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XXI.

Ueber die Verinderungen im arteriellen Stromgehiete
unter dem Kinflusse des verstirkten Luftdruckes.

Von Dr. Rudolf von Vivenot jun,,
Docenten an der Wiener Hochschule,

(Hierzu Taf. XI — XIL)

Nachfolgende Untersuchungsreihe bildet eine unmittelbare
Fortseizung und Erginzung der in den ,Medicinischen Jahr-
biichern der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte
zu Wien (Maiheft 1865) von mir als ,vorliufige Mitthei-.
lung® verdffenilichten Arbeit: ,,Ueber den Einfluss des ver-
stirkien und verminderten Luftdruckes auf den Mecha-
pismus und Chemismus der Respiration®, — und der im
Julihefte dieses Archivs (XXXIIL Bd.) erschienenen Abhand-
lung ,Ueber die Zunahme der Lungencapacitit bei the~
rapeutischer Anwendung der verdichteten Luft® Die
‘Beobachtungen, welche den Gegenstand der uns heute beschiifti-
genden Untersuchung bilden, wurden in demselben pnewumati-
schen Apparate, mit der gleichen Druckverstirkung, zur selben
Zeit und zum griossten Theil an denselben Personen angestellt, und
auch hier der bei den obenerwihnten Arbeilen eingeschlagene Plan
und die gleiche Untersuchungsmethode befolgt.

Der Haupizweck, welchen wir mit unseren bisher in dieser
Richlung unternommenen Arbeiten zu erstreben trachteten, war
stets, durch dieselben eine sichere physiologische Grund-
lage fiir die therapeutische Verwerthung der verdich-
teten Luft zu bieten.

Von diesem Standpunkte geleiiet, sollte es Aufgabe und Ziel
unseres heutigen ‘Beitrages bilden, jene Verinderungen zu un-
ersuchen, welche eine Verstirkung des Atmosphiren—~
druckes auf das normale arterielle Stromgebiet aus-
iibt, — soweit dieselben ohne gewalithitige Eingriffe in den Orga-
nismus erforscht werden kinnen.
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Es sollte zur Erreichung dieses Zweckes eine namhafte An-
zahl, mit sorgfiltiger Beriicksichligung ‘aller Cautelen, unier Be-
seitigung und Eliminirung stérender Nebeneinfiisse angesteliter Be-
obachiungen in die Wagschale gelegl werden. Waren nun auf
solche Weise durch Vorlage reiner Beobachtungsresultate
die obwaltenden Verhiltnisse zweifellos festgestelli, so war hiemit
.auch eine sichere Basis fiir die praktische Verwerthung derselben
zu rationellen therapeutischen ludicationen, — wie aueh fiir weitere
Untersuchungen auf diesem bisher noch sehr vernachlissigten Felde
gewonunen. — Viviseciionen, wie {iberhaupt Experimente, welche
kiinstliche Veriinderungen im Organismus hervorrufen, lagen, so
wiinsehenswerth und nothwendig deren Anstellung zur Erglinzung
und Vervollstindigung der hier durchgefithrien Uniersuchung auch
genannt werden muss, dem gegenwiirtigen Plane fern, und sollen
den Gegenstand einer kiinftigen selbstindigen Untersuchung bilden.

Die uns fiir heute obliegende Aufgahe beschiiftigt sich sonach
mit der Feststellung jener Verinderungen, welche

1. die Frequenz des Puolses,

. dessen Gesltali, Grisse, Stirke, iiberhaupt jene Circulations-
verhiltnisse, welche durch den Pulswellenzeichner erforschi
werden kinnen, endlich

IIf. die dem Auge des Beobachters zuginglichen peripheren Blut-
gefisse an der Conjunctiva und an der Retina des Menschen,
an der QOhrmusehel des Kaninchens — ferner die Farbe der
Iris und des Augengrundes beim weissen Kaninchen,

dareh kiinstliche Verstirkung des Luftdruckes erleiden.

Sehliesslich wurde auch eine, wiewohl minder vollkommene
Reihe von Gegenversuchen unter vermindertemLuftdruck
angestellt.

Mit Bezug auf den Beobachtungsort ist nur daran zu er-
innern, dass die Untersuchungen in dem unter der Leitung meines
verehrten Frenndes Dr. Gustav Lange, am Johannisberg im
Rheingau, in der Kaltwasserheilanstalt befindlichen Apparate,
dessen Construction und Dimensionen ich ~bereits im Jahre 1862
ausfiihrlich beschrieben '), angestelll wurden, und dass die Druck-

1} R. v. Vivenot, Ueber die therapentische Anwendung der verdichteten Luft

und die Errichtung eines Luftcompressions-Apparates in Wien. Wochenbl,
d, Zeitschr. 4, Ges. d. Aerste zi Wien, 1862, No.28 u. 29,
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verstirkung %, Atmosphiiren betrug, was bei der Seehihe
des Johannisberges (den mittleren Barometerstand daselbst mit
742,17 Mm. angenommen), einem Ueberdrucke von 318,07 und
einem mittleren Gesammtluftdrucke von (742,17 - 318,07 Mm. =)
1060,24 Mm., oder einem Aufenthalte in subierraner Tiefe von
4469,8 Metres (13,760 P. F.) entspricht.

Die Beobachtungszeit fillt zwischen den 30. April und
den 19. September 1864.

Die Dauer der Untersuchung war nicht von vorne herein in
bestimmte Grenzen gebannt; sie konnte und sollte tiglich in ste-
tiger Reihenfolge so lange forigesetzt werden, als es nothwendig
schien, um ganz zweifellose Resultate zu ermiglichen, und die
Beobachtungsreihe ward erst dann geschlossen, als sich ergab,
dass deren Fortsetzung nichts Neues liefere, somit keine Aende-
rung in dem Ergebnisse veranlassen werde.

Dieser Zeitpunki stellte sich aber bei den nachfolgenden Be-
obachtungen friiher ein, als bei den die Respiration betreffenden
Untersuchungen, daher auch die fortlaufende Reihe der Beobach-
lungen lber die Frequenz des Pulses bereils nach 3, jene der
Pulswellenzeichnungen nach 2 Monaten geschlossen wurde. Fiir
die Festsiellung der iibrigen Verhiltnisse geniigte die mehrmalige
Wiederholung vereinzelter Experimente.

Die Druckverstirkung wurde auf die bekannte Weise wihrend
des zweistindigen Aufenthaltes im pneumatischen Ap-
parate, allmilig binnen 20 Minuten auf das Maximum gebracht,
und 1 Stunde auf demselben stationir erhalten; hieranf wurde in
40 Minuten allmilig wieder der normale Luftdrock bergestellt.

Die durch die Druckverinderung gegebenen Absehnitte wurden
als maassgebend fdr die Wahl der Untersuchungszeiten angenom-
men, und daher die Zihlung der Pulsschlige und die Zeichnung
der Pulswellen entsprechend den eben beschriebenen Stadien der
Druckverschiedenheit, wo mbglich tiglich viermal vorgenommen,
und zwar zuerst bei normalem Luftdruck uunwmittelbar vor dem Ein-
tritte in den pneumatischen Apparat (a); dann bei Erreichung des
Druck-Maximums, d. i. 20 Minuten nach dem Eintritte (b); ferner
nach einstiindiger Einwirkung des stationiren Druck - Maximums,
d. i. pach 1/ stindigem Aufenthalte in verdichteter Luft (¢); end-
lich bei Riickkehr unter normalen Luftdruck, also nach 2stiindi-
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gem Verweilen in dem Apparate (d). Ausnahmsweise wurden
auch zu verschiedenen theils regelmiissig, theils unregelmissig ge-
wihlten Tageszeiten vergleichende Beobachtungen angesteilt. Um
stete Wiederholungen und weitliufige Redeweise zu vermeiden,
wurden die zu obigen 4 Hauptbeobachtungszeiten gemach-
ten Aunfzeichnungen, in den Vertical-Columnen der nachfolgenden
Tafeln, wie auch im Texte einfach wit a, b, e, d, und die sich
aus deren Zusammenstellung ergebenden Differenzen mit a-b, a-c,
a-d bezeichnet.

Die lingste mir zu Gebote stehende Versuchsreihe wurde
an mir selbst angestelit; sie ist, da gleichzeitig auf simtliche
Einfluss habenden Nebenverhiltnisse Riicksichi genommen werden
konnte, auch die zuverlissigste und vollstindigste. Doch geniigen
die an anderen physiologischen und pathologischen In-
dividuen gewonnenern Beobachtungen, trotz ihrer geringeren An-
zahl, zur Bekriftigung und als Belege fiir die Richtigkeit der an
mir gefundenen Verhéltnisse.

Fiir gewisse Experimente, wie z. B. iiber das Verhalien der
Blutgefisse am &usseren Ohre und am Auge wurden mit Vortheil
Kaninehen verwendet; und namentlich ist es das weisse Ka-
ninchen, welches vermoge des Pigmentmangels seiner Iris ein
fir die Bestimmung eines grosseren oder geringeren Blutgehaltes
der Iris und des Augengrundes vorziiglich geeignetes Untersuchungs-
object abgibt.

Als die fir den Aufenthalt in verdichteter Luft bestimmte
Tageszeit wurden meist die Vormittagsstunden zwischen 8 bis
10 Ubr oder @ bis 11 Uhr gewdhit. Die genaue.Angabe der Ein-
trittsstunde in den Apparat findet sich fiir jeden eivzelnen Ver-
such in den nachfolgenden Tafeln gleichzeitig mit dem Beobach-
tungstage verzeichnet.

Was schliesslich die von mir befolgte Lebensweise betrifft, so
war dieselbe eine vollkommen regelmissige, dem durch die beab-
sichtigte Untersuchung vorgezeichneten Plane entsprechende. Wo
von der Regel abgewichen wurde, ist solches ausdriicklich bemerkt,
und geschah es vorzugsweise absichtlich und mit Ricksicht auf
die Versuche. — Das aus Milchcaffee und Weissbrod bestehende
Friihstiick wurde tiglich, je nachdem die Versuche es erheisch-
ten, entweder um 7 Uhr im Bette, kurz vor dem Eintritte in
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den pneumatischen Apparat, oder eine Stunde vorher, oder
erst nach beendeter Sitzung in verdichieter Luft, eingenom-
men; einige Male wurde versuchweise der Milchkaffee mit Choco-
lade verlauscht. Das Mittagessen besland aus einem einfachen
curgemissen Male, ohne Wein, das Abendessen meist aus kal-
tem Fleisech. Wihrend der zweiten Hilfte der Beobachtungsreihe
wurde nach dem Frithstiicke stets ein '/,—3/stiindiger, mit mis-
sigem Bergsteigen verbundener Spaziergang unternommen, vor
dem Eiotritte in den Apparat aber; wie auch in demselben, siets
angemessene Ruhe beobachiet.

Auf ein zweckmissiges, die Beobachtungsresultaie nicht ver-
wirrendes Verhalten der anderen als Versuchsobjecte verwendeten
Personen, welche theils die Anstalt selbst, 1theils nahe gelegene
Gebidude bewohnten, wurde gleichfalls das Avgenmerk gerichtet,
und auch bei diesen, von der Norm abweichende Verhiltnisse aus-
driicklich angegeben.

l. Beobachiungen iiber das Verhalten der Pulsfrequenz
unter normalem und verstirktem Luftdruck.

Nahezu simmilicke Beobachter, welche das Verhalten der Puls-
frequenz unter dem Einflusse der verdichteten Luft in den Kreis
ihrer Untersuchung gezogen, — wie: Tabarié"), Pravaz Vater?)
und Sohn’), Guérard?), Bertin®), Milliet®), ich selbst?),

') E. Tabarié, Compt, rend. des séanc. de J'acad, d. sc. de I'lnstitnt. Tome V.
Paris 1838. p. 896 u. 897.

2} €h. 6. Pravaz, Essai sur lemploi médieal de lair comprimé. Lyon et Paris
1850. p. 37.

3) 3. €. T. Pravaz, Des effets physiologiques et des applications thérapeutiques
de I'air comprimé. Paris 1859. p. 26,

*) Guérard, Note sur les effets physiol. et pathol. de air comprimé, in Ann.
d’hyg. publ. et de méd. lég. Ile Série, Tome I, Paris 1854. p. 296.

%) Bertin, Etude clinique de I'emploi et des effets du hain d'air comprimsé, ete,
Paris 1855. p. 32.

§) Milliet, De Tlair comprimé an point de vue physiologique. Lyon 1856.
p-24; ferner: De Vair comprimé comme agent thérapeutique. Lyon 1856.
p. 18.

) B v. Vivenot, Ueber den Einfluss des veriinderten Lufidruckes auf den

menschlicken Organismus; in Virchow’s Archiv, ete. Band XIX. Heft 5 u. 6.
Berlin 1860. S. 508,
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Sandahl"), Levinstein®), J. Lange (in Uetersen)®) und G.
Lange (in Johannisberg)?), und auch Einbrodt?) bei seinen,
unserem Gegenstande verwandten Untersuchungen gelangten einhellig
zum gleichen Ergebnisse, némlich: dass der Aufenthalt in ver-
dichteter Luft eine Verlangsamung in der Schlaglolge
des Herzens hedinge. Auch die in neuester Zeit in Kohlen-
werken ¥), beim Briickenbau zu Kehl, Szegedin, Kolg etc. an den
daselbst upter einem Drucke von 3—4 Atmosphiiren beschifiigten
Arbeitern gewonnenen Erfahrungen, ergeben das gleiche Resultat.
Nur Junod?) und Frangois®) sind es, welche dem verstirkten
Luftdrucke eine pulsbeschleunigende Wirkung zuschreiben. Bei
der Art und Weise wie Junod experimentirte, kann man jedoch
unmbglich seinen Versuchen beweisende Kraft zuerkennen, und
was Francois’s beim Baue der Kehl-Strassburger Rhbeinbriicke
gewonnene Erfahrungen betriffit, so waclt der, an den ,bis fiber
die Knie im Wasser stehenden Arbeitern® beobachtete Befund, bei
dem Vorhandensein so mannigfacher und méchtiger stdrender Ein-
fiisse, wohl keineswegs den Anspruch, als reine Einwirkung der
verdichteten Luft gelten zu sollen.

'} 0. Th. Sandahl, Om verkningarae af [Gridtad Luft pd den wmenskliga
organismen, 1 fysiologiskt och terapentiskt hiinseede. Stockbolm, 1862.
p-12—32.

2) E. Levinstein, Beobachtungen iiber die Einwirkung der verdichteten Luft
bei Krankheiten der Respirations- und Circulations-Organe. Berlin 1863.

3) J. Lange (in Uctersen), Ueber comprimirte Luft, ibre physiologischen Wir-
kungen und ihre therapeutische Bedeutung. GOttingen, 1864. S. 25.

4} G..Lange (in Johannisherg), Der pnenmatische Apparat. Mittheilungen fiber
die physiologischen Wirkuogen und die therapeutische Bedeutung der com-
primirten Laft. Wiesbaden, 1863. 8. 25.

5) Einbrodt, Ueber den Einluss der Athembewegungen asuf Herzschlag und
Blatdrock. Sitzongsber. d. k. Acad. d. Wiss. za Wien. 40.Bd. 1860. 8. 373,

6) B. Po! und T.J. J. Watelle, Mémoire sur les effets de la compression de
Vair appliquée au creusement des puits a houille. Ann. d’hyg. publ. e Sér.
T.L 1854. 2e partie. p.241.

7) Junoed, Recherches sur les effets physiologiques et thérapeutiques de fa
compression et de la raréfaction de lair, tant sur le corps que sur les
membres isolés. Arch. gén. de méd. 1L Ser. TomelIX. 1835. p.159.

8) Francols, Des effets de lair comprimé sur les ouvriers travaillant dans
les caissons, servant de base au piles du pont du Grand-Rhin.  Ann.-d’hyg.
publ. IeSér. T.XIV. 1860. p.293.
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Weann nun schon eine, vou so vielen Forschern einhellig con-
statirte Thatsache wie jene der Verlangsamung der Herzaction
durch Verstérkung des Luftdruckes als solche keinem Zweifel un-
terliegt, so mag es bei fliichtiger Betrachtung als miissige Arbeit
erscheinen, dass ich trotzdem eine Wiederholung von Untersuchun-
gen Gber die Frequenz des Pulses uniernahm. Eine eingehendere
und beweisende Untersuchung der die Verlangsamung bedingen-
den Ursachen wurde jedoch meines Wissens bisher noch nicht
anternommen. Auch dringt sich uns, bei der Subtilitit der uns
beschifiigenden Untersuchungen, bei dem grossen Einflusse, den
Lageverinderung, Bewegung, Nahrungsaufnahme ete. auf die Hiu-
figkeit der Pulsschlige ausiiben, — unwillkiirlich die Frage auf,
ob bei den oben angefiihrten Ergebnissen auch #hnlichen Einfliis-
sen Rechnung getragen worden sei? Mir ist nicht bekannt, dass
man diese etwaigen Feblerquellen zu eliminiren gestrebt habe, und
doch diirfie bei deren Beriicksichtigung, wenn auch nicht die That-
sache der Verlangsamung, doch sicher deren Betrag eine Aende-
rung erfahren. Von diesem Standpunkie schien es. mir nicht
ungerechtfertigt, die beziigliche Frage nochmals aufzunehmen, und
durch eine fortlaufende Reihe lange an denselben Individuen fort-
gesetuter Beobachtungen Daten zu liefern, welche, versehen mit
der ndthigen Biirgschaft fiir die Reinheit der Ergebnisse, eine end-
giltige Entscheidung derselben und eine Erforschung der sie be-
dingenden Grundursachen ermiglichen.

Was vor Allem das fiir die vorliegende Untersuchung benutzte
Material betrifft, so gebiete ich in nachstehender Zusammenstellung
iiber eine Gesammtanzahl von 609 Einzelbeobachiungen, deren 423
an mir selbst, 186 an anderen Personen angestellt wurden, und
welche in ihrem Resultate die doppelte Gewihrleistung einer ohne
Unterbrechung durch einen langen Zeitraum (iber 3 Monate) fort-
gefiuhrten und mit allen nothwendigen Cautelen unternommenen
Beobachtung verbindet.

Um den gewiinschien Zweck zu erreichen, geniigte es jedoch
nicht, die Pulsfrequenz nor zu den eingangs mit a, b, ¢, d be-
zeichneten, dureh die Abschnitte der Druckverinderung gegebenen
4 Hauptuntersuchungszeiten zu notiren, sondern es war vielmehr
unerlésslich die Anzahl der Aufzeichnungen unier norma-

lem Luftdruck, mit Beriicksichtigung verschiedener Nebenum-
Archiv . pathol, Anat, Bd., XXXIV. Hf. 4. 34
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stiinde zu vermehren. Es wurden demnach Beobachtungen der
Pulsfrequenz Morgens im Bette, beim Erwachen in liegender Stel-
lung, — und unmittelbar nach dem um 7 Ubr im Beite einge;
nommenen Frithstiicke, gleichfalls noch in derselben Lage, um
deren Einfluss zu erforschen, angestellt.

Bei einer zweiten Reihe von Beobachtungen wurde, um ganz
reine Resultate za erhalten, das Fruhstick erst nach der
Sitzung im pneumatischen Apparate — ferner einige Male ver-
suchsweise statt Caffee, Chocolade eingenommen. An jenen Tagen
wurde liberdiess auch die iibliche Korperwaschung auf eine spitere
Zeit verlegt, um nicht durch Benetzung grosserer Hauipartien
mit kaltem Wasser, und durch die beim Waschen stattfindende
Bewegung eine Aenderung der bestehenden Circulationsverhidlinisse
zu veranlassen. Eine dritte Beobachtungsreihe ergibt die Pulsfre-
quenz unmittelbar nach einem '/, —?%, stiindigen Spaziergange.
Endlich wurden auch zu verschiedenen unregelmissig gewihlten
Zeiten {nach dem Mittagsessen, nach mehrstiindiger Ruhe, Nachtseic.)
vergleichende Beobachtungen aufgezeichnet.

Zur Zibhlung der Pulsschlige wurde eine Secunden-Uhr be-
nutzt; die Zihlung selbst in sitzender Stellung vorgenommen und
stels durch mindestens 2 Minuten forigesetzi, ein Zeitraum, der
sich als ein hinreichend langer erwies, um ein zuverldssiges Mit-
tel zu gewinnen; auch’ die ,unter normalem Luftdruck unmittel-
bar naeh der Silzung® iiberschriebene Beobachtung wurde stets noch
im pneum. Apparate in derselben Stellung gemacht, um
an den bestehenden Verhiltnissen nichts zu &ndern.

Wihrend der ganzen Untersuchungszeit (30. April bis 19..Sep-
tember 1864) wurde nahezu téiglich Ein 2stindiger Aufenthalt,
an einem einzigen Tage (26. Mai) eine Morgens und Abends wie-
derholte Sitzung, und nur an wenigen Tagen keine Sitzung im
pneum. Apparat genommen.

Was die Anordnung der nachfolgenden Tafeln betrifft, so ist zu
bemerken, dass die ,nach dem Spaziergange® aufgezeichneten
Beobachtungen Raumersparniss halber in die Columne ,nach dem
Frithstiick® eingereiht, zum Unterschiede von leizteren aber durch
die Bezeichnung ,n. Sp.“ kenntlich gemacht sind.

Es ist ferner zu beriicksichtigen, dass an jenen Tagen, an
welchen die Eintrittsstunde in den pneumatischen Apparal unmit-
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telbar nach dem Frithstiick stattfand, die Columne ,nach dem
Frihstiick® entfallen muss, daher an solchen Tagen die nach-
folgende Columne (a.) deren Sielle veriritt, und als solehe Zu
gelten hat. :

Die Tage, an welchen kein Aufenthalt in comprimirier Luft
genommen worden war, wurden durch Angabe des Datums aus-
driicklich in den Tafeln bezeichnet, wihrend jene, wo anderweiti-
ger Untersuchungen wegen keine Pulszihlung gemacht werden
konnte, einfach iibergangen wurden.

Nach Voraussetzung der eben ertrierten einleitenden Bemer-
kungen bedarf die nachfolgende iibersichiliche Zusammenstellung
wohl keiner ferneren Erliuterung als jene, dass die aus den Ver-
lical- und Horizontal-Columnen derselben berechneten Mittelwerthe
unieréinander nur da mathematisch genau stimmen knnen, wo
deren Berechmung aunf der gleichen und identischen Anzahl von
Originalbeobachtungen beruht; wo jedoch die Aufzeichnungen der
einen oder der anderen Columne Liicken darbieten, miissen sich
bei Berechnung der entsprechenden Mittelwerthe bei Benutzung
sdmmtlicher Aufzeichnungen kleine Divergenzen in dem Endergeb-
nisse herausstellen, welche ich, da sie an und fiir sich unwesent-
lich sind, eher vernachlissigen zu diirfen glaubte, als zu deren
Vermeidung auf eine nicht unbetrichiliche Anzahl von Original-
Beobachtungen Verzicht leisten zu miissen.
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fl. Hr. H—y, 57 Jahr alt, gesund, 43 Beobachtungen.
Unter verstarktem
Luftdruck
Beohachtungszeit, Unter nach ein- Unter
normal. bei Er- | stiindi normal.
. Lufi- | Pel Br- |stindiger §, e/ .
Ein- reichung| Einwir- Differenz der Pulsfrequenz
tritts- druck d. Druck-{ kang des druck hei normalem und
stunde unmit- | stations- vomit- verstarktem Luftdruck
Tag in den tell:iar. muins r;en Druck- te”;fl;] ‘
pn. VSOI 'l (nach |maximums] tsl?tc :
Apparat HZ0081 9 Min.)| (nach ung
i 3 Stund.)
a. b. c. d. a—b | a—e¢ | a—d
21. Mai 7h30'} 58 51 48 — =7 |-10 —
23. » 59 52 51 48 -7 [(—8 |—1U
24 8 — | 56 48 44 45 — 8 |12 |11
gg »” 52 50 51 51 — 2 |—1 —1
37- ” 52 52 50 8510 |—2 [— 2,5
3. ',, h4 55 51 48 1 —_3 |-
29. Mai bis ) +
1. Juni| — _ — —_ — —_— —_ _—
2. Juni ’ 60 53 h4 55 —7 |—6 |— 35
3. » 56 53 52 49 |—3 |—4.|—7
4. ” 54 51 51 48 — 3 — 3 |— 6
5. — —_ _— - — — —_ —
6. " 62 56 54 5% |—6 |—8 {—38
7. w | 55 1 52 52 53 |—3 |—3 1—2
Mittel . . . . .. 56,18] 52,00] 50,73 | 49,95] — 4,09] — 5,45] — 6,23
Anzahl der Beob- § 11 i1 11 10 11 11 10
achtungen
IL.  Hr. B., 35 Jahr alt, gesund, 58 Beobachtungen.
3. Juni | 85—"] 62 — 54 55 — =8 =17
4. w | 59 58 53 5 |—1 [—¢6 [~ 5
3. " 62 58 53 56 1— 4 | — 9 — 6
6. » 56 59,5 58 54 |+ 3,5 2 [—2
7. » | 68 65 63 61 |—3 |[|—b5 |—7T
8. » 60 57 55 58 |—3 |—5 1—2
9. 6 30 ] 60 60 58 56 + 90 —2 |— 4
10. 8 — ] 67 60 60 63 |— 7 —_T7 |— 4
11. » 57 55 50 58 |— 2 7 |41
12. »” 58 51 54 52 |—7 {—4 |— 6
13. » 59 62 — 67 |+ 3 — |+ 8
14. » 60 58 51 53 |—2 |—9 |—7
15. 830] 63 52 55 52 —13 —10 | —13
16. 8 — ] 60 52 5% 60 |—8 |—5 |£0
17. ., 162 51 54 55 {—11 |—8 |— 17
Mittel . . . . . . 61,00] 57,04] 055,21 | 56,93] = 3,80] — 5,93/ — 4,07
Anzahl der Beob- 15 14 14 15 14 14 15
achtungen
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IV. Dr. L., 51 Jabr alt, gesund, 12 Beobachtungen.

Unter verstirkiem
Luftdruck
Beobachtungszeit, Unterl nach ein- Un(er{
Normatl vej Er- stiindiger norr;la.
Luft- 4 i hung| Einwir- Loft~ | 1yifferenz der Pulsfrequenz
Ein- | drock g Druck-| kung des druck bei normalem und
tritts- | VI ovic | stationd- un{glt- verstirktem Luftdrock
T stunde telbar mums |ren Druck- telbar
ag : vor der - nach d.
in den Sitzun (nach |maximoms Sitzung
pr. P890 Min)| (nach r
Apparat 14 Stund.) ,
a. b. c. d. a—b | a—c¢ | a—d
30. April (10130} 66 — 60 - -— |— 6 —_
Y. Mai — — — S — — - _
2. » 62 — 60 — — | —2 —
3' — — . — — — — —
4 » 66 | 63 | 60 - |-3 |—6 -
“h— 9. — — — — — — — —
10. 930) 67 66 60 — -1 -7 —
15.-29. — — — — — — s —
30. [8 —1 6 | 60 — = 1-6 1 - | —
Mittel . .. . .. 65,4 | 63,0 60,0 — §— 3,33 — 5,26 —
Anzahl der Beob- 5 3 4 — — 4 —
achtungen
V. Dr. M, 38 Jabr alt, gesund, 2 Beobachtungen.
17. Juni 4-1145’| 76 I 65 t —_ l —_ l 76 — l -
VL. Dr. D, 46 Jahr alt, Emphysema Pulm., 29 Beobachtungen.
19. Mai | 9n30'1116 108 110 117 — 8 |— 6 4+ 1
22. 8§ — {110 102 90 -_1—8 |20 —
23. 7301 77 112y — 108 |-+15 - |+
*YAsthm.
Anfall
24. 8 117 109 104 107 — 8 |-13 |-—10
26. » 3107 109 107 108 4+ 2 140 + 1
28. ’ 93 95 93 99 + 2 +0 |+ 6
29. 9 30 1120 115 120 94 — b + 0 |—26
1. Juni | 8 — 1107 104 9% 11— 3 — |—!
Mittel . ... .. 108,38] 106,75 | 104,00 | 104,14] — 1,63]— 6,5 | — 4,0
Anzabl der Beob- | 8 8 6 7. 8 6 7
achtungen




530

VIL. Hr. J. G., 44 Jahr alt, Emphysema Pulm., 42 Beobachtungen.

Unter verstiirktem
Beobacl‘mtungs- Luftdruzl;ch ein- Unter
ot 'nogr!;;iZm . . sti.indi.ger nl‘i{xrfr:?]‘ Differenz der Puls-
Luftdrack | Do Errei- | Einwir- a0 frequenz bei normalem
Ein~ Junmittelbar chung des | kung des | unmit- und verstéirktem
tritts- | vor der | Druckmaxi- | stationd~ f. Luftdruck
o |onte | Sang |tk bk i’y
in den (nach Sitzung,
AP’;‘;at 14 Stund.)
a b c. d. a—b ] a—ec |a—d
1. Mai{ 10k 307 88 71 57 — =17 31 -
2. — — - — — -~ =
3 » | 96 n.Spae. 76 80 — {20 {—16 | —
4 » 88 73 73 —_ =15 =15 | —
5 930 74 60 60 — I—14 |14 —
6. ” 84 63 63 — j-ot |21 -
7 s 66 62 58 —_ -4 |- 8 —
8. ” 70 63 60 - f=T7 =10 | —
9. » 64 62 61 — -2 -3 —~
10. ” 71 69 58 — =2 |13 |-
11. ’ 70 65 59 — =5 |1 ~
12. — —_ — — — — — —
13. . | 6t GaWein.Fr] 64 | — j+3 |+3 | —
14.-16.| — — — — - U —
17. ,, 171 kein Fr. 68 63 — {—3{—8 |—
18. . 1 78 B8 Wein. Fr.| 84 — =10 |+6 |-
19. ’ 78 61 59 — =17 |19 —
Mittel . . . . . 75,64 66,07 64,21 —_ = 97} —11,43{ —
Anzabl derBeob-]’
achtungen 14 14 14 — 14 14 -
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Wenn wir aus den vorstehenden Zusammenstellungen vorerst
die an meiner Person aus 324 Beobachiungen gewonnenen Ergeb-
nisse ins Auge fassen, so ergibt das allgemeine Mittel, dass die
Pulsfrequenz bei mir Morgens gegen 6—7 Uhr beim Erwachen
im Bette am kleinster ist (65,22), dass sie unmittelbar nach dem
im Beite eingenommenen Frithstiicke ihr Maximum erreicht (81,20),
vor dem EKiniritte in den pneumatischen Apparat bereits etwas
weniger frequent geworden ist (a == 79,03), unter dem Einflusse
der verdichteten Luft aber eine, proportional mit der Aufenthalts-
dauer unter dem verstirkten Luftdrucke, fortschreitende Abnahme
(b = 75,43 und ¢ = 72,66) nachweist, welche selbst bei Riick-
kehr unter normale Druckverhiiltnisse noch fortdavert (d = 72,41)
und nach welcher der Puls auch im Verlaufe des Tages sich nicht
mehr auf die- vor dem Eintritte in den pneumatischen Apparat
eingenommene Hohe erhebt (68,33). Diese Abnahme der Puls-
frequenz findet sich bei mir unter 423 Beobachlungen 375 mal
verzeiehnet, wihrend 18 mal keine Verinderung und 30 mal eine
Pulsheschleunigung wahrgenommen wurde.

Wolllen wir uns mit diesen summarisch erhaltenen Mittel-
zahlen begniigen, so konnten wir schon diess Resultai als einen
neuen Beleg fiir den Ausspruch gelten lassen, dass die Verstiir-
kung. des Luftdruckes eine Verlangsamung des Kreislaufes bedinge,
welche nach den vorliegenden Beobaehtungen, wenn wir die Fre-
quenz zur Eintrittszeit in den pneumatischen Apparat (a) als ver-
gleichenden Ausgangspunkt annehmen, bei Erreichung des Druck-
Maximums (b) 3,45, nach 1%/, stiindiger Einwirkung des stationdren
Druck-Maximums (¢) 6,33 und bei Riickkehr unter normalen Luft-
druck (d) 7,31 Schlige in der Minute betriige. :

Da jedoch dem angestrebten Plane gemiss unsere Untersu-
chung das Gewicht der erhaltenen Werthe einer genauen Wiir-
digung unterziehen und den Einfluss der Druckverstirkung in rein-
ster_Gestalt darstellen soll, so fillt uns die Aufgabe zu, alle in
obigen Durschnitiszahlen den wahren Werth verdeckenden Factoren
auszuscheiden, und so miissen wir vorerst die zn diesem Zwecke
unter normalem Luftdrucke gemachten Beobachtungen
einer genauen Zergliederung unterwerfen.

Die drei Hauptfactoren, auf welche sich unter gewthnlichen
normalen Verh#ltnissen die Verinderungen der Stromge-
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schwindigkeit des Blutes in den Arterien zuriickfilhren lassen,
sind: die Lage, Bewegung und Nahrungsaufnahme.

Die Lage iibt an und fiir sich keinen directen Einfluss
auf die Herzaction aus, wohl aber vermag sie durch Verinderung
der, dem Gesetze der Schwere gehorchenden arieriellen Blutver-
theilung ) in den peripheren Gefissen den Lauf des Bluies zu
hemmen oder zu befordern, und indirect durch Vermehrung oder
Verminderung des sich dureh die Gefiiss-Coniractilitit der Herz-
systole entgegenstellenden Widersiandes und secundire Aenderung
des Blutdruckes in denselben, die Contractionen des Ventrikels
zu erschweren oder zu unterstiitzen, und dadurch auch die Anzahl
der Herzschlige zu verlangsamen oder zu beschleunigen. Verticale
Stellung begiinstigt bekanntlich die Entleerung des Herzens, hori-
zontale behindert dieselbe, wie diess schon aus Guy’s Versuchen )
hervorgeht, welcher bei stehender Stellung 79, bei sitzender 70,
bei liegender Stellung 67 Pulsschlige in der Minute, also eine nur
durch die Lageverinderung bewirkie Differenz von 12 Pulsschli-
gen in der Minute beobachtete. Eine gepaue Bestitigung dieser .
Ergebnisse liefern uns die an mir am 7., 13., 19., 21.—25. Mai,
2., 7.—9. und 12. Juni gemachien Beobachtungen, an welchen
durch Hinweglassung des Frithstiickes und nicht Vornahme des
Waschens der reine Einfluss der Stellungsidnderung ersiehtlich
wird, und nach welchen der horizontalen Lage bei mir im Mittel
63,14, der verticalen 74,00 Pulsschliige enisprechen, wordus sich,
von Guy’s Resultaten wenig abweichend, eine Beschleunigung um
10,86 Pulsationen in der Minute ergibt.

Ein exquisites einschligiges Beispiel liefern die Beobachtun-
gen vom 24. Mai, an welechem Tage die Pulsfrequenz Morgens um
4 Ubr im Bette 54, um 6 Ubr im Bette gleiehfalls noch 54, nach
dem Aufstehen jedoch 78, mithin um 24 Schlige mehr zeigte.

'y E. J. Marey, Physiologie médicale de la cirenlation du seng, bdsee sur
étnde graphique des mouvements du coeur et da pouls artériel avec applh
cation aux maladies de l'appareil circulatoire; avec 235 fig. Paris 1863.
p-214: ... ,S0 oft die Schwere derari auf einen Korpertheil wirke; dass
sie dadurch beitragt, den Blutlauf zu hemmen oder zu befordern, so ver-
anlasst sie sueh eine seeundire Modification im allgemeinen -Blutdruck
in den Arterien und demnach auch eine Aenderung in der Hiufigkeit der
Herzschlage “

%) Guy, Hospital Reports. Vol. IIl .London 1838, p- 92308,
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Den gleichen Erfolg wie Verdinderung der horizontalen Lage
in die verticale, bringt auch der Uebergang von Muskelruhe in
Bewegung hervor, welche letztere darum die Pulsfrequenz ver-
mehrt, weil Muskelbewegung Erweiterung der Capillaren, dadurch
Verminderung des Widerstandes und leichteres Abfliessen des Blutes
durch dieselben begiinstigt ).

Es ergibt sich auch aus unseren hierher beziiglichen Beob-
achtungen (s. die Aufzeichuungen der 2. Verticalcolumne, vom
1. Juli bis 28. Juli), dass nach einem % —3 stiindigen mit missi-
gem Bergsteigen verbundenen Spaziergange, die mittlere Anzahl
der Pulsschlige ihren Hohepunki erreichi, und sich siets zwischen
80—90 bewegt, im Mitte! die Hohe von 83,77 erreicht, wihrend
an denselben Tagen Morgens in liegender Stellung, im Bette, die
mittlere Pulsfrequenz nur 66,60 Schlige, mithin um 17,17 weni-
ger in der Minute beiriigt,

Stelle ich die beziiglichen Werthe einander entgegen, um die
Unterschiede der Pulsfrequenz bei liegender und verticaler Stel-
lung, und nach Bewegung zu {iberblicken, so erhalte ich -als ‘mitt-
lere Pulsfrequenz

bei horizontaler Lage und Ruhe 65,01,

- verticaler - - - 74,00,

nach Muskelbewegung (Spaziergang) 83,77.
Verticale Lage erhoht also im Vergleich zur horizontalen die Puls-
frequenz um 8,99, Muskelbewegung im Vergleich zur verticalen
Ruhelage, dieselbe um 9,77, also nahezu um den gleichen Betrag.
Die extreme Schwankung der Pulsfrequenz zwischen horizontaler
Ruhelage und Bewegung betrigt demnach im Miftel 18,76 Sechldge
in der Minute.

Der Einfluss der Nahrungsaufnahme gibt sich auch
durch Aenderung der Pulsfrequenz zu erkemnen, und veranlasst
bekanntlich eine Beschleunigung des Pulses, wihrend Abstinenz
eine Verlangsamung desselben im Gefolge hat. Namentlich sind
es warme Getrinke, welche durch Erwirmung des Blutes eine Er-

1) E. §. Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang, etc. p.221:
4 » -« Vermelirung der Pulsfrequenz ist nor der Effect des lejehteren Ab-
fliessens des Blutes dureh die Capillaren. Muskelbewegung veranlasst letz-
teres, theils durch Erweiterung der Capillaren, theils durch Begfinstigung des

vendsen Ablaufes.*



535

weiterung der peripheren Gefdsse und dadurch Beschleunigung der
Circulation bedingen !). Sehr anffallend zeigt sich dieser leiztere
Einfluss bei den von uns in der 2. und 3. Verticalcolumne auf-
gezeichneten, nach dem Frithstiick und unmittelbar vor der Sitzung
angestellten Beobachiungen, welche uns als allgemeines Miitel be-
ziehungsweise eine Pulsfrequenz von 81,20 und 79,03 ergeben.
Noch klarer triit dieser Einfluss hervor, wenn wir von der 2. Ver-
ticalcolumne die dem ,Spaziergange® entsprechenden Beobachtun-
gen ausschliessen, kingegen von den, unmittelbar vor der Sitzung
(Col. a) aufgezeichneten Beobachtungen diejenigen hinzuziihlen,
welche dem unmittelbar nach dem Frithstiicke erfolgten Eintritte
in den pneumatischen Apparat entsprechen, in der 3. Columne
aber auch noch eine Sonderung jener Aufzeichnungen vornehmen,
welche einer halben Stunde, und 1—2 Standen nach Einnahme
des Frithstiicks entsprechen.

Auf diese Weise erhalien wir noch reinere Resultate als jene,
welche in der tabellarischen Zusammenstellung, der daselbst be-
folgten Anordnung gemiss, berechnet sind, und wir finden als
mittlere Pulsfrequénz unmittelbar nach dem Frithstiick (7 Ubr)
81,80, also im Vergleich zu dem vor dem Frithstiick in aufrech-
ter Stellung mit 74,00 gefundenen Resultate eine durch Nahrungs-
aufnahme erzielte Pulsbeschleunigung um 7,80. Wir sehen auch
gleichzeitig, dass die durch das Friihstiick veranlasste Zunahme
der Polsfrequenz, jene, welche durch Muskelbewegung erzielt wurde,
nicht ganz erreicht, sondern um 1,97 in der Minute hinter der-
selben zuriickbleibt. Die Einzelnbeobachtungen der 3. Columne (a)
ergeben ferner, dass etwa 4 Stunde nach dem Friihstiick (8 Uhr)
die mittlere Pulsfrequenz von 81,80 auf 79,42, 1 — 2 Stunden
nach dem Friihstiick aber auf 75,88 in der Minule gesunken ist.
Ein auffallendes einschligiges Beispiel finden wir am 22. Maj, an
welchem Tage zur gewohnten Stunde kein Friihstiick eingenommen
wurde, und die Pulsfrequenz um 6 Uhr Morgens im Beite 63
Schlige, nach dem Aufstehen 74 Schlige zihlte, durch den Auf-
enthalt in verdichteter Luft auf 67 herabsank, um sich unmittel-

bar nach dem um 12 Uhr eingenommeren Friihstiicke auf 80
emporzuheben.

') Marey, Physiol. médicale de la circulation eic. p. 350.
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Ein #&hnliches Ergebniss liefert.auch der 2 Mal beispielsweise
gemachie Versuch, das Caffeefrithsttick mit Chocolade zu vertauschen.
Auch hier gibt sich der Einfluss des warmen Getriinkes durch Steige-
rung der Pulsfrequenz vor 72 auf 84, — also um 12 Schlige — kund.

Der zweite, gleichwohl in Folge der geringeren Anzahl zu
Grunde liegender Beobachtunger weniger eclatante Einfluss der
Nahrungsaufnahme auf die Pelsfrequenz erhellt aus den im Ver-
laufe des Tages zu verschiedenen Stunden unternommenen Puls-
zihlungen. Wihrend die Pulsanzahl um 1 Ubr vor dem Mittag-
mahle noch mit 74 verzeichnet ist, erscheint sie nach deiselben
im Mittel auf 76,3 gestiegen, um  dann alimilig zwisehen 3 Uhr
und 5 Ubr auf 71,0 — 68 zu fallen.

Den Einfluss der -absoluten Ruhe in horizontaler Lage, in
welchen aber hier auch noch der Einfluss der Nahrungsabstinenz
als bestimmender Factor eingreift, zeigen uns die zur Nachizeit
angestellten Beobachtungen, welche nebst der sich daran anschlies-
senden gleich Eingangs erbrterten Morgenbeobachtung (1. Col.) die
niedrigsten absoluten Werthe enthalien, zusammengenommen aber
einen Miitelwerth von 68,33 Schiigen ergeben. — So erhalten wir
als mittlere Pulsfrequenz um 10 Uhr Nachts 60, um 11 Uhr 59,2,
um Mitternacht 67 '), um 4 Ubr Morgens 54 Schlige in der Minute.

Stellen wir, nach dem bisher Erdrierten die sich fiir .die
verschiedenen Tagesstunden ergebende Pulsfrequenz schematisch
zusammen, so wird uns diese Zusammensiellung dem Gesagien
zu Folge sogleich einen fliichiigen Ueberblick iiber die Ursachen
der ‘Zu- und Abnahme der Pulsfrequenz gewinnen lassen, wie aus
folgendem Schema ersichilich wird:

Beob- » _
achtgs.-|6hM.| 7b | 8& | 9h | 10k | 114h |1BN,| 2b sh | 4h | sh [10bA t1h | 12b |4
Stunde:

Pulsire- i : l

quenz:|62,22/81,20179,03{75,43|72,66(72,41|74,00/76,33]68,00]71,00{70,00/60,0059,20(67,00 54

Hori-| Frithstick | Verdichtete Luft. Mittagmahl. _ Horizontale Buhe(ag

Vor- | zon-{ und und Abstinenz.

herr- | tale } Spa-
schen- [Ruhe-| zier-
der Ein-{lageu.{ gang.
fluss: |Absti-
nenz.

1} Eine einzige Beobachtung.
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Hieraus ergibt sich als tiglicher Gang der Pulsfrequenz -bei
mir: bedeutendes Ansteigen nach dem Friihstiick, um 7 Ubr; von
da an stetige Abnahme bis gegen 1 Uhr; um 2 Uhr Nachmittags
Lunahme der Pulsfrequenz durch das Mitiagessen, und stetige Ab-
nahme derselben bis in die Nacht und gegen Morgen.

Nachdem wir hiermit. das verschiedene Verhalien der Puls-
frequenz unter normalem Luftdruck eingehend erortert, sind wir
nun in den Stand geseizt, die fiir den verstirkten Luftdruck erhal-
tenen Resultate nach ihrem wahren Werthe zu wiirdigen, und auf
denselben zuriickzufiihren. Es sei uns desshalb erlaubt, nochmals
auf das in unserer Tafel enthaltene allgemeine Mittel zuriickzukom-
men. Aus dem iber die Hiufigkeit des Pulses bei normalem
Luftdruck Gesagten geht nun hervor, dass die in upserem Alige-
meinmitte] erhalienen Werthe keine ganz reinen Resuliate sind,
sondern dass die Ausgangsheobachtung (Col: a), welche als Basis
fir den Betrag der gefundenen Pulsverlangsamung unter verstirk-
tem Lufidrucke dient, eine zu hohe Pulsfrequenz zeigt, indem in
ibr der Einfluss der vorhergegangenen Nahrangsaufnahme und der
Muskelbewegung enthalten ist; dass dadurch demnach der von
uns aus dem Allgemeinmittel gefundene Betrag der Verlangsamung
zu hoch angegeben ist, die Differenzen zu gross erscheinen. Schei-
den wir aus dem Allgemeinmittel alle jene Beobachtungen, welche
uachweishar durch fremde Binfliisse (Caffeh- und Chocolade-Friih-
stlick, und Spaziergang) alterirt sind, so bleiben uns jene Auf-
zeichnungen als reine zuriick, bei welchen unter Einhaltung ab-
soluter Ruhe das Friihsttick erst nach dem Aufenthalte in ver-
dichteter Luft eingenommen wurde. Aus diesen nun ergibt sieh
uns als unanfechtbares Resultat:

1) Dass die verdichtete Luft, — wie diess aueh aus dem
Allgemeinmittel hervorgeht, wirklich die Pulsfrequenz herabsetze.

2) Dass, wie diess gleichfalls schon im Allgemeinmittel er-
sichtlich ist, die Verlangsamung allmilig mit der Dauer des Aui-
enthaltes unter verstirktem Luftdruck, und selbst tiber diese Dauer
hinaus, noch zunimmt, so dass die bei Erréichung des Druck-
maximums gefundene Abnahme der Pulsfréquenz nach 1stiindiger
Einwirkung des stationsren Druckmaximums eine neue Abnahme

erfahren, und bei Riickkehr zum normalen Drucke noch bedeuten-
der geworden.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIV. Hf. 4. 35
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An beiden bisber gefundenen Thatsachen wird somit durch diese
Beobachtungen im Vergleich zum Allgemeinmittel nichts geiindert.

3) Dass jedoch der Betrag der Verlangsamung (die Differenz
a—hb, a—¢, a—d) kein so bedeutender ist, wie er durch das
allgemeine Mitiel dargestellt wird. Nachdem die Morgens beim
Erwachen im Bette mit 63,14 Schligen in der Minute aunfgezeich-
nete Pulsfrequenz durch das Aufstehen und die Verinderung der
horizontalen in die verticale Lage auf 74,00 gestiegen ist, fillt
dieselbe durch den reinen Einfluss der Verstiirkung des Lufidruckes
bei Erreichung dg¢s Druckmaximums auf 73,17, nach 1stiindiger
Einwirkung des stationiiren Druckmaximoms auf 71,92, und bei
Riickkehr zum normalen Drucke auf 70,75 in der Minute. Wir
erhalten somit als reine, der von uns angewandien Druckverstir-
kung entsprechende Differenzen, fiir a-~b = — 0,83, a—c¢ = 2,08,
a—a == —3,25. Die Differenzen sind mithin im Vergleich zum
Allgemeinmittel um mehyr als die Hilfte kleiner geworden.

Belrachten wir nun im Gegensatz zu den eben erorterten
reinen Resultaten, jene, weleche nachweisbar durch fremde Einfliisse
alterirt sind, so finden wir, dass in diesen, dem Caffe- und Cho-
colade-Friihstiick und dem Spaziergange entsprechenden Beobach-
tungsreihen, simmtliche Werthe grosser sind, als die im Allge-
meinmittel gefundenen. Doch nicht die Pulsfrequenz allein hat
allenthalben zugenommen, sondern auch die Differenzen zwischen
a, b und ¢ sind namhaft grosser geworden, und zwar sind letz-
tere mehr als doppelt und 3 Mal so gross als es die reinen Beob-
achtungen ergeben. Dijeses letzte Resultat scheint somit neuer-
dings einen Satz zu bestitigen, welchen ich aus den Ergebnissen
meiner vor Jahren zu Nizza angesteliten Untersuchungen aufgestellt
hatte '), nimlich: Die Grosse der Verlangsamung unter
verstirktem Luftdruck wichst in propo';tionalem Ver-
hiltnisse mit der unter normalem Luftdruck beobach-
teten Frequenz des Pulses, und zwar ist die durch die Ver-
dlé'”tunv der Luft hervorgerufene Verlangsamung der Pulsfrequenz
eine’ um s0 grossere, je mehr sich die Anzahl der Pualsschiige von
der Normalen entfernt.

1} Vivenot, Ueber den Einfluss des verinderten Luftdruckes ete., in Virchow’s
Archiv Bd. XIX. Heft 5 u. 6. S.511. 1860.
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Noch schlagender tritt dieser Satz hervor, wenn wir die Ein-
zelnbeobachtungen in Bezug auf die Extreme der Verlangsamung
untersuchen. Ziehen wir zu diesem Behufe aus unseren Einzeln-
beobachtungen jene aus, welche eine die normale bedeutend iiber-
schreitende Pulsverlangsamung nachweisen, und benutzen wir, um
augenfilligere Resultate zu erhalten, fiir diese Zusammenstellung
nur jene, wo das Maximum der Verlangsamung 12 Schlige in der
Minute fiberschreitet:

Pulsfrequenz unter
normal.| verstiirktem |[normal. Differenz:
Laftar. Luftdruck Luftdr.

a b ¢ d a-b a-¢ | a-d

9. Mai 81 73 72 65 —~8 | —9 | —16
11. 90 82 76 76 8 14 14
12, 84 84 83 67,5 0 1 16,5
14. S92 82 70,56 | 66 10 21,5 26
15. 82 81,5 | 69,5 | 63 0,5 12 19-
16, 92 91,5 | 80 78 0,5 12 14
28. 92 82 74 76 10 18 i6
31, 88 80 66 75 8 22 13
1. Juni 94 93 86 81 | 8 13
5. 96 91 84 80 3 12 16
19; 87 785 73,5 73 8,5 13,5 14
22. 85 70 73 72 15 12 13

27. 90 99 80 69 0 10 21
29. 84 73 70 70 1 14 14
1. Juli 86 70 69 77 16 17 9
Mittel 88,2 | 81,4 75,0 | 72,6 | — 6.8] —13,1] —15,6

Diese Zusammenstellung gibt als- solche und in ihrem Resul-
tate einen hochst lehrreichen Einblick in die Art der Pulsretarda-
tion. Wir sehen in derselben bei Durchmusterung der Einzeln-
beobachtungen sowohl, wie auch der Mittelwerthe, dass nur die
Pulsfrequenz der ersten 3 Verticalcolumnen (namentlich jene der
Columne a) die aus dem Gesammtimittel aller meiner Beobachtun-
gen berechneten Mittelwerthe, welehe wir beziehungweise daselbst
mit 79,0, 75,4 und 72,7 gefunden haiten, ibersteigt, dass aber
die letzte Columne (d) genau das aus simmilichen Beobachtun-
gen gefundene Mittel (72,4) ergibt. Mit anderen Worten auég@f—
driickt, zeigt uns diess, dass die Pulsretardation nicht in einer
Herabsetzung derselben unter die normale Frequenz'7 sondern
vielmehr in einer Zuriickfiihrung der anomalen Anzahl auf die
normale Anzahl der Pulsschlige bestebt.

3R #



540

Als entgegengesetztes Beispiel sei auf die am 21. Mai gefun-
dene Pulsfrequenz hingewiesen, welche schon vor Beginn der
Sitzung 70 betrug, und nach 2 Stunden erst auf 69 herabgesetzt
war, da sie bereits anfangs an der Grenze der normalen Anzahl
sich befand. Aus obiger Darstellung ersehen wir zugleich, dass
das absolute Maximum der Pulsverlangsamung bei mir
am 14. Mai mit — 26 beobachtet wurde, an welchem Tage der
Puls ven 92 auf 66 herabging. ‘

Absolute Minima, d. h. keine Verlangsamung wurde
unter 423 Beobachtungen bei mir 18 Mal verzeichnet, ja 30 Mal
wurde sogar — wie bereits eingangs erwihnt — ein Plus, und
zwar das hochste am 11. Juni mit 410 Schligen in der Minute
gefunden:-

Ehe wir einen Erklirungsversuch der bisher erbrterten That-
sachen unternehmen, wollen wir noch die an den anderen
Personen gemachten Beobachtungen und daraus erhalie-
nen Resultate untersuchen, um so mehr als wir jetzt in der Lage
sind, auf Grundlage der an mir angestellfen Beobachtungen, die-
selben einer gerechten Wilrdigung zu unterzieben.

Wenn wir die an Hrn, H—y, Hen. R., Dr. L., Dr. M, Dr. D.
und Hr. J. G. gewonnenen Mittelwerthe mit den an mir gefunde-
nen Zahlen vergleichen, so finden wir allenthalben die grosstmig-
liche Uebereinstimmung. Bei Jedem derselben finden wir bei Er-
reichung des Druckmaximums eine Veriangsamung des Pulses im
Vergleich zur Ausgangsbeobachtung, und eine weitere Abnahme
der Pulsfrequenz nach 1stiindiger Einwirkung des consianien Druck-
maximums.  Nach 2stiindigem Verweilen unter dem verstirkten
Luftdrucke, d.i. unmittelbar nach der Sitzung ergibt sich bei
Hro. H—y ¢in Forischreiten der Verlangsamung wie hei mir, be
Hra. R. und Dr. D. (11I. und VL) hingegen ist eine kleine Erhhung der
Pulsfrequenz iiber den zuleizi in verdichieter Luft gefundenen Werth
ersichtlich, trotz welcher jedoeh die Anzabl der Pulsschlige noch
immer hinter der bei der Ausgangsbeobachtung gefundenen zuriick-
bleibt. Letzterer Umstand, das geringe Ansteigen der Frequenz bei
Riickkehr zumn normalen Druck, hat daher auch in dem Gesammtre-
sultate, in dem aus simmtlichen 512 Einzelnbeobachiungen berech-
neten Allgemeinmittel seinen Ausdruck gefunden, in welchem sich
die mittlere Héufigkeit des Pulses zur BEintritiszeit in den pneu-
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matischen Apparai mit 76,09, bei Erreichung des Druckmaximums
mit 72,20, nach 1stiindiger Einwirkung des letzieren mit 69,17,
bei Riickkehr unter normale Druckverhdltnisse aber mit 70,16
Schigen in der Minute berechnet. Da in diese Mittelwerthe auch
jene Beobachtungen wmit einbegriffen sind, welehe an 2 Emphyse-
matikern (Dr. D. und Hr. J. G.) erhalten wurden, wobei beson-
ders Dr. D. durch die stete Beschleunigung seiner Herzaction, Hr.
J. G. aber durch die betrichtliche Pulsverlangsamung unter dem
Einflusse der verdichteten Luft, etwas abweichende Verhiltnisse von
dem an normalen Individuen gefundenen Ergebnissen liefern, und
wodurch einerseits die mittlere Pulsfrequenz erhoht, andererseits
die mittlere Verlangsamung zu gross wird, mithin das Gesammt-
ergebniss nicht die Biirgschaft normaler Verhiltnisse bietet: so
diirfie es gerechifertigi erscheinen, jene 2 auf anomalen Verhdlt-
nissen beruhenden Beobachtungen aus dem allgemeinen Mittel-
werthe auszuschliessen. — Wir erhalien dann, mit Ausschluss der
Beobachtungen VI und VIL, als Mittelwerthe, welche aus 441, an
normalen Individuen angestellten Beobachiungen resultiren, das Er-
gebniss, dass die miitlere Pulsfrequenz zur Einirittszeit in den
pneumatischen Apparat 73,92, bei Erreichung des Druckmaximums
70,54, nach 1stiindiger Einwirkung desselben 67,93, jene bei Riick-
kehr unter normalen Luftdruck aber 67,70 Schlige in der Minute
beiriigt, in welchem Endresultate die niederste Pulsfrequenz aber-
mals erst nach beendeter Sitzung beobachiet wird. Demgemiiss
erhalten wir als mittlere Pulsverlangsamung aus simmt-
lichen Beobachtungen, fir a—b 4,13; — fir a—c 6,73, —
fiir a~d 6,50 Schlige in der Minute, withrend sich bei Ausschluss
der anomalen unter VI und VIL zusammengefassten Beobachtun-
gen eine mittlere Retardation, beziehungsweise um 3,63, 6,15 und
6,68 Schlige ergibt.

Vergleichen wir nun die aus dem Allgemein-Mittel sowohl,
wie auch an den einzelnen Personen gewonnene mittlere Pulsver-
langsamung, mit den an mir selbst als Aligemein-Mittel erhaltenen
Resultaten, so ergibt sich, dass die Zahlenwerthe der fiir die ge-
sunden Individuen gefundenen Verlangsamung (mit Ausschliessung
des nur auf einer Aufzeichnung beruhenden Dr. M.) sich wenig von
dem fiir mich berechneten Betrage entfernen. Wihrend meine
mittlere Pulsverlangsamung bei a-b = 3,45, bei a-¢ = 6,33, fiir
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a-d 7,31 Schilige in der Minute betriigt, so finden wir als solche
bei Hrn. H—y, Hrn. R, und Dr. L., fiir a-b 4,09, 3,89 und 3,33;
fir a-c 5,45, 5,93 und 5,25; fir a-d endlich 6,05 und 4,07, —
eine Uebereinstimmung, welche, abgesehen von der Normalitit der
Versuchspersonen, auch dadurch erzielt wurde, dass die Resultate
unter gleichen Bedingungen gewonnen wurden.

Es wird somit auch an anderen Personen die Thaisache der
Pulsverlangsamung und der Betrag derselben bestitigt, und ist
nur in Hinsicht auf den letzteren zu bemerken, dass nach den an
mir gemachten Erfabrungen noch eine Correction anzubringen sei,
um die gewonnenen Resultate in ganz reine zu verwandeln. Be-
nutzen wir die aus meinen Detailbeobachtungen sich ergebenden
Werthe zur Correction fiir die an anderen Individuen erhaltenen
Mittelwerthe, so ergiibe sich hei dem von uns angéwandten Luft-
druck, als ecorrigirte mittlere Pulsverlangsamung am Ge-
sunden, fir a-b = — 1,01, fiir a-¢ = — 1,90, fiir a-d = 2,62,
welches Resultat als reine Einwirkung der erwihnten Druck-
verstiirkung angesehen werden darf, in der Praxis in diesem un-
scheinbaren Betrag aber nur dann zur Beobachtung gelangt, wenn,
wie diess bei einem Theile der an mir selbst angesteliten Beob~
achtungen geschah, alle stbrenden Nebeneinfliisse aus der Beob-
achtung selbst und aus dem Resultaie entfernt werden.

Untersuchen wir nun die an jenen 6 Personen gefundenen Ex-
treme der Verinderung der Pulsfrequenz durch Verstirkung des
Luftdruckes, so finden wir folgende, als absolute Maxima der
Verlangsamung: die Differenz a-b ergibt bei Hrn. H—y —8,0,
bei Hrn. R. —13, bei Dr. L. —6, bei Dr. M. (nach einer einzigen
Beobachtung) —11, bei Dr. D. —8, bei Hrn. J. G. —21; die Diffe-
renz a-c¢ zeigt fir U, H—y —12, fiir Hm, R. —10, fir Dr. L.
—7, fir Dr. D. —20, fiir Hn. J. G. —31; die Differenz a-d
endlich fiir Hmn. H—y —11, fiir Hrn. R. ~—13, fiir Dr. D. endlich
—326 Schlige in der Minute. Die an mir erhaltenen hiehsten Werthe
mit-eingerechnet, ergibt sich als allgemeines Mitte! der sich
als Effect der verdichieten Luft darstellenden absoluten Maxi-
ma der Pulsverlangsamung, fur a-b = —10,4, fir a-c
= —14,6, fir a-d = —19,0 Schlige in der Minute, oder mit
Hinweglassung der an Nichtgesunden gefundenen Werthe, fir a-b
== 10,8, fir a-c = 12,8, fiir a-d endlich 16,7. Wir sehen also,
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dass auch die Maxima jene bei den Einzelnbeobachtungen gefun-
dene Eigenthiimlichkeit zeigen, dass deren Betrag mit der Aufent-
haltsdauer in verdichteter Luft zunimmt, und am Ende der Sitzung
bei Riickkehr unter normalen Luftdruck dem gréssten Werth an-
nimmt.

Es hestdtigen ferner auch die an anderen Personen gefunde-
nen Werthe das aus meinen Selbstbeobachtungen abgeleitete Re-
sultat, dass die Pulsverlangsamung eine um so grdssere ist, je
mehr sich die vor dem Aufenthalt in verdichieter Luft beobachtete
Pulsanzah! des Individuums von der ihm normaler Weise eigen-
thiimlichen entfernt'). Es zeigt sich diess sogleich, sowohl beim
Anblick der Maxima.der an den 2 Emphysematikern Dr. D. und
Hrn. J. G. erhaltenen Pulsfrequenz, als auch namentlich bei Durch-
musterung der beziiglichen Einzelnbeobachiungen. Auch hier finden
sich bei Hrn. J. G. die hichsten Werthe, wihrend bei Dr. D. diese
Erscheinung durch vor oder wihrend der Sitzung intercurrirende
Husten- und Asthma-Anfille (23. und 26. Mai) nicht recht hervor-
zutreten vermag, und daher namentlich in den, aus den Einzeln-
Beobachtungen berechneten Mittelwerthen gedeckt erscheint. — Als
ganz reine Beobachtiung ist bei Hrn. J. G. jene des 17. Mai
anzusehen, an welchem Tage der, sonst den Trunk nicht verach-
tende Mann, kein Friihstlick zu sich genommen hatte, daher auch
hier zwar die Thatsache der Verlangsamung, doch mit einem, den
Mittelwerth nicht erreichenden Betrage, zum Vorschein kommt.

Minima, d. h. keine Verlangsamung wurde bei Hrn. H—y
1 mal, bei Hrn. R. 2 mal, bei Dr. D. 3 mal} verzeichnet. Bei Dr.
L., Dr, M. und Hrn. J. G. kam ein Gleichbleiben der Pulsfrequenz
nicht zur Beobachtung. Wohl aber eriibrigt uns noch jener Fille
zu gedenken, wo eine Beschleunigung des Pulses wahrge-
nommen wurde, und zwar fand diess bei Hrn. H—y unter 43 Be-
obachtungen 1 mal, bei Hrn. R. unter 58 Beobachtungen 4 mal,
bei Dr. D. unter 29 Aufzeichnungen 7 mal, bei Hrn. J. G. unter
42 Beobachtungen 3 mal statt. Abermals ist es Dr. D.; welcher

') Sehr schon geht diess auch aus der bereits mehrfach erwihnten trefflichen
Arbeit Sandabl's hervor, aus dessen langen Beobachtungsreihen die Tafeln
VI §.21—-26 (Hr. V. A, 31 Jabre alt, Tuberculose), und VIIL*S. 26—29
(Hr. A, L., 33 Jahre alt, Tuberculose mit Emphysem) diesen Erfahrungssatz
gleichfalls bestitigen.
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sowohl die hiufigsie, als auch die grésste Pulsheschlennigung nach-
weist, und zwar letztere am 23. Mai mit 4 15 Schligen in der
Minute, wihrend eines, zur Zeit der Sitzung aufgetretenen heftigen
asthmatischen Anfalles. Die an Hrn. R. am 13. Juni nach der
Sitzung mit + 8 gefundene Pulsbeschleunigung hat dieselbe Ur-
sache, wie die gleichzeitig auch an mir beobachtete Zunahme der
Pulsfrequenz, ndmlich psychische Aufregung, verursacht durch das
Bersten eines Rohres am Dampfkessel, wesshalb die Sitzung un-
terbrochen werden musste. Die an 2 Tagen, am 13. und 18. Mai,
an Hrn. J. G. beobachtete Pulsbeschleunigung findet ihre natiir-
liche Erklirung in dem wihrend des Aufenthaltes im preumati-
schen Apparate kurz vor Erreichung des Druck-Maximums versuchs-
weise genossenen Schoppen Weines.

Es eriibrigt uns jetzt die Frage in Erwigung zu ziehen, ob
die Verlangsamung ‘des Pulses, welche wir als directen
Effect der Luftverdichtung gefunden, eine voriibergehende, mit
Riickkehr unter normale Druckverhiltnisse verschwindende sei,
oder ob, wie ich diess fiir die Respirationsfrequenz jiingst nachge-
wiesen, eine iiber die Dauer des Versuches hinaus reichende, sich
allmilig in eine bleibende umwandelnde Nachwirkung stattfindet?

Dass unmittelbar nach der Riickkehr unter normalen Lufi-
druck die Pulsfrequenz nichi alsogleich wieder anzusteigen beginnt,
sondern dass die Einwirkung der Luftverdichtung sich insofern
nachhaltig erweist, als unmittelbar nach der Sitzung die
Anzahl der Pulsschiige den geringsten Werth ergibt, haben wir
bereits aus unseren Tafeln und der daran gekniipfien Erdrterung
erkannt!), Mitunter war es auch mdglich, das Vorhandensein die-
ser, iiber die Dauer des Versuches reichenden Nachwirkung - nach
Yo—1%, ja selbst nach mehreren Stunden noch zu constatiren.

Wenn wir jedoch untersuchen, ob sich auch hier, wie mir
diess. fiir die Zunahme der Athmungsgrisse und Abnahme der Re-
spirationsfrequenz nachzuweisen vergbnnt war, diese Nachwirkung
durch eine von einem Tage zum andern ‘bemerkbare, blei-
bende Abnahme der Pulsfrequenz geliend mache, so ist
aus obiger Zusammenstellung nicht die Spur einer solchen
nachzuweisen.

') Auch Einbrodt (Op. cit. p. 379) fand, dass nach Aufhebung der Druekver-
stirkung die Verlangsamung des Herzschlages noch eine gewisse Zeit anhalt,



545

Nach Bertin, welcher als mittlere Pulsverlangsamung 12 bis
15 Schlige, als von ihm beobachtetes Maximum 30 bis 36 Schliige
in der Minute angibt®), soll eine bleibende Verlangsamung nichi
zu den Selfenheiten gehren. Er berichtet unter anderen iiber
einen Fall von doppelseitigem Lungen-Emphysem, wo der vor der
ersten Sitzung 106— 108 Schlige habituell zihlende Puls, nach
derselben auf 72, und von Sitzung zu Sitzung continuirlich bis
auf 45 fiel, um sich lange Zeit nach der Behandlung nicht mehr
iiber 56 Schlige zu erheben®). Auch Milliet?®) erwdihnt einer
analogen, an einem Emphysematiker gemachten Beobachtung, und
J. Lange (in Uetersen)*) hebt gleichfalls einen Fall hervor, in
welchem er bei einem jungen, der Tuberculose verdichtigen Manne,
dessen Puals 98 Schlige zihlte, nach dem ersten Bade ein Herab-
sinken desselben auf 58, nach dem zweiten Bade auf 56—54, und
ein ferneres Verweilen auf dieser niederen Stufe beobachtete. Bei
Durchmusterung der von Sandahl®) migetheilten langen Beob-
achtungsreihen, welcher bei !/, Atmosphire Ueberdruck im Mittel
eine Verlangsamung von 9,94 Schligen in der Minute (also genau
dieselbe, wie sie aus meinen zu Nizza gewonnenen Beobachtungen
resultirt, mit 10) erhielt, kann ich jedoch keinen Fall finden, bei
welchem sich eine nennenswerthe constante und dauernde Er-
niedrigung der Pulsfrequenz mit Sicherheit nachweisen liesse, Auch
aus der kurzen von Tutschek®) angestellten Versuchsreihe geht
eine solche nicht hervor, noch weniger aber wird sie aus den von
J. Lange (in Uetersen) miigetheilten Fillen (Tafel III, IV, und V)
ersichtlich, obwohl er selbst angibt”), dass ,beinahe immer
durch den Gebrauch der comprimirten Luft die Pulsfrequenz mit
jedem Tage abnimmt, und nach vollendeter Cur noch lingere
Zeit hindurch einen niederen Stand behilt. — Mir selbst konnte
es, wie gesagt, nicht gelingen, weder aus meiner ersten noch aus

') Bertin, Etude clinique ete. p, 32.

) Bertin, Op. cit. p. 34

®) Milliet, De lair comprimé an point de vue physiologique. p. 23.

%) J. Lange (in Uetersen), Op. cit. p. 23.

%) Sandahl, Op, cit. p. 50.

5) Tutschek Ueber die Wirkung der comprlmlrten Luft. Baier. drztl. Intel-
ligenzblatt. Mal 1863.

") J. Lange, Op. cit. p. 23.
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dieser letzten Untersuchungsreihe einen beweisenden Anhalispunkt
fiir die Constanz und Dauer der Nachwirkung zu finden. Aus den
hier mitgetheilten Beobachtungen geht hervor, dass mein, vor der
ersten Sitzung am 30. April, 72 Schiige in der Minute ziihlender Puls
nach einem Monate, also am 30. Mai (siehe Col. a) eine Frequenz
von 86, nach 2 Monaten, am 30. Juni 78 und am 19. September,
dem Schlusstage der Untersuchung, 88 Pulsschlige nachweist,
nachdem ich in diesem Zeitraume von nahezu 5 Monaten (143 Ta-
gen) 123 zweistiindige Sitzungen in verdichteter Luft genommen hatte.

Da aber wihrend derselben Zeit meine Athmungsgrisse eine
danernde Zunahme von 3051 auf 3794 Cubik-Centimeier erfah-
ren hatte, und die Respirationsfrequenz gleichzeitig von 20—16
dauernd auf 4,0—3,4 gesunken war®), so ergibi” diess Resultat,
verglichen mit dem Mangel einer dauernden Nachwirkung auf die
Pulsfrequenz, dass kein Verhéltnisszwischen der letzteren
und den Verinderungen, welche der Respirationsprozess
durch den lange andauernden Gebrauch der verdichteten
Luft erleidet, aufgestellt werden kann.

Stelle ieh beispielsweise fiir die Grenztage der Untersuchungs-
reihe meine Puls- und Respirationsfrequenz zusammen, so finde
ich vor der ersten Sitzung (30. April) erstere mit 72, letztere mit
20,5 in der Minute, mithin 3 mal so viel Pulsschlige als Athem-
ziige verzeichnet, wihrend am letzien Sitzungstage (19. September)
die Pulsfrequenz 88, die Athemfrequenz 4,66 in der Minute be-
trug, demnach 1 Athemzug auf 19 Pulsschlige gezdhlt wird.

Aehnliches ergibt sich aus meinen an anderen Personen an-
gestellten Beobachtungen, wie auch aus den Mittheilungen anderer
Forscher. Schon Milliet®) hebt das auffallende Missverhltniss
der Puls- und Respirations - Verlangsamung hervor, und gibt am,
hiufig eine Herabsetzung des Pulses um 15—20 Schiige hei gleich-
bleibender Respirationsanzahl beobachtet zu haben. Nur soll nach
ihm der Einfluss der Respiration auf die Pulsverlangsamung erst
bei einem Ueberdrucke von mehr als 25 Centimetern deutlich zum
Vorschein kommen, weil bis zu dieser Druckhthe die Anzahl der

1) Siehe meine ,,vorliufige Mittheilung® iiber den Einfluss des verstdrkten und
verminderten Luftdruckes auf den Mechanismus und Chemismus der Respi-
ration. Med. Jshrbiicher der Ges. d. Aerzte. Wien, 1863.

*) Milliet, Op. cit. p.20.
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Athemziige unveriindert bleibe, — eine Behauptung, welche sich
nach meinen Erfahrungen nicht als stichhaltig erweist, da ich um-
gekehrt bei weit hoherem Druck mitunter Verlangsamung der Re-
spiration um 2—3 Ziige in der Minute, ohne die geringste Ver-
inderung der Pulsanzah! gefunden habe. Auch Bertin') beob-
achtete in einem Falle von ,rheumatischem Herzklopfen ()% bhei un-
verinderter Anzahl der Athemziige eine Verminderung der Puls-
frequenz um 30 Schlige. G.Lange (in Johannisberg)®) end-
lich findet auch nach seinen Erfahrungen kein bestimmtes Verhili-
niss zwischen der Herabsetzungs-Zahl der Puls- und Respirations-
frequenz.

Aus dem Gesagten geht also zur Evidenz hervor, dass das
von uns gefundene Ergebniss auch durch die Resultate anderer
Beobachter seine volle Bestitigung erhilt, und dass somit eine
dauernde Herabsetzung der Pulsfrequenz weder iiberhaupt,
noch etwa in einem proportionalen Verhiltniss mit der (innerhalb
gewisser. Grenzen) tiglich abnehmenden Hinfigkeit der Respiration,
als directe Wirkung der verdichteten Luft zur Beobachtung ge-
langt. Dauernde Verlangsamung des Pulses durch verstirkten Luft-
druck kann nur auf indirecte Weise da erfolgen, wo primér
vorhandene Athemhindernisse eine Beschleunigung der Pulsfrequenz
bedingten. Wird nun in solchen. Fillen durch lingeren Gebrauch
der verdichteten Luft das Athemhinderniss ganz oder theilweise
beseitigt, so fillt schon hiemit die Bedingung fiir die anfangs be-
obachtete Beschleunigung des Pulses fort, welcher Umstand nun
secunddr natiirlich in Herabsetzung der Pulsanzahl seinen Aus-
druck findet. Hieher gehtren auch, meines Erachtens, jene oben
von Bertin, Milliet und J. Lange mitgetheilten Fille mit dauern-
der Herabsetzung der Pulshiufigkeit, welche daher nicht als Regel,
sondern als Ausnahme, nieht als directe, sondern nur als indirecte
Wirkung der verdichteten Luft betrachiet werden kann.

Sollen wir uns nun nach dem bisher Erorterten Rechenschaft
geben iiber die Ursachen der von uns zweifellos consta-
tirten Abnahme der Pulsfrequenz unter dem Einflusse
der verdichteten Luft, so firt uns 1) der nur geringe Be-

') Bertin, Op. cit. p.37.
?) G. Lange (in Johannisberg), Der pneumatische Apparat etc. S.26. .



548

trag der Pulsherabsetzung i#iberhaupt, 2) die allmihliche Abnahme
der Pulsverlangsamung, welche mit der Dauer der Druckverstiir-
kung wichst, und erst bei Riickkehr unter normalen Luftdruck ihr
Maximum erreicht, 8) die Beobachtung, dass die Verlangsamung
um so grosser ist, je weiter die Pulsanzahl zur Beobachtungszeit
sich von der normalen entfernt, d. h. dass der Betrag der Ver-
langsamung proportional wiichst mit der abnormen Beschleunigung
des Pulses; vor allem aber 4) das vollkommene Fehlen einer
daunernden Naehwirkung und der Mangel eines bestimmten Verhilt-
nisses zwischen der durch téglich wiederholien Aufenthalt unter
verstirktem Luftdruck tiglich seltener werdenden Athemfrequenz
und der, trotzdem nur ephemer bleibenden Herabsetzung der Hiu-
figkeit des Pulses ~— zu dem Ausspruche:

dass wir diese sich als nur ephemer darstellende Verlangsa-
mung der Pulsfrequenz, als einfachen rein mechanischen
Effect der Druckverstirkung erkliren, welcher durch Ver-
mehrung des auf der Korperoberfliche, somit auf den peripheren
Gefissen lastenden Druckes, das Volum und Lumen ‘derselben
verkleinert; ,

den Abfluss des Blutes aus den Capillaren dadurch erschwert;

den Widerstand, welchen die mit der Herasystole ausgestossene
Blutwelle an den Gefisswandungen erfibrf, vermehrt; und —

indem bekanntlich die Anzahl aller in bestimmter Zeit voll-
fiihrter Muskelbewegungen um so seltener ausfilit, je schwerer
diese vollzogen werden konnen, durch Vermehrung dieser
Widerstinde eine Erschwerung der Herzaction, eine
Verlangsamung der Herzpulsationsfrequenz veranlasst,
gemiiss dem von Marey ') aufgestellten Gesetze, welches lautet:
»,Das Herz schligt um so hiufiger, je leichter es sich entleeren
kann.«

Die allmiihlig und continuirlich auf die peripheren Geflisse wir-
kende und deren Compression veranlassende Druckverstirkung ruft
dadurch eine Verinderung in der allgemeinen Blutvertheilung her-
vor, wobei das Blut aus den peripheren Gefissen theilweise ver-
driingt wird, und wodurch die Blutmenge in denselhen, zwar re-
lativ, im Vergleich zur Verkleinerung des Lumens, vermehrt, —

1) Marey, Phys. méd. de la circulation ete. p.209.
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absolut aber vermindert ist. Wenn sieb nun allmihlig durch die
andauernde Compression der Gefisse und consecutive Verinderung
der Blutvertheilung ein gewisser, den neu obwalienden Druckver-
hiltnissen entsprechender Gleichgewichtszustand hergestellt hat, so
kann dieser bei Wiederherstellung der normalen Druckverhiltnisse
nicht sofort einer plotzlichen Erweiterung der Gefisse weichen,
sondern es wird erst einer gewissen Zeit bediirfen, bis die Riick-
bildung auf den urspriinglich beobachteten Contractilititszustand
vollzogen ist. Daher das als Nachwirkung erscheinende Fortschrei-
ten der Pulsverlangsamung am Ende der Sitzung im pneumatischen
Apparat, nach welcher erst die relative Verminderung des Luft-
druckes eine allmiihlige Erweiterung der contrahirten peripheren
Gefisse, ein erneuertes EinstrGmen der aus ihnen verdringten Blut-
masse gestattet, und auf solche Weise durch Verminderung der
oben erwiithnten Widerstinde, die urspriingliche Pulsfrequenz wie-
der herstellt. — Daher kann auch unter sonst normalen Ver-
hiltnissen keine bleibende Nachwirkung der Druckverstdrkung auf
die Hiufigkeit des Pulses gedacht werden, und finden wir auch
Tag fiir Tag die gleiche Anzah! von Pulsschligen zur selben Be-
obachiungszeit.

Nehmen wir die grossere Zusammenziehung der. Ge-
fiisse unter verstiirktem Luftdrucke als Ursache der Ver-
langsamung der Herzaction an, so gibt uns diess auch den
Schliissel an die Hand zur Erklirung, warum der Betrag der Ver-
langsamung bel abnorm beschleunigter Pulsfrequenz grisser ist, als
bei normaler, und warum tiberhaupt eine bedeutende Herabsetzung
der normalen Pulsfrequenz in der Regel nicht zur Beobachtung ge-
langt. Da z. B. im Hitzestadium des Fiebers, oder iiberbaupt bei
beschleunigter Circulation, die peripheren Arterien sich in erweiter-
tem Zustande befinden, und, wie diess aus der gleichzeitig beobach-
teten geringeren Gefissspannung hervorgeht, relativ zur Grosse ihres
Querschnittes weniger prall mit Blut geftlli sind, so wird die von
aussenher durch die Verstirkung des Luftdruckes auf die Gefdisse
~ausgeiibte Compression einen um so grosseren Effect erzielen, als
in Folge der relativen Blutarmuth derselben der Widerstand des
Blutes gegen die Gefisswinde — der Blutdruck — ein geringerer
ist, und dadurch ein Zusammendriicken derselben in grsserem
Maassstabe und leichter zuléssig macht.
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In diesem Falle wird daher die verdichteie Luft durch be-
deutende Verengerung des Lumens der Arterien auch eine be-
trichtlichere Verlangsamung der Pulsfrequenz erzeugen, als unter
normalen Verhidltnissen, wo bei ohnehin missig langsamer Puls-
anzahl die peripheren Gefiisse sich bereits in einem bestimmten
Contraciionszustande befinden, mit relativ griosserer Blutmenge er-
fullt sind, und der excenirisch auf die Gefisswandungen wirkende
Blutdruck der verdichteten Luft einen grésseren Widerstand ent-
gegensetzt, — der durch sie erzielte Effect demnach auch ein gerin-
gerer sein muss. Ja, im Falle die Arterie bereits an der Grenze
ihrer Zusammendriickbarkeit angelangt ist, oder, hat sie dieselbe
bereits erreicht, dann wird die von uns angewandte Druckverstir-
kung nur eine hichst unbedeutende oder gar keine Verengerung
in deren Lumen bewirken kionnen, demnach auch keine Palsver-
langsamung hervorzurufen im Stande sein. Hieher gehtren jene
Fille, wo bei meinen Beobachtungen der Puls bereits unter nor-
malem Luftdruck nur etwa 60—70 Schlige. nachweist, und z. B.
die am 21. Mai an mir gemachten Aufzeichnungen unsere Ansichi
bestitigen. — Hinwieder finden wir, dass, im Gegensatze hiezu,
nach dem vorausgegangenen Genusse des Chocoladefriihstiicks, un-
ter verstirktem Luftdrucke eine grissere Pulsverlangsamung er-
sichtlich wird, als nach dem Caffehfriihstiicke, da ersteres beide
Male sehr beiss genossen wurde, und die Aufnahme der heissen
Fliissigkeit ins Blut eine so bedeutende Erweiterung der Capillar-
gefisse und Pulsbeschleunigung veranlasste, dass der Effect des
mechanischen Einflusses der Druckverstirkung, — die Contraction
der erweiterten Gefisse in viel hoherem Grade zur Geltung kom-
men konnte, und eine desto grossere Pulsretardation veranlasste.

Um nun schliesslich noch der ausnahmsweise von uns unier
verstirkiem Luftdruek beobachteten Pulsbeschleunigung zu ge-
denken, so muss bemerki werden, dass ihre Entstehung picht stets
der gleichen Ursache zugeschrieben werden kann. So ist dieselbe
bei mir an manchem Tage (z. B. 20. Mai) nachweishar Einfluss
des unmitielbar vor der Sitzung eingenommenen Friihstiicks, bei
Hrn. J. G. am 13. Mai (Col. b und ¢) und am 18. Mai (Col. ¢)
erweislich- Einfluss des wihrend der Sitzung getrunkenen Weines.
Die durch Genuss dieser Fliissigkeiten hervorgerufene Erweiterung
der- peripheren Gefdsse, welche Verminderung des Widerstandes
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und Vergrbsserung des arteriellen Strombettes bewirkt, zieht dem-
nach eine Beschleunigung der Stromgeschwindigkeit, mithin der
Pulsfrequenz, nach sich, Ist die Verstirkung des Luftdruckes im
Stande, das Lumen der erweiierten Arterien so weit zu verengern,
dass die Geftsscontractilitit aus ihrem Kampfe gegen den Blut-
druck siegreich hervorgeht, und das Uebergewicht behilt, so kann
sie die oben beriihrie Wirkung des Nahrungsgenusses ganz oder
theilweise aufheben. Es erfolgt dann, da mechanisehe Erweite-
rung nicht moglich ist, troiz des Nahrungsgenusses, keine Puls-
beschleunigung, sondern die bereits friiher erdrterte Pulsverlang-
samung, welche in ' solchem Falle, wie wir gesehen, um so0 be-
deatender ist, als sieh hier die Erweiterung durch Nahrungsauf-
nahme zu der normal bestehenden miitleren Erweilerung summirt.

Die am 13. Juni gleichzeitig an. mir und Hrn. R. beob-
achtete Pulsbeschleunigung ist — nachweisbar auf psychische Er-
regung, veranlasst durch Berstung des Dampfkesselrohres, und die
dadurch nothwendig gewordene Unierbrechung der Sitzung, zu-
riickzufithren. Am 12. Juni wurde in allzurascher Weise mit der
Druckverstirkung vorgegangen, was bei mir Perturbations-Erschei-
nungen hervorrief, die sich durch Pulsbeschleunigung kund gaben.
Am 20. Juni hatte ich im pneumatischen Apparate an der Her-
stellung des zerbrochenen Spirometers gearbeitet, wobei die Mus-
kelbewegung eine Beschleunigung des Blutlaufes in den peripheren
Gefissen, und daher Zunahme der Pulsfrequenz veranlasste. —
Manche andere in die subtile Sphiire des Nerveneinflusses zu
setzende Ursachen, geringe unbeachiet gebliehene Muskelbewegun-
gen migen wohl der Beobachtung und Aufzeichnung entgangen
sein, und entziehen sich dadurch eingehender Beurtheilung. So
mag — unter anderen — an dem Tage, an welchem bei mir das
Maximum der Pulsbeschleunigung verzeichnet ist (11. Juni) - eine
gleichzeitig vorhandene Hemicranie nicht ohue Einfluss auf dieselbe
gewesen sein.

Durch die von  uns gegebene Erklirung der Verlangsa-
mungs-Ursache der Cirenlation unter verstirktem Luft-
druck, fillt fir uns, da sie alle Veriinderungen ungezwungen er-
kldrt, vorlinfig die Nothwendigkeit zur Annahme fort, dass in der
Regel noch andere Ursachen maassgebenden Einfluss auf dieselbe
ausitben, wie z. B. grossere Sauerstoffzufubr zum Gehirn in - Folge
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des grisseren Sauverstoffgehaltes der eingeathmeten verdichteten
Luft, — directe Herzreizung durch mechanischen Druck der erwei-
terten Lungen auf die Herzoberfliche — Vagusreizung durch Con-
gestion nach dem Kopfe, wie solche Einbrodi bei seinen oft er-
wihnten, unserem Thema verwandien, doch nicht mit demselben
identischen Untersucliungen ') constatirte. —— Unsere Deutung ge-
niigt, wie gesagt, vorljufig, um die von uns gefundenen Verinde-
rungen zu erkliren; doch mogen noch andere Ursachen fiir uns
nur als unerwiesen betrachtet, hiermit jedoch keinesweges ab-
solut ausgeschlossen sein.

Bei Erbrterung der der Pulsverlangsamung zu Grunde liegen-
den Ursachen, sind jedoch auch wir von manchen bisher uner-
wiesenen Voraussetzungen ausgegangen, deren wir uns bedient, fir
“deren Richtigkeit der Beweis und logische Zusammenhang jedoch
erst im Verlaufe der vorliegenden Untersuchung hergestellt werden
kann. So liegt es uns ob, die fragliche Verengerung der periphe-
ren Gefisse und die Erhthung des der Systole entgegengestellten
Widerstands, des Blutdrucks — unter dem Einflusse der verdich-
teten Luft, zu erweisen.

Hierzu schien, — abgesehen von der Brauchbarkeit fiir eine
Reihe anderweitiger Experimente — Marey’s Sphygmograph
sich in eminenter Weise zu eignen; denn, ist unser Erkldrungsver-
such der richtige, so muss die Pulswelle unter dem verstirkten
Drucke der auf ihr lastenden Lufisiule, ganz bestimmte — schon
a priori theoretiseh festzustellende Verdnderungen nachweisen las-
sen; iiberdiess schien diess Instrument auch viel versprechend, um
die beste Auskunft iiber so manche wichtige, die Stirke, Ge-
stalt, ete. des Pulses und die Verinderungen im arteriellen Blut-
drucke betreffenden Fragen geben, und dieselben einer befriedi-
genden Losung enigegenfilhren zu kbnnen. Wir schreiten dem-

1} Einbrodt (Op. cit. p. 373 —376) durchschnitt die N. vagi, und da trat
keine Verlangsamung der Pulsschlige und kein Herzstillstand, wie er ihn
frither unter verstirktem Drucke beobachtet hatte, mehr ein, — Wurde eine
in den Sinus longitudinalis eingefiihrte Canile in Verbindung gesetzt mit einer
mit Wasser gefiliten Glasrohre, so zeigte sich bei Zunahme des Luftdruckes
ein bedentendes Steigen, bei Abnahme desselben ein Sinken der in letzterer
enthaltenen Fliissigkeit.
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nach zum Il Abschnitte unserer Aufgabe, zur Ertrterung der in
dieser Richiung von uns angestellten Uniersuchungen.

II. Untersuchungen iiber die graphisch darstellbaren
Verinderungen des Arterienpulses hei Verstlirkung
des Luftdruckes.

Es ist mehrfach die Richtigkeit der mit Marey’s Sphygmo-
graph erhaltenen Pulswellenzeichnungen angezweifelt worden, und
namentlich hat Meissner ') eine Reihe von Einwinden gegen
dieselben erhoben und insbesondere dem in denselben ausgedriick-
ten ,,Dicrotismus“ als ein ,durch die Eigenschwingungen des In-
strumentes erzeugtes Artefact“ bezeichnet. Von der Stichhiltigkeit
simmtlicher gegen den Pulswellenzeichner vorgebrachten Einwen-
dungen vorliufig ganz absehend, wiirden auch die demselben an-
haftenden Fehler bei unserer vorliegenden Untersuchung in sofern
nicht wesentlich in Betracht kommen und uns nicht von dessen Ge-
brauche abhalten, da es bei Bestimmung der durch die Verdnderung
des Luftdruckes hervorgerufenen Verdnderung in der Circulation,
fiir uns weniger auf die absolute Richtigkeit der Zeichnung, als
vielmehr auf Constatirung der relativen Verinderungen
ankdme, welchen die urspriinglich unter normalem Luftdrucke
erhaltene Zeichnung, durch Verstirkung desselben unterliegt. —
Es hat iibrigens bereits Mach *), obschon er gewisse Mingel des
Instrumentes hervorhob, die oben erwibnte Behauptung Meiss-
ner’s als ungegriindei bezeichnet und widerlegt, und hat Marey
durch seine epochemachende medicinische‘Physiologie des
Blutkreislaufes die glinzendsten Belege fiir die Wichtigkeit und
vielseitige Brauchbarkeit seines Pulswellenzeichners selbst gelie-
fert. Wirde es nach den Beweisen, die \Marey in diesem letz-
ten Werke fiir die von ihm vertretenen Ansichten selbst. gebracht,
noch weiterer Belege bediirfen, so konnte eine unter wechselndem
Luftdrucke angestellte vergleichende Untersuchung wie die vorlie-
gende, einen guten Probirstein fiir deren Haltbarkeit abgeben, und
es hat sich deren Anwendung auch, wie ich im Verlaofe der Ab-

') Meissner, Henle und Meissner’s Jahrb. fiber Anat: und Phys. 1859.
S. 537.

*) Exnst Mach, Zur Theorie der Pulswellenzeichner. Med. Jahrb. d. Zeitschr.
d. Ges. d. Aerzte. 18. Jahrg. 1862. S. 47,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIV. Hg, 4. 36
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handlung nachweisen zu ktnnen hoffe, so glinzend bewdhrt, dass
ieh nicht umhbin kounte, auch in Folge der durch meine eigenen
Untersuchungen erlangten Resultate, die von Marey aufgestellien
Sitze und Theorien ~— so weit dieselben bei dieser Ar-
beit Anwendung finden, nahezu unbedingt zu den meinigen
zu machen.

Ehe ich auf die von mir gewonnenen Resultate {ibergehe, sei
es mir erlaubt noch Einiges {iber die Behandlung des Sphygmo-
graphen vorauszusehicken, da dessen richiige Handhabung die
Beriicksichtigung gewisser Vorsichtsmaassregeln und die Erlan-
gung einiger technischer Kunsigriffe erfordert, deren baldige An-
eignung jedoch keinen Schwierigkeiten unterliegt.

Auch hier war es wieder die Hauptanfgabe, die bei verschie-
denem Luftdrucke gewonnenen autographen Zeichnungen stets
unter identischen Verhiltnissen, — bei gleicher Korper-
stellung, gleicher Lage der Hand und des Armes, mit gleichem
Drucke des aufliegen'den Hebels, und von der gleichen Stelle der
Arterié zu erhalten.

Um keine abnormen Stauungen im Blutlaufe der zu unter-
suchenden Arterie — in unserem Falle der Radialschlagader —
zu erzeugen, ist es von grosster Wichtigkeit, dieselbe in einer
naturgemiissen, ungezwungenen Stelluag zu untersuchen. Die hori-
zontale Korperlage zur Application des Sphygmographen zu be-
niitzen, wie Marey diess zu thun pflegt ), schien hei unserer
Untersuchung nicht angezeigt, da diese Stellung nicht den Normal-
verhiltnissen, unter welchen unsere anderweitigen Versuche ange-
stellt wurden, entspricht. Es wurde daher nach vorher beob-
achteter Korperrnhe, steis bei sitzender Steliung, der
Vorderarm in ganz ungezwungener, mit der Volarfliche der Hand
nach oben gerichieter, nahezu horizontaler Haltung, frei auf eine
schienenartige holzerne Unterlage gelegt, welche, ~— eigens fiir
diesen Zweck hergerichtet, vom Ellenbogen gegen das Carpalgelenk
zu, missig ansteigend, — der oben beschriebenen Lage des Vor-
derarmes und Handrtickens am besten entsprach. Der freie ein-
springende Winkel an der Dorsalfliche des Carpalgelenkes war
durch -ein kleines ‘Polster ausgefillt, um in dieser Ruhelage

1} Marey, Physiofogie médicale ete. p. 246.
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Hand und Vorderarm lingere Zeit ohne Beschwerde und Ermi-
dung in mpglichst natiirlicher Stellung erhalten zu kdnnen.

Die Befestigungsschnur des Pulswellenzeichners wurde nur so
fest angezoge;), dass dieselbe keine sichtbaren Eindriicke anf dem
Integumente des Armes zuriickliess, der Zeichenstift aber das Pa-
pier in gleichweitem Abstande von dessen oberem und unterem
Rande Deriihrte, wodurch ein Maasssiab gewonnen wurde, um be-
urtheilen zu konnen, dass und ob die auf der Radialarterie anlie-
gende Pelotte stets mit gleicher Stirke an dieselbe angedriickt
werde, :
Da es iiberdiess zur Vermeidung fehlerhafter Autogramme von
grissier Wichtigkeit ist, dass die federnde Elfenheinplatte genau
immer die identische Stelle der Radialarterie, und zwar
deren Mitte beriibre, so wurden die Contouren, mit welchen das
Instrument nach richtiger Application die Haut bedeckte, auf der-
selben mit rother Dinte nachgezeichnet, und da es sich als zweek-
tndssig und sicherer erwies, das Sphygmograph nach jedem Ver-
suche abzunehmen, und fiir den kommenden wieder neu anzule-
gen, 50 war auch dadurch die Moglichkeit geboten, zu jeder Zeit
die Application an der bezeichneten, somit gleichen Stelle vorzu-
nehmen.

Der mir zur Verfiigung gestandene Pulswellenzeichner war
ein zu Paris von Bréguet, genau nach Marey’s Vorschrift
(also ohne-Mach’s verbesserte Modification) verfertigtes Original-
Instrument. Es wog 220 Grammes, war 17 Centimeter lang und
dessen Uhrwerk lief bei der angegebenen, nicht ganz horizontalen,
sondern etwas erhthten Lage des Vorderarmes, im Mittel in 14
Secunden ab. Da nun die Originallinge des Papierstreifens 14
Centimeter betrug, in den weiter unten in natiirlicher Griisse ab-
gebildeten Zeichnungen aus Raumersparniss aber nur 11 Centi-
meter davon wiedergegeben sind, so entspriche die Gesammtlinge
jeder unserer Curvenzeichnungen einem Zeitraume von etwa 11
Secunden. Ich muss jedoch von vorn herein bemerken, dass Be-
rechnungen iiber die Zeitdauer Einer Pulsation aus obigen Angaben
unzuldssig sind, da ich das von mir benutzte Insirument zur Con-
trollirung der Pulsfrequenz durch die Anzah] der abgebildeten Cur~
ven nicht geeignet fand. Troiz aller von meiner Seite angewand-
ten Vorsichtsmaassregeln lief das Riderwerk nicht stets in dem
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oben als Mittelwerth angegebenen Zeitraume, sondern bald etwas
schneller, bald etwas langsamer ab. Es ereignete sich daber nicht
selien, dass die in verdichteter Luft erwiesenermaassen seltenere
Pulsfrequenz auf dem Papiere des Sphygmographé‘n durch eine
grossere Anzahl Pulscurven reprisentirt erschien, als dis zuvor
unter normalem Luftdruck abgenommene, einem schnefleren Pulse
enisprechende Curvenzeichnung.

Statt des berussten Papieres, wurden nach Art der Visitenkarten
zu diesem Zwecke priparirte, geglinzte Papierstreifen benutzt, auf
welche der mit diinner Carmindinte beneizte Zeichensiift die He-
belschwingungen ibertrug. »

Die nachfolgend mitgetheilten Erfahrungen sind die Resultate
von mehr als 400 Pulswellenzeichnungen, welche etwa 100 an
den versehicdensten Personen angesteliten Binzelnversuchen ent-
sprechen. Die Curven wurden anf die oben beschriebene Weise
auch hier wieder fiir jeden Versuch meist 4 Mal zu den bekann-
ten, fiir die Luftdrucksveriinderung maassgebenden Zeitabschnitten
(mitunter aueh noch dfter in Einer Sitzung) abgenommen, und
der Kiirze halber die analogen bei Erbrterung der Pulsfrequenz
befolgten Bezeichnungen beibehalten. Es wurden daher die vor
der Sitzung unter normalem Luftdruck gewonuenen Pulscurven
stets mit a, die in verdichteter Luft*bei Erreichung des Druck-
maximums abgenommenen mit b, die dem Schlusse des stationii-
ren Druckmaximums éntsprechenden mit ¢, die nach der Sitzung
unter normalem Luftdruck erhaltenen mit d bezeichnet. Warden
in den Zwischenzeiten noch mehr Versuche angestellt, so ward fir
die intermediiren Curven, dem Zeilabschnitte entsprechend, die
Bezeichnung a,, a,, 4, ete. fir das Stadium des ansteigenden
Druckes, b,, b,, b, etc. fiir das Stadium des constanten Druck-
maximums, ¢, ¢,, ¢, fir das Stadium des ahnehmenden Druckes
gewihlt. — Die gleichzeitige Angabe der Versuchsperson und des
Beobachtungstages ermobglicht einen Vergleich mit den frither er-
orierten Aufzeichpungen fiber die Pulsfrequenz.

Die Versuche wurden vom 30. April bis 17. Juni 1864, d. 1.
so lange t'iiglich fortgesetzt, bis die Richtigkeit der erlangten Re-
sultate keinem Zweifel mehr unterliegen konnte. Es zeigte sich
auch bald eine so grosse Uebereinstimmung in der Verinderung
der Curvengestalten, dass es vollkommen gentigen wird, aus der
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zahlreichen Menge der wir vorliegenden Pulswellenzeichuungen nur
eine Reihe ganz besonders charakteristischer herauszuheben. (Taf. XI.
Fig. . Il. NI Iv. V. VL. VIL VIIL IX. X. XI. XIL)

Ein flichtiger Blick auf die nachstebend mitgetheilten  Curven
ergibt bereits, dass dieselben unter dem Einflusse eines verstirkten
Luftdruckes ganz bemerkenswerthe Modificationen ihrer urspriing-
lichen Gestalten erleiden; eine schiirfere Betrachtung zeigt aber alle
Theile der Curven so wesentlich verdindert, dass deren Erorterung
eine eingehende Zergliederung der einzelnen Curvenabschnitte noth-
wendigerweise erheischt.

Wir sehen, dass bei simmtlichen Wellenlinien (Fig. L bis XIL.)
tibereinstimmend, in verdichteter Luft die Hohe (Amplitude nach
Marey) der Curven abnimmt, die urspriinglich mehr weniger steile
Ascensionslinie sebriiger wird, der Gipfel abgerundeter erscheint,
und die in Folge der Verminderung der Amplitude auch weniger
steil abfallende Descensionslinie endlich sich aus einer wellenfor-
mig gekrlimmten, in eine gerade, mehr weniger nach oben zu
convexe Linie umgewandelt hat. In Folge der Verminderung der
Wellenhote wird auch der durch die Vereinigung des auf- uad
absteigenden Curvenstilckes gebildete, unter normalem Luftdruck
meist gegen 45° betragende Winkel, namhaft abgestumpft, wie
auch als Folge des schrigeren. Ansteigens der Ascensionslinie, der
Gipfel (Scheitel) der Curve mehr nach riickwiirts, gegen deren
Mitte geriickt erscheint, ja mitunter die ganze Curve dem Anschein
eines Bogensegmentes dadurch erhilt (siehe z. B. Fig. VIII. Dr. L.
Curve c).

Die eben beschriebenen Verinderungen stehen in direct pro-
portionalem Verhiltniss zur Stirke des Luftdrucks und zur Dauer
des Aufenthalts in verdichteter Luft, und werden daher um so
prignanter und intensiver, je hoher der Luftdruck und je linger
die Aufentbalisdauer. Wir finden daher, dass das Dbereits nach
20 Minuten bei Erreichung des Druckmaximums (b) deutlich er-
sichtliche Schrigerwerden der Aseensionslinie, Kleinerwerden der
Wellenhhe, Runderwerden des Gipfels und die Verwandlung der
wellenférmigen Descensionslinie in eine gerade oder einfach nach
oben convexe Linie, — binnen 11 Stunden, d. i. nach 1stiindiger
Einwirkung des constanten Druckmaximums (c¢) noch schiirferen
Ausdruck erhalten hat, so dass die Pulswellenzeichnung dann
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mitunter nahezu linienfdrmig erscheint (Fig. I, b, I, b, 1, ¢,
Fig. V[, ) V).

Bei Riickkehr zum normalen Luftdruck, unmittelbar nach der
Sitzung geht die Curve (d) eniweder wieder vollstindig, oder nur
theifweise auf ihre urspriingliche Gestalt zurfick, oder, was nicht
zu den Seltenheiten gehort, die einmal angenommenen Verdnde-
rungen der Wellengestalten haben sogar noch eine Zunahme er-
fahren (Fig. VI, 4, Fig. V1L, ).

In keinem Falle aber konnte es mir gelingen, diese als
dauernde (bleibende) Verinderung der Curve nachzuweisen, son-
dern es erstrecki sich die am Schlusse der Sitzung beobachtete
Nachwirkung — iibereinstimmend wit unseren flir die Pulsfrequens.
erhaltenen Resultaten, — im gilinstigsten Falle auf die Dauer we-
niger Stunden. Die weiter unten abgebildete Curve d, der Fig. X1X.
liefert ein Beispiel, wie sich nicht unmittelbar, sondern erst 20 Mi-
nuten nach Wiederherstellung des normalen Luftdruckes die ur-
spriinglich vor dem Aufenthalte in verdichteter Luft unter a beoh-
achtete Curvengestalt wieder berstellt, wihrend desgleichen die
Curve d, der Fig. XX. nach }stiindigem Verweilen unter normalem
Luftdrucke die Wiederkehr der urspriinglichen Gestalt noch kaum
andeutungsweise erkennen lisst.

Zur Bestitigung des oben gefillten Ausspruches, dass die
nach der Sitzung etwa ﬁbriggebliebene' Spur einer Nachwirkung
sehon nach Verlauf von mehreren Stunden erlischi, mogen die am
26. Mai an mir selbst erhaltenen Curven XL und XIV. dienen,

'y Wilh. Winternitz hat in einer jiingst verdffentlichten Arbeit (Ein Beitrag
zur rationellen Begriindung einiger hydrotherapeutischer Proceduren, Med.
Jahrhiicher der k. k. Ges. der Aerzte zu Wien. Jahrg. 1865. L Hft. S. 1—20)
mit dem Sphygmograph Versuche sngestellt iiber die Verinderungen, welche
die normale Radial-Pulscurve durch locale #ussere Kilteapplication anf den
Oberarm erleidet. fch war nun hochlich tberrascht, in den daselbst dar-
gestellten Fig. 14 und 15 8.12, und Fig. 16 und 17 S. 13, in welchen die
Wirkung des kalten Umschlages zum Ausdruck gelangt, ein getreues Abbild
der von mir durch Verstirkung des Luftdruckes an der Pulswelle erzielten
Verinderungen wiederzufinden. Diese Uebereinstimmung der beiden anf ver-
schiedene Weise erhaltenen Pulscurven ist hichst bezeichnend, da das Zusam-
wmentreffen der Druckverstdrkung vnd der localen Kilte in einer gemeinsamen
Wirkung auf die peripheren Gefasse eben so sehr mit der Theorie im Einklange
steht, als es fiir die practische Anwendung von grosser Wichtigkeit erscheint.
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an welchem Tage versuchsweise 2 Sitzungen in verdichteter Luft
genommen worden waren.

Vergleiche ich die an jenem Tage vor der ersten Sitzung
Morgens um 8 Uhr abgenommene Curve der Fig, XIIL mit der
entsprechenden, vor der zweiten Sitzung, d. i. um 2% Uhr
Nachmittags abgenommenen Curve a der Fig. XIV, so ist kein
wesentlicher Unlerschied zwischen diesen beiden Wellenlinien zu
erkennen. Es ist mithin nach dem Zeitraume von 4} Stunden
keine Spur der um 10 Uhr an Curve d der Fig. XIIL. noch ange-
deuteten Nachwirkung mehr nachweishar, — daher auch selbsi-
verstindlich eine solche auch an den von einem Tage zum andern
aufgezeichneten Wellenzeichnungen nicht zur Beobachtung gelangt.

Um nun die Bedeutung der eben gefundenen Unterschiede
richlig erfassen zu kdnnen, miissen wir uns die erzeugenden Mo-
mente der Curven, als deren Ausdruck diese resultiren, vergegen-
wirtigen.

Das ansteigende Wellenstiick, welches bekanntlich mit
der Herzsystole zusammenfillt, verdankt seine Enistehung der durch
die Herzcontraction vorwiris - geschleuderten Blutwelle, welche,
nach allen Richtungen auszuweichen strebend, theils in der Strom-
richtung vorwiirts driingt, theils einen excentrischen Druck auf die
Wandungen der Gefiisse ausiibt, und dieselben erweiterf. Das
aufsteigende Curvenstiick, die Ascensionslinie, entspricht demnach
der Arteriendiastole, und der Zunahme des Bluldruckes in dem
Gefisse von dessen Minimum bis zum Maximum. Je leichter nun
der Abfluss des Blutes in den Capillaren erfolgtb, je rascher das-
selbe in den Arferien vorwiris getrieben wird, um so leichter
kann sich das Herz zusammenziehen, da der sich der Herzsystole
entgegenstellende, durch den Blutdruck i’eprﬁsentirte Widerstand
ein um so Kleinerer wird, und bekannilich jeder Muskel sich um
so leichter und schneller zusammenzuziehen vermag, je geringe-
ren Kraftaufwand seine Leistung erfordert. In desto kiirzerer Zeit
wird also dann die Expansion der Arterie erfolgen, und wenn die
Zeit vom Momenie des Ansteigens des Blutdruckes bis zu dessen
Hohepunkte (zum Maximum der Expansion) eine sehr geringe ist,
wird diess in der Steilheit des aufsteigenden Curvenstiickes seinen
Ausdruck finden; ja wenn die Zeitdauer eine so geringe, dass sie
im Vergleich zum Laufe des Zeichenpapiers nicht in Betracht
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kommt, nicht messbar ist, so wird die Aseensionslinie vollkommen
vertical erscheinen, wie diess unter normalen Verhiltnissen bei-
nahe stets der Fall ist (Fig. I, a). Da wir aber bei unseren un-
ter verstirktem Luftdrucke erhaltenen Zeichnungen ein Schriiger-
werden der Ascensionslinie beobachten, so ergibt uns diess Re-
sultat, dass der Widerstand, welcher sich der mit der Herzsystole
ausgestossenen Blulwelle entgegenstellt, zugenommen hat, indem
der Abfluss des Blutes in den Capillaren gehemmt ist, dass dem-
nach die Herzsystole weniger rasch vor sieh geht, dass die Blut-
welle nur langsam in die Arterie gelangt, demnach auch keine
plitzliche, sondern nur eine alimilige Erweiterung der Arterie erfolgt.

Der Gipfel der Curve, welchen wir hier nicht als mathe-
malischen Punkt, sondern als ein durch die Convergenz der auf-
und absteigenden Wellenlinien gebildetes, deren Endstiicke in sich
fassendes Curvenstiick betrachien wollen, zeigt uns denjenigen Mo-
ment, in welchem die durch das nachdringende Blut auf dem
Maximum der Dilatation angekommene Arterie in Folge der ibr
innewohnenden Contractilitit den ihr entgegenwirkenden Blutdruck
iiberwindet, und durch ihre Zusammenziehung der Blutwelle einen
neuen Impuls verleiht. Ist nun der Widerstand, welchen die Blut-
welle an dem vom Herzen abgewandten Arterien-Stiicke erfthrt,
nur ein geringer, so wird das Abstromen des Blutes im Sinue der
Stromrichtung — vom Herzen gegen die Peripherie — leicht und
raseh erfolgen, der Blutdruck in der Arterie rasch sinken, und
diese sich rasch zusammenzuziehen vermbgen. Je mehr diess statt-
findet, um so spitzer wird der Gipfel der Pulswelle erscheinen
miissen, wie diess z. B. an der normalen Pulscurve a. der Fig. L
sehr schin ersichtlich ist. — Unter verstirkiem Luftdrucke findet
aber das Gegentheil statt, und der urspriinglich spitze Winkel ver-
wandelt sich, wie wir gesehen, in einen mehr oder weniger stum-
pfen, ja mitunter in einen Bogen, welch letzterer Fall besonders
dann eintriit, wenn durch die bedeutende Schrigheit der Ascen-
sionslinie der Hohepunkt des Scheitels-erst gegen die Mitte der
Curve zu stehen kommt (siehe die weiter unten abgebildeten Cur-
ven Fig. XVb, Fig. XVIb und Fig. XVIIc)'). Es hat sich mithin

3} Sehr #hnlich sind diese Curven mit denjenigen, welche Marey hei Embolie
und Aneurysmen erhielt, und in seiner Physiclogie médicale als Figg. 57,
134, 137 ~139, 146, 148 und 153 abbildet.
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die bereits im aufsteigenden Siticke der Gurve, durch dessen schri-
ges Ansteigen unter verstirktem Luftdrucke ausgedriickte Vermeh-
rung des Widerstandes, welchen die anstromende Blutwelle in
ihrem Stromlaufe erfihrt, auch auf das Gipfelstiick der Curve fort-
gepflanzt. Die durch den allmilig wachsenden Blutdruck all-
milig bis auf ihr Maximum dilatirte Arterie vermag den Wider-
stand, welcher durch das gehemmte Abfliessen des in ihrem, vom
Herzen abgewandten Stiicke fliessenden Blutes, erzeugt wird,
nicht durch rasche Contraction pldtzlich zu dberwinden, sondern
es gelingt ihr nur allmilig mit Hillfe der ihr innewohnenden
Elasticitit, dem durch das Abstrémen des Blutes abnehmenden
Blutdruck zu folgen, und durch ihr Bestreben sich zusammen zu
ziehen, zum erneuerten Vorwirisschieben der eingeschlossenen
Blutwelle beizutragen. Ja wenn das dem abstrémenden Blute ent-
gegenstehende Hinderniss so bedeutend wird, dass dessen Ueber-
winduang lingere Dauer in Anspruch nimmi, so kann ein Moment
eintreten, in welchem sich Zu- und Abfluss compensiren, das
Gleichgewicht halten, und, da dann gleichviel Blut zu- und ab-
stromt, der durch lingere Zeit gleichbleibende Bluidruck die Ar-
terie auch efnige Zeit auf dem Maximum der Tension erhilt. In
diesem Falle wird dann der urspriinglich spitzwinklige Gipfel
weder stumpf noch bogenformig werden, sondern eine mehr weni-
ger horizontale Linie (ein Planum, Marey’s ,Plateau®) darstellen,
wie solches als Regel bei jenen Arterien angetroffen wird, wo
Verkndcherung, atheromatdser Prozess etc. den Verlust ihrer Ela-
sticitdt bedingen. Ein bezeichnendes Bild fiir diese letztere unter
normalem Luftdruck erhaltene Pulsform gibt uns die Fig. Va,
welehe Hrn, H—y, einem sonst gesunden, 57 Jahre zihlenden
Manne entnommen, bereils alle charakteristischen Merkmale des
sogenannten ,Pulsus senilis“ darbietet. — Als Effect. eines ver-
stiirkten Lufidruckes finden wir sie aber bei Hrn. R., Fig. VLb
und ¢, und bei Hrn. J. G., Fig. X.b, angedeutet.

Bei Hrn. H—y, dessen Puls bereits unier normalem Luftdruck
die Ebene des Gipfels zeigt, verschwindet diese unter verstirktem
Luftdruck, indem sie sich dann mit. der Ascensionslinie zu einem
stark gewdlbten Bogen verbindet (Fig. V.b)?) und eben in dieser

'). Die Linie b der Fig.V ist ein getreues Abbild der von Marey in seiner
Physiologie médicale als Aorten-Stenosen-Pulse p. 501 abgebildeten Figuren
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Erscheinung ein neues Zeichen geschwichter Widerstandskraft, —
mangelnder Elasticitdt bekundet.

Aus der oben erwihnten, durch Verschiebung des Gipfels
nach riickwirts ausgedriickten Verlingerung der Dauer der
Merzsystole, der allmiligen Expansion der Arterie, dem lang-
samen Anpsteigen der Pulswelle bis zu ihrem Maximum und der
durch die Abrundung des Gipfels erkennbaren eben so alimiligen
Abnatme derselben, ergibt sich die von den alien Aerzten, — im
Gegensatz zu dem rasch und schnellend an den tastenden Finger
anprallenden Pulsus celer, — ,Pulsus lentus“ benannte Puls-
form, welche demnach als solche in comprimirter Luft, und als
Effect derselben im pneumatischen Apparate zur Beobachiuug ge-
langt. Charakteristische Beispiele eines solchen, und durch die
mehrfach erwiihnie Bogenform ausgezeichnet sind die 3 Curven
_Fig. XV.b, Fig. XVLb und Fig. XVILe.

Das absteigende Wellenstiick der Pulscurve, welches
der Herzdiastole entsprichi, zeigt uns die wmit der Schliessung der
Semilunarklappen beginnende und durch das gleichzeitige Absird-
men des Blutes aus den grésseren Arterien gegen die Capillaren
veranlasste Abnahme des Blutdruckes in der Arterie, wobei diese
aus ihrem Kampfe gegen den Blutdruck siegreich hervorgeht, und
vermoge ihrer Elasticitit, durch Verwandlung ihrer Spannkraft in
lebendige Kraft, sich auf das von ihrem Blutgehalie und ihrer
Grisse abhingige Minimum ihres Calibers zusammenzieht.  Die
verschiedenartige Gestalt der Descensionslinie, je nachdem sie wel-
liggekriimmt, geradlinig, schrig oder gar nach oben convex ge-
kelimmt ist, mehr oder weniger steil abfillt, gibt uns einen Maass-
stab fiir die grossere oder geringere Leichtigkeit, mit welcher das
Abstromen des Blates nach den Capillaren erfolgt. Die unter nor-
malem Luftdruck vor dem Aufenthalie in verdichteter Luft erhal-
tenen Pulscurven (I.—XVILa) zeigen insgesammt den oscillirenden
Charakter in mebr oder weniger deutlich ausgeprigter Form, den
sogenannten, nur in ganz exquisiten Fillen anch fiir den tasten-
den Finger als Doppelschlag fithibaren, Dierotismus, welcher
sich jedoch seltener als 2fache, meist als 3-, ja mehrfache Welle
zn erkennen gibt.

182 his 185, wie auch der in Ducbek’s Abhandlung 8. 63 abgezeichneten

Fig, 19, i
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Diese Oscillationen der Descensionslinie, welche desshalb, wie
mich diinkt, passender mit dem Namen ,Policrotismus® zu be-
zeichnen wiren, und welche, wie wir spiter zu beweisen geden-
ken, als reine, von der Contractilitit der Arterien abhéngende In-
terferenzerscheinnng anzusehen sind, erzeugi durch die stete Auf-
einanderfolge abwechseind in centripetaler und centrifugaler Rich-
tung oscillirender Wellen der mit einmal angenommener Geschwin-
digkeit vorwiiris dringenden, die Arierie mehr minder erweiternden
Flussigkeitssiule, — dieser Policrotismus, ist um so deutlicher
ausgeprigt, je geringer der relaiive Blutgehalt des Geflisses im
Vergleiche zur Grisse seines Lumens iberhaupt, und je raseher
das Blut durch- und abstromt. Alle jene Momente, welche be-
schleunigend auf den Kreislauf einwirken durch Erweilerung der
periphered Gefisse (Wirme, Bewegung, Nahrungsaufnahme, Fie-
berhitze etc.), bhaben, indem sie durch Erweiterung des Strom-
beites das Abstromen des Blutes nach den Capillaren erleichtern,
den relativen Blutgehalt der Gefisse vermindern, und die
Stromgeschwindigkeit vermehren, ‘anch eine Vermehrung des Poli-
crotismus zur Folge, da begreiflfcher Weise eine durch grossen
Blutgehalt und starken Blutdruck in eine gewisse Spannung ver-
setzte Wandung der Arterie, ein weniger giinstiges Moment fiir die
Fortpflanzung von Schwingungen abgibt, als eine solche die ent-
gegengesetzten Eigenschaften darbietet, und vermige ihres gerin-
gen Blutgehaltes ein Auspriigen der elastischen Nachwirkung auf-
einanderfolgender Wellen an den, gleichsam schlaffen Cefisswin-
den beglinstigt. So findet sich in Folge der durch das unmittelbar
vorher eingenommene warme Friihstiick erzeugten Erweiterung der
peripheren Gefisse der Policrotismus an der Curve a unserer
Fig. IIL. viel deutlicher ausgepriigt, als an der entsprechenden
Curve a der bei Abstinenz erhalienen Fig. IV. — Aus dem gleichen
Grunde ist auch ungeschwichte Elasticitit der Gefisswandung eéine
unumgingliche Bedingung fiir dessen Erzeugung, wihrend Mangel

an Elasticitdit — wie bei Greisen — sich auch durch Feblen des
Dierotismus kund gibt 1),

1) Marey hat in vielen Beispielen den Einfluss der Kleiduig, Bewegung, Wirme,
des Fiebers etc. auf die Zunahme des Dicrotismus abgebildet, im Gegensalze
hiezu jedoch auch andererseits gezeigt (Physiol. méd. p. 275), dass bei lang-
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Wihrend wir also den Policrolismus als normale, mebr we-
niger deutlich ausgepriigte Eigenschaft des normalen Pulses unter
natirlichem Luftdrucke gefunden haben, ergibt sich aus unseren
Curven als Effect des verstirkien Luftdruckes, dass dieser ein
Verschwinden des Policrotismus dnd eine Verwandlung der
wellenformigen Descensionslinie in eine geradlinige, mehr minder
nach oben convexe Linie (wie diess sehr schon an Fig. XiLa, b
und ¢ ersichtlich ist) zur Folge bat.

Wir haben somit auch hier, an dem letzten Curvenstiicke das
Merkmal einer Stavung des Blutes in dem Gefiisse, eines gehin-
derten Abflusses nach den Capillaren, — in gleicher Weise wie
wir diess an dem aufsteigenden und dem Gipfelstiicke der Curve
- gefunden; der erhohte Blutdruck vermehrt die arterielle Spannung
derselben, die relative Vermehrung des Blutgebaltes in dem durch
dussere Druckverstirkung verkieinerten Gefiisse’ hindert dasselbe,
grossere Verdnderungen in seinem Lumen einzugehen, die Oscilla-
tionen- der in stirkere Spannung versetzten Gefisswand verschwin-
den, die Descensionslinie fillt weniger steil ab, und gestaltet sich
zu einer einfach schrigen nach oben zu bogenférmig gekriimmien.
Die Expansionsperiode dauert mithin linger, und der gegen die
Gefdsswand andringende Blutdruck nimmt nicht wie im Nor-
malzustande rasch, sondern nur allmilig ab.

Wihrend, wie Marey ') gefunden hat und dessen von einem
Herzkranken abgenommene Pulswellenzeichnung Fig. 80 zeigt, der
Dicrotismus um so grisser ist, je kleiner die vom Ventrikel fort-
geschleuderte Blutwelle im Vergleich zum Lumen der Arterie ist,
verschwindet aus demselben Grunde bei unserem gegensiitzigen
Verhiltnisse der Dicrotismus, da, wie bereits erwihnti, die durch
dusseren Druck verkleinerte, daher zwar ahsolut weniger Blut fih-
rende Arterie, relativ zum verkleinerten Lumen stirker mit Blut
gefiillt erscheint. v

Mit Riickkehr unter normale Druckverhilinisse stellt sich ent-
weder mit abnehmendem Luftdrucke die urspriingliche Gestalt der
Descensionslinie sogleich wieder her, und die einfach convexe Li-

samem Anstrbmen des Blutes, wie z. B. bei Aorten-Stenose der Dierotismus

abnimmt oder génzlich fehlt.
) Marey, Physicl. médic. p. 278.
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nie nimmt allmilig wieder ihren fritheren Policrotismus an, oder
die einmal angenommene Form erbdlt sich noch einige Zeit und
bedarfl mitunter 1 bis 2 Stunden, um allmilig wieder auf ihre
frithere Gestalt zuriick zu gehen. :

Sehr schon stellen sich die eben erdrterten Verhilinisse an den
am 19. u. 21. Mai erhaltenen Zeichnungen (Taf. XIl. Fig. XVIIL und
XIX.) dar, welche, da liberdiess an diesen Tagen kein Friihstiick
eingenommen worden war, die Wirkung des verstiirkten Luftdruckes
in reinster Gestalt hervortreten lassen, und uns, da fir diese Ver-
suche eine grossere Anzahl Pulscurven abgenommen wurde, den
Uebergang der normalen in die verdinderte Curve und den eben so
allmiligen Riickgang der veriinderten in die urspriingliche Normal-
gestall, wit allen vorhin als charakteristisch bezeichneten Merkmalen
erkennen lassen.

Die 20 Minuten nach Wiederherstellung der normalen Luft-
drucks-Verhilinisse abgenommene Curvenlinie der Fig. XIX. zeigt
liberdiess, wie bei jenem Versuche niebt unmittelbar bei Riickkehr
unter normalen Luftdruck, sondern erst nach Verlauf von 20 Minuten
die bei a beobachiete urspriingliche Curvengestalt wieder auftritt.

Nicht minder bezeichnend ist die Fig. XX., deren Bild der am
7. Juni erbaltenen Fig. 1V. vollkommen analog ist, bei welcher je-
doch unmittelbar bei Riickkehr unter normale Druckverhilinisse (d)
und selbst noch '/, Stunde nachher (d,) die urspriingliche Cur-
vengestall noch nicht vollkommen hergestellt erscheint.

Wir haben bei unserer bisherigen Analyse der Pulswellen ein
Moment unberiicksichtigt gelassen, nimlich jene nicht unbedeutende
Verinderung, welche die Scheitelhhe (Amplitude) der Curve durch
Verstirkung des Lufidruckes erfihrt. Der Klarheit der Darstellung
wegen haben wir deren Erbrterung bis zu jener iber die Stirke
des Pulses aufgespart. — Die Stirke, — richtiger ausgedriickt
die Grosse des Pulses, ergibt sich nimlich aus der Scheitel-
hthe der Blutwelle, d. i. dem Maximum der Hohe, und welche
nach Marey?) proportional ist der Energie der Pulsation. Wie
wir aus allen bisher abgebildeten Curvendarstellungen iibereinstim-
mend eninommen haben, wird durch den Aufenthalt in verdichte-
ter Luft die Amplitude der Pulswelle namhaft kleiner, und nimmt

1) Marey, Physiol. médic. p.227.
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oft um */—F% ihrer urspriinglichen Hohe ab, so dass die ganze
Aufeinanderfoige der aufgezeichneten Pulswellen dadurch in eine
oft nahezu gerade, die einzelnen Wellen kaum andeutende Linie
verwandelt erscheint (Fig. Lb, Fig. ILb, Fig. llLe, Fig. IV.c).
Diese Abnahme der Amplitude nimmi proportional mit der Stirke
der Luftverdichtung und der Linge der Aufenthalisdauer in verdich-
teter Luft zu, und wird daher auch das Minimum der Amplitude
meist am Ende des stationdren Druck-Maximums (¢) nach 1’/ stiin-
digem Aufenthalte in verdichteter Luft beobachtet. Ausnahmsweise
nimmt die Amplitude aueh bei Riickkehr unter normalen Luftdruck
(bei d) noch stetig ab (Fig. 1V.d, Fig. VIL.d), um sich ersi nach
lingerem Anfenthalt unter normalem Drucke wieder normal zu ge-
stalten. Ebenso ausnahmsweise erreicht die Amplitude schon bei
b ibr Minjmum, und beginnt bereits wihrend des Stadiums des
constanten Druck-Maximums sich allmilig zu erheben, wenngleich
ohue die urspriingliche Hohe zu erreichen (Fig. XVIic).

Die Verinderung, welche der Puls hiemit eingegangen, lisst
sich auch durch das Gefiihl in auffallender Weise wahrnehmen,
indem in den meisten Fillen der vor dem Eintritt in den pneuma-
tischen Apparat normal befundene Puls, in verdichleter Luft dem
tastenden Finger als nahezu unfiihlbar, als wahrer spulsus
dehilis“ erscheint.

Es kommt mit Bezug auf letzteren Punkt fréilich zu beachten,
dass die weiter oben beschrichene Umwandlung des Pulses in
einen Pulsus lentus, wie wir solche im pneumatischen Apparat
(Fig. XV.b, Fig. XVL. b, ¢, Fig. XVILc¢), ferner unter normalem
Luftdruck bei gewissen krankhaften Prozessen, als: Aneurysmen,
Embolie etc. beobachten, als solche eine Tduschung fiir den tasten-
den Finger hervorruft, welcher, selbst bei gleichbleibender Schei-
telhohe des Pulses, wie Marey richtig bemerkt Yy, ibn fiir desto
stirker zu haltén veranlasst wird, je rascher schnellend die Blul-
welle anschligt, je rascher die Herzsystole stajtfindet, — wihrend
andererseits der Puls ihm um s0 schwiicher diinkt, je langsamer
die Expansion der Arterie, je allmiliger das Zu- und Absirdmen
der Blutwelle, das Steigen und Sinken des Blutdruckes in dem Ge-
fisse erfolgt. — Nachdem aber in unserem Falle die durch das

1) Marey, Phys. méd. etc. p. 243,



567

Geftihl wahrnehmbare Abnahme der Pulsstirke unter verstirkiem
Luftdruck auch durch bedeutende Erniedrigung der Scheitelhdhe
der Pulscurve bestitigt wird, so ist durch diesen Befund eine
Verminderung der Pulsstirke an sich als erwiesen zu
betrachten.

Wir hitten nun die bedingende Ursache jener Verminderung
der Pulsstirke unter verstirkiem Luftdruck in das Bereich unserer
Untersuchung zu ziehen. In erster Linie konnte wol hiebei an
eine geschwichte Herzaciion selbst, als ursiichliches Moment
fiir die Abnahme der Pulsstirke in verdichteter Luft, gedacht wer-
den, etwa erzeugt durch die ErhShung der Widerstinde, welche
die Verstirkung des atmosphirischen Druckes durch Compression
sdmmtlicher peripheren Geftisse, im ganzen arteriellen Systeme her-
vorraft. Eine Stiltze fiir eine derartige Annahme schien auch in
der von mir berejts an einem andern Orte') mitgetheilten That-
sache zu liegen, dass unter verstirktem Luftdruck die Inspection
und Palpation den Herzimpuls schwiicher erscheinen lisst, wihrend
gleichzeitig auch die Herzténe dem auscultirenden Ohre schwicher,
gleichsam entfernter erscheinen.

Es ist jedoech durch diese Thatsachen noch keineswegs ent-
schieden und bewiesen, dass eine Veriinderung in der Stirke des
Herzstosses stattgefunden habe, denn einerseits unterliegt gerade
eine sichere und bewejsende Bestimmung iiber Vertinderung der
Intensitéit der Herzcontractionen den grissten Sehwierigkeiten, an-
dererseits kann das oben bei Aufenthalt in verdichteter Luft, fiir
Gesicht, Gefilhl und Gehor constatirte Schwicherwerden des Herz-
stosses und der Herzione ein nur scheinbares sein, und kinnte,
wie ich bereits in der erwihnten Abhandlung darauf hingewiesen,
als eine einfache Folge der durch Verstirkung des Luftdruckes
stattfindenden Verdringung des Herzens, bedingt durch Vergrosse-
rung der Lungencapacilit und das Vorlegen des linken vorderen
Lungenrandes, erklirt werden.

Da mithin die mitgetheilten Thatsachen nicht geniigen, um
einen sicheren Aufschluss iiber die von uns angeregte Frage zu ge-
ben, tiberdiess aber die neueren Untersuchungen von Cl. Bernard,

') Vivenot, Ueber den Einfluss des verstirkt. und vermind. Luftdruckes ete.
Med. Jahrbiicher der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. Jahrg. 1865.
Reft 1. S. 207. ’
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Donders und Marey zur Evidenz erhoben haben, dass gewisse
Verdnderungen der Circulation in der Regel in den Gefissen selbst
ihren Ursprung finden, und fiir deren Erklirung nur in seltenen
Fillen auch Veriinderungen der Intensitit der Herzaction anzuneh-
men sind, so wollen wir vorliufig die Frage: ,ob durch Verstiir-
kung des Luftdruckes auch die Impulsionskraft des Herzens, eine
Aenderung erfahre?® unerdrtert lassen, und uns vorerst bloss auf
die nachweisbaren Verinderungen in der Intepsitit des Radial-
pulses beschrinken, versuchend, ob diese nicht durch locale
Verdnderungen in und an der Arterie selbst erklirt werden kiou-
nen, und ob nicht auch bei gleichbleibender Stdrke des
Herzimpulses die auf mechanische Weise erzeugte, durch die
dussere Druckverstirkung verursachte Aenderung in dem wechsel-
seitigen Verhalten von Gefisswandung und -Inhalt, d. i. der Ge-
fisscontractilitit und des Blutdruckes, die oben ven uns nachge-
wiesenen Wirkungen zu erzielen vermag?

Es schien zu diesem Zwecke gerathen, ein Experiment zu
Hiilfe zu nehmen, und das im Organismus so complicirie Problem
durch Herstellung einer ,kiinstlichen Vorrichtung® zu ver-
einfachen, welche uns gestatten konnie nur 2 bestimmte Facioren,
die Gefssscontractilitit und den Blutdruck in’s Auge zu fassen, alle
anderweitigen storenden Momente (als: Nerveneinfluss, Verdnderung
der Herzstoss-Intensitdt etc.) auszuschliessen. Es sollte die Vor-
richtung tiberhaupt auch dazu dienen, einen Priifstein fir die even-
tuelle Richtigkeit der von uns bisher fiber die Wirkungen der Lufl-
verdichtung auf die Circulation gegebenen, vom rein. ‘mechanischen
Standpunkte aufgefassien Erklirungsversuche abzugeben, und er-
schien tberdiess auch als besonders geeignet, um zur Lisung dep
so vielfach discutirten Frage ,iiber die Entstehung des Dicrotis-
mus“ in entscheidender Weise beizutragen.

Es wurde daher, als einfachstes, zur Erfiillung unserer daran
gestellten Bedingungen geeignetes Schema, ein in eine elwa
50 Centimeter lange Kautschouck-Rohre auslaufender Kautschouck-
Ballen benutzt, Ballen und Réhre, ohne deren natlirliche Spannung
zu erhthen, unter normalem Luftdruck ganz mit Wasser gefillt,
und an dem einen freien Ende mittelst Bindfaden geschlossen.

Wir hitten mithin ein isolirtes Herz (Ballen) und eine von
demselben abgehende Arterie (Robre), welche mit einer bestimm-
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ten Menge Blut (Wasser) gefiillt, sich in einem missigen Spannungs-
zustande befand. An die Réhre (in unserem Falle die Radialar-
terie) wurde das Sphygmograph in der bekannten Weise befestigt,
und miitelst eines in gleichen Intervallen stets von der gleichen
Hohe auf den Kautschouk-Ballen fallenden Gewichtes, ein gleich-
missiger Druck auf denselben erzeugt, welcher sich, den Gesetzen
der Wellenbewegung gemiss, auf Inhalt und Wandungen des
Balles und der Robre fortpflanzte {Pulswelle), und, sinem gewthn-
lichen Pulse gleieh, sich auf dem Zeichenpapiere des Sphygmogra-
phen als Reihenfolge von Wellen darstellen liess.

Wir hatten auf diese Weise einen unter allen Verhiltnissen
gleich stark bleibenden Herzimpuls pnachgeahmt, und dem-
nach bei unserem Experimente den Einfluss einer etwaigen Ver-
dnderung in der Intensitit des Herzimpulses eliminirt. Setzt man
unter den eben beschriebenen Verhilinissen — unter normalem
Luftdrucke - das Ubrwerk des Pulswellenzeichners in Gang, so
erhiell ich die erste der in Fig. XXIa dargestellten Gurvenzeich-
nungen.

Alle charakteristischen Merkmale der von uns unter normalem
Luftdrucke erhaltenen normalen Pulscurven, steile, verticale Ascen-
sionslinie, hoher und spitzwinkliger Gipfel, welliggekriimmte Des-
censionslinie, als Zeichen geringen Fliissigkeits -Inhaltes in weitem
Rohrgefisse, daher consecutiv geringer Druck der Fliissigkeit auf
Gefdsswandung und geringe Spannung der letzteren — finden auch
hier ikren Ausdruck.

Setzte ich nun die vorhin beschriebene Vorrichtung im pneu-
matischen Apparate dem verstirkien Luftdrucke aus, die Nach-
ahmung des Herzimpulses durch Herablassen des Gewichtes auf
den Ballen, aus gleicher Failhthe, also mit gleicher Stirke
wiederholend, so verinderte sich die Curve a der Fig. XXL in jene
Gurvenlinie, wie sie in b abgebildet erscheint. Die Aehnlichkeit,
man konnte sagen Identitét dieser zweiten veriinderten Curve mit den
von uns unter verstirktem Luftdrucke erhaltenen Pulscurven tritt
auch hier unverkennbar, — ja schlagend hervor, Die verticale
Ascensionslinie hai sich in eine schrige, der spilzwinklige Gipfel,
welcher iiberdiess auch nach hinten geriickt erscheint, in eine ho-
rizontale Ebene verwandelt, die Scheitelnbhe ist um mehr als die
Hilfte niedriger geworden, der Policrotismus der Descensionslinie

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXXIV. Hft, 4. 37
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ist vollends verschwunden, und die Curve namentlich den bogen-
formigen Pulscurven #hnlich geworden, wie wir sie in den Fig.
XV.b, XVLb und XVIL ¢ als Effect der Lufiverdichtung gefunden
hatten.

Versuchte ich nun noch onier dera verstirkten Lufidrucke das
Gewicht mit grosserer Fallhohe auf den Bailen wirken zu lassen,
d. i. einen wirklich stirkeren Herzimpuls zu erzeugen, so wurde,
wie diess Fig. XXILc. darstellt, die Ascensionslinie wieder senk-
rechter und nahm die Amplitude zu, ohne aber den Policrotismus
zu zeigen, wie er in Curve a der Fig. XXL so deutlich ersichi-
lich ist.

Blieb nun unsere Vorrichiung ldngere Zeit hindurch dem
Einflusse des verstirkien Luftdruckes ausgesetzi, so wur-
den in Folge dieser Druckverstirkung an der mit Bindfaden fest
verbundenen Stelle des Kautschoukschiauches allmilig Tropfen
von dem Inhalte desselben ausgepresst, ein Fall, der sich
unter normalem Luftdrucke niemals ereignete.

Wurde jetzt von dieser, durch das Ausfliessen etwas weniger
Fliissigkeit als urspriinglich enthaltenden Kantschoukréhre, ohne
den Verlust zu erginzen, eine neue Wellenzeichnung mit dem
Sphygmographen auf die anfangs beschriebene Weise mit der ur-
spriinglichen Intensitit des Herzimpulses abgenommen, so ergab
diese die Gestalt, wie sie in Fig. XXII. b abgebildet erscheint,
eine Gestalt, welche noch vollkommen die Merkmale der zuerst
unter verdichteter Luft erhaltenen. Wellencurve (Fig. XXlLc) an
sich trigt, und sich nur darin ‘vou derselben unterscheidet, dass
wir an ibr den Policrotismus wieder angedeutei finden.

Wurde endlich an derselben Rohre das gleiche Experiment
unter normalem Lufidrucke wiederholt, so erhalten wir die unter
Fig. XXIIl a abgebildete Zeichnung, also Curven, welche den zu-
erst unter normalem Luftdruck erhaltenen (Fig. XXl.a) vollkom-
men gleichen, und nur noch grossere Scheitelhdhe und noch stir-
keren Polierotismus zur Schau tragen.

Eine Wiederholung des Experimenis am darauf folgenden
Tage gab das gleiche Resultat. Die Curve a der Fig. XXIV. zeigt
uns neuerdings die ihr unter normalem Luftdrucke eigenthiimliche
Gestalt; — die mit Beibehaltung der gleichen Impulsionskraft un-
ter verstirktem Luftdrucke erhaltene Curve b ergibt abermals die
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am Tage vorher fiir diese Verhiltnisse gefundenen Verinderungen,
welche mit Riickkehr zum normalen Luftdruck wieder verschwin-
den, daher auch die Curve ¢ vollkommen ihre urspriingliche Ge-
stalt wieder annimmt.

Aus den mit diesem Experimente erlangien Resulaten lassen
sich wichtige Schlussfolgerungen ableiten, welche entscheidend sind
fir unsere Erklirungsversuche iiber den Einfluss, welchen die
Verstirkung des Lufidruckes auf die arterielle Circulation ausiibt.

Die Schliisse, zu welchen uns die eben erlangten, hochst
interessanten Resultate berechtigen, sind folgende:
 Die Uebereinstimmung der an der kiinstlichen und
natiirlichen Pulswelle bei Verstirkung des Luftdruckes erhal-
tenen Veréinderungen beweist schlagend, dass dieselben auch auf
gemeinsame Ursachen zuriickzufithren seien, — nimlich auf den
rein mechanischen Einfluss, welchen die Verstidrkung
des Luftdruckes auf elastische mit Flissigkeit gefiillte
Rohren ausitbt, und ans welechem, — ohne Zuhilfenahme ande-
rer, minder deutlich nachweisbarer Erklérungsversuche, — alle von
uns bisher beobachteten Erscheinungen ganz ungezwungen abge—
leitet werden kounnen.

Die Ascensionslinie der kiinstlichen und natiirlichen
Pulswellen ist unter verstirkiem Luftdrucke schriger, — da der
Widerstand, den die Gefisswand wihrend der Arteriendiastole bei
gleichbleibender Impulsionskraft auszubaiten hat, dureh Verstiir-
kung des Luftdruckes ein grisserer wird, als unter normalem
Luftdrucke.

Die Amplitude der natiirlichen und kiinstlichen
Welle wird niedriger, — und diess aus zweifachem Grunde:

1) weil die erhthte Druckverstirkung der Gefiissdiastole und
der Gefdsssystole gleich hindernd entgegenwirkt, daber an sich eine
Verminderung der Excursionen der Gefisswandung be-
dingt. Die Arierien-Diastole nimlich wird desshalb geringer, weil
der Widerstand, den die anprallende Blutwelle und . die sich dem-
zufolge erweiternde Gefisswand durch Verstirkung des #usseren
Druckes erfihrt, ein grosserer wird; die Arteriensystole wird klei-
ner, da die in Folge der Druckverstirkung relativ zur Grisse
des Gefdsslumens mit mehr Blut gefiillte Arterie eine
wirksamere Zusammenziehung nicht gestatiet.

37%



572

2) Weil das elastische Gefiss durch Verstirkung des von aus-
sen rings auf sie einwirkenden Druckes auf ein kleineres Volum
zusammengepresst wird, die comprimirte Arterie mithin in
verdichteter Luft factisch kleiner wird und absolut
weniger Blut enthilt. ‘

Als augenfilligen Beweis fiir das Kleinerwerden der Arterien
missen wir die Thatsache anerkennen, dass an unserer kiinsilichen
Vorrichtung der durch die lingere Einwirkung der Druckverstir-
kung von den Wandungen auf den Inhalt des Gefiisses ausgeiibte
Druck so stark wurde, dass an dem zusammengebundenen Ende
des Schlauches Tropfen seines Inhaites ausgepresst wuarden, —
withrend diess unter normalem Luftdrucke niemals zur Beobachtung
gelangte.

Da nun im Blute comprimirbare Gase enthalien sind, welche
mit Abnabme des Luftdruckes frei werden'), demnaech bei Steige-
rung des Luftdruckes in erhthtem Maasse vom Blute gebunden
werden, so liegt schon hierin eine Veranlassung hiezu, dass die
an sich constant bleibende Blutmenge durch Druckverstirkung auf
ein absolut kleineres Volum zusammengepresst wird. Da lbrigens
die Lage und Grisse der Gefisse eine verschiedene ist, so kann
die Druckverstirkung nicht anf jedes den gleichen Effect ausiibev,
sondern sie muss um so intensiver einwirken kbnnen, je unmittel-
barer es dem Drucke unterliegt, je kleiner dessen Volum, je diin-
ner und weniger gespanni dessen Wandung, je geringer dessen
Inhalt, - mit einem Wort je leichter comprimirbar es ist. Die
Wirkung der Verstirkung des Luftdruckes wird sich dess-
balb am stirksten an den peripheren Gefiissen (in verkehrt
proportionalem Verhiltnisse zur Grosse ihres Querschnitts, zur
Stirke ihrer Wandung und zur Menge ihres Inhalts) dussern und
zwar dadurch, dass sie durch Verstirkung des coneenirisch auf ilire
Wandungen und ibren Inhali ausgeiibten Druckes, das Volum des
Gefisses verkleinert und dadureh einen Theil des nicht comprimir-
baren fliissigen Gefissinhalies in centripetaler Richtung so weit ver-
dringt, bis sich ein den neuenistandenen Druckverhiltnissen ent-
sprechender neuer Gleichgewichtszustand zwischen Luftdruck, Ge-

1) Felix Hoppe, Ueber den Einfluss, welchen der Wechsel des Lnftdmcks

auf das Blut ausiibt, in Miller's Archiv fir Anai., Pbys. u. wiss. Med.
Berlin, 1857. L. S.63—T3.
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fisswandung und Inhalt wieder hergestellt hat, die Regulirung der
neuen Blutvertheilung und Spannungsverhéltnisse erfolgt ist.

Dieser Gleichgewichtszustand coincidirt aber nicht immer mit
dem Momente des erreichien Druck—Maximuhls, sondern dessen Her-
stellung bedarf eines gewissen Zeitraumes, und da hiezu erst das
stabile (constant bleibende) Druck-Maximum in epischeidender Weise
beitriigt, so sehen wir noch uunter der Einwirkung desselben eine
nicht nur mit der Druckintensitdt, ‘sondern auch mit der Aufent-
haltsdauer in verdichteter Luft stetig zunehmende Verkleinerung
des Volums und Abnahme des absoluten Blutgehaltes der periphe-
ren Gefisse erfolgen, wie diess in unseren Abbildungen aus der
stetigen Abnabme der Blutwellenamplitude vor a bis b und von b
bis ¢, und der hiemit gleichen Schritt haltenden Abnahme der Puls-
frequenz ersichtlich wird.

Die nun endlich durch die lingere Dauer des stabilen Druck-
Maximums erfolgte neue Reguliruﬁg der Blutvertheilung und der
Spannungsverhiltnisse wird nun durch Herstellung des urspriing-
lichen Luftdruckes nicht sogleich wieder aufgehoben, sondern dieser
neue Gleichgewichtszustand verschwindet eben so allmilig, wie er
enistanden. Ja die Riiekbildung zu den urspriinglichen Verhili-
nissen bedarf in der Mebrzahl der Fille eines lingeren Zeit-
raums als deren Entstehung, da die auf kleineres Volum
comprimirte Arterienwandung dadurch an Widerstandskraflt — an
Tonus, wenn ich mich dieses Ausdrucks bedienen kann — gewon-
nen hat, welcher unter normalem Luftdruck erst alimilig durch
vermehrles. Zusirdmen des Blutes und Freiwerden der absorbirten
Gase iiberwunden werden kann. Der Befund, dass das Volum des
Gefiisses und die Pulswelle bei d in-der Regel nur geringe oder
noch gar keine Zunahme zeigi, und der normale Zustand erst nach
lingerem Verweilen unter normalem Luftdruck wieder eintritt, ist
daher eine in der Natur der Sache begriindete Erscheinung.

Dieser allmélige Uebergang des urspriinglichen
Gleichgewichtszustandes in den neugeschaffenen und
umgekehrt, wie er sich in unserem Resultate abspiegelt, durch
welchen auf unmerkliche Weise wesentliche Verinderungen in un-
serem Organismus erzielt werden, ist, falls die Verdichtung der Luft
zu therapeutischen Zwecken Verwerthung finden und schadlos, un-
merklich wirken soll, — eine unerlissliche Bedingung. In ihr liegt
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das Wesen des Tabarié’schen Verfahrens, und wenn auf solche
Weise vorgegangen wird, liegt auch die, ich michte sagen mathe-
matisch zutreffende Berechnung des gewlinschien, auf physikalisch
mechanischen Principien beruhenden Erfolges in der Hand des Ex-
perimentators, wihrend Junod’s Vorgang; welcher in Erzeugung
des raschen Wechsels zwischen Luftverdichtung und Verdiinnung
besteht, nur eine Reihe von Perturbations-Erscheinungen, mit ausser
dem Bereiche der Berechnung liegenden Effecien hervorrufi, welche
jede reine Einwirkung, jede reine Beobachtung stort, und als solche
woh] kaum einer therapeutischen Verwerthung fihig erscheint.')
Ein Bild einer solchen, durch zu rasches Vorgehen mit der

Luftverdichtung - mit zu kurzer Dauer des Uebergangsstadiums
vom normalen Luftdrucke zam Maximum der Druckverstirkung er-
zeugten Perturbations-Erscheinung gibt uns Fig, XXV.

. Man sieht wie hier wihrend des kurzen, an jenem Tage nur
10 Minuten dauernden Stadiums des ansteigenden Druckes von a
bis b nicht die gewohnte Curvengestalt zum Vorschein kommt, sou-
dern dass die drei in diesem Stadium abgenommenen Curven a,, a,,
und a, und auch die der Erreichung des Druckmaximums ent-
sprechende Curve ‘b im Gegentheil und in steigerndem Maasse alle
Erscheinungen der Gefiisserweiterung darbieten. Stetes senkrechter
Werden der Ascensionslinie, slete Zunahme der Amplitude, zuge-
spitzter Gipfel und grossere Intensitit des Dicrotismus machen sich
in praegnanter Weise geltend, und erst spit, nach 1Y/, stiindigem
Aufenthalte in verdichteter Luft, am Schlusse des Siadiums des
constanten Druck-Maximums, gelingt es der Druck-Verstirkung mit
ihrem FEinflusse hervorzutreten, und die Gefisse dem bekannten
Zustande, welcher in den Curven ¢ und c, seinen Ausdruck findet,
zu unterwerfen. 10 Minuten nach dem Austritte aus dem pneuma-
tischen Apparate hat die Pulswelle bereits wieder ihre urspriing-
liche Gestalt angenommen  (d,).

Yy Junod gebiihrt wohl das Verdienst, der Erste Untersuchungen auf diesem
Felde angestei]t zu haben; doch der heillosen durch ihn in die Wissenschaft
eingefiihrten Verwirruug ist es auch zuzuschreiben, dass seiner Zeit die
Pariser Academie dem Tabarié’ schen Verfahren nicht die gebiihrende An-
erkennung zollte und dass sie ihr Versehen vom Jahre 1838, — erst im
Jahre 1832 durch Zuerkennung des Monthyon’schen Preises an Tabarié
stihnte!
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Dass die verinderte Hohe der Pulswelle nicht nothwen-
diger Weise eine Verinderung der Impulsionskraft des Herzens vor-
aussetzt, haben wir aus dem Resultate des kiinstlichen Experimen-
tes, bei welechem ein gleichkriftiger Herzimpnls unter verstirk-
tem Luftdrucke eine Verminderung der Wellenhhe zur Folge hat,
erkannt. (Siehe hiertiber die, unseren am menschlichen Organis-
mus gefundenen Verhiltnissen entsprechenden Fig. XXILa und b,
ferner Fig. XXIV.2, b und ¢.)!) Da uns iiberdiess der Versuch,
die Stirke der Herzaction zu erhohen (Fig. XXIL) eine Zunahme
der Amplitude ergab, so kénnen wir nach diesem Befunde
eine eventuelle Verstirkung der Herzaciion als Folge
des verstirkten Luftdruckes unbedingt ausschliessen.
Als offene Frage hingegen ist noch jene hinzustellen, ob bei der
von uns nachgewiesenen geringeren Amplitude die Intensitdt des
Herzstosses unter verstirktem Luftdrucke gleichbleibt
— welcher Ansicht ich mieh zuzuwenden geneigt bin — oder ob
in Folge der Vermehrung des, durch den gehinderten Blutabfluss,
der Herzsystole entgegengestellien Widerstandes, und vielleicht auch
durch directen Druck der erweiterten Lunge, secundér auch die
Herzaction an ihrer Energie verliert?

Da die in gleichem Sinne mit der Gefisscontractilitit wirkende
Druckverstdrkung, sich zu deren centripetaler Wirkung summirend,
die Erhéhung, welche -der centrifugal anstrebende Blutdruck gleich-
zeitig erfihrt, itbertrifft, mit anderen Worten: da die durch die
Druckverstirkung erzeugte Verengerung. der peripheren Gefiisse
grisser ist, als die verhiilinissmissige, durch theilweise Verdringung
ihres Inhalis, (dessen Abfluss in den Capillaren erschwert ist), er-
zeugte Verminderung des Blitdruckes in denselben, so ist eine
Aendernng in dem relativen Verhiltnisse der Blutmenge zum Volum
des Gefisses — in dem Wechselverhiltnisse des Blutdrucks zur
Gefisscontractilitit die nothwendige Folge. Das verkleinerte Gefiss

') Ein von Marey (Physiol. méd. etc. p.237) angestelltes Experiment ergab
das gleiche Resultat. Liess er an seinem Schema die Flissigkeit durch enge
Rohren ausfliessen, so war die Gefissspannung eine ziemlich hohe. Erweiterte
er nun bei gleichbleibender Impulsionskraft die Ausflussoffnungen, so wurde
die Spannung geringer, und nahm die Wellenamplitude zu. Es war
also klar, dass die Vergrisserung der Wellen einfach Folge der verminderten
Gefdssspannung ‘war, da die Impulsionskraft in beiden Fillen dieselbe blieb.
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wird daher mit einer zwar absoluf geringeren, relativ zv dessen
Lumen aber grosseren Blutmenge erfiillt sein. Dass sich diese re-
laiive Vermehrung des Gefiissinhaltes durch Aenderung der
Spannungsverh#ltnisse an dessen Wandungen &ussert, be-
weist uns die nach der Luftdruck-Verstirkung entsiandene Verin-
derung der Descensionslinie an den kiinstlich erzengien Curven,
Fig., XXI., XXIII. und XXIV., welche, da sie auch in ganz gleicher
Weise an den natiiclichén Pulswellen (Fig. I.—XX.) beobachiet
worden, auch hier einen Riickschluss auf eine gemeinsame Erkli-
rung der an kiinstlichen und vatiirlichen Verh#linissen gewonnenen
Erscheinungen rechtfertigt. Die unter normalem Luftdruck kiinst-
lich dargestellten Curven a der Fig. XXI. und XXIIL, a und ¢ der
Fig. XXIV. zeigen, wie alle an der Radialarterie abgenommenen
Pulswellen a der Fig.1.—XX., eine stark, meist mehrfach gewelite
Descensionslinie, deren Undulationen bei Verstirkung des Luftdruckes
(unter b und ¢) ganz oder theilweise verschwinden, — ein Resul-
tat, welches nur auf die oben beriihrte Verinderung im neu erzeug-
ten Wechselverhiiltuisse des Blutdruckes zur Gefisswandung zurfick-
gefiihrt werden kann, wobei die unter normalem Luftdruck nur
missig gespannte Cefisswandung in Folge der dureh die Druckver-
sttirkung erlittenen Verkleinerung ihres Volums, und der relativen
Vermehrung ihres Inhaltes, in grossere Spannung versetzt wird.
Die sich nun in Folge der iusseren Druckverstirkung mit jeder
Diastole weniger ausdehnende und in Folge der Blutdruckverstir-
kung mit jeder Systole weniger conirahirende Arterie macht die
zwischen Systole und Diastole in ihrem Lumen bestehenden Unter-
schiede geringeré — und die geringer gewordenen Excursionen,
welchen iiberdiess noch die stirker gespannten und contrahirien
Wandungen mit erhdhter Widerstandskraft.entgegenstehen, theilen
sich auch der elastischen Wandung des Gefdsses in geringerem
Grade mit. Da nun die durch Erhohung des inneren und &usseren
Widerstandes gespanntere Wandung der Fortpflanzung des erhal-
tenen Wellenimpulses ungleiech kriftigeren Widerstand entgegen-
setzt, als diess bei einer laxen, wenig Fliissigkeit enthaltenden
Rohre der Fall ist, so nimmt die durch die Aufeinanderfolge der
mit der Herzsystole in die Gefisse gesehleuderten Blutwellen er-
zeugte und an den elastischen Wandungen derselben als Wellen-
bewegung ihren Ausdruck findende Nachwirkung immer kleinere
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Dimensionen an, — bis zum vollkommenen Verschwinden. Und
in diesen localen, rein mechanischen Verhiltnissen liegt einzig und
allein die Erklirung fiir die Bedeutung und Entstehung des soge-
nannten Dicrotismus, welchen wir, gestiitzt auf obige, mittelst
des Sphygmographen an menschlichen Arterien und kiinstlichen
Kautschoukrshren bei wechselndem Luftdruck und gleichbleibender
Impulsionskraft gewonnenen Erfahrungen, als Ausdruck der
durch Interferenz aufeinander folgenden Blutwellen er-
zeugten und der elastischen Wandung der Arterie mit-
getheilten Wellenbewegung erkliren. Es bestitigen unsere
Versuche iiberdiess die bereits vor lingerer Zeit dariiber von
Ludwig ) und Duchek®) gefiusserten Ansichten, deren ersterer
»die zweite Erhebung des Doppelschlages als Folge der elastischen
Nachwirkung des ersten® betrachtet, — letzterer aber den Dicro-
tismus fiir eine Erscheinung hilt, ,die an den Gefissen selbst,
und zwar an jedem einzelnen derselben entsteht, und welche auf
Verhiltnissen beruht, welche die Wellenbewegung in elastischen
Rohren an und ftir sich mit sich bringt.¢

Der- an unserer kiinstlichen Vorrichtung, trotzdem dass an
derselben keine Nachahmung einer Herzklappe angebracht war, so
auffallend sichtbare Dicrotismus beweist, dass die Ansicht Marey’s,
welcher zufolge die Repercussion (,rebondissement®) der Blutwelle
an den Aortenklappen oder der Theilungsstelle der Aorta hei der
Herzsystole Veranlassung zur Entstehung des Dierotismus bildef,
und die erste an der Descensionslinie sichtbare Welle als deren
Ausdruck zu gelten habe, -— der Begriindung entbehrt.

Das vollkommene Verschwinden des Dicrotismus aber unter
verstirkiem Luftdrock beweist uns zugleich schlagend, dass der-
selbe durchaus nicht, wie Meissner behauptet, als ein durch die
Eigenschwingungen des Instrumentes erzeugtes Artefact betrachtet
werden kann, da auch unier verstirktem Luftdrucke die Bedin-
gungen flir diese Schwingungen in gleicher Weise wie unter nor-
malem Luftdrucke vorhanden sind.

Bediirfte es nach den von uns gefundenen Thatsachen noch

1} Car! Ludwig, Lebhrbuch der Physiologie. 2te Aufl. Bd.II. S.171. 1861.

) A. Duchelk, Untersuchungen iber den Arterienpuls, in: Medicinische Jahr-
biicher der k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. Jahrgang 1862. 18. Jahrz.
d. ganzen Folge. IV. Heft. S.72.
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weiterer Beweise fiir die Richtigkeit unserer Anschauung tiber die
Bedeutung und Entstehungsursache des Dicrotismus, so erhalien
wir einen solchen noch durch das in Fig, XXIHI. abgebildete Re-
sultat, bei welchem, nachdem dureh den verstirkten Luftdruck ein
Theil der Fliissigkeit aus dem Gefiiss herausgepresst worden war,
sich die dadurch hervorgerufene Verminderung der Spannupg (im
Vergleich - zur entsprechenden Curve XXI) durch Erhohung des
Dicrotismus bei normalem und Andeutung desselben bei verstirk-
tem Luftdruck kund gibt. ~

Wir haben uns bisher immer nur mit der Gestalt der ein-
zelnen Welle beschiftigt, ohne dabei das allgemeine Bild, wel-
ches durch die ganze Aufeinanderfolge der Weilen ent-
steht, in Betracht zu ziehen, und doch gestattet auch deren Be-
riicksichtigung die Aufklirung mancher Verhilinisse.

Ziehen wir durch Anfangs- und Endpunkte an der Basis der
Wellen, oder durch deren Gipfelpunkte eine Linie, so gibt uns
deren Verbindung die von Marey ') sogenanunte ,ligne d’ensem-

ble¢ — gemeinsame Linie, — welche uns iiber gewisse Aende-
rungen im Blutdruck und in der Gefissspannung Aufschluss zu
geben im Stande ist. — Diese Linie, welche, nebenbei gesagt,

sich sehon bei verschiedenen Korperstellungen anders gestaltet,
kann entweder ganz oder theilweise eine Aenderung ihrer Richtung
und Cestalt erfabren. Ersteres findet bei linger andauernden Aen-
derungen im Blutdrucke und der Gefissspannung stati, und gibt
sich durch Entfernung der ganzen Linie von ihrem urspriinglichen
Nivean kund, wibrend ein hiufiger Wechsel desselben, wie sol-
cher namentlich bei dem Respirationsvorgange Platz greift, in mehr
oder weniger deutlichen und hiufigen Kriimmungen, Erhebungen
und Senkungen der Pulswellenlinie seinen Ausdruck findet. Da
nun diese Linie nach Marey anzeigt, dass jedes Hinderniss fiir
den Abfluss des Blutes an irgend einem Punkie des arteriellen
Systemes die Gefissspannung erhdht, so handelte es sich fiir uns
darum, zu untersuchen, ob das in verdichteter Luft, durch Com-
pression der peripheren Gefisse erzeugte, und von wupns an der
Veriinderung der Ascensionslinie nachgewiesene Hinderniss im ar-
teriellen Kreislaufe, auch bei unseren Pulswellenlinien eine Aen-

1) Marey, Physiol. médicale etc. p.252.
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derung erzeuge, und etwa durch derem Erhebung in verdich-
teter Luft seinen Ausdruck finde?

Hatte ich zu diesem Zwecke bei der fiir unsere Untersuchung
mit dem Sphygmograph angewandten Normalstellung des Vorder-
armes und der Hand, das Instrument dergestalt befesiigt, dass der
ruhende Hebelstift die Schreibplatte in gleichweiter Entfernung vom
oberen und unteren Rande beriihrte, und somit unier normalem
Luftdruck beim Ablaufen des Uhrwerkes die Pulswellenzeichnung
genau auf der Mitte des Zeichenpapieres abbildete, — so fand
letzteres bei Verstirkung des Luftdruckes nicht mehr statt. Un-
geachtet das Instrument nicht herabgenommen worden war, mithin
weder irgend eine Aenderung in der Befestigung noch in der Stel-
lung der Extremitdt statfgehabt haite, veriinderte unter dem
. Einflusse der verdiehteten Luft der Zeichenstift seine
urspriingliche Stellung, und riickte héher, mitunter so
boch hinauf, dass er in der Ruhelage iiber den oberen Rand des
Schreibpapiers hinausragte, und nur mittelst einer geringen Zu-
ziehung der Hand wieder auf das Niveau des Papiers gebracht
werden konnte, um eine Zeichnung des Pulses auf demselben zn
ermiglichen. Durch dieses Experiment haben wir mit-
hin noch eine allgemeine, von der an der einzelnen
Pulswelle ausgedriickt gefundenen, unabhingige Er-
hohung des Blutdruckes und der Gefissspannung fiir
die Radialarterie nachgewiesen.

Was endlich den- durch bogenférmige Kriimmungen
der Pulswellenlinie ausgedrtickten Einfluss der Athem-
bewegungen betrifft, so ist derselbe bei normalem Athmen ziem-
lich unbedeutend und unmerklich, so dass er bei oberflichlicher
Betrachtung kaum in’s Auge fillt. Er tritt nur da deutlicher her-
vor, wo entweder sehr tiefe Respirationen gemacht werden, oder
Athemhindernisse vorhanden sind. Durch die Verinderung in der
Grosse des Thoraxraumes bei der In- und Exspiration einerseits,
— anderseits durch das Auf-"und Absteigen des Zwerchfelles, wel-
ches die Brust- und Bauchhdhle abwechselnd verkleinert oder ver-
grossert, und den Wechsel der Spannungen, welchem das Abdomen
dadurch unterliegt, wird auch abwechselnd bald auf die Aorta tho-
racica bald auf die Aorta abdominalis ein stirkerer Druck aus-
gelibt, wodurch jene in wechselnde Spannungen verseizt werden,
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die sich consecutiv auch den abzweigenden Arterien mittheilen.
Da, wie ich bereits an einem anderen Orte nachgewiesen, unter
dem Einflusse der verdichteten Luft eine Verlangsamung der Re-
spirationsfrequenz beobachtet wird, welche, nachhaltig wirkend, bei
téglicher Anwendung derselben bis auf einen gewissen Beirag mit
jedem Tage continuirlich wichst, iiberdiess auch der Athmuugs-
prozess unter verstirktem Luftdruck leichter, ruhiger und vollkom-
mener stattfindet und etwaige Athemhindernisse dadurch beseitigt
werden; so muss, wo uster normalem Luftdruck der Respirations-
einfluss an der Pulscurve ersichtlich war, derselbe in verdichteter
Luft geringer werden, d. h. die an der Pulswellenlinie ersichtlichen
bogenformigen Kriimmungen miissen unter itrem Einflusse an Héu-
figkeit und Intensitit abnehmen, wie diess besonders schin an
Fig. XXVI. ersichilich wird, welche am 1. Mai einem 44jihrigen .
Emphysematiker, Hrn. J. G. ‘abgenowmen, in a, unter normalem
Luftdruck, durch ihre nieht unbedeutenden Wellenbiegungen, bei
welchen 1 Respiration 4 Pulsschiigen entspricht, das Dasein eines
Athemhindernisses verriith, wihrend unter dem Einflusse der ver-
dichteten Luft, bei b die Intensitit der Undulation so bedeuiend
abgenommen hat, dass sich die Pulswellenlinie der geraden né-
hert, und gleichzeitig Einer Respiration eine grissere "Anzahl von
Pulsschligen entspricht, als diess bei a der Fall war, — und wo-
durch die Beseitigung des frilheren Athemhindernisses deutlich
ausgedriickt ist.

Das Statifinden der eben besprochenen Aepderung der Re-
spirationscurve unter dem Einflusse der verdichteten Luft kann als
Regel angenommen werden (Fig. Il a, b und d) und nur selten
findet, wie diess in der Fig. XXVII, XXVIIl und XXIX abgebildet
erscheint, das Gegentheil statt. Es sind dann meist Ausnabms-
bedingungen, welche Veranlassung geben zur Hervorrufung solch
abweichender Verhiltnisse. — Hochst characteristisch und lehr-
reich ist in dieser Beziehung Fig. XXIX, welche am 23. Mai dem
mit hochgradigem, doppelseitigen und mit heftigem Bronchialkatarrhe
complicirtem Lungenemphysem behafteten Dr. D. abgenommen wor-
den war. Derselbe hatte in einem leidlich behaglichen Zustande,
welcher sich in der Curve a abspicgelt, den Apparat betreten.
Sein Puls war, wie wir diess schon bei Erdrterung der Pulsfrequenz
bemerkten — beim Eintritt in den pneumatischen Apparat 77 in
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der Minuie, seine Respiration 19,2, dabei ruhig, langsam und re-
gelmiissig. Es entsprach demnach 1 Athemzug 4 Pulsschligen.

Nachdem' die Anzahl der Respirationen unter dem Einflusse
der verdichteten Luft auf 17 herabgemindert worden war, ereilte
ihn nach etwa % Stunde einer seiner bhabituellen asthmatischen
Anfille, wobei sich die Pualsfrequenz rasch auf 112, die Respira-
tionsfrequenz aber auf 37 in der Minute erhob; gleichzeitig zeigte
die wihrend des Anfalles abgenommene Pulscurve die als b, ab-
gebitdete Gestalt, welche das beschleunigte, 3 Pulsschlige auf
1 Respiration ziihlende Athmen, das Steigen des Blutdruckes bel
der Exspiration und dessen Sinken bei der Inspiration in einer
50 exquisilen Form zur Schau trdgt, wie ich solches, als ,charac-
teristisches Bild einer Dyspnoe® noch nirgends abgebildet gefun-
den habe, und deren Tendenz wir an der mehrere Tage spiiter
(am 1. Juni) an "demselben Herren abgenommenen Curve ¢ der
Fig. X1l unverkennbar neuerdings angedeutet finden.

Wenn die Respiration durch fortgeseizten Gebrauch der com-
primirten Luft bereits eine so namhafte Verlangsamung erfahren
hat, wie diess z, B. bei mir der Fall war, wo deren Frequenz
nach Verlauf von 6-—8 Wochen von 20 —16 anf 5—4 Athem-
ziige in der Minute gesunken war — kann deren Einfluss sich
auf dem nur den Zeitraum einer Viertelminute darsiellenden Pa-
piere des Sphygmographen, begreiflicher Weise nicht mehr als
mehrfache Welle geltend machen, sondern sie wird dann hioch-
stens eine einzige Undulation (Fig. I und IIl, a) oder sogar nur
den Bruchtheil einer solchen nachweisen kinnen, in welch letzie-
rem Falle sie, je nachdem die abgebildete Pulswellenlinie dann der
Exspiration oder der Inspiration entspricht, in einer geraden, schriige
auf- oder absteigenden Linie bestehen wird, wie diess an den
meisten unserer Gurvenzeichnungen mehr weniger deuilich (Fig.
XIX, a, ist hierfilr bezeichnend) hervortritt.

Nachdem wir hiermit die Verinderungen, welché sich an der
Pulscurve als normales Ergebniss einer Verstirkung des atmo-
sphirischen Druckes darstellen, eingehend 'ertirtert, so eriibrigt uns
noch jener Ausnahmsfille zu gedenken, in welchen die erhaltene
Wellenzeichnung die oben beschriebenen normalen Aenderungen
nicht eingeht, sondern entweder ihre urspriingliche Gestalt auch
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unter verstdrktem Luftdrucke nichi ver#indert, oder gar den von
uns gegebenen Theorien anscheinend zuwider, entgegengeseizte Er-
scheinungen (wie Zunahme der Amplitude étc.) zur Anschauung
bringt.

Die Ursachen, durch welche derlei Erscheinungen in jedem
einzelnen Fall hervorgerufen werden, fiir jeden derselben genau zu
erdrtern, wird uns schwerlich gelingen, wenn man die Anzahl und
das Gewicht der Agentien bedenkt, welche, der Wirkung des Luft-
druckes entgegenwirkend, dieselbe zu verdecken. und unkennilich
zu machen im Stande sind. - Wie diess bereits bei Erorterung der
Pulsfrequenz bemerkt wurde, so kommt¢ auch hier wesentlich in
Betracht, dass, abgesehen von der Subtilitit der Unfersuchung, bei
welcher manche zur Erklirung dienende Momente leicht tibersehen
werden kéunen, andererseits aber auch namentlieh zufdllig enistan-
dene Ursachen, psychische Einfliisse u. dgl. — durch Reizung oder
Lihmung der vasomotorischen Nerven in die Gefissthiitigkeit ein-
zugreifen, und ihren Eiufluss auch in verdichteter Luft zur Geltung
zu bringen im Stande sind. Ieh erinnere nur beispielsweise an
die Schamréihe und das Erbleichen, als den Ausdruck partieller
Gefisserweiterung und Gefissverengerung. Auch haben wir des
Einflusses der Nahrungsaufnahme auf die Gestalt der Pulscurve,
auf den Contractionszustand des Gefisses sowohl, wie auch auf
die Frequenz des Pulses bereits gedacht.

Namentlich aber mussten und konnten die uns von sol-
chen Fillen vorliegenden Beispiele, bei welchen die Herstellung
anomaler Verhiltnisse unserer Willkir unterliegt, als guie Con-
trolle dafiic dienen, ob unsere fir das Vorkommen der Pulshe-
schleunigung gegebene Erklirung — nach welcher die Pulsfrequenz
durch die Contractilitit der kleinen Gefisse regulirt wird — rich-
iig sei, und auch durch die Sphygmographzeichnungen Bestitigung
finden wiirde. Fir die Gefissverengerung als bedingendes Mo-
ment der Verlangsamung hat sich dieselbe bereits als stichhiliig
erwiesen. - Es musste der Gegenversuch nun in denjenigen
Fiilen, in welchen wir in verdichteter Luft ein Gleichbleiben oder
eine Beschleunigung der Pulsfrequenz gefunden haben, auch ein
entsprechendes Verhalten der Pulscurve ergeben. War die Voraus-
setzung richtig, dass das Gleichbleiben der Pulsfrequenz unter
verstirktem Luftdrucke von dem Umstande abhinge, dass das peri-
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phere Arteriensystem bereits unter normalem Luftdrucke das Maxi-
mum - seiner Contraction erreicht haite, und durch Unvermigen sich
noch weiter zu contrahiren, keine Pulsverlangsamung veranlassen
konnte, so musste nothwendigerweise die unter verdichteter Luft
abgenommene Pulscurve auch in unverdnderter oder nur unwe-
sentlich veriinderter Gestalt erscheinen. — Pulsbeschleuni-
gung in verdichteler Luft musste aber eine Zunahme derjenigen
Merkmale nachweisen, fiir welche wir sonsi an der Wellenzeich-
nung eine Abnahme gefunden, néimlich steileres Ansteigen der
Ascensionslinie, spitzwinkligen Gipfel, wellig gekriimmte Descen-
sionslinie, als Zeichen geringerer Gefissspannung, und Zunahme
der Wellenhthe als Zeichen der gleichzeitigen Volumvergrosse-
rung — kurz alle Merkmale der Gefisserweiterung. In
der That coincidiren die nachfolgend abgebildeten Pulseurveu, Fig.
XXX. und XXXI mit den angefiihrten Mérkmalen, und haben so-
mit unsere Voraussetzung bestiitigt. — Auch die bereits als Bei-
spiel der Periurbations-Erscheinungen dargestelllen Curven a,, a,,
a, und b der Fig. XXV. gehtren hierher.

Fig. XXX. stellt finf, an mir selbst am 12. Juni ohne vorher-
gegangene Einnahme des Friihstiickes abgenommene Pulswellen-
linien dar, deren erste und letzte (a und d) nnter normalem Luft-
druck, die drei mittleren (b, b, ¢) aber unter dem Einflusse der
verdichteten Luft erhalten wurden. Das auch hier in einem ver-
héltnissmiissig kurzen Zeitranme binnen 12 Minuten erreichte
Druckmaximum diirfte hier als Veranlassung zu der, nach dem
Uebergangsstadium in verdichteter Luft beobachteten Pulsbeschleu-
nigung -— und diese mithin auch als leiehte Perturbations - Er-
scheinung — anzusehen sein.

In Fig. XXXI., welche dem Emphysematiker Hrn. J. G. am
18. Mai bei a und d unter normalem, bei b und ¢ unter verstirk-
tem Luftdrucke abgenommen wurde, spiegelt sich auch in b und
¢ das Bild der gleichzeitig beobachteten Pulsbeschleunigung ab, als
deren nachweisbare Veranlassung in diesem Falle der Trunk eines,
wihrend. des Aufenthaltes im pneumatischen Apparate genossenen
Schoppens Wein erscheint '). Die iibrigen Einzelnheiten der Cur-
ven sind selbstredend, bedlirfen daher keiner weiteren Erlduterung.

!) Ich kann nicht umhin, an dieser Stelle nochmals darauf hinzuweisen, dass
bei der nicht vollkommen regelméssigen Ablaufsdauer meines Sphygmographen,
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Es erhilt durch die zuletzt gewonnenen Thatsachen auch der
bei Erorteruug des Einflusses -der verdichteten Luft auf die Puls-
frequenz von uns aufgestelite Erfahrungssatz: ,dass der verlang-
samende Effect des verstirktenr Druckes auf die Hiufigkeit des
Pulses ein um so grosserer ist, je mehr sich diese im Momente
der Beobachiung von der dem Individuum habituell zukommenden
entferni“ —— eine erneute Bestitigung und  Begriindung, indem
durch die nun auch fiir die Pulsbeschleunigung erwiesene Erwei-
lerung der Gefisse, derselbe sich einfach auf der regulirenden
Wirkung der Gefiisscontraciilitit beruhiend erweist.

Befinden sich die peripheren Gefisse im Zustande der gross-
ten Erweilerung, und sind sie relativ zu ihirem Volum am wenig-
sien mit Blut gefiillt, so werden sie der Husseren Druckverstir-
kung nur einen verhiltnissmissig geringen Widerstand entgegen-
zustellen im Stande sein; daher in diesem Falle der Effect der
Compression — die Pulsverlangsamung einen um so bedeutende-
ren Betrag anzunehmen vermag, je mebr dadurch die Gefdsse auf
das mogliche Maximum ibrer Zusammendriickbarkeit, d. 1. das Mi-
nimum ibres Volums zusammengepresst werden. Ist dieser Zu-
stand eingetreten, oder befand sich durch anderweitige Ursachen
veranlasst, das periphere Gefisssystem bereits vor dem Eintritte
in den pneumatischen Apparat unter normalem Luftdruck auf dem
Maximum seiner Contractilitit, so liegt eine weitere Verengerung
ausser dem Bereiche der Moglichkeit, — es findet keine Verdnde-
rung im Lumen der Gefisse, — keing Pulsverlangsamung — iiber~
haupt keine nachweisbar wesentliche Aenderung im arteriellen Ge-
fasssysteme statt. Kommt endlich gar eine Gefisserweiterung, und
consecutiv Pulsheschieinigung unter verstdrktem Luftdrucke zur
Beobachtung, so weist dieses darauf hin, dass hier anderweitige
Einfliisse (Nahrungsaufnahme, Nerveneinfluss — Lidhmung gewisser
Geflechte des Sympalhicus oder Reizung von Spinalgeflechten?)
mit im Spiele sind, welehe den Einfluss der Druckverstirkung
nieht nur paralysiren, sondern sogar iiberwinden.

die an den Zeichnungen ersichtliche Pulswellenanzahl nicht als maassgebend
fir die wirkliche Pulsfrequenz angenommen werden kann, daber deren ge-
naue Controllivung und Angabe von mir niemals aus der am Papiere darge-
stellten Anzahl der Wellen, sondern durch directe Zdhlung der Pulsschlige
bestimmt warde.
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IlI. Directe Versuche iber das Verhalten der periphe-
ren Blutgefisse unter verstirktem Luftdruck.

Die Schlussfolgerungen, welche wir vorhin aus der verdnder-
ten Gestalt der Pulscurve unter versiirktem Luftdruck gezogen,
lassen sich unter giinstigen Umstinden auch durch directe An-
sehauung der Blutgefisse selbst gewinnen. Hat man unter
normalem Luftdruck die dem unbewaffneten Auge deutlich sicht-
baren, injicirten Blutgefiisse der Conjunctiva ins Auge ge-
fasst, und — um jede Selbsttiuschung zu vermeiden, deren Ver-
lauf und Anzahl abgezeichnet, so wird man unter verdichteter
Luft ein Erblassen der grisseren und ein Verschwinden der klei-
neren Stimme, — ja mitunter ein Verschwinden simmtlicher Blui-
gefisse daselbst, gewabr werden, wie ich diess an mir selbst und
an anderen Personen hiufig zu beobachten Gelegenheit hatte, —
eine Beobachtung, deren iibrigens auch schon Pétréquin ') in
Lyon Erwihnung thut, und welche auch vom Sandahl ?) besti-
tigt wird, welcher zwei Fille mittheilt, bei deren einem eine neu
entstandene Hyperiimie der Conjunctiva wihrend des Aufenthaltes
in verdichteter Luft vollkommen, bei dem anderen aber theilweise
verschwand.
~ Auch die versuchsweise mit dem Augenspiegel ange-
stellie Untersuchung gab fiir die Gefiisse der Retina ein
tibereinstimmendes Resultat. Sie wurde am 5. Septbr. um 5 Ubr
Abends an einem gesunden Individuum, dessen Pupille bereils am
Morgen durch Airopin erweitert worden war, — freilich nur wih-
rend einer einzigen Sitzung, doch in dieser zu wiederholten Malen
vorgenommen, und ergab, dass die frither unter normalem Luft-
druck beobachieten und abgezeichneten Retinagefisse unter ver-
stérktem Luftdruck entschieden diinner und bluileerer ge-
worden waren,

Die beabsichtigte Controllirung dieses Versuches am Kaninchen-
Auge lieferte kein Ergebniss, da es, wohl in Folge der Verschie-
denheit in der Dicke der Crysialilinse an dem Thiere micht gelin-
gen konnte, mit den vorrithigen Linsen des hierbei benutzien

'} Canstatt’s Jahresbericht 1853. Heilmittellehre. 1I. Luftdruck S.13.
?) Sandahl, Op. cit. p. 51.

Archiv £, pathol. Anat, Bd, XXXIV. Hf:. 4. ’ 38
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Liebreich’schen Augenspiegels, ein deutliches Retinabild zur An-
schanung zu bringen.

Wohl aber eignete sich das Kaninchen ganz vortrefflich zur
Anstellung einer Reihe einschligiger Versuche, welche directe
Beweise fir unsere auf indirectem Wege gewonnenen Erfahrun-
gen zu liefern im Stande waren, und zwar schien namentlich die
diinne, durchschieinende Ohrmuschel desselben fiir beweisende
Beobachtungen tiber das Verhalien der peripheren Bluigefdsse, ins-
besondere aber béim weissen Kaninchen die mit verschiede-
nem Blutgehalte weehselnde, bald mehr, bald weniger rothe Farbe
der pigmentlosen Iris und der Pupille (d.i. des Augengrundes)
ein ganz vorziigliches Versuchsobject fiir die Constatirung eines
vermehrten oder verminderien Blutgehaltes abzugeben.

Das hier benuizte Kaninchen — e¢in zahmes, und da es als
Spielzeug von Kindern diente, auch keineswegs scheues und dogst-
liches Thier — wurde zu diesem Behufe schon lingere Zeit vor
dem Beginne der Sitzung frei, aufl den im pneumatischen Appa-
rate befindlichen Tisch, in einer fir die Beobachtung giinstigen
Stellung, gesetzt, und nicht mehr beriibrt, Auf diese Weise blieb
es Stunden lang rubig sitzen, und war auch die Sicherheit gege-
ben, dass man dasselbe nicht durch ofteres Anfassen wiederholl in
Aufregung verseizt, und dadurch Veranlassung zu einer Aenderung
der bestehenden Circulationsverhilinisse gegeben habe.

Die an b Versuchstagen, 1 Mal bei Lampenlicht, die iibrigen
Male bei Tageslicht, an demselben gewonnenen Resultate finden
sich in nachfolgender Tafel der Kiirze halber schematisch zusam-
mengestelli:
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Wie ersichtlich, wurden iibereinstimmend bei allen Versuchen,
die unter normalem Luftdruck strotzend mit Blut gefiillten Ohr-
gefisse (Arterien und Venen) des Kaninchens bei Verstirkung des
Luftdruckes diinner und blisser, bis zum vollkommenen Verschwin-
den, selbst ansehnliche, 1 Mm. im Durchmesser haltende Gefiiss-
stimme wurden vollends unsichtbar — so dass selbst noeh Ilin-
gere Zeit nach dem Versuche die urspriinglich turgescirende, rothe
Obrmuschel unter normalem Lufidruck noech vollkommen blass,
blutleer und welk erschien; und auch die Iris und die sonst sehdn
rubinroth gefirbte Pupille liess in denjenigen Fillen, wo beil dem
hiufigen Wechsel des Tageslichies eine Entscheidung moglich war,
mit Sicherheit eine deutliche Entfirbung unter verstirktem Luft-
druck, und ein Rétherwerden bei Riickkehr unter normale Druck-
verhiiltnisse erkennen.

Schliesslich mag noch die einschligige, an eiuer unserer Ver-
suchspersonen, — an Herrn H—y geinachie Beobachtung hier Er-
wihnung finden, dass, wihrend er unter normalem Luftdruck an
habituellemn Ohrensausen und deutlichem Pulsationsgefiihle im Ohre
litt, — diese Zufille stets unler dem directen Einflusse des ver-
stirkten Luftdruckes verschwanden, — ein Befund, aus welchem
sich die Verminderung der daselbst vorhandenen Congestion wohl
aunch ganz unzweideutig erkennen lsst.

Konnte es mithin nach allen vorausgegangenen Untersuchun-
gen noch einem Zweifel unterliegen, dass durch eine Verstir-
kung des Luftdruckes eine Ve{'dr'fingung des Blutes
aus den peripheren Theilen wirklich stattfinde, so ist
durch die hier schliesslich niedergelegien Resultate der Beweis
hierfiir auch direct und unwiderleghar geliefert.

IV. Gegenversuche iiber die Verinderungen im
arteriellen Stromgebiete unter vermindertem
Luftdruck.

Nachdem wir hiermit die Veriinderung in der Blutvertheilung,
welche das arterielle Gefiisssystem bei Verstirkung des Luftdruckes
erleidet, so weit erledigt, als es dem verfiigbaren Material zu Folge
zuldssig erschien, sei es uns erlaubt, noch die Resultate einiger,
freilich nur vereinzelt angestellter, mithin auch nicht erschipfender
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Versuche anzureihien, welche als Gegenexperimente den Ein-
fluss des verdtinnten Luftdruckes auf das arterielle
Stromgebiet darzulegen bestimmi sind.

Ueber das Verhalten der Pulsfrequenz wurden an 4
Personen 5 Versuche angestellt. Bei den ersten 3 an mir und
einem mit Lungen-Emphysem und Stenose der Bicuspidalklappe be-
hafieten Hrn. von G. angesiellten Versuchen wurde der Luftdruck
um 270,71 Mm. (= 10 Zoll) vermindert, wobei das Maximum der
Verdinnung einem Barometerstande von 487,28 Mm., d.i. einer
senkrechiten Erhebung von 10,860 P. F. enispricht.

Bei den 2 letzten an Dr. Lange und Dr. Mittermaier an-
gestellien Versuchen aber wurde der Druck um § Atmosphiren,
d. i. um 318,07 Mm. vermindert, in welchem Falle das Maximum
der Verdiinnung einem Barometerstande von 434,10 Mm., d. i. einer
senkrechien Erhebung ven 13,760 P. F., also nahezu der Hihe des
Mont-Blanc gleichkam.

Bei den ersien 3 Versuchen wurde die Ziihlung der Puls-
frequenz wo moglich. alle 5 Minuten, bei den letzten 2 aber nur
zur Zeit des Eintrittes und des Luftdruck-Minimums vorgenommen.

Da die Luftverdiinnung grossere Perturbationserscheinungen
erzeugt als die Luftverdichtung, so wurden hier 40 Minuten auf
das erste Uebergangsstadium vom normalen Luftdruck bis zur Er-
reichung des Verdiinnungs-Maximums, nur 20 Minuten hingegen
auf das zweite Uebergangsstadium fiir die Riickkehr zuii normalen
Druck verwendet. Die Luftverdiinnung wurde auf dem bezeichneten
Minimum 1 Stunde hindurch stationir erhalten.

In nachfolgender Zusammenstellung bezeichnen die Zahlen der
ersten Columne den je gleichzeitig mit der aufgezeichneten Puls-
frequenz beobachteten Luftdruck.
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Versuche ilber das Verhalten der Pulsfrequenz unter vermindertem

Luftdruck.
Barometer-
stand zor Pulsfrequenz in der Minute:
Zeit der
Beobachtung V. v. G. v. G. Dr. L. Dr. M.
758,0 Mm. 88 85 — 73 78
649,7 - — 61 — —
622,6 90 82 — - —
595,6 — —_ 72 — —
568,5 — 87 — - —
541,4 — — 69 — —
514,4 — — 72 — —
4873 100 88 76 —_ -
) - 85 - - - -
' 100 78 — —
’ 100 86 — — —
. 105 87 — - -
” 105 86 66 — —
4331 — - — 82 80
o14,4 96 82 70 — —
541,4 — — 74 — —
568,5 —_ — 65 — —
595,6 86 77 — — —
622,6 — — 63 — —
703,9 82 77 65 — —
758,0 80 72,5 —_ - —
Geringste
Pulsfrequenz 80 72,5 61 73 78
Haichste )
Pulsfrequenz 105 88 76 82 80
Differenz
beider -~ 25 | +155 +15 + 9 + 2

Ein Blick auf diese Zusammenstellung geniigt um zu zeigen,
dass dieselbe uns das Gegentheil des unter verstirkiem Luftdruck
erhaltenen Resultates, -~ nimlich Pulsbeschleunigung ergibt.

Die an allen Personen iibereinstimmend gefundene Beschleu-
nigung betriigt bei mir +25, bei Hrn. v. G. einma! -+ 15,5, das
zweite Mal 415, bei Dr. L. -9, bei Dr. M. +2 Schlige in
der Minute.

In Mittelwerthen ausgedriickt, entspricht die unter normalem
Lufidruck gefundene Pulsfrequenz 72,9, jene unter vermindertem
Luftdruck beobachtete 86,2 — mithin die auf Rechnung der Druck-
verminderung kommende Pulsbeschleunigung 13,3 Schligen in der
Minute. Im Uebrigen verdient noch bemerkt zu werden, dass in
den ersten 2 Versuchen (V. und v. G.) die Pulsanzahl bei Riick-
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kehr zum normalen Luftdruek — also wihrénd des Stadiums der
relativen Luftverdichtung — eine nicht unbedeutend seltenere ist,
als im Beginn der Versuche.

Als begleitende Symptome der Pulsbeschleunigung, welche
wihrend des Aufenthaltes in verdiinnter Luft nahezu an allen Ver-
suchspersenen wahrgenommen wurden, sind noeh hervorzuheben:

1) Eine entschiedene Gréssezunahme des Radialpul-
ses, als Zeichen von Volumszunahme desselben und verminderter
Gefissspannung, — im directen Gegensatz zu der unter verstirkiem
Luftdruck als Pulsus debilis beobachteten, mit Spannungszunahme
einhergehenden Volums-Verkleinerung derselben.

2) Ein deutliches Gefiihl von erhdhter Hautwérme, na-
mentlich im Gesicht; -— trotz der gleichzeitig mit der Luftyer-
diinnung abnehmenden Wirme der ambienten Lufttemperator.

3) Brennen in der Conjunctiva und starke Injection der Ge-
fdsse daselbst.

4) Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, erschwertes Den-
ken, neuralgische Schmerzen in Stirne, Nacken, Zihnen.

5) Verschwinden dieser Symptome bei Wiederherstellung des
normalen Luftdruckes,

So unvollkommen die hier mitgetheilten Versuche mit vermin-
dertem Luftdruck im Gegensatz zu der namhaften Anzahl der mit
verdichteter Luft angestellten Experimente auch genanni werden
milssen, so geniigen sie doch, um die diametrale Verschiedenheit
der beiderseitigen Resultate in greller Farbe hervortreten zu machen.

Wihrend wir in verdichteter Luft eine, theils durch Absorption
der Blutgase bedingte, theils durch Verdringung des Bluies nach
Innen beférderte Volumsabnahme der peripheren Gefisse, eine hier-
mil zusammenhiingende Vermebrung der Gefiisswiderstinde und
consecutive Verlangsamung der Herzactiop gefunden haben, sind
es unter verminderter: Luftdruck die mit dem Blute innerhalb der
Gefisswinde kreisenden Gase, welche frei werdend, dabin zu ent-
weichen streben, wo ihnen der geringste Widerstand entgegentrili,
— also naeh der Peripherie. Der hierdurch veranlasste Blut-
andrang nach Aussen bedingt Erweiterung der peripheren
Gefisse — wodurch Verminderung der Gefiisswider-
stinde und Beschleunigung des Blutstromliaufes entsteht.‘
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