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XII .  

Ueber die Bewegungen des mensehliehen Gehirns. 

Von Dr. Karl Mays, 
Assistenten am physiologlschen Laboratorium zu Heidelberg. 

(Hlerzu Taf. III - -  IV.) 

Vor einiger Zeit hat Mosso 1) in einer eingehenden Abhand- 
lung die seit uralten Zeiten beobachteten, in der mannichfachsten 
Weise gedeuteten und fiir den geschlossenen Sch~idel oft g~inzlich 
geleugneten Bewegungen des menschlichen Gehirns unter den ver- 
schiedensten Bedinguugen untersucht und ist zu Resultaten gelangt, 
weiche die Aufmerksamkeit der Physiologen in hohem Grade verdienen. 
Namentlich ist durch div Beobachtung der Bewegungen an anderen 
Organen, wenn sie unter ~ihnliche Bedingungen gebracht werden~ 
wie das in der Sch~ldelh~hle eingeschlossene Gehirn, eine Bez iehung  

zwischen den Bewegungen verschiedener Organe, namentlich des 
Gehirns und einer Extremit~it, dargethan worden, indem die Volums- 
schwankungen bald in gleichem, bald in entgegengesetztem Sinue 
erfolgten. Mosso hat eine grosse Reihe von EinflUssen studirt, 
welche diese Bewegungen modificiren, und unter diesen verdienen 
vor allen die psychischen Functionen Beachtung, da hiernach Aus- 
sichten vorhanden scheinen, das psychologische Gebiet auf experi- 
mentellem Wege zu betreten. Gerade die Wichtigkeit dieser Beob- 

~achtungeu macht es jedoch auch wiinschenswerth, dass sie ein- 
gehend geprUft und erst dann als Thatsachen anerkannt werden, 
wenn unter allen Verh~ltnissen ihre Best~itigung stattgefunden 
hat; ich habe daher die sich mir bietende Gelegenheit, die 
Mosso'schen Untersuchungen in ~ihnlicher Weise an zwei Personen 
anstellen zu k~nnen, ergriffen, um manches yon ihm Gefundene zu 

l) Ueber den Kreislauf des Blutes im mensehl. Gehirn. Leipzig 1881. 
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bestlttigen, wenn ich aueh nieht in allen Punkten mit ibm Uberein- 
stimmen kann: 

V e r s u c h s p e r s o n e n  u n d  M e t h o d e .  

Fa l l  I I) .  

Das erste lndividuum, dass sich mir zur Untersuchung hot, war ein M/idchen 
yon | 3  Jahren; es war schon seit einigen Jahren an Scrofulose erkrankt und hatte 
neben vielen anderen krankhaften Knochenprozessen durch einen solchen aucb eta 
nekrotisches Stfick des rechten Scheitelbeins eingebfisst, fiber dem auch die Haut 
fehlte, so dass an dem Kopfe ein Defect mit starren R~ndern entstanden war, in 
dessen Tiefe etne mit Granulationen fiberz0gene Fl$cbe dem blossen Auge rhythmische 
Bewegungen zeigte. Der Knochendefect war ein Oval, dessen Axen ca. l~  nod 
2 Cm. lang waren. Das Kind, yon starken Schmerzen geplagt, hat der Unter- 
suchung ziemlich viele Schwiertgkeiten bereitet und war welt entfernt~ als normales 
menschliches Individuum betrachtet werden zu d~rfen; ea unterlag kurz nachdem 
ich meine Untersuehungen an ihm angesielit hatte, seinen Leiden, und die Section 
ergab eine amyloide Entartung der meisten inneren Organe; nichtsdestoweniger hatte 
es Zeiten kSrperlicher und geistiger Ruhe, in denen man, wie ich glaube, anuehmen 
daft, dass die Functionen, welcbe f/Jr unsere gestellte Anfgabe in Betracht kommeu, 
in normaler Weise verliefen. Der Intellect des Kindes war yon normaler Aus- 
bildung. 

Fa l l  II. 

Der zweite mir zu Gebote stehende Fall bot wesentliche Verschiedenheiten dar. 
Es war eta Mann zwischen 20 und 30 Jahren, der durch ein Trauma einen Theft 
des ]inken Scheitelbeins eingeb/isst hatte. Vor mehreren Jahren hatte er nach 
diesem Trauma in der biesigen chirurgischen Klinik mit einem Gehirnvorfall gelegeu 
und war geheilt worden. Die Narbe ]~isst jetzt einen ziemlieh kreisrundeu Defect 
im kn6chernen Sch/~del erkennen, desseu Durcbmesser nugefShr 3 Cm. betr[ist; fiber 
diesen ist behaarte Kopfhaut lose ausgespannt~ so dass sie eine ziemlich tiefe Delle 
bildet, in deren Grund rhythmische Auf-und Abbeweguogen wahrgenommen werden. 
Aucb dieser Patient leidet noch unter den Folgen inner Verletzung. Er ist auf der 
rechten Seite paretiseh und hat yon Zeit zu Zeit epileptiforme Anf[ille. Er ist ge, 
miithiich weniger erregt als das Kind, zeigt aber nine etwas unter der Norm 
stehende Intelligenz, wenigstens wird es ihm scbwer, eiofache Rechenaufgaben zu 
]6sen nod das Resultat hfiufig falsch angegebeu. Wean tier Patient aufrecht sitzt, 
so sind die Schwankungeu im Grund der Narbe nur geringe, wird er aber in hori- 
zontale Lage gebracht, so w~lbt sich die Haut hervor und die Bewegungen werden 
deutlich siehtbar, ja man kann sie heftig nennen. 

Mosso bat sich zu seinen Untersuchungen entweder eines 
Apparates bedient, der dem Cardiographen ~ihnlich war, oder er 

!) Ich verdanke denselben der Gfite des Herrn Hofrath v. Dusch ,  der mir die 
RSume der Kinderheilanstalt bereitwilligst zur Verf/igung stellte. 
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scbloss die H6hlung am Kopfe dureh eine Kautsehukplatte und ver- 
band dieselbe durch eine Glasr~hre uud Kautschukschlauch mit der 
Marey'schen Luftkapsel. Die letzte Metbode babe auch ich ange- 
wandt und ihre Einfachheit erprobt. Eine Unannehmlichkeit, die 
mir namentlich bei dem empfindlichen Kinde sehr st~rend gewesen 
wilre, habe ich umgangen: Dureh das ErwUrmen der Riinder der 
Kautschukplatte wird nebmlich ein Ankleben der Masse an der Kopf- 
haut bedingt, was zu vermciden ist. Ich babe desbalb nut einmal, 
als ich die Masse nach dem Kopfe formte, dieselbe in Wasser so 
welt erwiirmt, dass sie gerade plastisch wurde und dann dem vor- 
her mit Vaselin bestrichenen Theile des Scb~idels angepasst. Ist 
diese Form einmal BUt hergestellt, so gentlgt es, mit einer lcicht zu 
entfernenden, dichtenden Masse, wie Vaselia oder Fett ,  die R~nder 
derselben zu bestreicheu und dann mit Binden am Scb~idel festzu- 
halten. Ich habe erst dann jeweils die Kautschukform fur gut an- 
schliessend betrachtet, wenn ein Druck auf die Riinder die Ex- 
cursionen des Marey'schen Begistrirapparats nicht wesentlich ver- 
stUrkte. 

Da es wUnscbenswerth war, zugleicb mit den Bewegungen des 
Gehirns auch die Atbembewegungen zu registriren, bediente ieh 
reich ciner Marey'chen Luftkapsel, die statt des Hebels einen breiten 
Knopf aufgesetzt hatte, der an die Brustwand angelegt wurde. Das 
Gauze wurde mit leichten Bindentouren auf die Brust befestigt, und 
durcb einen Gummischlauch mit eincr zweiten, registrirenden Marey'- 
schen Luftkapsel verbunden. 

Als zeitmessender Apparat diente eine Stimmgabel, die 100 
gauze Schwingungen in der Secunde macbte. 

Die Aufzeichnung geschab auf dcr rotireudeu Trommel eines 
Kymographions. Da ich mehrere Schreibapparate iiber einander 
anzubringen hatte, die icb ausserdem auch ~fters gegen einander 
verstellen musste, war es mir unbequem, dieselben immer ganz 
senkreeht tiber einander schreiben zu lassen, auch schwang der 
Hebel der registrirenden Trommel nicht immer um die Horizontale. 
Diese Fehler sind bei dem Ausmessen der Curven leicht zu corri- 
giren, sobald man nut eincn Bogen verzeichnet bat, den der Hebel 
in der Rube beschreibt. Man kann, durch eine einfacbe Construction, 
wcnn man die L~nge des Hebels kennt, seine Stellung finden, in 
der er gezeichnet hat und jeden Punkt der Curve auf eine Hori- 
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zontale projieiren, die dureh den Drehpunkt des Hebels gelegt wird 
und die Projeetionen yon zwei Curven, nach der Correctur ihrer 
gegenseitigen Anfangsverschiebang, mi t  einander vergleichen. FUr 
die Stimmgabelcurven habe ich bei dem gleichm~issigen Gang der 
Uhrwerke auf eine Correction der gewiihnlich sehr geringen Anfangs- 
verschiebung verzichten zu dlirfen geglaubt. 

Beweguugen  des Geh i rus  bei o f fenem und g e s e h l o s s e n e m  
SchiideL 

Man hat lange tiber die Art und Weise des Zustandekommens 
der Bewegun~en an freiliegenden Hirntheilen gestritten und die ver- 
schiedensten Ansichteu darUber aufgestellt, flir deren Studium na- 
mentlich das ausgezeichnete Buch yon Al thann i) empfohlen wet- 
den muss. Seitdem ~ man weiss, dass auch an anderen Organen, 
wenn sis miter ~ihnliche Bedingungen wie das Gehiru gebraeht wet- 
den, gauz analogs Bewegungen naehgewieseu werden ktinnen, sind 
jene versehiedeuen Ansiehten als widerlegt zu betrachteu. Schliesst 
man einen Arm in einen jener Apparate sin, die ich, eineu Aus- 
druek Mosso's adoptirend, kurzweg als Plethysmographe bezeichnen 
will und sehliesst diesen an einer Stelle mit einer elastischen 
Membran, so hat man eine kindliehe Fontanelle schematiseh naeh- 
geahmt. Doch liegen in Wirkliehkeit die Verh~ltnisse etwas anders. 
Die Schwankungen des Volums eines Organes werden in dem an- 
geftihrteu Falls durch sine incompressible FlUssigkeit auf sine ein- 
zige Stelle tibertragen. Denken wir uns aber mehrere solcher 
Stellen mit Membranen verschiedener Elasticit~it geschlosseu, so 
wird stets die ausdehnbarste Memhran dis gr6ssten Bewegungeu 
zeigen, die Bewegung wird stets am st~irksteu auf die Punkte ge- 
ringsten Widerstandes tibertragen werden. Das Gehiru und Rticken- 
mark sind nun in einer im Ganzsn starreu Kapsel eingeschlossen, 
die jedoch viol mehr solcher Punkte geringeren Widerstandes auf- 
zuweisen hat als man das in frtiherer Zeit annahm. W~ire die 
Kapsel his auf eine Stelle, ich will sagen einen Defect im Seh~idel, 
lest, so mtisste sich auf diese Stelle die gesammte Bewegung des 
Gehirns und Riiekenmarks 9bertragen und zwar vorwiegend dutch 

1) Beitdige zur Physiol. u. Pathol. der Circulation. L v. G. A l t h a n n .  Dorpat 

1871. 
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die CerebrospiualflUssigkeit, auf deren Wirkung wohl Donders  t) 
zuerst aufmerksam gemacht hat. Freilieh ist die Cerebrospinal- 
fliissigkeit nut ein Theil der die Bewegungen tibertragenden Medien; 
die weiche, d. h. mit viel fl[lssigen Substanzen durchtr~inktc Masse 
des Gehirns selbst muss ja Bewegungen, die im Innern ihre Ur- 
sache haben, zur Oberfl~iche leiten und kann sie auch bis zur SteUe 
der Beobachtung hinleiten, wenn dort wenig oder gar keine Cere- 
brospinalfliissigkeit vorhanden ist. Da nun aber an der Wirbels~iule 
sowohl als auch am Sch~idel so viele nur mit Weichtheilen ausgco 
kleidete Oeffnungen, in die sich betr~ichtliche lymphatische Scheiden 
hineinerstrecken, existiren, so vertheilt sich die Bewegung auf diese 
vielen Stellen; immerhin wird ein Defect im kniichernen Sehiidel 
als die Stelle des weitaus geringsten Widerstandes zu betraehten 
sein. Da der Blutreichthum des Gehirns ein betr~iehtlicher ist, ist 
es naheliegend anzunehmen, dass auch seine Bewegungen aus- 
giebiger sind als die anderer Organe, namentlieh der Extremit~iten. 
Letztere sind ohne Hiilfsinittel nicht zu erkennen. Wird der Liquor 
cerebrospinalis fortgeschaflt, so steht das Gehirn unter ~ihnlichen 
Bedingungen wie die Extremiffiten und es mtissten auch bei diesem 
nun die Bewegungen unsichtbar werden; es hat jedoch Braun 2) 
beim Thierexperiment darauf aufmerksam gemaeht, dass diese Be- 
we~ungen nach hbfluss des L. cerebrosp, nicht, wie frtiher bisweilen 
behauptet wurde, yermisst werden, wenn man darauf achtet, dass 
die Dura dem Gehirn gut anliegt, so dass man hier wirklieh grtissere 
Excursionen a]s beim Arme annehmen muss. 

Eine andere Frage ist, ob bei geschlossenem Schlidel jene 
Punkte geringeren Widerstandes gentigen, um die Bewegungen sieh 
tiberhaupt entwickeln zu lassen und wenn dies der Fall ist, ob sie 
sich vollst~tndig entwickeln k(innen. W~ire die Sch~idelrtickenmarks- 
hiihle gar nicht dehnbar, so mtisste das Blut, wenn es tiberhaupt 
noch kreisen kSnnte, in constantem Strome hindurchfliessen, oder 
es mUsste, wenn Geschwindigkeitsdifferenzen vork~imen, genau so 
viel Fltissi~keit in einem Momente ausfliessen als hineinfliesst, so 
dass z. B. bei einem pulsatorischen Zufliessen aueh ein pulsatorisches 
AbfliesSen zu Stande kommen miisSte; es miisste also, wenn man 
yon Verdr~ingung Yon Lymphe abSieht, die jedenfalls nut eine unter- 

1) Vergl. hlthann, l.c.S. 91. 
t) v. Langenbeck's Arch. f. kiln. Chirurg. Bd. XXI. Hft. 2. 
Arch. f. pathol. Anat. Bd, LXXXVIII, Hit. 1. 9 



130 

geordnete Rolle spielt, ein Venenpuls existireu. Dies miisste aueh 
dann noch der Fall sein, wean die Ausdehnuugsf~higkeit der Wand 
derart wilre, dass Bewegungen zwar zu Stande kommen, sich aber 
nicht vollstlindig entwickeln kt~nnten. Nun glaubt Mosso einen 
solchen Venenpuls demonstrirt zu haben, doeh lassen sich gegen 
seine Versuche schwere Bedenken erheben. Er hat damit, wie aus 
Althann 's  Mittheilungen hervorgeht, eine oft behauptete und ebenso 
oft widerlegte Thatsache berichtet, gegen die Al thann mit Recht 
den Einwand macht, dass sie, weft inconstant, als abnorm zu be- 
trachten sei. Mosso's Versuche an den Sinus des Gehirns scheinen 
mir ftir die Frage durchaus nicht beweisend zu sein. Mosso hat 
zur Entscheidung dieser Frage eine Trepaaations6ffnung in den 
Schltdel gemacht und musste natUrlich, einerlei ob die dtlnne Wand 
eines Sinus sieh dazwischen befand oder nicht, die in allen diesen 
Fiillen beobachteten Bewegungen des Gehirns zur Anschauung 
bringen. Dass abet bei vollst~ndig intacten Wandungen der Seh~del- 
Riickenmarksh~hle Volumschwankungen existiren, hat D on ders an 
den Bewegungen des Lig. atlanto-occipitale des Kaninchens gezeigt. 
Diesclben versehwanden dem Auge, wenn das Thier trepanirt wurde, 
weil jetzt die Trepanationsstelle den geringsten Widerstand bot und 
erschienen wieder, sobald das austrepanirte Knochenstiick wieder 
fest in die Schiidellttcke eingepasst wurde. 

Man hat die Circulationsverhliltnisse im SchUdel mit denen im 
Auge verglichen; jedoch muss man dabei sehr vorsichtig sein; denn 
das Auge ist durch die es allseitig ualfassende, sehr derbe Selera, 
die hSchstens an der Papille eine etwas nachgiebigere Stelle besitzt, 
gewiss ungtinstiger gestellt als die Schiidelh6hle. Dass in diesem 
Organ Arterienpuls existirt, geht aus dem am normalen Auge beob- 
achteten Venenpulse hervor, d e r n u r  durch jenen bedingt seiu kann; 
ausserdem ist der Arterienpuls in seltenen Fiillen am normalen 
Auge yon Donders  1) und Becker  I) direct beobachtet. Aber ge- 
rade das Vorhandensein des Venenpulses macht Volumschwankungen 
zweifelhaft, da hier der obengenannte Fall vorliegen kann, dass 
stets in einem Momente ebensoviel ausfliesst als ein. 

Wird es so miiglich, dass keine oder sehr geringe Volum- 
sehwankungen im Auge existiren, so mtissen auch die Druek- 

i) Handbuch der OphthalmoL 1I. I. S. 3~7. 
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schwankungen ~iussert gating sein und in der That hat diese 
L e b e r ' )  unmarklich gefunden, wenner  Serge trug, dass mliglichst 
normale Verh~iltnisse beibehalten wurden. Er hat gezaigt, dass, 
wenn ein Manometer leer in die vordare Augenkammar eingefiihrt 
wurde, so dass Kammerwasser in dasseibe eintrat, die Fltissigkeits- 
s~iula im Manometer pulsiihnliche Bewegungen machte; wurde abet 
im Manometer ein dam Augendruck ungefiihr gleieher Hg-Druek 
hergestellt, so konnten mit blossem Auge kaine Drucksehwankungen 
mehr nachgewiesen warden. 

Die Schwankungen miissen nun bairn Auge, sehon wegen tier 
geringeren BlutftUle, bedeutend kleiner sein als die in der Schiidel- 
rtiekenmarkshiihle; da sia abet so deutlieh nachgewiesen warden 
kiinnen, sobald dar Druck ein wenig herabgesetzt ist, so sollte man 
denken, dass sie sich mit der gleichen Methode auch unter den den 
normalen miiglichst ~ihnliehen Bedingungen zeigen mllssten, wenn 
sic nur einigermaassen r wiiren. Man wird nach alia dam 
zu~eben miissen, dass die Seh~idelhiihle dam Auge geganUber in 
Bezug auf Ausdehnbarkeit gtinstiger gestellt ist. 

Die Geh i rncurven .  
Schwankungen ,  die mit  dem H e r z s c h l a g e  s y n c h r o n  sind. 

Synchron mit dem Herzschlage verzeichnet das Gehirn mit 
den oben angegebenen Instrumenten Curvenreihen~ deren Glieder 
auf den ersten Anblick Sphygmogrammen gleichen, es handelt sich 
abet bier um Volumschwankungen und as fragt sieh wia diese zu 
Stande kommen und wie sie sieh zu jenen Curvan verhalten, die 
mit dam Sphygmographen an Arterien aufgenommen warden. Fiek g) 
hat tiber das Zustandekommen dieser Volumschwankungen eine sehr 
Mare Auseinandersetzung gegeben und diaselben auf eine sahr vell- 
kommene Weise demonstrirt. Er seheint der erste gewesen zu sein, 
der die Volumschwankungen ganzer Organe aufgezeichnet und ge- 
messen hat. Sein Apparat ist sehr einfach und beruht auf dam 
Prineip, dutch eine incompressible Fliissigkeit die Bewegungen 
ganzer Organe auf eine enga Riibre zu tibertragen, wie sic Bour-  

1) v. Graefe's Arch. f. Ophthalmol. XXVL 3. S. 27'4. 
2) Unters. aus d. physiol. Lab. d. Zfiricher Hochschule. Heft I. S. 51 ft. 

9* 
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g o u g n o n ' )  zuerst fiir das Gehirn, Pi6gu t) und Chel ius  1) fiir 
Extremitaten angewandt hatten. Die Idee, diese Bewegungen zu 
verzeichnen, schcint yon Bu i s son  t) ausgegangen zu sein, dcr den 
Vorsehlag maehte, sic dutch Luftilbertragung mittelst der yon ihm 
zuerst angewandten registrirenden Luftkapsel aufzusehreiben. Fiek 
hat jedoeh dies Vcrfahren nieht angewandt, sondern an seincn Glas- 
behaltor fur den Arm seitlieh ein Manometer angebracht, und die 
in dcmselben stattfindenden Sehwankungcn durch einen leiehten 
Schwimmer tibertragen. Man hat gegen diese Methode einige Ein- 
wande erhoben, die ich nieht far gerechtfertigt halte. F. Frank  ~) 
meint, class dabei Eigensehwingungen der Wassersaule im Mano- 
meter eintreten kiinnten, jedoch ist daftir keine Miiglichkeit vor- 
handen. Ein iiber das Ziel Hinausschwanken kiinnte doeh nur 
stattfinden, wenn die Fltissigkeitssaule irgendwo zerrisse, da ihre 
Tragheit sicher versehwindend klein ist gegen eine Kraft, die yon 
aussen eine Volumsvergr~sserung des Arms zu bcwirken im Stande 
ware und ein Rtlekwartsschwanken, welches tiber die Volumsver- 
kleinerung des Arms ginge, kSnnte nut daan stattfinden, wenn 
dieser compressibel ware odor der Druek so gross warde, dass cr 
Fltissigkeit aus ihm nach dem Kiirper zu treiben im Stande ware, 
was wohl auch Niemand annehmen wird odor er mUsste die Mem- 
bran nach aussen treiben, welche den Apparat verschliesst, fur 
deren Festigkeit Fick jedoch thunlichst gesorgt hatte. Zwar will 
F rank3)  bei Benutzung cnger Riihren andere Curven bekommen 
haben als bei Anwendung seiner Kugel, doch handelt es sieh bier 
um Erfolge, die er zu Anfang seiner Versuche erhalten hat, und 
die Ausschliessung anderer Ursachen ist yon ihm nicht versucht 
worden. Der andere Einwand wurde yon Mosso *) gemacht, der 
meinte, die dureh die Schwankung der Fliissigkeitss~tule im Mano- 
meter um einen Nullpunkt erzeugten positiven und negativen Drucke 
gentigten, um die Blutgefasse zu beeinflussen. Er hat dabei zwei 
Fehler gemacht: einmal hat er Verhaltnisse, wie er sic ktinstlich 
an tiberlebenden und absterbenden Nieren gefunden hatte, falseh- 
licherwcise auf die natiirlichen Verhaltnisse eines anderen, iebenden 

t) Vergl. Fr. Frank, Travanx du laboratoire d. M.,blarey. I1, 1876. 
~) I.e. 
s) l.c.p, t4. 
~) Movim. dei vast sanguigni. Turin 1875. p. 14. 
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Organs iibertragen und zweitens ausser Auge gelassen, dass bei 
Fick im Apparat stets ein negativer Druck herrschta, der abet auch 
so gering war, dass ibm ein irgend wie in Betracht kommender 
Einfluss auf die Circulation nicht zugesprochen warden kann. Kleine 
Fabler liegen in dam van Fick angewandtan Manometer in derBe- 
netzung der Manometerw~indr welche aber leicht zu vermeiden ist, 
warm man sir mit einem dUnnen Ueberzuge van Paraffin Uberzieht 
und liegen farrier darin, dass es schwer i s t  einen Schwimmer zu 
construiren, der mit vollkommener Genauigkeit den Bewegungen der 
Fliissigkeits~iule, die ihn triigt, zu folgen im Stande w~ire. Fick 
hat alas Zustandekommen der Volumcurven aus der Differenz der 
Blutmengen, die in der Zeiteinheit in die Arterien ein- und durch 
die Venen austraten, erkl,'irt trod diese einfache Erkl~irung ist van 
keinem der Forscher, die sich sp~iter plelhysmographischer Methoden 
bedient haben, adoptirt women. F. Frank irrt, warm or schreibt, 
dass diese alternirenden Oscillationen in demselben Verh~iltniss zu 
den Herzbewegungen stehen wie der Puls einer einzigen Arterie an 
der gleichen Kiirperstelle. Dieser Auffassung scheinen sich alia 
spliteren Arbeiten angescblossen zu haben, sir fin(let sich noch in 
dam neuesten Werke van Marey 1) tiber die Blutcirculation, wo 
die Volumsiinderungen nut den Arterien und kleinsten Arterien zu- 
geschrieben warden (p. 198) und die Tricuspidalform dutch eine 
aufeinanderfolgende FtUlung zuerst der Arterien, dann dar Capillaren 
erkllirt wird (p. 370) und ist van Mosso auf das Deutlichste in 
sainer neuesten Arbeit wieder ausgesprochen warden, indem er 
sagt, dass die Curve ,der  Curve gleich ausfiillt, die wir erhaltan, 
wenn wit mittelst eines sehr empfindlichen Sphygmographen an 
irgend einem Punkte die Pulsationen der Wandungen der Radial- 
arterie registriren". Als Grnnd giebt Mosso dafiir an: die Grlisse 
der Fortpfianzungsgeschwindigkeit der Pulswelle dutch die L~tnge 
des Vorderarms im Vergleich zur Rotationsgeschwindigkeit des Cy- 
linders. Es ist Mar, dass ftir das Gleich- oder Nichtgleichausfallen 
die Geschwindigkeit der Schreibflltehe nicht in Betracht kommt, abet 
auch die hnsicht, dass die Pulswolle in ihrem Verlauf dutch die 
L~inge des Vorderarms aufgezeichnet werde, ist falsch; nur das Ein- 
striimen dutch den Querschnitt der Arterian und das gleichzeitigo 

I) La circul, du sang. Paris 188i. 
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AusstrSmen durch den Quersehnitt der Venen an tier Stelle, wo 
der Apparat den Arm umschliesst, iindert dessen Volum. Dass nut 
diese beiden Factoren dabei in Betracht kommen, wird wohi durch 
folgende Ueberlegung am einfachsten klar gemacht: denkeu wir uns 
einen der beideu Factoreu fort, so muss also nur noch ein einziger 
ilbrigbleiben; schliesseu wir den venSsen Abfluss ab, so darf nur 
noeh der Einfluss durch den Querschnitt der Arterie (ich nehme 
filr diesen schematischen Arm eine Vene und eine Arterie an) fur 
das Volum maassgebend sein. Denken wir uns nun in einem 
Augenblicke das Blut in Ruhe und nennen das Volum des Armes 
in diesem Augenblicke A; nun werde die Blutmasse ~ in die Arterie 
eingepresst und laufe als Welle welter, so wird in dem Momente 
des Einfliessens das Volums auf A- t -a  vermehrt, diesen Werth be- 
h~ilt aber das Volum w~ihrcnd des ganzen Verlaufs der Welle. Ver- 
gleichen wir nun in diesem Arm ohne Abfluss die Curve, die der 
Sphygmograph yon der zuftihrenden Arterie schreibt, mit jener des 
Pletbymosgrapheu. Letzterer verzeichnet Volumschwankungen des 
~anzen Organs, was aber verzeichnet der Sphygmograph? Die Kraft, 
die das Blut in die Arterien treibt, wiirde ohne peripherische Wider- 
st~nde blos in Gesehwindigkeit verwandelt, dutch diese jedoch ist 
es bedingt, dass nut ein Theft der Kraft in Geschwindigkeit umge- 
wandelt wird, ein anderer Theil aber zu einer Bewegung und Span- 
nung der Arterienwand verbraucht wird (yon W~rmeerzeugung etc. 
kann hier natiirlich abgesehen werden). Von allen diesen Factoren 
ist es nur die Bewegung eines Theiles der Arterienwand, welehe 
sich dem Sphygmographeu mittheilt und yon diesem verzeichnet 
wird. Auch hier wird also eine Volumschwankung verzeichnet, die 
natUrlich yon ganz denselben Bedingungen, nehmlich von Zu- und 
Abfluss in der Arterie bedingt sein muss; nut weil durch die peri- 
pherischen Widerstitnde alas Blur zeitweise nicht so schnell am Ende 
der Arterie abstrSmen kann als es zufliesst entsteht eine Erweite- 
rung derselbeu. KSnnte man eine Arterie in ihrem ganzeu Verlaufe 
his dahin, wo die Pulswelle erloschen ist, also bis in die Capillaren 
hinein in einen Plethysmograph einschalten, so h~itte man die 
gleichen Verh~tltnisse wie beim Arm, nehmlieh wechselnden Zufluss 
und eonstanten Abfluss; sehaltet man dagegen, wie es Poise nil le 1) 

I) Magendie,  Journ. de phys. exp~r. IX. 1829. 
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gethan hat, nur ein kleines Sttiek einer Arterie in ein ~ihnliehes In- 
strument ein, go sind die Verhiiltnisse ganz andere und man muss 
bier den gph?gmographisehen Curven ganz gleiche erhalten, well die 
Aus- und Einflussdifferenz bei der Liinge der Pulswelle ftir das kleine 
Sttick Arterie so gering ist, dags man das letztere als einen einfaehen 
Arterienquerschnitt betraehten kann. Ftir einen ganzen Kiirpertheil, 
wie z. B. den Arm, kann dies Verh~iltniss natUrlieh nicht eintreten; 
man milsste sieh in einem Gliede arterielles, eapillareg und veniiges 
Gebiet hintereinander gelegt denken und einen Theii des arteriellen 
in den Pleth?gmographen eingesehaltet um gleiche Curven zu er- 
halten. 

I)enken wir uns nun in den oben erw~ihnten Arm ohne Ab- 
fluss eine Pulswelle eindringen und yon einem Sphymographen und 
einem Pleth~smographen wie ohen verzeiehnet werden: so wird you 
Anfang his zum Gipfel der Welle die Arterie immer mehr ausge- 
debut, die Sphygmographeneurve steigt, das Volumen des Arms 
nimmt Anfangs langsam, dann immer sehneller zu. Vom Gipfel his 
zum Ende der Welle f~illt die Arterienwand zugammen, die Curve 
nimmt mehr und mehr ab, alas Volumen des Arms nimmt Anfangs 
sehnell, dann immer langsamer z u. Oeffnen wit nun den veniigen 
Abfluss, so wird alas auf die Sphygmographeneurve keinen sehr 
wesentliehen Einfluss austiben, die Volumeurve wird dagegen er- 
hebliehe Modifieationen erfahren. Solange der Abfluss kleiner ist 
als der Zufluss wird, wie bei verschlossener Vene, die Curve fort- 
w~ihrend steigen mUssen, nut nicht mehr go raseh; wird der Ab- 
fluss gr(isser als der Zufluss, so mugs die Gesammteurve fallen. 
I)er gewiihnlieh vorkommende Fall wird jedoeh der sein, dags der 
hbflugs dem mittleren Zufluss gleieh ist oder ibm nahe kommt; i s t  
dies der Fall, so muss es lift Verlauf einer Pulswelle Zeitpunkte 
geben, wo Zu- und Abfiuss gleich, ferner solehe wo der eine 
griisser regp. kleiner ist; ist der Zuflugs griisser, so steigt die 
Curve, ist er kleiner als der Abfluss, so sinkt sie. Nennen wir 
also die Mengen des in der Zeiteinheit zufiiessenden und abfliessen- 
den Blutes, wenn sie gleieh sind, a ~ b und fliesst zu Anfang der 
Welle a - - ( a ~ f l ) < b ,  im Moment darauf a - - a < b  in die Arterie 
ein, so steigt die Sphygmographeneurve, wlihrend die Plethysmo- 
grapheneurve sinkt, jedoeh langsamer als im vorhergehenden Mo-  
mente; fliesst abet a ~ a > b  und darauf a ~ a ~ f l > b  in die 
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Arterie ein, so steigt die Sphygmographen- sowie die Plethysmo- 
graphencurve. Man sieht also aus dieser theoretischen Betrachtung, 
dass beide Curven durchaus nicht gleich auszufalleu brauchen, und 
es ist nothwendig, diejenige, welche die mit dem Herzschlage syn- 
chrone Volumschwankung eines Organs darstellt, und die man mit 
Marey l) O r g a n p u l s c u r v e  nennen kann, yon einer Arterienpuls- 
curve wohl zu unterscheiden. 

Dass die Erkl~irun~ yon Fick die ricbtige ist, geht daraus her- 
vor, dass die yon ibm nach dieser Betrachtung construirte Curve, 
welche er zweckm~ssig als die der Stromst~rke in den Arterien be- 
zeichnet, grosse Aehnlichkeit hat mit Gescbwindigkeitscurven, die 
Marey s) und Lo r t e t  s) mit direct verzeichnenden Apparaten auf- 
geschrieben haben; ich sage Aehnlichkeit, da ich Fick nicht bei- 
stimmen kann, wenn er vollkommene Gleichheit erwartete. Fick 
bezeicbnet, wie bemerkt, seine Curven als Stromst~rkecurven. Er 
braucht es aber promiscue mit Geschwindigkeitscurve. Nun wird 
aber die Stromst~rke ausgedrtickt durch die Mange des Blutes, die 
in der Zeiteinheit durch den Querschnitt der Arterie einstrOmt, 
w~hrend die Geschwindigkeit ausgedrUckt wird durch die Menge 
Blutes, die in der Zeiteinheit durch einen Querschnitt yon s te ts  
gleich b le ibenden  Dimens ionen  str~mt. Beide Gr~ssen kSnnten 
proportional sein, wenn der Querschnitt stets in demselben Sinne 
zu- und abniibme wie die Geschwindigkeit; da dies jedocb, wie aus 
Lor te t ' s  Curven hervorgeht, nicht der Fall ist, so mttsste zm' Be- 
stimmung der Geschwindigkeit ausser der Stromst~rke auch der je- 
weilig dazugehSrige Quersehnitt der Arterie bekannt sein. Wenu 
aber, was wohl der Fall sein wird, die Aenderungen des Quer- 
schnitts klein sind im Verh~ltniss zu den Aenderungen der Ge- 
schwindigkeit, so wird die Curve der Stromst~rke, wenn auch nicht 
gleich, so doch Uhnlich tier Geschwindigkeitscurve ausfallen mfissen. 

Was nun die Aehnlichkeit der Volumcurve mit der Sphygmo- 
graphencurve betrifft, so ist die Erklitrung daftir eine complicirte 
Saehe: Die Wandbewegung der Arterie (yore Spbygmographen ver- 
zeichnet) eombinirt mit der Gesehwindigkeit giebt die Stromst~irke, 
diesa combinirt mit der Ausfiussmenge aus der Vane giebt die 

J) 1. c. p. 3fi7. 

~) Physiol. medtcale de la circulation. 
a) Recherches sar  la viIesse du cours du sang etc. Paris 1867. 
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Volumschwankung. Wir kennen alle diese Factoren noch zu wenig 
genau, um die Erkliirung dieser Aehnlichkeit aus ibnen abzuleiten, 
icb will aber zun~ichst untersuchen, wie weit die Aehnlichkeit bei 
den Curven in der That geht. Eine auffallende und bei Sph?gmo- 
grammen nicht gerade h~iufige Form dieser Curven ist die yon 
Mosso sogenannte t r i cu s p i da l e .  - -  Auch ich babe iifters Ge- 
legenheit gehabt die tricuspidale Form eonstatiren zu kiinnen 
(Fig. 1 b~ Fig. 3), jedoch nicht so hiiufig, dass ich es nach meinen 
Curvenbildern als normale Form bezeichnen kiinnte. In meinem 
2. Falle kommen tricuspidale Curven ~tusserst selten vor. Sogar im 
Schlafe sind sie ftir gewiihnlich nieht zu finden und auch in wachem 
Zustande, wenn ich annehmen konnte, dass der Mann seine voll- 
kommene GemUthsrube besass, ein Zustand, den Mosso fiir des 
Zustandekommen tricuspidaler Curven als am meisten ~eeignet be- 
zeichnet, sind solche Formen kaum zu finden. Etwas anders ver- 
h~ilt es sich in unserem 1. Falle. Zwar ist auch bier die erste Er- 
bebung hliufig die hiichste, jedoch n~ihern sich solche Curven h~iufig 
in der Art der tricuspidalen Form, dass wenigstens die 2 n~ichsten 
Gipfel der Curve in einem Niveau und nahezu so both wie der 
erste Gipfel gelegen sind (Fig. 2 b) und endlich kommen iifters 
lange Reihen yon Curven vor, die vollst~iadig mit den tricuspidaleu 
yon ]Mosso tibereinstimmen (Fig. 3). Diese Differenz im thats~ich- 
lichen Material bedarf einer Erkl~irung. Es ist zun~ichst gewiss tier 
Einwand nicht yon der Hand zu weisen~ dass es sehwer sei, bei 
~Patienten und namentlich bei den mit ihnen vorgenommenen Mani- 
pulationen den Zustand geistiger Ruhe herzustellen; jedoch kann 
dies nicht der wesentliche Grund sein, da die Gemiithsstimmung 
des Mannes eine ganz entschieden ruhigere war als die des stets 
yon Schmerzen geplagten Kindes und dennoch gerade bei dem 
letzteren die von Mosso fiir tiefste Geistesruhe als normal be- 

~zeicbnete Form eher erhalten wurde als bei dem Manne. 
Leider babe ich bei meinen Untersuehungen auf einen Punkt 

zu sp~it geachtet, der fiir die Form dei" Curven yon einiger Be- 
deutung ist: es sind dies die M~ingel des Instruments. Die Membran 
der Mare?'schen Tambours, so gut geeignet zur Wiedergabe nicht 
zu raseher Bewegungen, ist nicht im Stande so sehnellen Be- 
wegungen wie den pulsatorischen mit der 6enauigkeit zu folgen, die 
ftir manche Details ni~thig w~tre und so namentlich fiir die HtJhe 
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der ersten Erhebung. I)ies geht einfaeh daraus hervor, class die 
Gestalt dar Curven weehselt, je naehdem der Angriffspunkt des yon 
der Mitre der Membran ausgehenden Zapfens am Hebel yon dessert 
I)rehpunkt entfernt oder ibm geniihert wird, kurz ob der Hebal in 
eine mehr odar weniger empfindliehe Stellung gabraeht wird. Bai 
der Curvenreihe, aus der Fig. 4 a, b genommen ist, habr ich lange 
Zeit mit empfindlieh gestelltem Hebel gearbeitet und fast ausschliess- 
lich katakrote Curven erhalten (a),  sofort abet nut noah anakrote 
(b),  als ieh den Hebel weniger empfindlieh stellta. Da mir sonst 
hie ein so pliitzlieher und so dauernder Weehsel dar Form der 
Curven vorgekommen ist, muss ieh die Aenderung auf die Ver- 
schiebung des ttebels beziehen. Aueh in unserem zweiten Falle 
sind bei weniger empfindlieh gestalltem Hebel die ersten Erhebungen 
weniger hoch, ja manehmal warden sie yon den zweiten tiberragt 
(Fig. 5 Curve I I I a  a). Es fragt sich nun, welehe Stellung des 
ttebels am genauesten die nattirliehen Sehwankungen wiedergiebt. 
De, wenn der Angriffspunkt der Trommel am Itebel dam I)rabpunkt 
desselben genlihart wird, des Moment der Kraft varringert wird~ das 
Moment der Last also varhliltnissm~issig grtissar wird, so sollta man 
denken, dass dadurch Eigensehwingungen der Membran waniger 
leieht vork0mmen k~nnten; nun ist abet die Last des Iiebels im 
Verhliltniss zu den die Membran aufblasenden Krltften sehr klein, 
dagegen kommt seine Tr~ighait mehr in Betracht, wenner ,  wie es 
bei diesar Stellung gesehieht, griissere Exeursionen macht; sie wird 
in diesem Falle ausreiehen zu airier Kraft zu warden, die die Mare- 
bran des Tambours mit in die Hiihe zieht, so dass tier Gipfel dar 
Curve niebt der husdruek airier yon der Membran ausgehenden Be- 
wegung, sondern einer Eigensehwingung des Itebels ist und zudem 
kommt noah in Betraeht, dass der grlissere Excursionen maehende 
ttebel etwaige Eigensehwingungen der Membran in grlisserem Maass- 
stabe verzeiehnet. Bei meiaen Untersuehungen sehwang der re- 
gistrirende Hebel in der Vartiaalebene; Mosso seheint ihn so an- 
gewandt zu haben, dass dr in der Itorizontalebene sehwang. Miig- 
lieherweise wird dadareh der Fabler etwas kleiner, abet immerhin 
sind aueh dabei Eigensahwingungen des Hebels nieht ausgesehlossen. 
So ist as erkliirlieh, dass manche Spitze dar ersten Elevation zu 
hoeh ausgefallen sein meg und dass namentlieh Curven~ die den 
trieuspidalan sieh n~ihern bai miigliehst richtiger Stellung des Hebels 
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wirklich anakrot ausgefallen w~lren. Aber trotzdem kann auch hierin 
nicht der alleinige Grund der Versehiedenheit zwischen Mosso's 
Beobachtungen und den meinigen liegen, da im 2. Falle trotz 
des weniger empfindlich gestellten Hebels die meisten Curven den- 
noch katakrot ausfallen und umgekehrt im 1. auch bei m~glichst 
empfindlich gestelltem Hebel anakrote Curven vorkommen. Es zeigt 
sich da ein so grosser Unterschied, dass der kleine Mangel des In- 
struments dafUr nicht verantwortlich gemacht werden kann. Dass 
der Mangel kein sehr grosset sein kann, sieht man aus dem Vet. 
gleich der Curven mit solchen, die mit einem anderen Instrument 
erhalten sind, nehmlich mit dem Marey'schen Sph?gmographen. 
Die Curve, die man mit dem Instrumente, wenn es an dieser Stelle 
applicirt wird, zu erwarten hat, wird der Volumcurve tihnlich aus- 
fallen mtissen, wenn es nicht gerade auf eine gr~ssere Arterie auf- 
zusitzen kommt, was nieht anzunehmen ist. Die Volumschwankung 
trligt sich, wie wit gesehen haben, durch die CerebrospinalflUssig- 
keit auf aUe Stellen geringeren Widerstandes, zumeist also auf die 
grosse, des Knochens entbehrende Stelle am Kopfe tiber und diese 
theilt dem Sphygmographen die gleiche Bewegung mit. Sind frei- 
lieh die angewandten Instrumente klein und die Liicke sehr gross, 
so kann es vorkommen, dass man nicht mehr die Volumschwankung 
des ganzen Gehirns, sondern oberfl~iehlicher Theile misst. So konnte 
B u r c k h a r d t  !) Weiterschreiten yon Wellen am Gehirne nachweisen; 
bei der im Verh~iltniss zur Narbe grossen Pelotte des Sphygmo- 
graphen kommt dies nicht in Betracht. Bei dem Manne liess sich 
derselbe an der Narbe ziemlich gut applieiren. Ich versuchte 
zuerst, ihn einfach mit der Hand anzudrticken, glaubte jedoch ihn 
noch sicherer fixiren zu mtissen; dies gelang denn auch vermittelst 
Bunsen'scher Gestelle, so dass er die Curven verzeiehnete, ohne dass 
meine Hand ihn beriihrte; dennoch scheinen mir die Curven in 
manchen Beziehungen nicht vollkommen zu sein. Einmal erscheint 
an der ersten Erhebung als Gipfel h~iufig eine sehr scharfe kleine 
Zacke, fur die mir die yon Maurer  z) angeftihrten, allerdings 
~iusserst kleinen Eigensehwingungen des Hebels des Marey'schen 
Instruments verantwortlich gemaeht werden zu mtissen seheinen, 

I) Ueber Gehirnbewegungen. Bern 1881. S. 53. 
2) Ueber Herzstosscurven u. Pulscurven. Deutsches Archly f, kiln. Med. Bd. XXIV. 

s. 305. 
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sodann treten in der 2. H/ilfte der Curve Oscillationen hervor, die 
nieht immer ganz deutlich ausgepriigt sind. Es miigen hieran Be- 
wegungen des Patienten schuld sein. Trotzdem kann die bisweilen 
ziemlich betr~iehtlich tiber den iibrigen Theil der Curve hervorragende 
erste" Erhebung our die gleiche Form der mit Mosso's Methode 
erhaltenen Curven unterstiitzen und aueh yon dem anderen Fehler 
seheinen mir einige Curven vollkommen frei zu sein. Solehe 
wiihlte ich nun zu einem genauen Vergleiehe mit den mit dem 
Marey'sehen Tambour erhaltenen aus (Fig. 6). - -  Zur genauen 
Ausmessung tier letzteren hatte ieh, wie ieh oben erwiihnt habe, 
unter dieselben Stimmgabelcurven verzeiehnet mit einer Stimmgabel, 
die 100 ganze Schwingungen in der Seeunde maehte und diese 
selben benutzte ich aueh zur Ausmessung der Sph),gmographen- 
curven. Es ist klar, dass  man, wenn das Uhrwerk gleiehm~issig 
geht, was annlihernd der Fall ist, einen Maassstab hat, mit dem 
man das Verh~iltniss der Liingen zweier Curvenabsehnitte irgend 
einer anderen Curve zueinander unabh~ingig yon der absoluten Ge- 
schwindigkeit des Uhrwerks vergleichen kann. Man kann jedoeh 
auch die absolute Zeit, die den einzelnen Curvensttieken entsprieht, 
mit ann~ihernder Riehti~keit messen, wenn man Sorge tr[igt, dass 
man die Sphygmographeneurven mit gleich langen desselben Indi- 
viduums vergleieht unter denen die Zeit verzeiehnet ist. Da ieh 
auch bei diesen Curven die Ordinatenb~igen verzeiehnet hatte, so 
war es leieht, die Abweiehungen der Curven wegen der Kreisbewe- 
gung des I-Iebe!s zu eorrigiren und erhielt nun ftir die einzelnen 

Absehnitte folgende Zeitwerthe in - ~  Seeunde ausgedrtiekt: 
ab bc cd de 

11 20 13 32 
11 22 12 36 

8 15 9 34. 

Weiter gebe ieh bier den aus 15 Curven bereehneten Mittel- 
werth der mit der Mosso'sehen Nethode erhaltenen Curven eben- 
falls in T]~ Seeunde ausgedriiekt (vgl. Fig. 7): 

ab bc cd de 

12,0 i7,0 10,3 96,0. 

Wenn man, wie aus der unten angeftihrten Tabelle zu ersehen, 
die vorkommenden Sehwankungen im Auge behillt, so wird man 
keinen Anstand nehmen, die eben vergliehenen Erhebungen zu iden- 
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tificiren. Die Erhebung zwischen b u n d e  dieser Curven ist in den 
Sphygmographeneurven nut hie und da ganz sehwach angedeutet, 
sic ist tibrigens aueh bei den Trommelcurven nicht immer ~ yon 
gleicher Deutliehkeit. 

Dass die Erhebungen der tricuspidalen und der katakroten 
Curven gleiehwerthig sind, geht daraus hervor, dass die beiden 
Formen ganz allm~ihlieh in einander tibergehen und sieh auch zeit- 
lieh gleichen. 

Das einzige was ich zur Erkl~irung der Verschiedenheiten der 
Curven bei den beiden untersuehten Individuen heranziehen kann, 
sind verschiedene Druekverh~iltnisse im Sehlidelinnern. Versehiedener 
Druck muss ja auf Zu- und Abfluss yon grosser Wirkung sein und 
somit aueh die Volumeurve beeinflussen ktinnen. Nun dtirfte dieser 
I)ruck bei unserm 2. Falle geringer gewesen sein als im ersten. Die 
so auffallend viel st~irkeren Bewegungen des Gehirns scheinen darauf 
hinzudeuten, dass die Dura fehl te .  Dass diese durch das Trauma, 
welches der Mann erlitten hatte, zerrissen worden war, wissen wir, 
da er einen Gehirnprolaps gehabt hatte und in dem weichen, grosse 
Exeursionen machenden Narbengewebe ist eine so straffe Haut nicht 
zu erwarten. Diese Exeursionen sind, wie oben erwlihnt, besonders 
im Liegen sehr gross (Fig. 8, 9) und die Hervorwtilbung ist dabei so 
stark, dass man kaum annehmen kann, es wi~lbe sieh hier Gei~irnmasse 
hervor, sondern zu denken geneigt ist, dass direct hnter der Narl;e 
eine Fltissigkeit angesammelt sein miichte. Nun ist, ~ie aus  einer 
Arbeit y o n ' B r a u n  1) zu ersehcn ist, eine Fltissigkeit resp. Eiteran- 
sammlung wenigstens unterhalb der Data manchmal far die Wahr- 
nebmung der Ilirnbewegungen hinderlich, er hat jedoch aueh Fiille 
aus der Literatur zusammengestellt, wo dies nicht der Fall war. 
Es wird dies, wie Braun  richtig bemerkt, mit der Spannung der 
tiber der Fltissigkeit befindliehen Membran zusammenhiingen, die 
ja in unserm Falle sehr gering ist. Jedenfalls ist in diesem Falle 
eine nieht unbetrltehtlieh grosse Stelle vorhanden, gegen welche 
alas 6ehirn bei seiner Fiillung mit Blut viel besser ausweichen kann 
als bei erhaltener Dura und in Folge dessen ist auch ein geringerer 
innerer Druek anzunehmen. Wenn ieh nun aber den Satz aufstelle, 
dass ein stiirkerer Innendruek das Zustandekommen trieuspidaler 
Curven begtinstige, so seheint alas im Widersprueh zu stehen mit 

I) 1. e. 
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den Erfahrungen yon Mosso,  welcher gezeigt hat, dass Rinfltlsse, 
welche die Gef~issmusculatur l|ihmen, die Gef~isse also erweitern und 
den Druck herabzusetzen scheineu, vorwiegend tricuspidale Curven 
erzeugen. Doch glaube ich diesen Widerspruch heben zu kSnnen. 
Eine Erweiterung der Gef~isse eines Organs muss ja zun~tchst den 
Druck in den zufUhrenden Gef~issen herabsetzen; zu gleicher Zeit 
wird aber das Organ st~irker mit Blut gefiillt. Ist es nun in seiner 
Dehnbarkeit nicht unbeschritnkt, so wird es sich bald den Grenzen  
se ine r  A u s d e h n b a r k e i t  ann~ihern. Nun scheinen mir solche 
Beschr~inkungen am Arm gegeben zu sein durch die ~iussere Haut, 
die Fascien u. s. w., w~ihrend beim Gehirn die Dura mater diese 
Rolle Ubernimmt. 

Auch B u r c k h a r d t ,  glaubt die Unterschiede zwischen tricus- 
pidaler und katakroter Form auf die verschiedenen Eigenschaften der 
Gefiisswand beziehen zu mtissenl). Abet schon aus meinem 2. Falle 
ergiebt sich die Unzul~issigkeit dieser hnnahme. Ich wiisste gar 
keinen Grund anzufiihren, warum es hier, trotz der grossen Schwan- 
kungen nie zu einer Erschlafftmg der 6ef~issw~lnde gekommen sein 
sollte. Ich muss darauf aufmerksam machen, dass hier wieder eine 
Aehnlichkeit zwischen Volum- und hrteriencurven vorzuliegen scheint, 
indem auch bei Arteriensphygmogrammen Druck auf das Gefltss, wie 
Lando i s  ~) und Maure r  3) gezeigt haben, anakrote oder wenn man 
will tricuspidale Formen erzeugt, aber auch dies kann mich nicht dazu 
bewegen yon der Fick'schen Erkl~irung der Volumcurven abzustehen. 

Nun geht allerdings aus Mosso 's  Zeichnungen hervor, dass 
in einem Falle, wo die Gefiisse notorisch erschlafft werden, bei der 
Einathmung von Am?lnitrit und bei Druck, der yon aussen wirkt, 
keine tricuspidalen Formen auftreten, abet man beachte die Viel- 
gestaltigkeit der Curven in seiner frtiheren Arbeit unter diesen Um- 
st~inden 4) um sogleich einzusehen, dass hier sehr complicirte Ver- 
h~iltnisse vorliegen, die noch jeder Erkl~irung spotten. 

Weiter findet sich bei B u r c k h a r d t  ~) bei einer hufzeichnung 
yon Fall II S. 12 eine sehr ausgepr~igte Tricuspidalform, obwohl, 

l) 1. c. S. 15. 
~) hrterienpuls. S. 152. 
~) l.c. 
~) Die Diagnostlk des Pulses. Leipzig t879. Tar. IV, VI u. VIL 
~) l.c. 
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wie er S. 33 beriehtet, dieser Fall nebst dem 4. die grOssten LOcken 
und die weiehsten Bedeekungen hatten; jedoch sind die Begriffe 
weieh etc. nat0rlieh immer relativ und aueh in diesem Falle seheint 
die Dura vorhanden gewesen zu sein uud kann die oben erwifhnte 
Wirkung gehabt haben. Ich muss davon abstehen, den causalen 
Zusammenhang zwischen den verschiedenen Druckverh~tltnissen und 
der trieuspidalen Form der Pulscurven n~iher zu discutiren, da sein 
Vorhandensein nach den gemachten Einw~inden doch noch zweifel- 
haft bleibt; die grosse Verschiedenheit der Curven in meinen beiden 
Fiillen dr~ingte reich zu einem Erkl~rungsversuch, und ich hoffe 
durch denselben gezeigt zu haben, wie schwierig die Beurtheilung 
der Volumcurven ist. 

Ich will nun versuchen, diese Organpulscurven genau mit 
Arteriensphygmogrammen zu vergleichen, die an einer Arterie auf- 
genommen sind, wozu La n d o is ' s  1) Maasse zu Grunde gelegt werden 
sollen. 

Es entspringt jedoch eine grosse Schwierigkeit for diese Messun- 
gen in den individuellen Sehwankungen der Curven. So vergleiche 
man z. B. die von L a n d o i s  S. 180 verzeichneteu Maasse der Carotis 
mit den auf S. 320ff. angegebenen. Zwar ist der auf S. 180 an- 
gegebene Mittelwerth yon 0,3456 Sec. fiir die Entfernung der 
Riickstosselevatiun von Anfang der Curve etwas zu klein, aber der 
Fehler ist so klein, dass der auf S. 322 angegebene Mittelwerth 
aus 30 Curven for dieselbe Entfermmg 0,437 Sec. jedenfalls auffallend 
gross erscheinen muss. Ferner trifft in der von Landois  S. 336 
gemessenen Radialiscurve diese Erhebung friiher ein als bei den 
gemessenen Carotiscurven, wiihrend sie bei demselbeu Individuum 
sp~tter zu erwarten ist. 

Die Zeit vun 0,3456 Sec. stimmt nun nahezu for die Zeit yore 
Anfange bis zum Gipfel der 3. Erhebung in den bei meinem 2. Falle 
verzeichneten Curven, wo sie im Mittel aus 15 Curven - :  0,393 Sec. 
hetr~igt, wenn man hedenkt, dass die von Lando i s  angegebene 
Zahl etwas zu klein ist und der aufsteigende Schenkel meiner Cnrven 
im Allgemeinen etwas gr0sser ist als in den Carotiscurven, bei denen 
L a n d o i s  seine L~inge angiebt, was m0glicherweise dem oben an- 
gedeuteten Fehler der Methode, nehmlich den Eigenschwingungen 
des Hebels zur Last gelegt werden muss. 

1) Arterienpuls. 
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Da der Unterschied, der zwisehen don Maassen der Radialis und 
der Carotis bei einem Individuum bosteht, viol geringer ist als die 
individuellen Sehwankungen derselben Curve, so ist es zullissig, 
die am C, ehirn gewonnenen Curven aueh mit den Sphygmogrammen 
dor Radialis zu vorgleiehen undes zeigt sieh, dass die yon Lando i s  
S. 335 gegebene (Fig. 10 in verkloinertem Maassstabe) in ihren 
S. 336 verzoiehneten Maassen mit den Gehirneurven ziemlieh grosse 
Uebereinstimmung zeigt. Ieh gebe bier die Maasse der beiden Curven: 

ab bc cd de 
L a n d o i s  9,7 10,8 18,3 55,0 
I t i r n c u r v e  (Fig. 11) 1%0 11,0 16,3 36,0. 

Man sieht aus diesen Maassen, dass man eine Aehnlichkeit zwischen 
den beiden Arten yon Curven finden kann, dass jedoch wegen der 
individuellen Schwankungen die Saehe nut entsehieden werden kann, 
wenn man die versehieden erhaltenen Curven an e inem Individuum 
zeitlich mit einander vergleicht. Ich babe leider vers~iumt Sphyg- 
mographeneurven an hrterien meiner Versuehspersonen auszufUhren. 
Ehe ich zur Vergleichung meiner verschiedenen Curven gehe, kann 
ieh eine Curve nieht unerw~ihnt lassen~ die ieh der Gtite meines 
Freundes Maure r  verdanke (Fig. 12) und die yon derselben Ver- 
suehsperson stammt, jedoch viol friihor, kurz naeh der Heiluag 
des Traumas aufgenommen wurde. Sie ist ebenfalls yon der Narbe 
am Kopfe mit dem Sph~gmographen aufgenommen und scheint beim 
ersten Anblicke den Sphygmogrammen anderer Arterien noch n~her 
zu stehen wie die meinigen. Ieh babe nun ihre Messung nur sehr 
approximativ vornehmen kiinnen, da der Anfangsbogon fehlt, ich 
habe mir jedoch Milhe gegeben, sie im Uebrigen nach denselben 
Principien wie die meinigen, die mit demselben Instrumente erhalten 
sind, auszumessen und habe folgende Zahlen erhalteh: 

ab bc cd de ef 
12 18 13 13 1 9 .  

Man sieht, dass die 3. Erhebung viel zu welt nach hinten gerUekt 
ist, um mit der Riiekstosselevation yon L a n d o i s  identifieirt zu 
werden und dass die Maasse mit den yon mir erhaltenen Curven 
sehr sch|eeht tibereinstimmen, s0 ~Sehr, dass die Untersehiede sicher 
nicht der Ungenauigkeit der Messang zur Last gelegt werden kSnnen. 
Angesichts solcher Versehiedenheiten bIeibt es sehr fraglieh, ob die 
Aehnlichkeit nieht blos eine oberfliiehliehe ist. 
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Auch zwischen den Curven der beiden yon mir untersuehten Per- 
sonen besteben wesentliche Verschiedenheiten beziiglieh der Zeit, welehe 
die einzelnen Curvenabschnitte repr|tsentiren. Es tritt nehmlich in 
,nserm 2. Falle die 2. Elevation etwas sp~iter auf als im ersten, die 
dritte dagegen frtiher und so ist diese Curve keiner der bekannten 
Arterieneurven vergleiehbar. 

Wenn aueh der experimentelle Beweis  dafUr, dass Organpuls- 
curven und Arterienpulscurven versehieden ausfallen, hiermit nieht 
gegeben ist, so glaube ieh doeh gezeigt zu haben, dass man each 
den bisherigen Erfahrungen durehaus nieht bereehti$t ist, ihre Gleieh- 
heit zu behaupten. 

Die S c h w a n k u n g e n  e r s t e r  and z w e i t e r  0 r d n u n g  der 
Geh i rncu rven .  

Die [nit dem Herzscblag synchronen Curven sind als Curven 
~ 

3. Ordnung auf solche l~und  2~.Yaufgesetzt. . , ( ~  , ~*',~ 
Dutch die oben erwlihnten Versehiedenheiten in Bezug auf die Dura 

scheint mir auch die in den beiden F~illen enorme Versehiedenheit in der 
Schwankung dieser Curven 1. und 2. Ordnung bedingt zu sein. Die- 
selben waren nehmlich in unserem ersten Falle so gering, dass ieh mir 
gar nieht vorstellen konnte, wie Mosso dieselben zu d~impfen ge- 
niithigt war, w~ihrend der andere Fall mich in dieselbe Lage setzte. 
Ich babe jedoch nicht die Mtiller'schen Ventile angewandt, sonderu 
nut wenn es ni~thig war die Entspannungsklappe am Sehlauch der 
Marey'schen Luftkapsel ge~iffnet. Auch bei diesen Schwankungen 
muss auf einen miiglichen Fehler des Iastrumentes aufmerksam g e -  
macht werden, der bei tier Beurtheihmg der Curven nicht ausser 
Auge gelassen werden darf; es ist dies die Einschaltung der Luft- 
s~iule zwisehen Gehirn und Registrirapparat. 9adurch machen sich 
natiirlich Temperatursehwankungen bemerklieh, die namentlich zu 
Anfang, wo die Luft yore Kopfe aus nicht unbetdichtlich erw~irmt 
wird, sich geltend machen ki~nnten; jedoch kann fiir Schwankungen 
yon so regelm~issiger Periodicit~it und solcher Amplitude,  wie wir 
sie bier finden, dieser Fehler nut sehr wenig in Betraeht kommen; 
nut bei den ganz lenten, erst im Verlaufe yon Minuten sichtbar 
werdenden Schwankungen, darf er nieht ausser hcht gelassen werden. 

Was das Entstehen dieser Wellen 2. und 1. Ordnung betrifft, 
so hlingen sie auch wieder yon Zu- und Abfluss ab. 1st der Ab- 

A.rohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIII. Hft. 1. 10  
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fluss aus den Vsnen gr~sser als dsr mittlere Zufluss, so steigt~ die 
Gesammtcurve, ist er kleinsr so f~llt sie. Wenn ich aber in der 
Folge h~tufigsr nur veto Zufluss reds, so geschieht dies deswegen, 
weil er es h~tuflg ist, der allein Aenderungen erleidet. FUr die 
gleich zu besprechenden Athemschwankungen scheint jedoeh Zu- 
und Abfluss Asnderungen unterworfen zu sein. 

Die Athemschwankungen. 

Die pulsatorischen Curven sind auf eine Curve 2. Ordnung auf- 
gesetzt, welehe else ziemlich regelm~issige Wsllenlinie darstellt, 
deren sinzslus Welles, wie man sieh schon bsi oberfl~inhlicher 
Betrachtung libsrzeugen kann, dem Rhythmus der Athmung ent- 
sprsehen, leh finds sis immer, auch bei ganz ruhiger Athmung, 
recht dsutlich; nattirlich springen sis bei raschsm Gangs des Uhr- 
werkes nicht sofort is die Augen, tretsn abet sofort sehr But her- 
vor, wenn man die Trommel etwas langsamer laafen l~isst. 

Bei Vergleiehung der Athemeurven mit diesen respiratorischen 
Schwankungen bin ich zu ganz dem gleichen Rssultate gekommsn 
win Mosso. In der Ftegsl stsigt die Curve w~lhrend dsr Exspiration 
an und f~illt w~lhrend der Inspiration. Das Ansteigen flillt meist 
sehr scharf mit dem Anfange der Exspiration zusammsn, wtihrsnd 
der Abfall schon w~ihrend der Dausr dsr Exspiration eintreten kann 
um w|lhrend dsr Inspiration fortzudauern. Ich habe in Fi B. 13 
ein Beispisl dieses gewShnliehen Fallss gsgebsn und zur Isichteren 
Erkennung jeweils die Fusspunkte der am tiefsten gelegsnen Curven 
mit einander verbunden. Aueh bei foreirter Athmung kSnnsn die 
gleichen Beziehungen zwisehen Athsmcurvsn uud pulsatorisehen 
Sehwankungsn erkannt werdsn (Fig. 15); dagegsn findet sieh an 
einzelnen Stsllen der FiB. i4 das Vcrh~lltniss gerade umgekehrt. 
Die bisher besproehsnen Curves stammen yon dem M~Idchen. Bsi 
dem Manse sind, wie aus FiB. 16 hervorgeht, diose Beziehungen 
schwer zu ermitteln~ es kommt dies daher, dass hisr noch ver- 
schiedens andere Schwankungen mit in Betracht kommen, so dass 
durch das Interferiren verschiedener Curven das Bild getriibt wird. 
Ich muss bemerksn, dass ieh bei dnr yon mir angewandten Auf- 
zeichnung der Athembewegungsn nicht immer zuvnrlitssige Curven 
erhalten habe, indem sie namentlich tiber den gesauen Punkt des 
Uebergasgss yon Ex- in Inspiration h~ufig im Zweifel liessen; ich 
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habe jedoch m~gliehst gute herausgesucht und auch bier die dureh 
die SteUung der Apparate in einzelnen F[illen n~thig werdenden 
Correcturen auf's Genauste ausgefUhrt. Auch bei forcirten Athem- " 
bewegungen sind die Schwankungen der Hirncurven nicht gleich- 
m[issig, indem auch hier einmal der oben zuerst angeftihrte Typus 
sehr deutlich zu erkennen ist, wlihrend in andern F~llen eine Ge- 
setzm~issigkeit darin vermisst wird. 

Ich wende reich nun zu der Bespreehung yon Erscheinungen, 
die an den Hirnpulseurven bei a n g e h a l t e n e r  Athmung  auftreten. 
Im Falle I konnte ich dabei keinen eharakteristischen Einfluss auf 
die Gehirneurven entdeeken, was wohl damit zusammenbing, dass 
das Kind schwer zu einem l~in~eren Athemhalten zu bewegen war; 
in dem 2. Falle dagegen war dies leicht zu erreichen und es wurde 
dabei Folgendes beobachtet: Zu Anfang treten Erscheinungen ein, 
die nicht ganz constanter Natur sind. In einigen F~illen war ein 
in itusserst regelm~ssigem Bogen 8tattfindendes Sinken und Wieder- 
ansteigen der Gesammteurve zu beobachten (Fig. 17, 1), dem eine 
mehr oder weniger starke kurze Erhebung der Curve vorausgehen 
konnte (Fig. 17,2). Auf dem Gipfel der Erhebung sind die Puls- 
curven gewShnlich auffallend gross und neigen zur Anakrotie, 
w~ihrend sie w~hrend der darauf folgenden Senkung auffallend klein 
zu sein pflegen und stets exquisit katakrot erscheinen. Constant 
dagegen sind die Ph~inomene die sich entwickeln, wenn das Anhalten 
des Athmens einige Zeit gedauert hat; die Gesammtcurve steigt dann 
langsam an und zwar mit w e l l e n f ~ r m i g e n  Sehwankungen  
(Fig. 17, 18, 19). - -  Die Athemcurve zeigt w~ihrend dieser Zeit fol- 
8endes Verhalten: Da stets der Athem angehalten wurdo, nachdem 
eine mehr oder weniger tiefe Inspiration gemacht women war, so 
beginnt die Curve mit einem mehr oder weniger hohen, ziemlich 
steilen, Anstieg. Je nach der H~he dieser ersten Erhebung sinkt 
die Curve w~hrend der Athem angehalten wird, oder bleibt nahezu 
horizontal oder steigt sogar noeh, n~thert sieh aber unter alien Um- 
st~inden zu Anfang einer geraden Linie, wiihrend sie nach einiger 
Zeit Schwankungen aufweist, die in einzelnen F~illen in einem regel- 
m~issigen Rhythmus verlaufen, und in einem Falle (Fig. 18) konnte 
mit aller Bestimmtheit gezeist werden, dass die rhNthmisehen Schwan- 
kungen der Athemcurve genau zusammenfallen und in demselben 
Sinne verlaufen wie die rhythmiscben Schwankungen der Mittellinie 
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dcr Pulscurven. Die einzelnen Pulseurven verhielten sieh bei diesen 
rhythmischen Schwankungen genau wie bei der Erhebung zu Anfang 
des Athemhaltens, die dem Gipfel entsprechenden sind die hOehsten 
und neigen zur Anakrotie. Bei einem zweiten Curvenpaare war das 
Ebengesagte ebenfalls zu constatiren bis auf den letzten Punkt, indem 
die Form der Welle in den beiden Curven etwas verschieden war. 
V/~hrend nehmlich die Athemcurve in Wellen mit abgerundeten 
Kuppen und scharfen Th~ilern verlief, zeigte die Pulscurve w~ihrend 
der Zeit, die einer ganzen Wellenl~nge der Athemcurve, yon Thai 
zu Thai, entspraeh, ein stetiges Ansteigen und am Ende also ent- 
sprechend der Grenze zwisehen 2 Vfellen der Athemcurve einen 
steilen Abfall. Ich muss darauf aufmerksam machen, dass in diesem 
Falls die Volumeurvs des Gehirns im Ganzen w~thrend des Athem- 
anhaltens die betr~iehtliehste unter allen beobaehtsten Steigungen 
erfuhr und darauf wohl diese kleine Abweichung beruht (Fig. 19). 

Beim Anblick dieser Schwankungen dr~ingt sich einem sogleich 
der Gedanke auf, dieselben mit jenen Blutdruekschwankungen zu 
identifieiren, die am ehesten den l~amen der Horing'sehen ver- 
dienen 1). Die Steigung der Hirnpulseurve und die sehr anntihernd 
81eichs zeitliche Gr~sse dcr Schwankungen der Puls- und Athem- 
wellen mit vet und naeh dem Athemanhalten gemaehten gew~hn- 
lichen Athembewegunsen, sprechen filr diess Identifieirung. Dennoch 
seheinen mir dieselbsn sshr wesentlieh yon den yon Her ing  bs- 
schriebensn Wellen vcrschieden zu ssin, indem ich ihre Ursaehe 
nieht aUein in die Gef~isss, sondern aueh in das Hcrz verlegen zu 
mlisseu glaube. Meine Griinde sind folgende: Her ing  betont das 
Gleiehbleiben der einzelnen Pulseurven wtihrend des Verlaufss der 
Wellen; in meinem Falle ist gerade der Wechsel ihrer Gestalt 
charakteristiseh; da so rasche Sehwankungen wohl kaum der glatten 
Musculatur zugeschrieben werden dUrfen, ist sehon dadurch tier 
Uraprung veto Herzen wahrscheinlich gemacht; direct aber ist die 
Bstheiligung des Herzens aus der Athemcurvs d. h. aus den Bewe- 
gungen der Thoraxwand zu lesen, dercn Wellen nur dem St~irksr- 
und Sehwtieherwerden des Herzsehlages entsprechen kSnnen. Es 
kann hier nut der Einwand erhoben werden, dass es sich bsi den 

t) Hering, Ueber den Einfl. d. Athmung anf den KreislauL Sitzunssber. d, 
Wiener Akademie. Bd. LX. l[. S. 829. 
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Schwankungen der Athemcurve um abortive AtbemzUge handle; aber 
ieh babe keinen Grund anzunehmen, dass die Versucbsperson, 
meinem Geheiss, den Athem so lange wie m~glich anzuhalten nicht 
nach Kr~ften nachgekommen w~re. 

Bei angehaltenem Athem erhiilt man also bei unserer Ver- 
sucbsperson nach einiger Zeit ein wellenf6rmiges Ansteigen der Ge- 
sammtcurve des Gehirns. Die Liinge dieser Wellen ist aber, so welt 
dies bei den Scbwankungen der L~nge der Athemcurven festgestellt 
werden kann, den Litngen der vor- und nachher erfolgenden Atbem- 
ziige gleieb. Insoweit sind also diese Weilen den Hering'schen v~llig 
gleich. Her ing  hat abet gezeigt, dass seine Wellen aueh dane 
noch entstehen, wenn das Herz nieht mehr am Kreislaufe betheili~t 
ist, und sie also als ein vasomotorisches Ph~inomen betrachtet, 
w~hrend in unserm Falle eine Betheiligung des Herzens unzweifel- 
haft ist. Ieh kann auf diesen Befund hin nut die zwei Fragen 
stellen: hat man es bier trotz der grossen Aebnliehkeit doeh mit 
einer andern Art yon Wellen zu thun oder kann an den H e r i n g "  
schen Wellen ausser den Yeranderungen an den 6ef~issen ouch 
des I-Ierz betheiligt sein? und glaube des letztere fiir des riehtigere 
halten zu mllssen, so class es entweder aueb eine rhythmisehe Er- 
regung des Herzens veto Athemcentrum aus giebt, oder aber das 
Herz sich bur seeund~r an dem Vorgange betheiligt. 

Da jedoeh der Einwand, es k~nne sich um abortive Athem- 
bewegungen handeln, nieht ganz auszusehliessen war, beschloss ich 
den Versuch an mir selbst oder andern, die sieh w~hrend seines 
Verlaufs gut zu controliren verstanden, anzustellen und wurde yon 
Herrn Dr. Ewald darin unterstUtzt. Wir nabmen nun zunachst 
yon uns beidea Athemeurven bei angehaltenem Athem in ganz der- 
selben Weise auf wie ieh es bei dem Patient gethan hatte, und 
fanden dabei, dass alas Phltoomen nieht mit jener Constanz auftrat, 
die ich bach meinen Erfahrungen erwartet hatte, bTamentlieh gelang 
es Herrn Dr. Ewald ca. 1 Minute long den Athem anzuhalten, ohne 
class man an den Herzschliigen, die sieb als kleine Erhabenbeiten 
auf der Curve markirten, eine Aenderung h~tte sehen k~nnen oder 
wenigstens waren sie, wenn etwas dergleichen vorhanden war, so 
gering, dass man an Zuf~illigkeit denken musste (Herr Dr. Ewald  
.hatte in diesem Falls den Athem nach airier Exspiration angehalten) 
(Fig. 20). Bei einer von mir selbst aufgenommenen Curve traten 
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dagegen nach ca. 35 Seeunden ganz [ihnliche rhythmische Schwan- 
kungen auf, wie ieh sic yon dem Patienten erhalten hatte und es 
stieg dabei die Athemcurve an (Fig. 21). leh glaube w~ihrend der 
Aufnahme der Curve keine Athembewegungen gemaeht zu haben. 
Bei langem Athemhalten begegnet es hie und da, dass man pl~tz- 
lieh, namentlieh an den Bauehmuskeln, eine kleine Zuckung sptirt 
die offenbar vom Athemeentrum ausgel~st wird, jedoeh wird man 
sieh soleher kleiner Zuekungen sofort bewusst und ieh konnte, w~ih- 
rend an meiner Athemeurve jene Wellen verzeiehnet "wurden, niehts 
dergleiehen versptiren. 

Auf der andern Seite untersuehte ieh an uns beiden die Ver- 
~inderungen im Cireulationsapparate, die w~ihrend des Athemhaltens 
stattfinden. Die Sehwankungen mtissen sieh, sei es nun, dass die 
dutch den Weehsel der peripherisehen Widerst~inde oder durch die 
Aenderungen der Herzaction oder dutch beide Ursaehen entstehen, 
aueh an den Arterien bemerklich machen und ieh verzeiehnete des- 
halb die Curven der Radialis mit dem Sphy~mographen. Es ist 
nieht sehwer, mit diesem Instrumente auf ein Kymographion zu 
sehreiben, namentlich wenn an demselben die Behier'sehe Modifi- 
cation angebraeht ist. Wenn man nehmlieh den Sehreibhebel nieht 
in der gewiihnliehen Lage, sondern naehdem er um seine Axe um 
1800 gedreht ist, sehreiben l~isst, so hat man den Vortheil, dass 
er weit naeh vorn tiber das Instrument vorragt und man ihn bequem 
an die Sehreibfl~iche anlegen kann; der Arm wird durch gepolsterte 
Lager und am besten dadurch, dass man die Hand irgend eine 
fixirte Stange umfassen llisst, leicht ruhig gehalten. Der Hebel 
verzeiehnet in dieser Lage ebenso genau die Sehwankungen der 
Feder, natUrlich in umgekehrtem Sinne, wie bei der gew~hnlichen 
Lage; man hat nut darauf zu aehten, dass er so hoeh steht, dass er 
bei seinen Schwingungen hie auf die vorderen Theile des Apparates 
aufsehlagen kann. 

Am Anfange der so verzeiehueten Curven fund ieh bei Ewald 
constant, bei mir nieht immer deutlieh ausgepr~igt das gleiche Pha- 
nomen wie bei dem Patienten, nehmlieh ein Steigen der Gesammt- 
curve (Fig. 22.1)  bei hohen Pulserhebungen und darauf eine sehr 
regelm~issig gestaltete Sehwankung naeh unten mit sehr niederen 
Pulsen (Fig. 22,2). Naeh Ablauf dieses Ph~inomens treten s te t s  
S c h w a n k u n g e n  der  G e s a m m t e u r v e  (Fig. 22)  meis t  auch 
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i h r e r  e i a z e l n e n  61 ieder  (Fig. 23) auf, die jedoch nicht immer 
vollkommen gleich sind. Sie besitzen , so weit dies bei ihrer kleinen 
Anzahl festgestellt werden kann, eine regelmiissige Periodicitiit, die 
Perioden sind jedoch meist grSsser als eine gewShnliche Athem- 
periode. Die tt~hen der einzelnen Pulscurven bleiben wlihrend dieser 
Schwankungen selten ganz gleich, doch ist dieser Wechsel nicht 
immer sehr deutlich aus~epr~gt; in einzelnen Flillen abet und zwar 
sowohl bei E wald als auch bei mir wechseln die Pulsschwankungen 
in der Art, das's in regelmlissigem Rhythmus auf eine Reihe hoher, 
eine Reihe niederer Einzelcurven folgt (Fig. 23, 1, 2; 1, 2). Ich 
habe w~hrend der Aufnahme dieser Curven keine Th~itigkeit irgend 
welcher Athemmuskeln empfunden und auch Ewald versicherte 
micb, nichts davon gemerkt zu haben, wiihrend er in einem Falle 
(Fig. 23) das Gefiihl yon periodischen Aenderungen seines Herz- 
schlages verspiirt zu haben meinte. Dass es sich hier nieht etwa 
um ein periodisches Besser- oder Scblechteranliegen des Instrumentes 
gehandelt haben kann, sieht man am besten daraus, dass gerade 
die niederen Curven schlechter verzeichnet sind. 

Neu ist an diesen Versuchen gegenUber den yon mir an dem 
Patienten angestellten, dass der Rhythmus der Schwankungen nieht 
ganz mit dem normaler Athmung zusammenflillt, dass die Gesammt- 
curve dabei nicht ansteigt urid dass sich die einzelnen Pulscurven 
manchmal nahezu gleich bleiben. Der letztere Punkt macht die 
Wellen den Herin g'schen iihnlicher, auch die andern Punkte sprechen 
nicht gegen ein [dendificiren derselben mit jenen, wenn man be- 
denkt, dass nach S. Mayer 1) auch etwas gr~ssere Schwankungen in 
derseiben Weise gedeutet werden kSnnen und dass das Ansteigen 
der Gesammtcurvc schon nach Her ing  selbst kein absolutes Er- 
forderniss ist. 

Nach allem diesem kann man nur noch den einen Einwand 
machen, dass es sich eben doch um rhythmische Athembewegungen 
handle, die so sehwach seien, dass sie sieh unserer Beobachtung 
entz~gen. Ieh wollte diesem Einwand zuerst dadurch begegnen, 
dass ieh die Athemcurve yon der rechten Brustwand auheichnete, 
land abet, dass mein Instrument aueh yon bier aus Herzcurven 
verzeiehnete. Abet ich glaube diesen letzten Einwand dadurch ent- 

i) Sitznngsb. d. Wiener Akad. Bd. LXXIIL 3. S. 281. 
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kr~iftigt zu haben, dass ieh w~hrend des Athemanhaltens bei ver- 
schlossener Glottis Athembewegungen maehte und die Veriinderung 
der Pulseurven mit denen der Athemeurve verglieh. Dabei stellt 
sich heraus, dass diese nutzlosen Athemzilge stets einen Effect auf 
die Pulseurven haben und zwar derart, dass, wie es ouch die Regel 
bei den ttirnpulseurven ist, dieselben bei der Exspiration ansteigen. 
Aber unter Umst~inden sind diese Athemschwankungen der Puls- 
curven als Curven 2. Ordnung aufgese tz t  auf e ine Curve 1. Ord- 
nung ,  die also durch etwas A n d e r e s  bedingt sein muss als dureh 
die Athembewegungen (Fig. 24). Man sieht in Fig. 25 yon a--b 
eine sehr deutliehe gr~issere Welle, der die kleinen Wellen, die yon 
den Athembewegungen abhltngen, aufgesetzt sin& 

Fasst man die zuletzt gemaehten Beobaehtungen zusammen, so 
sind die oben bei dem Patienten gemaehten Erfahrungen dahin zu 
modificiren, class bei angehaltenem Athem Sehwankungen der Puls- 
curven auftreten, die mit den Hering'sehen resp. Ma?er'schen 
zu identificiren sind, indem sic bald den Rh?thmus normaler Ath- 

�9 mung, bald eineu etwas langsameren einhalten. An den langsameren 
kann man erkennen, dass sic nicht dureh bewusste oder unbewusste 
Bewegungen des Thorax bedingt sind, da solehe Bewegungen experi- 
mentell erzeugt, andere Schwankungen hervorbringen, welehe diesen 
langsameren als Wellen 2. Ordnung aufgesetzt sind. Diese Sehwan- 
kungen werden nicht blos dutch vasomotorisehe Ver~inderungen 
erzeugt, sondern es kann auch dos Herz sieh daran betheiligen. 

Naeh S. M a ? e r 1) kommen Ite r i n g'sche Wellen aueh am normal 
athmenden Thiere vor, haben aber hier einen langsameren Verlauf, 
sind yon griisserer L~inge, weft wie Ma?er annimmt, ,,sieh erst 
mehrere, yore Athemcentrum kommende Innervationen summiren 
mtissen, um gleiehsam eine Entladung des Gentrums fiir die Gef~ss- 
innervation hervorzurufen" u n d e s  fragt sich ob solche Wellen aueh 
beim normal athmenden Mensehen beobaehtet werden, zu welcher 
Beobaehtung dureh die Mosso'sche Methode, bei der auf lange 
Zeit h inder  Pals eines Organs mit Leiehtigkeit verzeiehnet werden 
kann, die beste Gelegenheit geboten ist. Bu rckha rd t  s) hat nun 
in neuster Zeit am Gehirn solehe Wellen beschrieben und als , v a s -  
cullire Wellen" bezeichnet. Er vermiseht abet bier f!llschlicher 

J) 1. c. 
~) l.e, 



156 

Weise zwei Arten von Bewegungen, indem er die yon Mosso be- 
sehriebenen dutch psychische Ver~inderungea bedingte Wellen als 
Modification der ,vascul|irea Wellen" bezeichnet. Diese letzteren 
Wellen haben ganz andere Ursachen, sind nieht rhythmisch and 
mussten, we sie mit Mayer'schen Wellen zusammentreffen, diese 
als auf~esetzt erkennen lassen, es sei dean, dass sie sie dureh Inter- 
ferenz verwischten. 

Abet ieh halte es aueh fiir nicht gereehtfertigt periodisehe 
$ehwankungen im Blutdrucke unter allen Umst~inden mit den 
Mayer'schen Wellen zu vergleichen. Mayer hat es auch nieht 
ftlr tiberfltissig gehalten, ausser der Periodieit~it noch andere Mo- 
mente anzufiihren, die eine gleiche Ursaehe wie bei den Her ing ' -  
schen Wellen anzunehmen erlauben, w~ihrend sehon I ler ing die 
yon Kowalewsky und Adamtik beschriebenen Wellen, die keinen 
so regelm~issigen Rhythmus zeigten, yon den yon ibm besehriebenen 
getrennt wissen will. Gerade ein regelm~issigerRhythmus muss vor 
allen Dingen vorhanden sein und ein solcher ist an den kurzen, 
yon Burckha rd t  gegebenen Curvenstrecken kaum zu linden. Er 
tritt in seinen Abbildungen nut in einem Falle einigermaassen her- 
vet: ,,w~ihrend der Galvanisation des Kopfes" und ieh muss be- 
zweifeln, ob er bei den yon ihm b e s e h r i e b e n e n  Rhythmen auf 
deren Re~elm~issigkeit Werth gelegt hat. - -  Ich muss hier bemerken, 
dass ich aus den oben zuletzt erwahnten Versnehen bei ange- 
haltener Athmung auch schwerlich auf t tering'sche Wellen ge- 
schlossen h~itte, wenn ich nicht zuerst an dem Manne ihre Regel- 
m~issigkeit beobaehtet h~itte. 

Wenn ich meine Curven durchgehe, so finde ich im ersten 
Falle sehr wenig yon griisseren rhythmischen Bewegungen. In dem 
zweiten Falle sind jedoch solche vorhanden (Fig. 25), aber doeh 
finde ieh aueh hier nut sehr selten auf griissere Streeken eine 
einigermaassen regelm~issige Wiederkehr der $chwankungen. Aller- 
dings zeigt Fig. 25 eine Beziehung zwischen den Sehwankungen des 
Gehirns und der Athmung, indem je eine Welle der Gehirneurven 
ziemlich genau zwei ganzen Athemztigen entspricht. Ieh bin weir 
entfernt, behaupten zu wollen, die Mayer'schen Schwankungen 
kiinnten nicht einen Theil der am menschlichen Gehirn beobachteten 
Wellen ausmaehen, ieh finde deren eventuelle Betheiligung sogar 
wahrseheinlich, abet ieh getraue mir nieht, sie aus den complicirten 
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Wellensystemen der Gehirnpulscurven mit der gewtinschten Sicher- 
heir herauszufinden. 

Die Schwankungen  1. Ordnung  der Mit tel l inie  der 
H i rnpu l seu rven .  

Ieh will nochmals betonen, dass sehr ausgepr~igte Schwankungen, 
griisser als die Athemsehwankungen h~iufig gefunden werden, die 
oft einen gewissen Rhythmus zeigen, fiber dessen Ursache man noeh 
weitere Untersuehungen anzustellen hat; auf der anderen Seite giebt 
es Schwankungen, die wit experimentell erzeugen kiinneu; es sind 
dies die yon Mosso sehr ausftihrlich beschriebenen Sehwankungen 
bei Veriinderungen in den Geistesfunctionen. 

Ich will hier zun~ichst das Wesentliche, was Mosso dartiber 
sagt, zusammenstellen. Er sagt S. 62, dass es sieh bier moist nut 
um Schwankungen der Energie der Geistesth~itigkeit handle als um 
einen wirkliehen Uebergang der psychischen Centren veto Zustande 
einer absoluten Ruhe zu dem der vollen Th~itigkeit. Es geht nun 
im Allgomeinen aus Mosso's Angaben horror, dass bei intelleetuellen 
und gemtithlichen Schwankungen auch der Blutzufluss zum Gehirn 
schwanke; S. 70 spricht er yon der Besti~ndiskeit mit der bei ge- 
steigerter Geistesthiitigkeit die Volumsvermehrung des Gehirns in 
Erscheinung trete, S. 69 sagt or, dass die Aenderung des Blutlaufes 
am Anfang und am Ende der geistigen Operation st~irker, ja zu- 
weilen nur zu Anfang und Ende tiberhaupt bemerklich sei; S. 71, 
dass die beim Uebergange yon der tiefen Ruhe zur Geistesth~itig- 
keit stattfindende Aufregung immer yon einer Modifcation des Pulses 
begleitet sei, w~ihrend bei einer anhaltenden und angestrengten in- 
telleetuellen Beschitftigung keine Aendcrung des Pulses beobachtet 
werde. S. 72, wenn die Aufmerksamkeit bereits dutch irgend einen 
Gegenstand in Anspruch genommen war, war der Einfuss einer in, 
tellectuellen Besch~iftigung weniger aufflillig, zuweilen gar nicht be- 
merklieh. Ebenfalls S. 72, die Erregungen des Gemiiths wirken auf 
den Blutkreislauf im Gehirn bei weitem auff~illiger als die intellectuelle 
Th~itigkeit. S. 81, der im Wachen stattfindende und auf der Con- 
traction der peripherischen K(irpergef~isse b e r u h e n d e  st~irkere Blut- 
andrang zum Gehirne ist nur eine Begleiterscheinung und nicht die 
primiire and wesentliche Bedingung der geistigen Thiitigkeit. Der 
Beweis filr diesen Satz finder sich auf S. 105 und geht kurz zu- 
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sammengefasst dahin, dass, da die Volumszunahmc des Gehirns mit 
einer Steigerung des allgemeinen Blutdracks verbunden sei, man 
dieselbe nut als passiv auffassen kSnne, wiihrend die Ursaehe fiir 
den gesteigerten Blutdruck in der spastischen Contraction der Ar- 
terien der Extremit~iten zu suchen sei. Ich kann jedoch in Mosso 's  
hrbeit niehts finden, woraus er in diesen F~illen auf eine Steige- 
rung des Blutdrucks schliesscn kiinnte, und es scheint mir als ob 
gerade die spastisehe Contraction der Vorderarmgefitsse es allein 
ist, woraus er ihn a n n e h m e n  zu mfissen glaubt, als ob es absolut 
unmiiglich sei, dass Gef~isse sich auch in Folge verminderten Blut- 
zuflusses contrahiren ktinnten, was dann natfirlich nicht spastisch 
zu sein braueht. Ein weiterer Beweis findet sich auf S. 203, wo 
Mosso sagt, dass die Zunahme des Hirnvolums wiihrend der 
st~irksten unter den Hyperiimien, die bei gesteigerter VorsteUungs- 
th~itigkeit und bei Gemiithseindrficken beobachtet werden, viel kleiner 
sci als die plethysmographisch bestimmte Volumsabnahme auch nut 
eines einzigen Vorderarms. So lange Mosso diesen wichtigen Satz 
nieht mit Zahlen, die aus genauen Beobachtungen hervorgehn, be- 
legt, erlaube ich mir an seiner Richtigkeit zu zweifela, da Mosso 
doch selbst an den versehiedensten Stellen fiber die im Verhiiltniss 
zu dencn des Vorderarms so grossen Schwankungen des Gehirns 
berichtet~ und da seine Methode des Ziihlens der  Blasen~ die durch 
die Mfiller'schen Ventile treten, doeh unmtiglich den hnspruch der 
Genauigkeit machen kann. Mosso bat gezeigt, dass bei Gefliss- 
contraetionen die Volumcurve sich ~indert, er hat abet nirgends be- 
wiesen, dass diese Contraction primlir sein muss. 

Die ganze Erscheinung wird vollkommen mit den Thatsachen im 
Einklang besehrieben, wenn man die viel nattirlichere Annahme 
macht, dass bei dersclben die Hirngefiisse und zwar wahrscheinlich 
die Capillaren sich durch Vasodilatatoren erweiterten und das da- 
dutch erzeugte vermehrte Zustriimen yon Blut zum Gehirn eine 
Aniimio anderer Ki/rpertheile bedinge. Ich muss erw~ihnen, dass 
B u r c k h a r d t  S. 49 sehon mit Reeht darauf aufmerksam gemaeht 
hat, dass Mosso den Umweg tiber die Artericn der Extremitliten 
nicht niithig gehabt hlitte. 

Aus den oben angeffihrten Citaten Mosso's  ist es sehwer sich 
klar zu werden, ob er sehliesslich glaubt, dass zwischen intellectuellen 
Functionen und Blutzufuhr Beziehungen best~inden oder nicht. Nach 
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meinen eigenen Versttchen kann ich nur ge milthlichen Regungen 
dicse Beziehungen zuschreiben. AIs ich anfing diesc Frage zu 
untersuchen un& den Versuchspersonen Rechenaufgaben stellte, eine 
Methode, die gewiss sehr zweckm~issig ist, um iiberzeugt zu sein, 
dass cine Denkoperation stattgefunden hat, so pflegta bei beidea 
eine Schwankung aufzutreten, und zwar war diese wie alle Ubrigen 
Schwankungen bei dem Manna ziemlich betrRchtlich (Fig. 26 )bc i  
dem Kinde nur gering (Fig. 27). Jedoch fiel miv in beiden F~illen 
aut, dass sich w~ihrend der Bcsch~iftigung mit der Reehnung eine 
gewisse Unruhe in den ZIigen zeigte, die eine GemUthsbewegung 
vermuthen liess. Der Eifcr, die Aufgabe richtig zu 18sen und die 
Erwartung eines Tadels im Falle, dass die Li~sung falsch gewesen 
w~tre, genilgt, wie leicht begreiflich, bei leicht erregbaren Leuten 
jane Gemlithsbewegung hervorzurufen. Es galt also die Arbeit des 
Intellects m~glichst zu trennen yon der Regung des GemUths, die 
letztere so vial als mDglich hintanzuhalten. Bei diesen Bemiihungen 
stellte sich denn auch heraus, dass je mehr durch vorheriges Zu- 
redan, mit mi~glichster Ruhe die Denkoperation zu vollziehen, die 
gemiithliche Erregung eingeschl~ifert wurde, um so geringer die 
Schwankung wurde (Fig. ~8, 29); ja es kam vor, dass eine solche 
liberhaupt nieht mehr zu constatiren war (Fig. 30). Freilich ver- 
misstr ich fast nirgends nach dam Ansprechen des Resultats eine 
geriuge Sehwankung, auf die auch Mosso aufmerksam gemacht hat, 
aber das ist nattirlich erst recht dam Gemtithe zuzuschreiben, und 
ich muss das Hauptgewicht darauf legen, dass es vorkommen kann, - 
dass eine Denkoperation vollzogen wird, ohne dass eine grtissere 
Blutzufuhr zum Gehirne existirt. Mosso wird mir einwenden, in 
diesen Fallen sei vorher schon tin Zustand geistiger Erregung da- 
gewesen, und das kleine Plus yon intellectueller Arbeit habe nicht 
zum Ausdruck gelangen ktinnen. Ich kann diesen Einwand jedoch 
nicht zugeben: ich habe hliufig bemerkt, dass wenn ich auch gar 
keine Rtlcksicht darauf genommen hatte, die Personen in miiglichst 
ruhige GemUthsstimmung za versetzen, stets das Reehenexempel ge- 
niigte, eina deutliche Schwankung hervorzurufen, wenn sic eben nicht 
kurz vorhcr zu jener Ruhe aufgefordert wurden. Und auf der an- 
deren SeRe habe ich oft lange gewartet his ich cinch Zustand voll- 
kommener Ruhe so gut wie Mosso annehmen konnte, der daran 
crkcnntlich war, dass Schwankungen 1. Ordnung fehlten, ehe ich 



160 

nach beruhigendem Zureden die Aufgabe stellte. Hier h~itte sich 
jener Uehergang aus vollkommener Geistesruhe zu intellectueller 
Th~itigkeit am besten als Sehwankung der Curve ausprligen miissen~ 
diese blieb abet aus den angefiihrten Grtlnden aus. 

Wenn ieh so die Ursache dieser Schwankungen jedesmal auf 
eine Gemtithsbewegung zurtickfilhren konnte, so will ich damit 
nieht behaupten, dass die vermehrte Blutzufuhr zum Gehirn fiir 
diese essentiell sei undes  sieh nicht vielmehr aueh dabei nut um 
ein aceessorisches Phltnomen handle; ieh will diese Frage nieht discu- 
tiren, da sie besonderer und wahrscheinlich sehr sehwieriger Unter- 
suchung bedarf. Es wlire yon eolossaler Bedeutung kiinnte man 
neue stoffliehe Substrate fur die Geistesfunetionen im Beistriimen 
yon Ern~ihrungsmaterial zum Gehirn oder einer Stauung desselben 
in diesem Organe erweisen, ftir den Druekprozess sind wit naeh 
den heutigen Erfahrungen jedenfalls nieht bereehtigt einer solehen 
Vermehrung des Erniihrungsmaterials diese Qualitlit heizulegen. 

Wenn die Constatirung und Erkliirung der Thatsaehen, die wir 
bei waehem Geiste, we wir an uns selbst zu eontroliren im Stande 
sind, beobaehten kiinnen, sehon so viele Schwierigkeiten hereiten, 
in wie viel hiiherem Maasse muss das yea jenem r~ithselhaften Zu, 
stande gelten, in dem mit dem Kiirper der Geist seine Erholung 
findet, dem Sehlafe. ttier aber ist es Mosso 's  grasses Yerdienst 
einige Thatsaehen gefunden zu haben, die, wenn sie, wie yon mir, 
aueh fernerhin yon Anderen bestlitigt werden, zu der Hoffnung be- 
reehtigen, dass die experimentelle Methode sieh an diese R~ithsel 

heranwagen kann. 
Man wird in meinen Beobaehtungen die Uebereinstimmung mit 

Mosso finden: Es giebt einen tiefen Sehlaf, we die Striimung des 
Ern~ihrungsmaterials so gleichmiissig yon Statten geht, dass Sehwan- 
kungen i.  Ordnung an den Hirneurven fehlen. Auffallend deutlieh 
pflegen dabei die Sehwankungen 2. Ordnung, die Athemsehwan- 
kungen hervorzutreten, wie aus der an dem Kinde aufgenommenen 
Curve (Fig. 31) hervorgeht. Ein andermal ist tier Sehlaf, wie bei 
dem Manne (Fig. 32, zweite Hiilfte), gerade dureh grosse Sehwan- 
kungen eharakterisirt, die bisweilen einen gewissen Rhythmus zeigen, 
hlinfig aber aueh ganz regellos zu sein seheinen. Man denkt hier- 
bei sofort an Trltume; wird aber aueh hier, wenn man hedenkt, 
welehe Unruhe uns unsere Triiume bereiten ktinnen, mit anderen 
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Worten, wie eng dabei gemUthliche Regungen mit Vorstellungen 
verkniipft sled, intellectuelle und gemUthliche Functionen genau 
auseinander halten miissen und fragen, ob etwas und wie viel yon 
der Ursaehe der Kreis|aufs~nderung einer jeden zukommt. 

Wir haben abet an den Kreislaufs~nderungen ein untrtlgliches 
Zeichen, dass im Schlafe auf itussere Reize reagirt wird. Es seheint 
dies jedoch sehr yon der Tiefe des Sehlafes abzuh[ingen. So konnte 
namentlieb bei dem Kinde, welches offenbar einen sehr tiefen Sehlaf 
hatte, maneherlei Ger~iusehvolles im Zimmer vorgehen, obne dass 
die geringste Aenderung an den Curven zu bemerken war; jedoch 
kam es vor, dass st~irkere Ger~iusche ein Steigen der Curven her- 
vorbrachten, ohne dass dadurch der Schlaf unterbrochen worden 
wlire. So giebt Fig. 35 ein Beispiel, wo das Steigeu der Curven 
dadureh veranlasst war, dass ein Kind in einem benachbarten Bette 
heftig zu weinen anfing, ohne dass das untersuchte M~dchen ~iusser- 
lich die geringste Ver~inderung zeigte, sondern, ruhig weiter sehlief. 
Was der ~iussere Reiz zun~ichst im Geiste der Sehlafenden bewirkt, 
wird wohl eine Vorstellung sein; dennoch kann aueh bier die 
Schwankung der Curve einer Gemtithsbewegung zugeschrieben wet- 
den; es dtirfte wohl kaum eine Gemiithsbewegung ohne Vorstellung 
denkbar sein; abet auch im Schlafe ist es denkbar, dass Vor- 
stellungen ohne GemUthsbewegung und ohne Geffssreflexe vor- 
kommen. Wird nun abet dutch den iiusseren Reiz eine Vorstellung 
erregt, so wird es auch m[iglich sein, dass eine, die bestanden hat, 
aufgehoben wird; mit der Vorstellung schwindet die Gemtithsbewegung 
und die Curve sinkt. Dieses pflegte in der That bei dem Manne 
einzutreten. Bei diesem schien, wie oben erw~ihnt, der Schlaf reich 
an Tr~iumen zu sein. Die hierdureh veranlassten Schwankungen 
konnten es wohl dureh ihre H~iufigkeit und Griisse etwas schwer 
machen, die Abh~ingigkeit vom ~iusseren Reize mit Sicherheit zu 
constatiren, doch war das Abfallen tier Curve eine so regelm~issige 
Erscheinung, dass Niemand den urs~ichlichen Zusammenhang ver- 
kennen wird. In Fig. 32 babe ich ein Curvenstiick gegeben, wo 
die Curve l~ingere Zeit sich ziemlieh hoch erbalten hatte. An der 
Stelle, wo in der Curve der Pfeil sich findet, hatte ein ger~iusch- 
volles Rtieken mit meinem Stuhle sbfort die betr~ichtliche Senkung 
zur Folge. Freilieh folgt gleich darauf eine nahezu ebenso tiefe 
Senkung, nachdem die Curve wieder gestiegen war, fiir die icb keine 

Arohiv f. pathol. Anat, Bd- LXXXVIII. Flft. 1, ~ | 
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Ursache anzugeben weiss, da alles im Zimmer ruhig war, abet in 
Fig. 34 wiederholte das Phiinomen als ich bei a und b mit Jemanden 
laut spraeh, so class ieh Uberzeugt bin, dass das Sinkea die Folge 
der Geriiusehe war. 

Wie w~ihrend des Schlafes die Art, wie auf iiussere Reize 
reagirt wird, ~r ist, so sind auch die Sehwankungen beim 
Erwaehen verschieden; es ist das leicht zu erkl,~iren, wenn man be- 
denkt, weleher Untersehied es ist, ob man yon einem erquickenden 
oder yon einem yon sehweren Tr~iumen gest~irten Sehlafe erwacht. 
Das Kind, das einen tiefen und wie aus den Curven hervorgeht, 
sehr ruhigen Schlaf hatte, zeigte beim Erwachen ein Steigen der 
ttirneurven (Fig. 36), bei dem Manne war es sehr verschieden. In 
Fig. 16 hatte er bis zum Pfeile die Augen gesehlossen und sehien, 
wenn auch nicht sehr tier, zu schlafen. Wo der Pfeil verzeiehnet 
ist, bffnete er spontan die Augen und die Curve stieg. Aueh bei 
dem Erwachen aus tieferem Sehlafe konnte ein solehes Steigen statt- 
finden. Iu Fig. 33 wurde er bei dem Pfeile laut mit Namen ge- 
rufen; die Curve, die gerade im Steigen begriffen war, stieg pl~itz- 
lich noch betr~ichtlieh in die Hiihe und kehrte unter grossen 
Schwankungen allmithlieh zu ruhigerem Verlaufe zurUek. Ein under- 
real abet verhielt sieh die Saehe anders. In Fig. 34 war die Curve 
sehr hoch gestiegen, als ich gentithigt war, das Uhrwerk des K~'mo- 
graphions aufzuziehen (Fig. 34e). Das Ger~iusch erweekte den 
Mann, und sofort sank tier Hebel der Marey'sehen Luftkapsel be- 
tr~ichtlich herab. (Die Trommel des Kymographions war in diesem 
Au6enblick in Ruhe, weshalb am Anfang an der Curve ausser dem 
Sinken keine Details zu beobachten sind; noeh w~ihrend des Sinkens 
wurde die Trommel jedoch wieder in Bewegung gesetzt.) Man 
kiinnte denken, dass in diesem Falle das hohe Steigen der Curve 
schon einen Uebergang zu spontanem Erwaehen bedeutet h~ttte, 
jedoeh ist kein Grund vorhanden das anzunehmen, da im tiefsten 
Sehlafe so grosse Sehwankungen vorkamen. In einem Falle stieg 
die Curve noch viel htiher als in Fig. 34, so dass ieh die Ent- 
spannungsklappe zu iiffnen gentithigt war, ohne dass hier das ge- 
ringste hnzeichen einnr Ver~inderung in der Tiefe des Sehlafes h~itte 
,~ahrgenommen werden ki~nnen. 

Auch bier k~lnnen wit, wie in den frtiheren F~illen, die Sehwan- 
kungen der Curven atls den Ver~inderungen der Gemiithsstimmungen 
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erkl~iren. Es ist kein Wunder, dass das Erwachen des Kindes aus 
tiefem Schlafe zum Bewusstsein seiner qualvollen Leiden mit einer 
Aufregung des GemUthes verbunden war; abet auch bei dem Manne 
glaube ich in den einzelnen Fallen des Verhalten der Curve auf 
diese Weise erklilren zu kiinnen. In Fig. 16 waren ihm, ohne dass 
ieh ibm vorher gesagt hatte, er kiinne sehlafen, die Augen zuge- 
fallen, und als er sin bei a (iffnete, erwartete er wohl einen Tadel, 
woraus die Gemtithsbewegung sieh erkl~irt. Und endtich die beiden 
anderen Male lessen die Versehiedenheit sehr leieht aus versehiede- 
hen Gemtithszustiinden beim Erwaehen erkl~iren. Wer sollte noeh 
nieht aus tiefem Sehlafe a u f g e s c h r e e k t  worden sein, wenn er 
pliitzlieh angerufen wurde? Der Sehreek drtlekt sieh auch bier in 
dem Steigen und den darauf folgenden grossen Sehwankungen aus. 
Im anderen Falle hatte das zwar ziemlieh laute, aber sehr gleich- 
mlissige Knarren beim Anfziehen des Uhrwerkes gerade geniigt 
seinen Sehlaf zu vertreiben, aus dem er vorher weder dutch 8tuhl- 
rtleken noch dutch meine laute Unterhaltung mit einem I)ritten ge- 
weekt worden war und keinen Grund zu einer Gemtithsaufregung 
gegeben, sondern win wir aus der hohen Curve wohl zu sehliessen 
bereehtigt sind, vielmehr einen Traum unterbroehen, der sein Ge- 
mUth in nieht geringem Maasse erregt hatte. 

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

Tafel Ill - -  IV. 

S~mmtliehe (lurven sind van links neck rechts geschrieben; alle (mit Aus- 
nahme yon Fig. 10, einer verkleinerten La n dois 'schen Figur) sind in nat/irlicher 
6r~isse wiedergegeben, lhre grosse Verschiedenheit ist in Bezug auf die HShe 
durch individuelle Eigenthiimlichkeiten, in Bezug auf die Lfinge vorwiegend durch 

, den verschieden raschen Lauf der Schreibfliiche bedingt. 

Taf. IlL Figg. 1, 2,  3, 4 (Fall I),  Figg. 5, 8 u. 9 (Fall II). Verschiedene Formen 
der Organpulscurven des 6ehirns. Fig. I b u. Fig. 3 exquisit tricuspidal, 
Fig. 8 a im Liegen, b i m  Sitzen aufgenommen. 

Taf. IIL Fig. 6. (Fall II.) Gehirnpulscurve mit dem Sphygmographen aufgenommen. 
Fig. 6, 7, 10, 11 dienen zur Orientirung ffir die im Texte angegebenen Maasse. 
Fig. 12 win Fig. 6 jedoch friiher, kurz nach der Heilung der Wunde, yon 
M a u r e r  aufgenommen. 
Fig. 13, l~t, 15. (Fall I.) 6ehirnpuls- nnd Athemcurven. Bei Fig. t5  
Athmung forclrt. 

11 * 
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Tar. IV. Fig. 16. (Fall II.) Gehirnpuls- und Athemcurven w~hrend des Schlafes 
aufgenommen; bei a Oeffnen der Augen. 

Taf. IIl. Fig. 17, t8, 19. (Fall II.) WelIenf~rmige Schwankungen der Gehirncurven 
bel angehaltenem Athem, den Herlng'sehen /ihnlich, an denen sich aber 
auch das Herz betheiligt. Fig. 18 c durch Riiuspern bedingt. 

Fig. 20. Athemcurve bei angehaltenem Athem ohne wesentliche wellenf~r- 
mige Schwankungen. (Ewald.) 

Fig. 21. Athemcurve bei angehaltenem Athem, gegen Ende mit wellenf6r- 
migeu, yore Herzschlage bedingten Schwankungen ansteigend. (Mays.) 

TaLIIIo Figg. 22, 23. WellenfSrmige Schwankungen yon Arteriensphygmogrammen 
(Radialis) bel (yon arab) angehaltener Athmung (Ewald). Unter Fig. t7 
bis 23 siud Secunden verzeichnet. 

Taf. IIl. Fig. 24. Arteriensphygmogramm uud Athemcurve. Angehaltener Athem, 
wobei jedoch bei geschiossener Glottis nutzl0se Athembewegungen ausge- 
ffihrt warden. Man kann an einzelneu Stellen zwischen den Orientirungs- 
strichen wellenfSrmige Schwankungen erkennen, die den Athembewegungen 
entsprechen, diese sind aber auf eine Curve t. Ordnung, wie namentlich 
yon a - - b  sehr deutlich, aufgesetzt (Mays). NB. S~mmt]iche Arterien- 
sphygmogramme sind aus Bequemlichkeitsriicksichten verkehrt  gezeichnet. 

Fig. 25. (Fail It.) Periodische Schwankungen, die vieHeieht den yon 
S. Mayer beschriebenen entsprechen. 

Fig. 26. (Fall IL) Yon a - - b  Schwankun 8 durch psychische Erregung 
hervorgebracht. 

Figg. 27--30. (Fall 1.) Stets geringer werdende Schwankungen bei intel- 
lectuellen Leistungen, jemehr gemfithliche Regungen hintsngehalten werden. 

Fig. 31. (Fall I.) Gehirncurven w~ihrend ruhigeu Schlafes. 

Fig. 32 a, Fig. 34 a, b (Fall II), Fig. 35 a (Fall I). Einfluss iiusserer Reize 
auf die Gehirncurven w~hrend des Schlafes. 

Fig. 33 a, Fig. 34 c (Fall II), Fig. 36 a (Fall I). Verschiedenes Verhalten 
der Gehirnpulscurven beim Erwacheu. 

Taf. Ill. 

Faf. IV. 

Taf. IV. 

Tar. IV. 

Taf. IV. 

Taf. IlL 

Taf. IV. 

Taf. IV. 


