem die Vorginge, welche in ciner Riéhre beobachtet waren,
iibertragen? Bis jeizt hatte man gewohnlich die Form des Pulses
an einer Rohre studirt und, die Ergebnisse der Untersuchungen
auf die Bluibewegung ibertragend, vieles durch Voraussetzungen
erginzt. Um zu erfahren, in wie weit diese Untersuchungen bei
Erklirung der Bluthewegung anwendbar sind und um uns nicht
in Muthmaassungen zu verlieren, wollen wir einige Versuche an
Rihrensystemen anstellen.

Zu diesem Zwecke wollen wir das einfachste Sysiem wihlen.
Von der Hauptrohre leiten wir, 0,3 M. von ihrem Anfange entfernt,
einen Zweig von 0,6 M. Linge ab. Auf das Eingangsende der
Hauptrohre legen wir den Sphygmographen an und verengen das
Ausgangsende bis auf 0,3 Mm. Die Hauptrohre soll die Aorta und
die Arterien der unteren Extremititen, der Seitenzweig aber die
Arterien der oberen Extremitiiten vorstellen. Jetzt unterbinden wir
zuerst den Seitenzweig bei seinem Anfange und bringen dann dop-
pelte Pulse hervor. Die dabei erhaltenen Pulse hahen die Form
des Holzschnittes b.

Wenn wir jetzt den Seitenzweig mit der Hauptrohre verbinden
und die Ausgangsenden der beiden Rihren so verengeh, dass das
Hinderniss fiir das Ausstromen der Fliissigkeit ungefihr  dasselbe
wie im vorigen Versuche bleibt und doppelte Pulse hervorgebracht
werden, so erhalten die Pulse die Form in Holzschniit e.

Aus dieser Figur sehen wir, dass die friihere Pulsform durch
das Hinzuftigen eines Seitenzweiges einige Verdinderung erliiten
hat. Diese Verinderung besteht darin, dass im Zwischenraume
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zwischen der systolischen Welle und der ersien diastolischen noch
eine kleine Welle erschienen ist. Augenscheinlich ist. diese kleine
Welle durch die Coniraction des peripherischen Endes des Seiten-
zweiges hervorgebracht worden. Nach dieser kleinen Welle folgten
eben dieselben grossen Wellen und in derselben Reihenfolge, wie
wir sie bei der Pulsation der nichtverzweigten Rohre erhalten haben.
Untersuchen wir den Puls am Peripherieende des Seitenzweiges,
so erhalten wir ganz dieselbe Form; auch hier werden die kleinen
Wellen von ebenso grossen und in derselben Reihe nach einander
folgenden Wellen begleitet, wie wir sie beim Anfangsende der
grossen Rohre erhalten haben, nur erscheinen sie hier etwas spiiter.
Wenn wir den Puls lings des ganzen Verlaufes der grossen Rohre
untersuchen, so bemerken wir, dass die kleine Welle sich ziemlich

d. ' weit verbreitet, so dass auf dem
ey von der Mitte der Rohre erhal-
tenen Pulse diese Welle noch
deutlich zu unterscheiden ist
(Holzschnitt 4).

Aus den an verzweigten Rohren angestellten Versuchen miisste
man schliessen, dass der doppelte Puls beim Menschen auf der
diastolischen Linie zwei verschieden geformie Wellen haben sollte:
1) vordere, kleinere, welche von den Arterien des Kopfes und der
oberen Extremitdten herriibren, 2) grissere, die ersteren begleitende,
die von den Arterien der unteren Extremititen entstehen. Man fin-
det auch wirklich soleche Pulse, aber nicht immer; ausserdem ’sieht
man bei diesen Pulsen nur eine einzige erste Welle und sehr oft
zwei Wellen der zweiten Ordnung. In den meisten Fillen jedoch

e. findet man entweder die kleine
Welle gar nicht vor, oder sie
wird durch eine leichte Walbung
des ersten' Theiles der diastoli-
schen Linie bezeichnet. An- den
auf Holzschnitt e .abgebildeten
Pulsen, die vom Menschen erhalten sind, sieht man deutlich die
kleine und die sie begleitende grosse Welle; die iibrigen sind-
picht so deutlich.
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Da man in den meisten Fillen die vordere Welle nicht vor-
. findet und da ihre An- oder Abwesenheit keinen grossen Einfluss

auf die iéibrigen Pulstheile hat, so -sind die- Ergebnisse der Puls-
untersuchungen an einfachen Rohren vollkommen anwendbar auf die
Blutbewegung. Wenn wir unter dem Eingangsende die Aorta, unter
dem Ansgangsende ihre Zweige uns vorsteller, so ist die Epistehung
der doppelten Wellen im natiirlichen Pulse leicht zu begreifen.

Wir haben gesehen, dass bei einer raschen Systole der Dop-
pelschlag daher enistehi, dass bei ihrer Beendigung das Gleich-
gewicht in der Spannung der einzelnen Rohrentheile bedeutend ge-
stort- wird. Aber die Stgrung des Gleichgewichis kann auch bei
einer langsamen Systole statthaben, und dann erhalten wir eben-
falls einen, wenn auch schwachen. Dicrotismus.

Dieser Dicrolismus entsteht nach einer lange dauernden Sy-
stole. Wenn wir dem Hebel einen grossen Gang ertheilen und die
Pulse durch kleine Gewichte hervorbringen, so wird der Hebel sehr
langsam niedersinken. Wenn wir jeizt eine Rohre nehmen, deren
Enden durch manometrische Apparate gehen, so werden wir Folgen-
des sehen: zuerst steigt die Fliissigkeit im ersten Manometer, dar-
auf im zweiten und erhebt sich hernach in beiden parallel. Nachdem
sie eine gewisse Hohe erreicht hat, bleibt sie zuerst im ersten, dar-
auf im zweiten Manometer stehen und erhebt sich schon nicht mehr,
obgleich die Systole fortdauert. Nach Beendigung der Systole beginnt
die Fliissigkeit zuerst im ersten, darauf im zweiten Manometer zu
sinken und fillt nachher in beiden Rohren parallel. Dieses Sinken geht
im ersten Moment ziemlich rasch
vor sich, davaufmachi die Fliissig-
keit Halt und sinkt nach diesem
schon viel langsamer. Die unter
solchen Bedingungen durch den
Sphygmographen erhaltenen Pul-
se werden einen horizontalen
Gipfel und eine manchmal von
einer schwachen Welle begleilete
Einbiegung auf der diastolischen
Linie haben (Holzschniit £, g).




170

Die erste Figur ist bei einer Verengung .von 0,1 Millim., die
zweite von 0,3 Mm. erhalten. — Je mehr wir das Ausgangsende
erweitern, desto weniger wird
die Einbiegung auf der diasto-
lischen Linie zu bemerken sein
(Holzsehn. h, das Ende der Rohre
auf 0,5 Mm. verengt), so dass der
Puls endlich volistindig nichtdi-
crotisch wird (Holzschn. i, das
Ende der Rohre auf 1 Mm. ver-
engt). Auch hier entsteht der
Doppelschlag in Folge der Sto-
rung des Gleichgewichts in der
Spannung.

Kurz vor Beendigung der Systole ist das Gleichgewicht in der
Spannung aller Réhrentheile hergestellt; es wird dadurch bewiesen,
dass die Rohre sich weder in ihrem Eingangs-, noch ihrem Aus-
gangsende mehr ausdehni. Kaum ist die Systole beendigt, so
stromt pldtzlich eine bedeutende Flissigkeitsmenge zuriick zum
Herzen; um die Klappen zu schliessen. Gleich nach dem Absiri-
men der Fliissigkeit fallen die Winde des Eingangsendes zusammen
und werden weniger gespannt sein. Diese Verminderung der Span-
nung der Winde des Eingangsendes ist die Ursache des Dicrotis-
mus. Dieser Dicrotismus beginnt also mit Verminderung der Span- -
nung der Winde des Eingangsendes, nicht aber mit ihrer Ver-
grosserung, wie es bei rascher Systole der Fall ist. Beide aber
werden durch dieselbe Ursache bedingt — rasche Stérung des
Gleichgewichts in der Spannung der einzelnen Rohrentheile.

Wenn rasche Systolen langsam auf einander folgen, so wird
die Rohre wihrend der Diastole Zeit haben, mehrere Sehwingun-
gen auszufithren, und der Puls wird dann ein polycrotischer, oder
wenn von seinen diastolischen Wellen nur eine zu bemerken ist,
ein oberer dicrotischer sein.

Wenn aber die Systolen rasch auf einander folgen, so hat die
Robre nur Zeit, zuweilen eine, zuweilen eine halbe Schwingung,
zuweilen nur die aufsteigende Linie der diastolischen Welle aus-
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zuftihren. Im ersten Falle wird der Puls ein dicrotischer oder
doppelter mittlerer, im zweiten ein halbdicrotischer oder doppelter
unterer, im dritten ein nichidicrotischer unterer oder sehlingenfdr-
miger sein. Auf Fig. 27 sind diese Pulse abgebildet. Sie sind bei
allmiliger Verschnellerung des Pulses erbalten worden. Das Steigen
des Niveau’s der Pulsreihen deutet auf Vergrosserung des Seiten-
druckes bei Verschnellerung der Palsation. S. auch Fig. 38, 39 u. 40.

Dasselbe sieht man auch auf Fig. 28 u. 29, die zweite ist die
Fortsetzung der ersten.

Ueber den Charakter der diastolischen Linie muss man Fol-
gendes aussagen: je grosser das Hinderniss ist, desto langsamer
erfolgen die Schwingungen der Rohrenwiinde wihrend der Diastole,
daher werden die diastolischen Wellen, alle iibrigen Bedingungen
gleichgesetzt, desto breiter sein, je grosser das Hinderniss in der
Réhre ist.

Die Fig. 80 ist bei kleinerem, die Fig. 31 bei grésserem Hin-
dernisse (Widerstande) erhalten worden.

Untersuchen wir jetzt die Bedeutung des nichtdicrotischen und
des oberen dicrotischen Pulses. Nach Marey soll der erste auf
eine Vergrisserung, der zweite auf eine Verkleinerung des Seiten-
druckes deuten. Wir haben aber gesehen, dass wie der dicroti-
sche so auch der nichidicrotische Puls bei demselben Seitendrucke
entstehen konnen, wenn nur im ersten Falle die Systole rasch, im
zweiten aber langsam erfolgt. Da es aber eine Menge Abstufun-
gen in dem Seitendrucke geben kann, so gibt es auch eine Menge
dierotischer und nichtdicrotischer, dem Drucke nach #quivalenter
Pulse. Also kann der Dicrotismus oder Nichtdicrotismus des Pulses
kein Criterium bei der Beurtheilung des Seitendruckes abgeben.
Daher schligt man zur Bestimmung des Seitendruckes vor, die Nei-
gung der diastolischen Linie in Betracht zu nehmen: je schriger
sie steht, desto grosser ist der Seitendruck *). Obgleich es bei

*) Da aber die Neigungsgrosse der diastolischen Linie von der Grdsse des Hin-
derpisses (Widerstahdes) im Ausgangsende der Rohre abhingt, so werden wir
der Wahrheit niher sein, wenn wir nach der Neigung der diastolischen Linie
iiber die Grosse des Hindernisses, nicht aber iber die Grosse des Seiten-
druckes urtheilen.
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dem dicrotischen Pulse schwerer ist, als hei dem nichtdicrotischen,
diese Neigung zu bestimmen, so ist es dennoch moglich, weil
seine Wellen an der diastolischen, bei einer langsamen Systole
sich bildenden Linie entstehen. Dabei kinnen die- Wellen selbst
zur Beurtheilung des Hindernisses dienen; sie werden, wie wir
es schon gesagt haben, desio breifer sein, je grosser das Hinder-
niss - ist. '

Wenn in Folge einer bedeutenden Pulsfrequenz der grossie
Theil der diastolischen Linie verschwindet, so wird es unmoglich,
nach ihrer Neigung iiber das Hinderniss zu urtheilen. In diesem.
Falle ktnnen wir unser Urtheil auf die Zahl der diastolischen
Wellen, welche zwischen zwei Systolen siehen,. griinden: bei der-
selben Pulsfrequenz werden breite, weniger zahlreich zwischen zwei
Systolen stehende Wellen einem grisseren Hindernisse enispre-
chen, und umgekehrt enge und zahlreichere einem kleineren. Da-
her wird bei zwei gleich frequenten Pulsen der halbdicrotische
einem grosseren Hindernisse entsprechen, als der dicrotische. Da-
bei werden die bei grosserem Hindernisse entstehenden Pulse
kleiner, als die bei geringerem Hindernisse entstehenden sein.

Auf den Abbildungen Fig. 32—40 sind verschiedene Arten des
dicrotischen Pulses bei verschiedenen Verengungen des Rohren-
endes dargestellt. Bei jeder Verengung stellen wir drei verschie-
dene Stufen der Pulsfrequenz vor. ‘

Das Rohrenende ist bis 0,2 Mm. verengt: Fig. 32 cberer
‘Doppelpuls, Fig. 33 mittlerer Doppelpuls, Fig, 34 unterer Doppel-
puls. Verengung von 0,3 Mm.: Fig. 35, 36, 37.

Die Abhingigkeit der Breite der diasfolischen Wellen von der
Grosse der Verengung kann man noch besser bei allmiliger Ver-
schnellerung des Pulses sehen. Verengung von 0,25 Mm.: Fig.38.
Verengung von 0,5 Mm.: Fig. 39. Verengurg von 0,7 Mm.:
Fig. 40.

Bei dem Hervorbringen der drei letzien Abbildungen blieb die
Herzkraft und die eingespritzte Wassermenge bestindig dieselbe.

Als wir diese Resuliate mit den Resultaten der an Kranken und
Gesunden angestellten Bebbac_htungen verglichen, iiberzeugten wir
uns, dass sie vollkommen auf die Erscheinungen der Blutcircula-
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tion iibertragen werden konnien. Die Ergebnisse dieser Beobach-
tungen theilen wir hier nur in allgemeinen Umrissen mit.

Der nichtdicrotische und der obere doppelte Puls sind wie
dem Kranken, so auch dem gesunden Organismus eigen; der mitt-
lere aber und der untere sind nur bei Kravken anzutreffen (eine
Ausnahme bildel das Turnen ). Der nichidierotische Puls deutet
auch hier entweder auf ein vergrossertes Hinderniss in der Blut-
bewegung oder auf Verminderung: der Herzkraft. Den Einfluss der
Hindernisse auf die Form des Pulses kann man auech am Men-
schen graphisch demonstriren; man muss nur dje Riumlichkeit
des Arteriensystems verkleinern. Dieses kann man entweder durch
Zusammenpressen der beiden Art. femorales, wobei die Zahl der
Cireniationswege bedeutend vermindert wird, oder durch Contraction
der Arterien unter dem Einflusse der Kilte bewerkstelligen. In
beiden Fillen wird der dicrotische Puls nichtdicrotisch. Noch leich-
ter ist es, den doppelten Puls in den nichidicrotischen iiberzu-
fiihren, wenn man die Venen der untersuchten Extremitiit durch eine
Binde, die wie zum Blutlassen angelegt wird, zusammenpresst, wo-
durch wir ebenfalls die Hindernisse in der Circulation der unier-
suchten Exiremitit vergrissern. ~Dasselbe geschieht auch, wenn
der’ Sphygmograph zu fest angelegt wird, wobei eine Menge Haut-
venen unwegsam werden. Da- man bei Subjecten, die einten vollen
Arm haben, den Sphygmographen, um den Puls zu erhalten, sehr
fest anlegen muss, so ist es begreiflich, woher man. bei solchen
Leuten bestindig nichtdicrotische Pulse erhilt. Dieser Umstand be-
wegte mich, die Schniire, welche zur Befestigung des Sphygmo-
graphen dienen, durch einen besonderen Befestigungsapparat zu er-
setzen.

Wenn in Herzkrankheiten die Circulationshindernisse nicht gut
compensirt werden, so véerschwindet oder vermindert sich bedeu-
tend der Doppelschlag. In diesem Falle ist die Hauptursache des
nichtdicrotischen Pulses die Schwichung der Herzthitigkeit, theils
aber wird er auch durch die in Folge des Oedems und der Venen-
iberfiilllung entstehende Vergrdsserung der Hindernisse bedingt.
Den Einfluss des Oedems kann man sehr gut bei den an Leichen.
angesteliten Versuchen beobachten. Mit Vergrisserung des Oedems
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verkleinert sich der Doppelschlag und verschwindet endlieh ginz-
lich. Wenn wir Einschnitte in der Hand der untersuchien Extre-
mitiit anbringen, so erscheint der Doppelschlag auf’s Neue. Bei
der gesteigerten Herzthitigkeit wihrend des Turnmens vergrdssert.
sich der Doppelschlag, ebenso wie der Seitendruck (in Folge der
gesteigerten Pulsfrequenz).

Die Beobachtungen an Fieberkranken, einerlei was auch die
Ursache des Fiebers sein mochte, zeigten, dass wihrend des Fie-
bers jeder nichidierotische Puls doppelt wird, der dicrotische aber
einen hoheren .Grad des Doppelschlags erhdlt. Da dabei der Puls
trequenter wird, so ist es begreiflich, woher wiibrend des Fiebers
der obere dicrotische Puls in den mittleren und unteren iibergeht.
Das Zusammentreffen dieser Umwandlungen des Doppelschlages mit
Temperaturverinderungen ist durchaus zufillig und lange nicht
bestindig. Wenn die Temperatur z. B. 39° C. hoch ist, so er-
halten wir in einem Falle den oberen, in einem anderen den
mittleren, in einem dritten den unteren Doppelschlag. Daher
kann man den Sphygmographen nicht, wie es Wolf vorschligt,
zu Temperaturmessungen verwenden. Von der Richtigkeit des
eben Ausgesagten wird es leicht sein sich zu iiberzeugen, wenn
man den Puls bei Betrunkenen beobachtet. Bei Betrunkenen
schligt der Puls viel schneller und geht oft in den mittleren und
selbst unteren Doppelschlag iiber, die Korpertemperatur aber ist
oft um einen Grad unter der normalen.

Nachdem wir iiber den Puls im Allgemeinen gesprochen ha-
ben, wollen wir einige Worte fiber den Puls bei Herzkrankheiten
sagen. '

Wir hatten Gelegenheit, den Puls bei den verschiedensten
Herzkrankheiten zu beobachten und sind zur Ueberzeugung gekom- '
men, dass diese Pulse wenig Charakteristisches darbieten.  Der
Puls bei bedeutender Insufficienz der Aortenklappen wihrend 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
Aortenmiindung ist der Puls ungemein klein und entspricht nicht
der enormen Hypertrophie des Herzens; seiner Form nach ist er’
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aber durch gar nichts vom normalen verschieden. Bei der Stenose
der Aortenmiindung, welche durch Insufficienz der Klappen compli-
cirt wird, ist der Puls ebenfalls gar nicht charakteristisch, und
der bei Marey abgebildete, von uns aber kiinstlich erhaltene Puls
ist aueh bei normalen mechanischen Bedingungen anzutreffen.

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

Weit bemerkenswerther sind die von ‘der wunregelmissigen
Herzthitigkeit abhiingenden Pulse. Diese Eigenthiimlichkeiten wer-
den sehr genau durch das Marey’sche Instrument gezeichnet.
Am hiufigsten trifft man sogenannte Herzpausen an. Diese Pausen
sind selten wirkliche Pausen, sondern bestehen gew®hnlich aus
einer eigenthiimlichen Systole und Diastole. Die Systole zeichnet
sich dadurch aus, dass sie 1) sehr klein ist, so dass die durch
sie gebildete Pulswelle in der Radialarterie nicht empfunden wird,
2) um ein Viertel der ganzen Zeitdauer Zwischen zwei Systolen
frither erfolgt, die Diastole aber um ein ganzes Viertel kinger als
gewbhnlich dauert.

Diese Form der Pause bleibt in allen Fiillen dieselbe (Fig. 41).

Solche Pausen beobachtete ich am hiufigsten bei durch ver-
schiedene Ursachen bedingten Hyperirophien des linken Ventri-
kels; besonders hiufig sind sie bei Arteriosclerosis; seltener bei
Hypertrophien des rechien Ventrikels. Nicht selten jedoch trifft
man sie auch da an, wo keine Hypertrophie der Ventrikel vorzu-~
finden ist. Zuweilen werden diese Pausen von unangenehmen
subjectiven Empfindungen begleitet. In anderen Fillen jedoeh wer-
den sie von den Kranken gar nicht bemerkt, entweder weil sich
die Kranken an sie gewdhnen, oder weil diese Pausen von Anfang
an keine subjectiven Empfindungen hervorrufen. Auf. Fig.-42 ist
ein Puls abgebildet, den wir bei einem Kranken, welcher an Ar-
teriosclerosis, parenchymattser Niereneniziindung und Hypertrophie

. des linken Véntrikels litt, erhalten haben; hier wurde jeder Puls-
schlag von 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 sie seltner.

Die andere Eig_enthiimlichkeit des Pulses besteht darin, dass
die einzelnen Pulsationen nicht gleichmiissig auf einander folgenv
und nicht gleichkréftig sind (gemischter Puls) Fig. 43. Diese Form
des Pulses triffi man ebendaselbst an, wo Herzpausen vorgefunden
werden; es ist aber bemerkenswerth, dass sie nur Herzpausen
begleiten. Bei Storungen der Compensation vergrossert sich diese
Unregelmﬁssigkeit, bei deren Wiederherstellung verkleinert sie sich,
zuweilen bis zum volligen Verschwinden. Wahrscheinlich {ibt diese
Form.der unregelmissigen Herzthitigkeit einen gewissen Einfluss
auf die Compensationsstérungen aus. Beide Formen sind deut-
licher bei geschwichter Herzthitigkeit ausgesprochen. Um jedoch
die Bedeutung dieser Unregelméssigkeiten und ihren Zusammen-
hahg mit der Hypertrophie des Herzens -gehtrig zu beurtheilen,
sind weitere Beobachtungen nothwendig. Ausfiihrlicher werde ich
iiber meine am Pulse angesteliten Versuche und Beobachtungen
in einer besonderen Abhandlung sprechen. .

VL
Zur Entwickelung des Nervensystems.

Voﬁ Dr. V. Hensen in Kiel.

(Hierzu Taf. VIIL)

Am 5. November vorigen Jahres wmachie ich dem hiesigen
physiologischen Verein die unten.folgende Mittheilong. Obgleich
ich damals die Absicht hatte, nicht eher-iiber diesen Gegenstand
etwas zu publiciren, ehe ihm das Studium geworden war, welches
er zu verdienen scheint, dndere ich doch diesen Entschluss, weil
die Arbeiten ausgezeichneter 'Fachgenossen mich dazu dréingen;
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