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3. Bei den im h~iheren Alter stehenden Personen, worUber 
vorl~iufig 3 Beobachtungen mitgetheilt sind, ist die Phosphors~iure 
wiederum gesteigert'. 

4. Im Vergleich mit der Mittelzahl fiir 24stfindige Zeitr~iume 
zeigt nur das jUngste Alter eine hi, here Ziffer. In den htiheren 
Altersklassen ist sic niedriger. 

(Schluss folgt.) 

XYII. 

Die Sphygmographie der Carotis. 
Von Dr. E. Mende l ,  

dirig. Arzte tier Irrcnanstalten zu Pankow und Docentcn an der Universit~t Berlin, 

(Hierzu Tar. i l l  --XIV.) 

n 

Das Verdienst, die Sphygmographie in die Psychiatrie eingefiihrt 
zu haben, gebiihrt Wolff .  Seine ungemein fleissigen und mtihe- 
vollen Untersuchun~en, zum grtissten Theil in der Arteria radialis 
ausgeftlhrt, gipfelten in dem Satze') ,  dass alle Geisteskranken eine 
ki~rperliehe Krankheitserseheinung mit einander gemein haben, nehm- 
lich einen pathologisehen Puls, und zwar ist der Pulsus tardus der 
physio-pathologische Charakter der neuropathischen Constitutionen 
iiberhaupt ~). 

W~ihrend nehmlieh unter normalen Verhiiltnissen die durch die 
Systole des Herzens ausgedehnte Arterie sich in dem Moment, in 
dem die Vis a tergo naehlUsst (und zwar vor roller Beendigung 
der Systole des Herzens) energisch zusammenzieht, so dass sie 
uno continuo bis gegen die Hiilfte ihrer Gesammtausdehnung ver- 
engt wird, der Gipfel der Curve alo einen spitzeu Winkel darstellt, 
macht die Arterie des neuropathischen lndividuums in Folge der 
bestehenden vasomotorischen Parese keine Anstalten, sich mit Nach- 
lass der V i s a  tergo zu verengen, verharrt vielmehr am Gipfel der 

t) Zeitschrift ffir Psychiatrie Bd. ~5. S. 305. 
a) 1. c. S. 769. 
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Curve eine Zeit in gleicher Erschlaffun~, und auch nach begonnener 
Contraction erfol~t diese ut~krtiftig und saumsclig. So entsteht start 
jenes spitzcn Winkels am Gipfel cine Linie, die nach ihrer ver- 
scbiedenen Gestaltung dem Puls den Namen des planus, des ro- 
tundo-tardus u. s. w. giebt, im wesentlichcn ihn abet als tardus 
charakterisirt. Wolff  ist der Ansicht, dass eine Genesung yon ether 
Psychosc mit bcstehendem Pulsus tardus keine Genesung sei, und 
dass auf der anderen Seite anscheinend psychisch gesunde Indivi- 
duen durcl~ einen Pulsus tardus ein verfrtihtes Senium, verfrUht 
eingctretene ktirpcrliche und geistige Decrepiditlit vcrrathen'). 

Ich will an dicser Stelle nicht auf die weiteren Schliisse, 
die Wolff  aus den Pulscurven, z. B. in Bezug auf die Prognose, 
auf die vorhandenen oder nicht vorhandenen Gemilthserregungen 
u. s. w. zieht, eingehen, mtichte abcr hier doch mit Rtlcksicht dar- 
auf, class jene Untersuchungen yon Wolf f  so wenig Eingang ge- 
funden zu habcn scheinen, wenigstens zu ausgedehnteren Vcr- 
i)ffcntlichungen nichtVeranlassung ~cgeben haben~), bcmerken, dass 
ich zwar durchaus nicht nach meinen Untersucbungen all die Schltlsse, 
die Wol f f  gezo~en hat, adoptiren kann, dass abet unzweifelhaft 
bet Geistcskranken der Pulsus tardus in seinen ~,erschiedenen Modi- 
ficationcn eine so ungemein" h~iufige Erscheinung ist, dass derselbc 
als tin kiJrpcrliches Symptom der bestehenden Hirnerkrankung yon 
hcrvorragender Bedct, tung ist. 

[ndem ich die Begrtindung dieser Behauptung ether splitercn 
Arbcit vorbehaltc, wende ich mich jetzt zu ether spbygmographischen 
Untcrsuchung, die an ether andercn Arteric --- Wolff  hat, wie be- 
merl~t, fast ausschliesstich die Radialis untersucht - -  und nach 
anderen Gesichtspunkten im Laufe der letzten beiden Jahre unter 
der thittigsten und geschicktesten Beihtilfe des Herrn Dr. K r o n ,  
dem ich auch an dieser Stelle noch besonders daftir danke, yon 
mir angestellt wurdcn. 

Diese Untersuchungen betreffen die Arteria r Sic wur- 
den slimmtlich mit dcm Marey ' schen  Sphygmographen mit der 
M a c h - B d h i e r ' s c h e n  Modification angestcllt. Die Zuverlitssigkeit 

l) 1. c. Bd. 2ft. S. 290. 
2) husgedehntere Untersuchungen nach dieser Richtun$ hat9 so viel ich weiss, 

nnr Tryde (Kopenhagen) verSffeutlicht. (Cf. Virehow-Birsch Jahresbericht 
1873. tl. S. 38,) 



des Instruments hier zu begriindet), ist jetzt nicht mehr nothwelldig~ 

naehdem sich ja aueh die hervorragendsten deutschen Physiologen 
far dasselbe erkl~irt habenl).  Die Pelotte wurde auf die Arteria 

carotis im Trigouum infl'amaxillare, wo sie nur dutch die Fascia 
colli bedeckt ist, in der Gegend des oberen Schildknorpelcndes 
auf~elegt und mit der Hand, ohne einen nennenswerthen Druek 
auszutlben, fixirt, das Uhrwerk war gerade nach unten gerichtet, 
und lag hier auf dem Thorax auf. Das tiber einer Petroleumlampe 
berusste Visitenkartenpapier wurde auf dem Tiifelchen eingeklemmt, 
die Curve dann yon tier Metallspitze des Hebels gezeichnet und 

das Papier durch eine SchellacklSsung gezogen und gctroeknet. 
Die so gezeichneten Carotiseurven zeigen unter normalen Verh,'ilt- 

nissen einen Pulsus celer tricrotus ~) (of. Tafel XII. Fig. 1 - - 5 ) ,  
Der aufsteigende Schenkel der Curve ist ziemiich stei l ,  d e r  

Gipfel ist fast immer ungemein spitz und ragt hoch hinauf. An 
der Descensionslinie finden wit nun meist an der C, renze des ersten 
und zweiten Dritttheils, zuweilen abet auch erst an der Htilfte, die 
zweite Erhebtmg, auf die in weehselnder Entfernung eine dritte, 
fast immer unter normalen Verhliltnissen die zweite an Machti~,keit 
tlberragende fol~t. In verschiedener Ausbildung sowohl ihrer Zahl 
als ihrer Grtisse nach sieht man endlich gegen das Ende der 
Descensionsli,aie hin einige kleinere Erhebungen. Ein nennens- 
werther Untersehied zwisehen der Carotis der rechten und der 

linken Seite - -  dies will ieh gleieh bier benterken - -  besteht 
wenigstens in Bezug auf die ttauptcharaktere der Curve, obwohl 
die Carotis ja in tier Regel nicht in gleieher Tiefe auf beiden Seiten 
liegt, nieht s). 

Iu Bezug auf die I)eutung dieser an der Deseensionslinie her- 
vortretenden Ascensionen kann ich reich nur der wohl ziemlich all- 
gemein adoptirten Anschauuog ansehliesscn, die yon B u i s s  o n ' )  in 

t) Cf. auch die Experimentalkritik bei Landois. Die Lehre yore Arterienpuls. 
Berlin 187~.. S. ~t9 u. f. 

2) Carotiscurven finden sich u. a. abgebitdet bei Landois, 1. c. S. 315u. f. und 
bei Eulenburg, Dieses Archly Bd. XLV. TafellV und V. 

s) Auch Eulenburg (l. c.) konnte einen Unterschied nach dicser Bichtung bin 
nicht constatiren. 

4) Quelques recherchcs sur la circulation du sang h I'aide des appareils enre- 
$istreura. Th6ae de doctorat. Paris 1862. 
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seiner Inauguralthese zuerst aufgestellt wurde. Durch die Systole 
des Ventrikels wird in dem Arteriensystem eine positive Welle 
erzeugt, die alle Artericn schnell, yon der Aorta an peristaltisch 
fortschreitend, bis zu den feinsten Zweigen ausdehnt, wo die Welle 
selbst erlischt. Bevor noch das Einstrtimen des Blurs in die Aorta 
voilstiindig beendet ist, also bei ruhigem Pulse des Erwachsenen 
vor Ablauf yon 0,227 Secunden im Mittel, macht sich jedoch die 
Elasticitiit und die selbst~indige Muscularis der kleinsten Arterien 
geltend, das Lumen verengt sich, es wird auf die Blutsliule ein 
Gegendruck ausgeilbt, der das Blut selbst zum Ausweichen zwingt. 
Nach der Peripherie hin findet es nirgends einen Widerstand, gegen 
das Centrum hin aber prallt cs gegen die jetzt bereits geschlossenen 
Semilunarklappen an, und dieser Anprall erzeugt eine ncue positive 
Welle, die peripherisch in das Arteriens),stem fortschrcitend, bier 
auf der Descensionslinie der Curve die erste Ascension hervorruft. 
Indem sich derselbe Vorgang dann nochmals wiederholt, entsteht 
die zweite Ascension der Descensionslinie, die vielleicht deswegen 
in der Rcgel gri~sser, well unterdess die einer energischen Con- 
traction der kleinsten Arterien entgegenstehende Vis a tergo, die 
bei dcr Einleitung zu jener ersten Ascension noch nicht ganz er- 
loschen war, jetzt vollsffindig verschwunden ist. 

Es sind demnach die zweite und dritte Erhebung an der Puls- 
curve, die erste und zweite Ascension der Descensionslinie als Rfick- 
stosselevationen aufzufassen. 

Landois~) ,  der diese Erkl~irung fiir die tibrigen Arterien 
ebenfalls adoptirt, will sie jedoch ftir die erste Ascension der 
Descensionslinie der Carotis nicht gelten lassen, und meint, dass 
dieselbe durch dell klappenden Schluss der Semilunarklappen, der 
eine positive Welle in der Aortenwurzel crregt, die sich in die 
(jarotis noch ziemlich ungeschw~icht fortpflanzt, bedingt werde, und 
sucht erst unterhalb dieser Ascension die zwei Rfickstosselevationen. 

Wlihrend das Work Landois '  fiber den Arterienpuls mit seinen 
Curven mir in jeder Beziehung mustergiltig zu sein scheint, er- 
schienen jedoch grade die Carotiscurven nicht besonders gelungen, 
und ich miJchte glauben, dass er durch die abweichenden Bilder 
veranlasst worden ist, cine neue Erkliirung aufzusuchen. Ich kann 

I) I. c. S. 316 .  
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auch die Beweisftlhrung fiir seine Behauptung nicht ais eine strin- 
gente anerkennen, und werde wetter unten Anhaltspunkte dafiir 
beibringen, dass in Flillen, in denen die Aortenklappen unversehrt 
schliessen, die Bedingungen abet ftlr die Entstehung der Rtiekstoss- 
elevationen fortfallen, tiberhaupt keine Ascension an der Descensions- 
linie zu erkennen ist. 

Was nun endlich die Erhebungen am Ende der Deseensions- 
linie anbetrifft, so siad dies Elastieit~itselevationen. Bevor die 
elastische Riihre zu der durch die Systole des Herzens und die 
Rtiekstosswellen gesttirten Ruhe zuriickkehrt, machte sie eine ge- 
ringere oder grlissere Zahl yon schwlicheren oder st~irkeren Oseil- 
lationen, die sich an der Descensionslinie als neue in der Zahl 
wechselnde Reihe kleinerer oder griisserer Erhebungen zeichnet. 
Endlicb habe ieh noch darauf hinzuweisen, dass die Cnrven nicht 
alle in gleicher H(ihe liegen, und zwar liegen die Curven bet der 
Exspiration hiiher, als bet der Inspiration. Da nehmlich bet der 
Exspiration der Blutdruck in den Arterien zunimmt, so werden sich 
dieselben in einem hiiheren Grade yon Spannung und Dehnung 
befinden, wodurch denn der Schreibhebel des Sphygmographen eine 
htlhere Lage bekommen muss; das entgegengesetzte Verhalten zeigt 
sich selbstverstiindlieh bet der Inspiration (cf. Tafel XIII, Fig. 25 u. 28). 

Wenn wir nun an jener Deutung des sphygmographisehen Bil- 
des festhalten, so wUrde sieh daraus ergeben, (lass die llerstellung 
eines normalen Pulsbildes bedingt wird vor Allem dutch drei 
Factoren: 1) ein normales aerz;  2) eine normale Arterie, deren 
Ausdehnung und Verengerung das Pulsbild zeichnet und 3 ) n o r -  
male Verh~iltnisse an der Peripherie dieser Arterie. 1st im conereten 
Fall Bedingung 1 und 2 vorhandeo, ist dagegen die peripherisehe 
Ausbreitung der untersuehten Arterie in einem anomalen Zustande, 
so muss sieh dies an der Curve ausdrUcken und zwar vor Allem 
an den dureh jene peripherische Ausbreitung direct hervorgerufenen 
Rtickstosselevationen. Und wenden wit diesen Satz auf die Carotis 
an, so wtirde a priori verlangt werden mttssen, dass jede erheb- 
liehere Cireulationssttirung .in dem Ausbreitungsbezirk dieser Arterie, 
also vor Allem in der Sch~idelht~hle, ihren graphisehen Ausdruck an 
der Curve dieser Arterie erhalten mtlsste, und nmgekehrt, dass bet 
normaler Herzthatigkeit und normalen Arterienwlinden Abweiehungen 
der Carotiseurve yon der Norm und besonders Verlinderungen in 



tier Descensionslinie uns den Schluss auf Circulationsst6rungen in 
dem peripherischen Ausbreitungsbezirk der Arterie nahelegen. 

Wenn gegen diesc ap, ioristische Deduction kaum wohl ein Ein- 
wand wird erhobcn wcrden kt~nnen, so entsteht doch immer noch 
die Frage, ob am menschlichen Kt~rper bei der Breite, in dcr die 
Pulsbilder noch als normal bezeichnet werdcn miissea, und bei dem 
immerhin doch nicht als vollkommen zu bezeiehnenden Unter- 
suchu~gsapparat zusammen mit der grossen Reihc yon Fehlerquellen, 
die aerade die Untcrsuchung am lebenden Menschcn schafft, sich 
nun in der That ein solcher Einfluss dcr Peripherie auf dos Pals- 
bild der zufilhrenden Arterie wird nachweisen lassen. FUr el~stische 
R~hren hat L a n d o i s  1) den Einfluss der Verengerung dcr Ausfluss- 
t~ffnung auf die katacroten Erhebungen der Pulscurve nachgcwiesen, 
es l~isst sich dies abet um so weniger auf den thierischen KiJrper 
tibertragen, als jenen die Selbst~indige contractile Kraft besonders 
der kleinen Arterien fehlt. 

Um fiir den Menschen jenen Einfluss nun festzustellcn, nJaclhe 
ich zuerst Versuche mit dem Junod ' sehen  Siiefel. Es Wurde bei 
einem lndividullm eine Reihe yon Cruraliscurven gezeichnct, und 
dazu die Stelle dicht unterhalb des P o u p a r t ' s c h e n  Bandes benutzt, 
dann der J u n o d ' s c h e  Stiefel, der bis an das Knie reichte, appli- 
cirt, und nachdem derselbe luftleer gemacht, an der ersten Stelle 
wieder gczcichnet. 

Bei tier weiten Entfernung des Stiefels yon der Zeichenstelle 
war an eine Ver~inderung der die Gruralis bedeckenden Weichtheile 
dutch den Junod selbstverst~iodlich nicht zu denken' 

Die so gewonnenen Curven zeigen Tafel XII, Fig. 6 - -11 .  
In all diesen F~llen zeigte sich nun als constantes Resultat 

der Einwirkung des J u n o d ' s c h e n  Stiefels (Fig. 7. 9. 11), dass die 
R~ickstosselevationen an M~ichtigkeit abnehmen, so dass sic z~weilen 
vollst~ndig verschwinden. Besonders h~iufig pflegt die erste kata- 
erote Erhebung zu fehlen whhrend die zweite noch vorhanden, abet 
tiefer auf der Descensionslinie herunterrtickt. Der dutch den Junod 
im Unterschenkel, dem Ver~istelungsbezirk tier Cruralis, hervor- 
gerufene Vorgang ist eine Behinderung des Kreislaufs dutch Aus- 
dchnung s~mmtlicher Gefiisse. Es kann kaum zweifelhaft sein, dass 

1) I, c. S , l ~ 3 .  
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die unter dem negativen Druek stehenden kleinen Arterien in der 
F[ihigkeit sieh zu eontrahiren, beeintr~ehtigt werden, dass ihre Ueber- 
fUllung mit Blur sie ebenfalls an einer energisehen Contraction 
hindert, und dass in Folge dessert die Bedingungen fiir die An- 
regung einer Rfiekstosselevation yon dieser Seite aus mangeln. 
Dass gleiehzeitig die ver~inderten Spannungsverh',iltnisse tier zu- 
fiihrenden Arterie bei den an ihrer Peripherie gesehaffenen Hinder- 
nissen yon Einfluss auf die Curve sein m[|ssen, versteht sieh yon 
selbst. 

l)a es abet' unm~glieh erseheinen dtirfte, beide Coefficienten 
in ihrer Wirksamkeit zu trennen, so kann ieh nm so elJer auf ein 
n~iheres Eingehen auf diese Frage verziehten, als es  sjeh far reich 
im Wesentlieben hier nur um die Thatsache handelt, dass StOrungen 
des peripherisehen Kreislaufs das Pulsbild ver,'indern. 

In eiuer zweiten Reihe yon Untersuchungen wurde die peri- 
pherisehe Ausbreitung eines grossen Arterienstammes zum grfissten 
Theil dureh die Esmareh 'sehe Binde blutleer gemaeht. 

Oiese Versuehe wurden an der Cubitalis und an der Cruralis 
angestelll. Die Resultate zeigen die Figuren 12--17. 

Wit hubert es bier fast regelm~issig mit einer Vergri~sserung 
der R~iekstosselevationen zu thun. Die normalen nicht blutleer 
gemachten Gef'~sse setzen der gr~sseren Menge eingetriebenen 
Blutes energiseheren Widerstand entgegen und erregen dadureh die 
gr~sseren Rilekstosswellen. 

Ganz ~ihnliehe VerhUltnisse konnte ieh constatiren da, wo ich 
dutch ein Tourniquet oder eine Digitaleompression den Blutstrom 
einer Arterie unterbrach. 

In all diesen F~ilen zeigten die tibrigen Arterien, deren Peri- 
pherie nicht gestSrt war, bei den zu verschiedenen Zeiten unter- 
nommenen Untersuchungen keine Abweichungen. 

Eine dritte Reihe yon Uatersuchun~en betrifft ein Gift, yon 
dem wir wissen, dass es die Circulation im Gebiete der Carotis e,'- 
heblieh veriindert; es ist dies das Amylnitrit. Ich habe naeh dieser 
Riehtung bin eine grosse Reihe yon Pulsbildern, yon denen ich 
hier einige ausw~ihle. Fig. 18~23.  

Bei geniigender Wirkung des Amylnitrit versehwinden die Rtiek- 
stosselevationen vollst~indig, wenn sie die normale Ausdehnung 
haben, und in Fiillen, in denen sie flber die Norm vergriJssert sind, 

Archly f, pathol. Anat. Bd.LXVI. Hft. 2, ] 7 
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z. B. bei den meisten Melancholischcn werden sie erheblieh kleiner. 
Diese Wirkung des Am~lnitrit tritt aber nicht blos an der Carotis 
auf, sondern an allen Arterien, die der Sphygmographischen Unter- 
suchung zugiinglieh sind, an der Cruralis, Cubitalis, Radialis. 

Es wiirde vor hllem, da ja naeh F i l ehne  der Gefiisstonus 
wlihrend der Amylnitritwirkung derselbe bleibt~), zu untersuchen 
sein, ob nicht die durch dasselbe hervorgerufene Vermehrung deL. 
Pulsfrequenz jene Verlinderung der Descensionslinie bedingt. 

Dass diese aliein dies nieht zu Stande bringt, kann ieh dutch 
eine Reihe yon Pulsbildern beweisen, bei denen bei einer Puls- 
frequenz yon 120 und mehr die Rilckstosselevationen in roller 
Deutlichkeit gezeigt wurden. Ein Beispie! davon ist Fig. 24, die 
Curve eines Paralyticus, der einen Puls yon 120 Schl~igen hatte. 
Das sph~gmographische Bild der Am)'lnitritcurven llisst kaum eine 
andere Deutung zu, als dass die L~hmung der vasomotorischen 
Nerven und die damit wegfallende Contraction der kleinen Geflisse 
(lie Bedingungen ftir das Zustandekommen der Rilckstosselevation 
aufhebt, und zwar, dass diese Lithmung nicht nur das Gebiet der 
Carotis, sondern die ganze Ausdehnung des Geflisssystems betrifft. 
Die Curven sind, wie man sieht, ganz auffallend ~ihnlich denjenigcn, 
die die Application des  J un od'sehen Stiefels erzeugt. 

An dieser Stelle muss ich denn auch bemet.ken, dass diese 
hmylnitritcurven am deutlichsten gegen die Landois ' sche  An- 
schauung, dass die erste katacrote Erhebung bei der Carotis durch 
den Schluss der Semilunarklappen bedingt werden, sprechen. Die 
Semilunarklappen schliessen doch unzweifelhaft bei Amylnitritwirkung 
[nit derselben Priicision, wie ohne dieselbe, u n d e s  wlire gar kein 
Crund einzusehen, warum eine durch diesen Schluss hervorgebrachte 
Ascension jetzt verschwinden sollte. Factisch verschwindet sie 
jedoch, woffir in der Peripherie auf der anderen Seite ein gentigender 
Grund gegeben ist. 

Diese Ausftihrungen und Experimente geniigen, wie ieh hoffe, 
um darzuthun, dass der aprioristischen Forderung, dass krankhafte 
Ver~inderungen der  Circulation in der Schiidelh(ihle sich an dem 
Pulsbilde der Carotis aussprechen miissen, in der Wirklichkeit nicht 
untibersteigbare Hindernisse sich entgegenstellen, Ich filge den- 

~) Arehiv fdr die ges. Physiol. IX. Heft 8 und 9. 



259 

selben hier noch gleich einige Pulsbilder bei, die kurz vor dem 
Tode bei somnolenten Gehirnkranken gezeichnet wurden. (Fig. 20--28.)  

Die Curven entsprechen vollst,,indig dem klinischen Bilde der 
gehemmten Circulation in der Sch~idelh0hle. Die Rtickstosselevationen 
sind beinahe ganz verschwunden, und in dem zweiten Fall (Fig. 
26) zeigt dcr Pulsus dicrotus ansser der Paralyse dcr vasomo- 
torischen l~erven gleichzeitig die Ueberffillung der kleinen Gefasse 
mit Blut an') .  Die Section bestatigte in beiden F~illen die ent- 
sprechende Annahme. 

Der dritte Fall ist besonders abet noch deswegen erw~ihnens- 
werth, weft es in ihm noch gelang, Radialiscurven zu zeichnen, die 
zeigen, wie bier, da in dem Verbreitungsbezirk der Radialis (Fig.27), 
nicht jene hochgradigen Ver~inderungen der Circulation, wie in dem 
der Carotis bestandcn, noch verh~iltnissmassig grosse, wenigstens 
deutliche Rfickstosselevationen hcrvortraten. 

Von besondcrem Interesse war es mir, wahrend des Nieder- 
schreibens dieser Zcilen zu sehen, dass Ludwig  Meyer  s) bei 
C, eisteskrankcn in ciner gr~isseren Reihe yon Fallen an der Ursprungs- 
stelle der Carotis intcrna aneurysmatische Erweiterungen land, die 
er auf die Reizung durch die meehanische Stauung der Blutsliule 
an der Carotis bci Circulationshindernissen in der Sehiidelhiihle 
zurfiekffihrt. Auch yon diesem Gesichtspunkte aus wfirde selbst- 
verst,'indlich eine dutch jcne Circulationshindernisse an der Peripherie 
bedingte Verlinderm~g der Curve herbeigeffihrt werden mfissen. 

I[. 
Die C a r o t i s c u r v e  der  Geh i rnk ranken .  

Untersucht man eine griisset'e Zahl yon Gehirnkranken (die Zahl 
der yon mir untcrsuchten Gehirnkranken betrligt bisher fiber 200) in 
Bezug auf ihre Carotis, so findet man bei einem Theile derselben die 
Verhliltnisse durchaus normal oder wenigstens so wenig abweichend, 
class vorerst Schliisse aus solcben Abweichungen nicht gestattet sind. 
Dem klinischen gilde nach kommen solche normale Curven bei 
frischen und alten Erkrankungen, bei Mapien und Melancholicen, 
bei Paralysen und bei Decennicn bestehender Dementia vor. Wir 

t) Cf. L a n d o i s  1. c. S. 217. 
2) Archly ffir Psychiatrie VI. | .  S. 84. 

17* 
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werden uns dartiber um so wenigcr wundern, als ja die gewohnten 
Bezeichnungen in keiner Weise Anspruch darauf machen, AnhaIts- 
punkte filr irgend eine bestimmte pathologisch-anatomische Grund- 
lage geben zu wollen. 

In einer zweiten Reihe yon Fallen finden wir die hochgradig- 
stcn Veriinderungen, die jedoch nicht dem sphygmographischcn 
Bilde der Carotis eigenthiimlich, sondern sich mit derselben Sch~irfe 
an dem Pulsbilde der Radia|is wie anderer Arterien zeigen. Diesc 
Veriinderunget,, wie sie die Figuren 29, 30 und 31, die slimmtlich 
yon Paralytikern in weir vorgeschrittenen Stadien herrtihren (29a 
und 3 0 a  sind die entsprechenden Radialiscurven), zeigen, werden 
bedinst dutch Erniihrt~ngsstiirungen in der Wand der Gefiisse, be- 
sonders dutch den athcromatiJsen Prozess in denselben. Der Haupt- 
charakter derselben ist tier Pulsus tardus, das seiner Contractilit~it 
ganz oder theilweise beraubte Arterienrohr verhlilt sich nicht mchr 
wie ein elastischer Schlauch, sondern folgt ohne eigene Thlitigkeit 
lediglich dcr Einwirkung des Blutstromes. 

Diesc Fillle gehiiren dem Altersbl~idsinn, weir vorgeschrittencr 
Dementia paralytica und anderen mit erheblichen trophischen 
Sttirungen einhergehenden Krankheitsformen an. Der erste Anfang 
dieser Verlinderung zeigt sich in  der Rege! in dem Anacrotismus 
der Arterie, d. h. einer Unterbrechung der Ascensionslinie, die eben 
schon die mangelnde Elasticitlit der Arterie documentirt (Fig. 32 
von einem an periodischer Manie leidenden 65 Jahre alten Manne). 

Die Sphygtnographie der Carotis hat hier nur insofern ein 
lnteresse, als sich vermi~ge derselben leststellen l~isst, ob beide 
Carotiden oder, wie in einer Reihe yon Fallen, nur die eine jene 
Verlinderungcn zcigt, und in mehreren F~illen yon cerebralen Hemi- 
plcgieen war das Pulsbild beider Seiten eiu erheblich verschiedenes 
und zr entsprach die besonders krankhaft veriinderte Seite dent 
angenommenen centralen Heerde. So zeigen Fig. 33 und 34 die 
Curw, n der rechten resp. linken Carotis eines Miidchens von 
23 Jahren, alas an Hemiplegie der rechten Kiirperh~ilfte i n Folge 
einer cerebralen Erkrankung litt, und Fig. 35 und 36 die der rechten 
resp. linken Carotis tines Mannes yon 63 Jahren, der nach einem 
Insultus apoplecticus ebenfalls eine rechtsseitige Liihmung zuriick- 
behalten hatte. 

In einer dritten Reihe yon F:,illen ist der normale Palsus tri- 
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crotus in einen Pulsus dicrotus verwandelt, w~ihrend die ilbrigen 
Arterien, die Radialis, und sowcit sic untersuchbar war, die Cru- 
ralis die gew~ihnliche Tricotie zeigte, ersterc in der Regel gleich- 
zeitig den Pulsns tardus bot. (Fig. 37 - -39 . )  

Diese Cm'ven gehiiren gewissen Stadicn der progressiven Para- 
lyse an; racist nicht allzvweit vorgeschrittenen. In der Regel, aber 
durchaus nicht immer, sind sie verbunden mit einer beschleunigten 
Herzaction. 

In Bezvg auf die Deutnng dieses Iocalen Dicrotismus verweise 
ich auf die so ausgezeichnete Entwickelung der Ursachen des Pul- 
sus dicrotus bei L a n d o i s l ) .  

lch glaube, dass nach dieser auch hier der locale Dicrotismus 
eine Erweiterung der kleinen arteriellen Gef~sse voraussetzt, wlihrend 
gleichzeitig die Arterienwand ihre normale Elastieit~it besitzt. In 
dem einen dieser F~lle (Fig. 37) hat die Section auch bereits so- 
wohl das normale Verhalten der Arterienwand, als die grosse Breite 
tier kleinsten arteriellen Gef~isse und die Weitc der Capillaren dar'  
gethan. 

Wir kommen nun zu der griissten Reihe der Carofiseurven 
bei Gcisteskranken, die sich im Wesentlichen auszeichnen dutch 
Verstiirkung nnd Vermehrung der Rilekstosselevationen. Es ist nieht 
meine Absicht, bier schon ausfiihrlieher auf die Einzelheiten einzu- 
gehen; es geniige vorersl, in groben Ztigen die auffallendsten Ab- 
weichungen yon der Norm zu charakterisiren. Dieselben lassen sich 
in folgender Weise classificiren: 

1) Umkehr des gewlihnliehen Verhiiltnisses, wo noch die zweite 
Riickstosselevation gri~sse,' ist als die erste: (lie erste wird betr,'icht- 
licher, als die zweite, bleibt abet' iln Wesentlichen auf dcrselben 
Hiihe der Descensionslinie wie frilher. (Fig. 40 - -45 . )  

Die in diese Gruppe gehiirenden Curven gehiiren bei Weitem 
zum griissten Theil [)rimiiren Formcn vn,  Geisteskrankheiten art, 
die unter dent Bilde in Melancholic verlaufen. 

2) Beide Rtickstosselevationen nehmen an Grtisse zu; die erste 
rilekt betrliehtlich hiiher hinauf, der Puls bleibt jedoch ein Pulsus 
tricrotus. Wir finden bei die~en Pulsbildern auch noch in einer 
Reihe yon Fiillen besonders sogenannte melaneholische Geistes- 

*) 1. r S, 2|7. 
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kranke, bereits abet zeigte sich unter denselben aueh eiae griJssere 
Zahl yon Paral~tikern. Fig. 46a zeigt ~leichzeitig das zu Fig. 46 
gehiJrige Pulsbild der Arter. rad., an dem sich auch hier ganz 
andere Verhiiltnisse zeigen. Beide Curven gehiiren einem Para- 
iytiker an. 

3) Bei wechseluder Gr~isse der Rilckstossclevationen steigt die 
Zahl derselben auf 3 und 4; der Puls wird ein Pulsus quatricrotus. 
In diese Gruppe, die die Figureu.49, 5 0  und 51 in verschiedcner 
Ausbilduug der Rtickstosselevationen zeigen, gehi~ren fast ausschlicss- 
lich secund~re Geisteskrankheiten, zum Theil in weit vorgeschrittenen 
Stadien. Bei Fig. 49 macht auch hier die dazu gehiJrige Radialiscurvr 
Fig. 49a das Verhliltniss zwischeu Carotis und Radialis klar. 

leh glaube, dass all diese Ver~inderungen im Wcsentlichen ein 
und dasselbe pathologische Verhalten der Circulation, und zwar 
d a s d e r  Stauung im Capillar- and Venensystem deckcn. Vorer~t 
ist ja nothwendig, dass hei diesem Verhalten der Rtickstosselevationen 
die motorisehe Kraft and die Elastieit~it der kleincn Arterien nicht 
geschw~icht ist. Indem dieselben sich nun zusammenzichen, and 
ein Ausweichen der Bluts~iule herbeiftihrcn, finder diese letztere bei 
den bereits tlberfill'lten Capillaren, denen ein gentigender Abfluss 
fehit, einen Widerstand gegen die Peripherie hin, der ihrcn Rtiek- 
prall am Ccntrum, an den geschlossenen Aortenklappen verst~irkt, 
und damit die Veranlassung zu erhebliehen RUckstosswellen wird. 
Dass dabci die tibrigen Arterien nicht diese Rilckstosselevation in 
erhiJhtem Grade zeigen, findct seine Erkl~irung schon in der bei- 
nahe senkrechten Richtung der Carotis gegen die geschlossenen 
Klappen, die dem direeten Anpralt and Riickstoss am giinstigsten 
ist, andererseits aber auch darin, dass an den kleiacn Radialis- 
curven kleinere Ver~inderungen, die etwa dm'ch jene verst~irktcn 
Rilckstosselevationen eintreten ki~nnten, sich nicht markiren kiJnnen ~). 
Far all diese F~ille wiirde ieb demnach Stauungszustiinde im End- 
gebiet der Carotis annehmcn miissen, sic wtirden zum grossen 
Theil Veranlassung werdcn ki~nnen zu jenen aneurysmatischen Er- 
weiterungen der Carotis intcrna, wie sie Meyer  beschrieben. 

In einer zweiten Arbeit denke ieh nun auf diese im Grossen 
gesehilderten Verh,tltnisse ausfilhrlicher einzugehen, speciell auch 

~) Landois (L c. S. 268)meinte, dass das Pulsbild einer Schlagader fiberhaapt 
nicht auf eine andere fibertragen werden kann. 
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noch die F~ille halbseitiger Erkrankung des Hirns und ihre sphyg- 
mographischcn Verhiiltnisse in Erwitgung zu ziehen, ffir diese~ Mit- 

thl~ilung handelte es sich fur mich vor Allem um den Nachweis, 
dass die Sphygmographic der Carotis im Stande ist, uns gewisse 
Aufschltisse fiber die dunkcln Verh~iltnisse der Circulation in der 
Schitdelhtihle zu geben, dass sic dcmnach vcrdient, als Mittel dcr 
Untersuchung bei ccrebralen Erkrankungen, spccicll in der Psychia- 
tric, cingcfilhrt zu werden. 

Als vorliiufiges Ergebniss diese~ Untersuchungsinethode iiesse 

sich nach den obigen Auscinandersetzungen Folgendes feststellen: 
1) Der normale Puls der Carotis ist tin Pulsus celer tricrotus. 
2) Bei atheromattiseu Veriinderungen der Carotis wird dcr 

Puls ein Pulsus tardus, dcr sich zuweilen nur an einer Carotis aus- 
spricht, wiihrend an der anderen Scite ein normalcs Pulsbild vor- 

handen ist. l)ieser Verschiedenbeit beidcr Seiten entspricht in ein- 
zelncn F~illen eine halbseitige Itirnerkrankung. Der Beginn derartiger 
Vcrlindcrungen bedingt einen Anakrotismus des Pulsbildes. 

3) Erwciterung der Capillaren und paretische oder paralytische 
Zustlinde in der Musculatur der kleinen Geflisse der Schlidelhtihle 
spricbt sicb aus in eiucm auf die Carotis besehr~inktcn Pulsus di- 
crotus (cfr. l~ierbei auch die in der Ag0nie gezeicbneten Pulsbilder 
Fig. 2 5 - - 2 8 ) .  

4) Die grosse Mehrzahl der Gehirnkranken, besonders aber die 
unter dem Bilde der Melancbolie verlaufenden Geisteskrankheiten 

zeigen eine VergriJsserung, zum Theil auch Vermehrung tier Zahl 
der kataeroten Erhebungen. Dieselben bedeuten eine Stauung in 

der Circulation mit gleichzeitiger Erhaltung. der motorischen KraK 
der kleinen Arterien. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafet XII. 
Fig. 1--5. Normale Carotiscurven, yon denen I und 2 resp. 3 und t derselben 

l'erson yon der linken resp. rechten Carotis angeh6ren. 
Fig. 6. Crural. dextr. P. tiff. Fig. 7. Dieselbe bei angelegtem Junod. P. 90. 
Fig. 8. CruraL dextr. P. 72. Fig. 9. Dieselbe bei angelegtem Juno& P. 7?. 
Fig. 10. Crural. dextr. Fig. 11. Dieselbe bei angelegtem Juno& P. 88. 
Fig. 12. Crura]. dextr. Fig. 13. Dieselbe nach Einwicklung des Beins mit 

der Esmarch'schen Binde; entsprechend Fig. 14 und 15. 
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Fig. 16. 
Fig. 18. 

Fig. 20. 
Fig. 2 I. 
Fig. 22. 
Fig. 23. 
Fig. 24. 

Fig. 25. 
Fig. ~6. 
Fig. 27. 

Fig. 29. 

Fig. 30. 
Fig. 31. 
Fig. 32. 

Fig. 33 

Fig. 35 

Fig. 37 
Fig. 38. 
Fig. 39. 

Fig. ~i0. 
Fig. 41. 
Fig. 42. 
Fig. /t3. 
Fig. 4~. 
Fig. 415. 
Fig. ~6. 
Fig. 47. 
Fig. 48. 
Fig. 49. 
Fig. 50. 

Cubital. dextr. Fig. 17. Dieselbe naeh Einwicklung u. s. w. 
Carotiscurve. P. 72. Fig. ]9. Dieselbe bei Eiawirkung yon Am~lnitrit. P. i26. 

TafeI XIII. 
Crural. siuistr. P. 72. 
Dieselba bei Einwirkung yon Amylnitrit. P. i38. 
Radial. sinistr. P. 66. 
Dieselbe bei Einwirkung yon Am~lnitrit. P. 10'2. 
Carotiscurve eines Paralytieus mit sehr deutlichen, zum Theft sehr ver- 
mehrten R/iekstosselevationen bei einem Puls yon 120. 
Dement. senti. Agonie. P. 218. T. i,n Rectum 40,6. Carotiscurve. 
Dement. epilept. Agonie. P. 136. Rectum. 39,8. Carotis dextr. 
Radialis und Fig. 28 Carotiscurve eines Paralytikers in der Agonie. P. 160. 
T. des Rectum 40. 
Paralytiker mit allgemeinen trophischen Stbrungen. Carol. sin. und Fig. 29a 
Radial. dextr. 
Paralytiker. Carotis- und Fig. 30 a Radialiscurve. 
Paralytiker. Carotis dextr. 
Anakrotie der Carot. dextr, bei einem Fall yon periodiseher Manie bei 
einem 65j/ihrigen Manne. 

und 3,t. Rechte und linke Carotis bei einem ?3 Jahre allen M/idchen mit 
cerebraler rechtsseitiger L/ihmung. 

nnd 3ft. Reehte und linke Carotis bei einem an reehtsseittger IJihmung 
in Folge yon Insult. apoplect. ]eidenden Maune. 
u. 37a. Paralytieus. Puls dierot, der Carotis: Pulsus tardus der Radialis. 
Paralyticus. Pulsus dicrotus der Carotis. 
Paralyticus. Carotis dextr. P. dicrotus. 

Tafel XlV. 
Melancholica. Carot. dextr. 
Melancholieus. Carol. dextr. 
Derselbe. Carotis sinistr. 
Melancholieus. Diabetes. Carol. dextr. 
Melaneholicus. Carot. sinistr, 
Epileptieus. 
Paralytieus. Carot. dextr. 46a. Dazu gehbrige Radialis dextr. 
Paralyticus. Carot. sinistr. 
Paralyticus. Carot. dextr. 
Dementia. Carot. sinist. 49a. Dazu gehSrige Radial. dextr .  
Verrficktheit. Carot. siaist. 

Fig. 51. Dementia. Carot. sinistr. 
Selbstverstiindlich gehSren diese Pulsbilder, wo niehts besonderes bemerkt ist, 

nur Personen an, die normale Pulsfrequenz und normale Temperatur hatten, und bei 
denen iiberhaupt erhebliche Erkrankungen anderer innerer Organe nicht nacbzu- 
weisen waren. 


