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Ueber die Bewegungen des menschlichen Gehirns.

Von Dr. Karl Mays,

Asgistenten am physiologischen Laboratorium zu Heidelberg.

(Hlerzu Taf. Il —1V.)

Vor einiger Zeit hat Mosso') in einer eingehenden Abhand-
lung die seit uralten Zeiten beobachteten, in der mannichfachsten
Weise gedeuteten und fiir den geschlossenen Schidel oft giinzlich
gelengneten Bewegungen des menschlichen Gehirns unter den ver-
schiedensten Bedingungen untersucht und ist zu Resultaten gelangt,
welehe die Aufmerksamkeit der Physiologen in hohem Grade verdienen.
Namentlich ist durch die Beobachtung der Bewegungen amn anderen
Organen, wenn sie unter dhnliche Bedingungen gebracht werden,
wie das in der Schidelhthle eingeschlossene Gehirn, eine Beziehung
zwischen den Bewegungen verschiedener Organe, namentlich des
Gehirns und einer Extremitit, dargethan worden, indem die Volums-
schwankungen bald in gleichem, bald in entgegengesetztem Sinne
erfolgten. Mosso hat eine grosse Reihe von Einfliissen 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-
“achtungen macht es jedoch auch wiinschenswerth, dass sie ein-
gehend gepriift und ersi dann als Thatsachen anerkannt werden,
wenn unter allen Verhiltnissen ihre Bestitigung staitgefunden
hat; ich habe daher die sieh mir bietende Gelegenheil, die
Mosso’schen Untersuchungen in #hnlicher Weise an zwei Personen
anstellen zu konnen, ergriffen, um manches von ihm Gefundere zu

1) Ueber den Kreislaof des Blutes im menschl. Gehirn. Lelpzig 1881,
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bestitigen, wenn ich auch nieht in allen Punkten mit ihm {iberein-
stimmen kann: ’

Versuchspersonen und Methode.
Fall 1Y),

Das erste [ndividuum,'dass sich mir zur Untersuchung bot, war ein Méidchen
von 13 Jahren; es war schon seit einigen Jahren an Scrofulose erkrankt und hatte
neben vielen anderen krankhaften Knochenprozessen durch einen solchen auch ein
nekrotisches Stiick des rechten Scheitelbeins eingebiisst, iber dem auch die Haut
fehlte, so dass an dem Kopfe ein Defect mit starren Rindern entstanden war, in
dessen Tiefe eine mit Granulationen iiberzogene Fliche dem blossen Auge rhythmische
Bewegungen zeigte, Der Knochendefect war ein Oval, dessen Axen ca. 1} und
9 Cm. lang waren. Das Kind, von starken Schmerzen geplagt, hat der Unter-
suchung ziemlich viele Schwierigkeiten bereitet und war weit entfernt, als normales
menschliches Individuum betrachtet werden zu diirfen; es unterlag kurz nachdem
ich meine Untersuchungen an ihm angestellt hatte, seinen Leiden, und die Section
ergab eine amyloide Entartung der meisten inneren Organe; nichtsdestoweniger hatte
es Zeiten korperlicher und gelstiger Ruhe, in denen man, wie ich glaube, annehmen
darf, dass die Functionen, welche fiir unsere gestellte Aufgabe in Betracht kommen,
in normaler Weise verliefen. Der Intellect des Kindes war von normaler Aus-
bildung.

Fall IL

Der zweite mir zu Gebote stehende Fall bot wesentliche Verschiedenheiten dar.
Es war eln Maon zwischen 20 und 30 Jahren, der durch ein Trauma einen Theil
des linken Scheitelbeins eingebiisst hatte, Vor mehreren Jahren hatte er nach
diesem Traoma in der hiesigen chirurgischen Klinik mit einem Gehirnvorfall gelegen
und war geheilt worden. Die Narbe ldsst jetzt einen ziemlich kreisrunden Defect
im kndchernen Schidel erkennen, dessen Durchmesser ungefihr 3 Cm. betriigt; tber
diesen ist behaarte Kopfhaut lose ausgespannt, so dass sie eine ziemlich tiefe Delle
bildet, in deren Grund rhythmische Auf- und Abbewegungen wahrgenommen werden.
Auch dieser Patient leidet noch unter den Folgen jener Verletzung. Er ist auf der
rechten Seite paretisch und hat von Zeit zu Zeit epileptiforme Anfille. Er ist ge-
miithlich weniger erregt als das Kind, zeigt aber eine etwas unter der Norm
stehende Intelligenz, wenigstens wird es ihm schwer, einfache Rechenaufgaben zu
losen und das Resultat hiufig falsch angegeben. Wenn der Patient aufrecht sitat,
so sind die Schwankungen im Grund der Narbe nur geringe, wird er aber in hori-
zontale Lage gebracht, so wolbt sich die Haut hervor und die Bewegungen werden
dentlich sichtbar, ja man kann sie heftig nennen.

Mosso hat sich zu seinen Untersuchungen entweder -eines
Apparates bedient, der dem Cardiographen &hnlich war, oder er

1) Ich verdanke denselben der Giite des Herrn Hofrath v. Dusch, der mir die
Riome der Kinderheilanstalt bereitwilligst zur Verfigung stellte.
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sehloss die Hohlung am Kopfe durch eine Kautschukplatte und ver-
band dieselbe durch eine Glasrbhre und Kautschukschlauch mit der
Marey’schen Luftkapsel. Die letzte Methode habe auch ich ange-
wandt und ihre Einfachheit erprobt. Eine Unannehmlichkeit, die
mir namentlich bei dem empfindlichen Kinde sehr strend gewesen
wire, habe ich umgangen: Durch das Erwirmen der Riinder der
Kautschukplatte wird nehmlich ein Ankleben der Masse an der Kopf-
haut bedingt, was zu vermeiden ist. Ieh habe deshalb nur einmal,
als ich die Masse nach dem Kopfe formte, dieselbe in Wasser so
weit erwirmt, dass sie gerade plastisch wurde und dann dem vor-
her mit Vaselin bestrichenen Theile des Schiidels angepasst. Ist
diese Form einmal gut hergestellt, so geniigt es, mit einer leicht zu
entfernenden, dichtenden Masse, wie Vaselin oder Felt, die Rinder
derselben zu bestreichen und dann mit Binden am Schide]l festzu-
halten. Ich habe erst dann jeweils die Kautschukform fiir gut an-
schliessend betrachtet, wenn ein Druck auf die Rinder die Ex-
cursionen des Marey'schen Registrirapparats nicht wesentlich ver-
stiirkte.

Da es wiinschenswerth war, zugleich mit den Bewegungen des
Gehirns auch die Athembewegungen zu registriren, bediente ich
mich einer Marey’chen Luftkapsel, die statt des Hebels einen breiten
Knopf aufgesetzt hatte, der an die Brustwand angelegt wurde. Das
Ganze wurde mit leichten Bindentouren auf die Brust befestigt, und
durch einen Gummischlauch mit einer zweiten, registrirenden Marey’-
schen Luftkapsel verbunden. _

Als zeitmessender Apparat diente eine Stimmgabel, die 100
ganze Schwingungen in der Secunde machte.

Die Aufzeichnung geschah auf der rotirenden Trommel eines
Kymographions. Da ich mehrere Schreibapparate iiber einander
anzubringen hatte, die ich ausserdem auch ofters gegen einander
verstellen musste, war es mir unbequem, dieselben immer ganz
senkrecht iiber 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 nur einen Bogen verzeichnet hat, den der Hebel
in der Ruhe beschreibt. Man kann, durch eine einfache Construction,
wenn man die Linge des Hebels kennt, seine Stellung finden, in
der er gezeichnet hat und jeden Punkt der Curve auf eine Hori-



128

zontale projiciren, die durch den Drehpunkt des Hebels gelegt wird
und die Projectionen von zwei Curven, nach der Correctur ihrer
gegenseitigen Anfangsverschiebung, mit einander vergleichen. Fiir
die Stimmgabelcurven habe ich bei dem gleichmissigen Gang der
Uhrwerke auf eine Correction der gewthnlich sehr geringen Anfangs-
verschiebung verzichten zu diirfen geglaubt.

Bewegungen des Gehirus bei offenem und geschlossenem
Schidel.

Man hat lange iiber die Art und Weise des Zustandekommens
‘der Bewegungen an freiliegenden Hirntheilen gestritten und die ver-
schiedensten Ansichten dariiber aufgestellt, fiir deren Studium na-
mentlich das ausgezeichneie Buch von Althann') empfohlen wer-
den muss. Seitdem man weiss, dass auch an anderen Organen,
wenn sie unter dhnliche Bedingungen wie das Gehirn gebracht wer-
den, ganz analoge Bewegungen nachgewiesen werden kinnen, sind
jene verschiedenen Ansichien als widerlegt zu betrachten. Schliesst
man einen Arm in einen jener Apparate ein, die ich, einen Aus-
druck Mosso’s adoptirend, kurzweg als Plethysmographe bezeichnen
will und schliesst diesen an einer Stelle mit einer elastischen
Membran, so hat man eine kindliche Fontanelle schematisch nach-
geahmt. Doch liegen in Wirklichkeit die Verhiltnisse elwas anders.
Die Schwankungen des Volums eines Organes werden in dem an-
gefiihrten Falle durch eine incompressible Fliissigkeit auf eine ein-
zige Stelle . ithertragen. Denken wir uns aber mehrere solcher
Stellen mit Membraven verschiedener Elasticitit geschlossen, so
wird stets die ausdehnbarste Memhran die grissten Bewegungen
zeigen, die Bewegung wird steis am stirksten auf die Punkte ge-
ringsten Widerstandes iibertragen werden. Das Gehirn und Riicken-
mark sind nun in einer im Ganzen starren Kapsel eingeschlossen,
die jedoch viel mebr solcher Punkte geringeren Widerstandes auf-
zuweisen hat als man das in friiherer Zeit annahm. Wire die
Kapsel bis auf eine Stelle, ich will sagen einen Defect im Schidel,
fest, so miisste sich auf diese Stelle die gesammte Bewegung des
Gehirns und Riickenmarks fiibertragen und zwar vorwiegend durch

1) Beitriige zur Physiol. u. Pathol. der Circulation. I v. G. Althann. Dorpat
1871. ’
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die Cerebrospinalfiiissigkeit, auf deren Wirkung wohl Donders®)
zuerst aufmerksam gemacht hat. Freilich ist die Cerebrospinal-
fiiissigkeit nur ein Theil der die Bewegungen iibertragenden Medien;
die weiche, d. h. mit viel fliissigen Substanzen durchirinkte Masse
des Gehirns selbst muss ja Bewegungen, die im Innern ihre Ur-
sache haben, zur Oberfliche leiten und kann sie auch bis zur Stelle
der Beobachtung hinleiten, wenn dort wenig oder gar keine Cere-
brospinalfliissigkeit vorhanden ist. Da nun aber an der Wirbelsdule
sowohl als auch am Schidel so viele nur mit Weichtheilen ausge-
kleidete Oeffnungen, in die sich betriichtliche lymphatische Seheiden
hineinerstrecken, existiren, so vertheilt sich die Bewegung auf diese
vielen Siellen; immerbin wird ein Defect im kndchernen Schidel
als die Stielle des weitaus geringsten Widerstandes zu betrachten
sein. Da der Blutreichithum des Gehirns ein betrichtlicher ist, ist
es naheliegend anzunehmen, dass auch seine Bewegungen aus-
giebiger sind als die anderer Organe, namentlich der Extremititen.
Letztere sind obne Hiilfsmittel nicht zu erkennen. Wird der Liquor
cerebrospinalis fortgeschafft, so steht das Gehirn unter &#hnlichen
Bedingungen wie die Extremititen und es miissten auch bei diesem
nun die Bewegungen unsichibar werden; es hat jedoch Braun®)
beim Thierexperiment darauf aufmerksam gemacht, dass diese Be-
wegungen nach Abfluss des L. cerebrosp. nicht, wie frither bisweilen
behauptet wurde, vermisst werden, wenn man darauf achtet, dass
die Dura dem Gehirn gut anliegt, so dass man hier wirklich grissere
Excursionen als beim Arme annehmen muss.

Eine andere Frage ist, ob bei geschlossenem Schiidel jene
Punkte geringeren Widerstandes geniigen, um die Bewegungen sich
fiberhaupt entwickeln zu lassen und wenn dies der Fall ist, ob sie
sich vollstindig entwickeln k6nnen, Wire die Schiidelriickenmarks-
hohle gar nicht dehnbar, so miisste das Blut, wenn es iiberhaupt
noch kreisen konnte, in constantem Strome hindurchfliessen, oder
es miisste, wenn Geschwindigkeitsdifferenzen vorkimen, genau so
viel Fliissigkeit in einem Momente ausfliessen als hineinfliesst, so
dass z. B. bei einem pulsatorischen Zufliessen auch ein pulsatorisches
Abfliessen zu Stande kommen miisste; es miisste also, wenn man
von Verdriingung von Lymphe absieht, die jedenfalls nur eine unter-

1) Vergl. Althann, Le S.91.
) v. Langenbeck’s Arch. f. klin. Chirarg. Bd. XXI. Hit. 2.
Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hft.1. 9
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geordnete Rolle spielt, ein Venenpuls existiren. Dies miisste anch
dann noch der Fall sein, wenn die Ausdehnungsfihigkeit der Wand
derart wire, dass Bewegungen zwar zu Stande kommen, sich aber
nicht vollstindig entwickeln kounnten. Nun glaubt Mosso einen
solchen Venenpnls demonstrirt zu haben, doch lassen sich gegen
seine Versuche schwere Bedenken erheben. Er hat damit, wie aus
Althann’s Miitheilungen hervorgeht, eine oft behaupteie und ebenso
oft widerlegte Thatsache berichtet, gegen die Althann mit Recht
den Einwand macht, dass sie, weil inconstant, als abnorm zu be-
trachten sei. Mosso’s Versuche an den Sinus des Gehirns scheinen
mir flir die Frage durchaus nicht beweisend zu sein. Mosso hat
zur Entscheidung dieser Frage eine Trepanationstffnung in den
Schidel gemacht und musste natiirlich, einerlei ob die diinne Wand
eines Sinus sich dazwischen befand oder nicht, die in allen diesen
Fillen beobachieten Bewegungen des Gehirns zur Anschauung
bringen. Dass aber bei vollstindig intacten Wandungen der Schidel-
Riickenmarkshdhle Volumschwankungen existiren, hat Donders an
den Bewegungen des Lig. atlanto-occipitale des Kaninchens gezeigt.
Dieselben verschwanden dem Auge, wenn das Thier trepanirt wurde,
weil jetzt die Trepanationsstelle den geringsten Widersiand bot und
erschienen wieder, sobald das austrepanirte Knochensiiick wieder
fest in die Schidelliicke eingepasst wurde.

Man hat die Circulationsverhiilinisse im Schiidel mit denen im
Auge verglichen; jedoch muss man dabei sehr vorsichtig sein; denn
das Auge ist durch die es allseitig umfassende, sehr derbe Sclera,
die hochstens an der Papille eine etwas nachgiebigere Stelle besitzi,
gewiss unglinstiger gestellt als die Schidelhthle. Dass in diesem
Organ Arterienpuls existirt, geht aus dem am normalen Auge beob-
achtieten Venenpulse hervor, der nur durch jenen bedingt sein kann;
ausserdem ist der Arterienpuls in seltenen Fillen am normalen
Auge von Donders') und Becker?) direct beobachtet. Aber ge-
rade das Vorbandensein des Venenpulses macht Volumschwankungen
zweifelbafi, da hier der obengenannte Fall vorliegen kaan, dass
stets in einem Momente ebensoviel ausfliesst als ein.

Wird es so miglich, dass keine oder sehr geringe Volum-
schwankungen im Auge existiren, so miissen auch die Druck-

1) Handbuch der Ophthalmol. IL 1. S. 347,
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schwankungen #Hussert gering sein und in der That hat diese
Leber"Y) unmerklich gefunden, wenn er Sorge trug, dass mdglichst
normale Verhiltnisse beibehalten wurden. Er hat gezeigt, dass,
wenn ein Manometer leer in die vordere Augenkammer eingefiihrt
wurde, so dass Kammerwasser in dasselbe eintrat, die Fliissigkeits-
siule im Manometer pulsihnliche Bewegungen machte; wurde aber
im Manometer ein dem Augendruck ungefihr gleicher Hg-Druck
hergestellt, so konnten mit blossem Auge keine Druckschwankungen
mehr nachgewiesen werden.

Die Schwankungen miissen nun beim Auoge, schon wegen der
geringeren Blutfiille, bedeutend kleiner sein als die in der Schidel~
riickenmarkshhle; da sie aber so deutlich nachgewiesen werden
kénnen, sobald der Druck ein wenig herabgesetzt ist, so solite man
denken, dass sie sich mit der gleichen Metbode auch unter den den
normalen mdglichst dhnlichen Bedingungen zeigen miissten, wenn
sie nur einigermaassen erheblich wiren. Man wird nach alle dem
zugeben miissen, dass die Schiidelhthle dem Auge gegeniiber in
Bezug auf Ausdehnbarkeit giinstiger gestellt ist.

Die Gehirncurven.
Schwankungen, die mit dem Herzschlage synehron 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
aber hier um Volumschwankungen und es fragt sich wie diese zu
Stande kommen und wie sie sick zu jenen Curven verhalten, die
mit dem Sphygmographen an Arterien aufgenommen werden. Fick?)
hat tiber das Zustandekommen dieser Volumschwankungen eine sehr
klare Auseinandersetzung gegeben und dieselben auf eine sehr voll-
kommene Weise demonstrirt. Er scheint der erste gewesen zu sein,
der die Volumschwankungen ganzer Organe aufgezeichnet und ge-
messen hat. Sein Apparat ist sehr einfach und beruht auf dem
Princip, durch eine incompressible Fliissigkeit die Bewegungen
ganzer Organe auf eine enge Robre zu iibertragen, wie sie Bour-

’

Ly, Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. XXVL 3. S. 274.
2) Unters. aus d. physiol. Lab. d. Ziiricher Hochschule. Heft I. S. 51 ff.
g*
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gougnon') zuerst fir das Gehirn, Piégu?) und Chelius?) fiir
Extremitiiten angewandt haiten. Die Idee, diese Bewegungen zu
verzeichnen, scheint von Buisson') ansgegangen zu sein, der den
Vorschlag machte, sie dureh Luftiibertragung mittelst der von ihm
zuerst angewandten registrirenden Luftkapsel aufzuschreiben. Fick
hat jedoch dies Verfahren nicht angewandi, sondern an seinen Glas-
behilter fiir den Arm seitlich ein Manometer angebracht, und die
in demselben stattfindenden Schwankungen durch einen leichten
Schwimmer iibertragen. Man hat gegen diese Methode einige Ein-
winde erhoben, die ich nicht fiir gerechifertigt halte. F.Frank?)
meint, dass dabei Eigenschwingungen der Wassersiule im Mano-
meter einireten koonten, jedoch ist dafiir keine Moglichkeit vor-
handes. Ein fiber das Ziel Hinausschwanken konnte doch nur
statifinden, wenn die Fliissigkeitssiule irgendwo zerrisse, da ihre
Trigheit sicher verschwindend klein ist gegen eine Kraft, die von
aussen eine Volumsvergrisserung des Arms zu bewirken im Stande
wire und ein Riickwirisschwanken, welches iiber die Volumsver-
kleinerung des Arms ginge, kdnnte nur dann statifinden, wenn
dieser compressibel wiire oder der Druck so gross wiirde, dass er
Fliissigkeit aus ihm nach dem Korper zu treiben im Stande wire,
was wohl auch Niemand annebmen wird oder er miissle die Mem-
bran nach aussen tireiben, welche den Apparai verschliesst, fiir
deren Festigkeit Fick jedoch thunlichst gesorgt hatte. Zwar will
Frank® bei Benutzung enger Rohren andere Curven bekommen
haben als bei Anwendung seiner Kugel, doch handelt es sich hier
um Erfolge, die er zu Anfang seiner Versuche erhalten bat, und
die Ausschliessung anderer Ursachen ist von ihm nicht versucht
worden. Der andere Einwand wurde von Mosso*) gemacht, der
meinte, die durch die Schwankung der Fliissigkeitssiule im Mano-
meter um einen Nullpunkt erzeugten positiven und negativen Drucke
geniigten, um die Blutgefisse zu beeinflussen. Er hat dabei zwei
Fehler gemacht: einmal hat er Verhilinisse, wie er sie kiinstlich
an iiberlebenden und absterbenden Nieren gefunden hatte, félsch-
licherweise auf die natlirlichen Verhiltnisse eines anderen, lebenden

t) Vergl. Fr. Frank, Travaux du laboratoire d. M. - Marey. I 1876.
%) L e

& Le pl4 :

) Movim. dei vasi sanguigni. Turin 1875. p.14.
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Organs iibertragen und zweitens ausser Auge gelassen, dass bei
Fiek im Apparat stets ein negativer Druck herrschie, der aber auch
s0 gering war, dass ihm ein irgend wie in Betracht kommender
Einfluss auf die Circulation nicht zugesprochen werden kann. Kleine
Fehler liegen in dem von Fick angewandten Manometer in der Be-
netzung der Manometerwiinde, welche aber leicht zu vermeiden ist,
wenn man sie mit einem diinnen Ueberzuge von Paraffin iiberzieht
und liegen ferner darin, dass es schwer ist einen Schwimmer zn
construiren, der mit vollkommener Genauigkeit den Bewegungen der
Fliissigkeitsiiule, die ihn trigt, zu folgen im Stande wire. Fick
hat das Zustandekommen der Volumeurven aus der Differenz der
Blutmengen, die in der Zeiteinheit in die Arterien ein- und durch
die Venen austreten, erklirt und diese einfache Erklirung ist von
keinem der Forscher, die sich spiter plethysmographischer Methoden
bedient haben, adoptirt worden. F. Frank irrt, wenn er schreibt,
dass diese alternirenden Oscillationen in demselben Verhiltniss zu
den Herzbewegungen stehen wie der Puls einer einzigen Arterie an
der gleichen Kdrperstelle. Dieser Auffassung scheinen sich alle
spiteren Arbeiten angeschlossen zu haben, sie findet sich noch in
dem neuesten Werke von Marey') iiber die Bluteireulation, wo
die Volumsiinderungen nur den Arterien und kleinsten Arterien zu-
geschrieben werden (p. 198) und die Tricuspidalform durch eine
aufeinanderfolgende Fiillung zuerst der Arterien, dann der Capillaren
erklirt wird (p. 370) und ist von Mosso auf das Deutlichste in
seiner neuesten Arbeit wieder ausgesprochen worden, indem er
sagt, dass die Curve ,der Curve gleich ausfilli, die wir erhalten,
wenn wir mitielst eines sehr empfindlichen Sphygmographen an
irgend einem Punkte die Pulsationen der Wandungen der Radial-
arterie registriren®. Als Grund giebt Mosso dafiir an: die Grosse
der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle durch die Liinge
des Vorderarms im Vergleich zur Rotationsgeschwindigkeit des Cy-
linders. Es ist klar, dass fiir das Gleich- oder Nichtgleichausfallen
die Geschwindigkeit der Schreibfliche nicht in Betracht kommt, aber
auch die Ansicht, dass die Pulswelle in ihrem Verlanf doreh die
Linge des Vorderarms aufgezeichnet werde, ist falsch; nur das Ein-
stromen durch den Querschnitt der Arterien und das gleichzeitige

) La circul. du sang, Paris 1881.
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Ausstromen durch den Querschnitt der Venen an der Stelle, wo
der Apparat den Arm umschliesst, dndert dessen Volum. Dass nur
diese beiden Factoren dabei in Betracht kommen, wird wohl durch
folgende Ueberlegung am einfachsten klar gemacht: denkeu wir uns
einen der beiden Factoren fort, so muss also nur noch ein einziger
iibrigbleiben; schliessen wir den vendsen Abfluss ab, so darf nur
noch der Einfluss durch den Querschnitt der Arterie (ich nehme
fiir diesen schematischen Arm eine Vene und eine Arierie an) fiir
das Volum maassgebend sein. Denken wir uns nun in einem
Augenblicke das Blut in Ruhe und nennen das Volum des Armes
in diesem Angenblicke A; nun werde die Blutmasse ¢ in die Arterie
eingepresst und laufe als Welle weiter, so wird in dem Momente
des Einfliessens das Volums auf A -} vermehri, diesen Werth be-
hilt aber das Volum wihrend des ganzen Verlaufs der Welle. Ver-
gleichen wir nun in diesem Arm ohne Abfluss die Curve, die der
Sphygmograph von der zufiihrenden Arterie schreibt, mit jener des
Plethymosgraphen. Letzterer verzeichnet Volumschwankungen des
ganzen Organs, was aber verzeichuet der Sphygmograph? Die Kraft,
die das Blut in die Arterien treibt, wiirde ohne peripherische Wider-
stinde blos in Geschwindigkeit verwandelt, dorch diese jedoch ist
es bedingt, dass nur ein Theil der Kraft in Geschwindigkeit umge-
wandelt wird, ein anderer Theil aber zu einer Bewegung und Span-
nung der Arterienwand verbraucht wird (von Wirmeerzeugung etc.
kann hier natiirlich abgesehen werden). Von allen diesen Factoren
ist es nur die Bewegung einés Theiles der Arterienwand, welche
sich dem Sphygmographen mittheilt und von diesem verzeichnet
wird. Auch hier wird also eine Volumschwankung verzeichnet, die
natiirlich von ganz denselben Bedingungen, nehmlich von Zu- und
Abfluss in der Arterie bedingt sein muss; nur weil durch die peri-
pherischen Widerstiinde das Blut zeitweise nicht so schnell am Ende
der Arterie abstromen kann als es zufliesst entsteht eine Erweite-
rung derselben. Konnie man eine Arterie in ibrem ganzen Verlaufe
bis dahin, wo die Pulswelle erloschen ist, also bis in die Capillaren
hinein in einen Plethysmograph einschalien, so hiitte man die
gleichen Verhilinisse wie beim Arm, nehmlich wechselnden Zufluss
und coustanten Abfluss; schaltet man dagegen, wie es Poisenille?)

" 1) Magendie, Jonrn. de phys. expér. IX. 1829,
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gethan bhat, nur ein kleines Stiick einer Arterie in ein #hnliches In-
strument ein, so sind die Verhdltnisse ganz andere und man muss
hier den sphygmographischen Curven ganz gleiche erhalten, weil die
Aus- und Einflussdifferenz bei der Linge der Pulswelle fiir das kleine
Stiick Arterie so gering ist, dass man das letztere als einen einfachen
Arterienguerschnitt betrachten kann. Fiir einen ganzen Korpertheil,
wie z. B. den Arm, kann dies Verhiltniss natiirlich nicht eintreten;
man miisste sich in einem Gliede arterielles, capillares und vendses
Gebiet hintereinander gelegt denken und einen Theil des arteriellen
in den Plethysmographen eingeschaltet um gleiche Curven zu er-
halten.-

Denken wir uns nun in den oben erwihnien Arm ohne Ab-
fluss eine Pulswelle eindringen und von einem Sphymographen und
einem Plethysmographen wie oben verzeichnet werden: so wird von
Anfang bis zum Gipfel der Welle die Arterie immer mehr ausge-
dehnt, die Sphygmographencurve steigi, das Volumen des Arms
pimmi Anfangs langsam, dann immer schnelier zu. Vom Gipfel bis
zom Ende der Welle fillf die Arterienwand zusammen, die Curve
nimmt mehr und mehr ab, das Volumen des Arms nimmt Anfangs
schnell, dann immer langsamer zu. Oeffnen wir nun den vendsen
Abfluss, so wird das auf die Sphygmographencurve keinen sehr
wesentlichen Einfluss austiben, die Volumeurve wird dagegen er-
hebliche Modificationen erfahren. Solange der Abfluss kleiner ist
als der Zufluss wird, wie bei verschlossener Vene, die Curve fort-
wihrend steigen miissen, nur nicht mehr so rasch; wird der Ab-
fluss grosser als der Zufluss, so muss die Gesammicurve fallen.
Der gewthnlich vorkommende Fall wird jedoch der sein, dass der
Abfluss dem mittleren Zufluss gleich ist oder ihm nahe kommt; ist
dies der Fall, so muss es im Verlauf einer Pulswelle Zeitpunkte
geben, wo Zu- und Abfluss gleich, ferner solche wo der eine
grosser resp. kleiner ist; ist der Zufluss grosser, so steigt die
Curve, ist er kleiner als der Abfluss, so sinkt sie. Nennen wir
also die Mengen des in der Zeiteinheit zufliessenden und abfliessen-
den Blutes, wenn sie gleich sind, a = b und fliesst zu Anfang der
Welle a— (a4 #)<b, im Moment darauf a— a<Cb in die Arterie
ein, so steigt die Sphygmographencurve, wihrend die Plethysmo-
graphencurve sinkt, jedoch langsamer als im vorhergehenden Mo-
mente; fliesst aber a---e>b und darauf a-Lo-t+pB>b in die
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Arterie ein, so steigt die Sphygmographen- sowie die Plethysmo-
graphencurve. Man siebt also aus dieser theoretischen Betrachtung,
dass beide Curven durchaus nicht gleich auszufallen brauchen, und
es ist nothwendig, diejenige, welche die mit dem Herzschlage syn-
chrone Volumschwankung eines- Organs darstellt, und die man mit
Marey") Organpulscurve nennen kann, von einer Arterienpuls-
curve wohl zu unterscheiden.

Dass- die Erklirung von Fick die richtige ist, geht daraus her-
vor, dass die von ihm nach dieser Betrachtang construirte Curve,
welche er zweckmissig als die der Stromstirke in den Arterien be-
zeichnet, grosse Aehnlichkeit hat mit Geschwindigkeitscurven, die
Marey?®) und Lortet®) mit direct verzeichnenden Apparaten auf-
geschrieben haben; ich sage Aehnlichkeit, da ich Fick nicht bei-
stimmen kann, wenn er vollkommene Gleichheit erwartete. Fick
bezeichnet, wie bemerkt, seine Curven als Stromstirkecurven. Er
braucht es aber promiscue mit Geschwindigkeitscurve. Nun wird
aber die Stromstirke ausgedriickt durch die Menge des Blutes, die
in der Zeiteinheit durch den Querschnitt der Arterie einstriimt,
wihrend die Geschwindigkeit ausgedriickt wird durch die Menge
Blutes, die in der Zeiteinheit durch einen Querschnitt von stets
gleich bleibenden Dimensionen stromt. Beide Grossen kinnten
proportional sein, wenn der Querschnitt siets in demselben Sinne
zu- und abnihme wie die Geschwindigkeit; da dies jedoch, wie aus
Lortet’s Curven hervorgeht, picht der Fall ist, so miisste zur Be-
stimmung der Geschwindigkeit ausser der Stromstirke auch der je-
weilig dazugehdrige Querschniit der Arterie bekannt sein., Wenn
aber, was wohl der Fall sein wird, die Aenderungen des Quer-
schnitts klein sind im Verhiltniss zu den Aenderungen der Ge-
schwindigkeit, so wird die Curve der Stromstirke, wenn auch nicht
gleich, so doch ihnlich der Geschwindigkeitscurve ausfallen miissen.

Was nun dje Aehnlichkeit der Volumecurve mit der Sphygmo-
graphencurve betrifft, so ist die Erklirung dafiir eine complicirte
Sache: Die Wandbewegung der Arterie (vom Sphygmographen ver-
zeichnet) combinirt mit der Geschwindigkeit giebt die Stromstiirke,
diese combinirt mit der Ausflussmenge aus der Vene giebt die

) L e p.367.
2) Physiol, medicale de la circulation.
3) Recherches sur la vitesse du cours du sang etc. Paris 1867.
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Volumschwankung. Wir kennen alle diese Factoren noch zu wenig
genan, um die Erklirung dieser Aehnlichkeit aus ihnen abzuleiten,
ich will aber zunidchst untersuchen, wie weit die Aehnlichkeit bei
den Curven in der That geht. Eine auffallende und bei Sphygmo-
grammen nicht gerade hiufige Form dieser Curven ist die von
Mosso sogenannte tricuspidale. — Auch ich habe bfters Ge-
legenheit gehabt die tiricuspidale Form constatiren zu konnen
(Fig. 1 b, Fig. 3), jedoch nichi so h#ufig, dass ich es nach meinen
Curvenbildern als normale Form bezeichnen konnte. In meinem
2. Falle kommen ftricuspidale Gurven #usserst selten vor. Sogar im
Schlafe sind sie fiir gewdhnlich nicht zu finden und auch in wachem
Zustande, wenn ich annehmen konnte, dass der Mann seine voll-
kommene Gemiithsruhe besass, ein Zustand, den Mosso fiir das
Zustandekommen tricuspidaler Curven als am meisten geeignet be-
zeichnet, sind solehe Formen kaum zu finden. "Etwas anders ver-
hiilt es sich in unserem 1. Falle, Zwar ist auch hier die erste Er-
hebung hiufig die hochste, jedoch niihern sich solche Curven hiufig
in der Art der tricuspidalen Form, dass wenigsiens die 2 nichsten
Gipfel der Curve in einem Niveau und nahezu so hoch wie der
erste Gipfel gelegen sind (Fig. 2b) und endlich kommen ofters
lange Reihen von Curven vor, die vollstindig mit den tricuspidalen
von Mosso iibereinstimmen (Fig. 3). Diese Differenz im thatsich-
lichen Material bedarf einer Erkldrung. Es ist zunidchst gewiss der
Einwand nicht von der Hand zu weisen, dass es schwer sei, bei
Patienten und namentlich bei den mit ihnen vorgenommenen Mani-
pulationen den Zustand geistiger Ruhe herzustellen; jedoch kann
dies nicht der weseniliche Grund sein, da die Gemiithsstimmung
des Mannes eine ganz enfschieden ruhigere war als die des stets
von Schmerzen geplagten Kindes und dennoch gerade bei dem
letzteren die von Mosso flir tiefste Geistesruhe - als normal be-
-zeichnete Form eher erhalten wurde als bei dem Manne.

Leider habe ich bei meinen Untersuchungen aof einen Puankt
zu spit geachtet, der fiir die Form der Curven von einiger Be-
deutung ist: es sind dies die Mingel des Instruments. Die Membran
der Marey’schen Tambours, so gut geeignet zur Wiedergabe nicht
zu rascher Bewegungen, ist nicht im Stande so schnellen Be-
wegungen wie den pulsatorischen mit der Genauigkeit zu folgen, die
fiir manche Details n6thig wire und so namentlich fiir die Hiohe
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der ersten Erhebung. Dies geht einfach daraus hervor, dass die
Gestalt der Curven wechselt, je nachdem der Angriffspunkt des von
der Mitte der Membran ausgehenden Zapfens am Hebel von dessen
Drehpunkt entfernt oder ihm gen#hert wird, kurz ob der Hebel in
eine mehr oder weniger empfindliche Stellung gebracht wird. Bei
der Curvenreihe, aus der Fig. 4a, b genommen ist, habe ich lange
Zeit mit empfindlich gestelliem Hebel gearbeitet und fast ausschliess-
lich katakrote Curven erhalten (a), sofori aber nur noch anakrote
(b), als ich den Hebel weniger empfindlich siellie. Da mir sonst
nie ein so plotzlicher und so davernder Wechsel der Form der
Curven vorgekommen ist, muss ich die Aenderung auf die Ver-
schiebung des Hebels beziehen. Auch in unserem zweiten Falle
sind bei weniger empfindlich gestelltem Hebel die ersten Erhebungen
weniger hoch, ja manchmal werden sie von den zweiten iiberragt
(Fig. 5 Curve III aa). Es fragt sich nun, welche Stellung des
Hebels am genauesien die natiirlichen Schwankungen wiedergiebt.
Da, wenn der Angriffspunkt der Trommel am Hebel dem Drebpunkt
desselben gendhert wird, das Moment der Kraft verringert wird, das
Moment der Last also verbdltnissmissig grisser wird, so sollte man
denken, dass dadurch Eigenschwingungen der Membran weniger
leicht vorkommen kbnnten; nun ist aber die Last des Hebels im
Verhiliniss zu den die Membran aufblasenden Kriften sehr klein,
dagegen kommi seine Trégheit mehr in Betracht, wenn er, wie es
bei dieser Stellung geschieht, grissere Excursionen macht; sie wird
in diesem Falle ausreichen zu einer Kraft zu werden, die die Mem-
bran des Tambours mit in die Hohe ziebt, so dass der Gipfel der
Curve nicht der Ausdruck einer von der Membran ausgehenden Be-
wegung, sondern einer Eigenschwingung des Hebels ist und zudem
kommt noch in Betracht, dass der grissere Excursionen machende
Hebel etwaige Eigenschwingungen der Membran in grisserem Maass-
stabe verzeichnet. Bei meinen Untersuchungen schwang der re-
gistrirende Hebel in der Verticalebene; Mosso scheint ihn so an-
gewandt zu haben, dass er in der Horizontalebene schwang. Mog-
licherweise wird dadorch der Fehler etwas kleiner, aber immerhin
sind auch dabei Eigenschwingungen des Hebels nicht ausgeschlossen.
8o ist es erklirlich, dass manche Spitze der ersten Elevation zn
hoch aunsgefallen sein mag und dass namentlich Curven, die den
fricuspidalen sich niéhern bei moglichst richtiger Stellung des Hebels
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wirklich anakrot ausgefallen wiiren. Aber trotzdem kann auch hierin
picht der alleinige Grund der Verschiedenheit zwischen Mosso’s
Beobachtungen und den meinigen liegen, da im 2. Falle trotz
des weniger empfindlich gesteliten Hebels die meisten Curven den-
noch katakrot ausfallen und umgekehrt im 1. auch bei moglichst
empfindlich gestelliem Hebel anakrote Curven vorkommen. Es zeigt
sich da ein so grosser Unterschied, dass der kleine Mangel des In-
struments dafiir nicht verantwortlich gemacht werden kann. Dass
der Mangel kein sehr grosser sein kann, siebt man aus dem Ver-
gleich der Curven mit solchen, die mit einem anderen Instrument
erhalten sind, nehmlich mit dem Marey’schen Sphygmographen.
Die Curve, die man mit dem Instrumenie, wenn es an dieser Stelle
applicirt wird, zu erwarten hat, wird der Volumeurve #hnlich aus-
fallen miissen, wenn es nicht gerade auf eine grissere Arierie auf-
zusitzen kommt, was nicht anzunehmen ist. Die Volumschwankung
trigt sich, wie wir gesehen haben, durch die Cerebrospinalfiiissig-
keit auf alle 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-
lich die angewandten Instrumente klein und die Liicke sehr gross,
so kann es vorkommen, dass man nicht mehr die Volumschwankung
des ganzen Gehirns, sondern oberflichlicher Theile missi. So konnte
Burckhardt!) Weiterschreiten von Wellen am Gehirne nachweisen;
bei der im Verhdltniss zur Narbe grossen Pelotte des .Sphygmeo-
graphen kommt dies nicht in Betracht. Bei dem Manne liess sich
derselbe an der Narbe . ziemlich gut appliciren. Ich versuchte
zuerst, ihn einfach mit der Hand anzudriicken, glaubte jedoch ihn
noch sicherer fixiren zu miissen; dies gelang denn auch vermittelst
Bunsen’scher Gestelle, so dass er die Curven verzeichnete, ohne dass
meine Hand ihn beriibrte; dennoch scheinen mir die Curven in
manchen Beziehungen nicht vollkommen zu sein. Einmal erscheint
an der ersten Erhebung als Gipfel hiiufiz eine sehr scharfe kleine
Zacke, fiir die mir die von Maurer®) angefiibrien, allerdings
dusserst kieinen Eigenschwingungen des Hebels des Marey’schen
Instruments verantwortlich gemacht werden zu miissen scheinen,

1) Ueber Gehirnbewegungen. Bern 1881. S, 53. .
2) Ueber Herzstosscurven u. Pulscurven. Deutsches Archiv f, klin. Med. Bd. XXIV,
8. 305.
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sodann trelen in der 2. Hilfte der Curve Oscillationen hervor, die
nicht immer ganz deuatlich ausgeprigt sind. Es migen hieran Be-
wegungen des Patienten schuld sein. Trotzdem kann die bisweilen
ziemlich betriichtlich {iber den iibrigen Theil der Curve hervorragende
erste Erhebung vur die gleiche Form der mit Mosso’s Methode
erhaltenen Curven unterstiiftzen und auch von dem anderen Fehler
scheinen mir einige Curven vollkomwen frei zu sein. Solche
wihite ich nun zu einem genauen Vergleiche mit den mit dem
Marey’schen Tambour erhaltenen aus (Fig. 6). — Zur genauen
Ausmessung der letzteren hatte ich, wie ich oben erwihnt habe,
unter dieselben Stimmgabelcurven verzeichnet mit einer Stimmgabel,
die 100 ganze Schwingungen in der Secunde machte und diese
selben - benutzte ich auch zur Ausmessung der Sphygmographen-
curven.  Es ist klar, dass man, wenn das Uhrwerk gleichmissig
geht, was annihernd der Fall ist, einen Maassstab hat, mit dem
man das Verhidliniss der Lingen zweier Curvenabschnitte irgend
einer anderen Curve zueinander unabhingig von der absoluten Ge-
schwindigkeit des Uhrwerks vergleichen kann. Man kann jedoch
auch die absolute Zeit, die den einzelnen Curvenstiicken entspricht,
mit annihernder Richtigkeit messen, wenn man Sorge triigt, dass
man die Sphygmographencurven mit gleich langen desselben Indi-
viduums vergleicht unter denen die Zeit verzeichnet ist. Da ich
auch bei diesen Curven die Ordinatenbdgen verzeichnet haite, so
war es leichf, die Abweichungen der Curven wegen der Kreisbewe-
gung des Hebels zu corrigiren und erhieli nun filir die einzelnen
Abschnitte folgende Zeitwerthe in 3} Secunde ausgedriickt:
ab be cd de
i1 20 13 32
11 22 12 36
8 15 9 34.
Weiter gebe ich hier den aus 15 Curven berechneten Mittel-
werth der mit der Mosso’schen Methode erhaltenen Curven eben-

falls in 35 Secunde ausgedriickt (vgl. Fig. 7):
ab be ed de

12,0 17,0 10,3 96,0.
Wenn man, wie aus der unten angefithrien Tabelle zu ersehen,
die vorkommenden Schwankungen im Auge behilt, so wird man
keinen Anstand nehmen, die eben verglichenen Erhebungen zu iden-
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tificiren. Die Erhebung zwischen b und ¢ dieser Curven ist in den
Sphygmographencurven nur hie und da ganz schwach angedeutet,
sie ist ilibrigens auch bei den Trommelcurven nicht immer-: von
gleicher Deutlichkeit. g

Dass die Erhebungen der tricuspidalen and der katakroten
Curven gleichwerthig sind, geht daraus hervor, dass die beiden
Formen ganz allmihblich in einander libergehen und sich auch zeit-
lich gleichen.

Das einzige was ich zur Erklirung der Verschiedenheiten der
Curven bei den beiden untersuchten Individuen heranziehen kann,
sind verschiedene Druckverhilinisse im Schiidelinnern. Verschiedener
Druck muss ja auf Zu- und Abfluss von grosser Wirkung sein und
somit auch die Volumcurve beeinflussen kbnnen. Nun diirfte dieser
Druck bei unserm 2. Falle geringer gewesen sein als im ersten. Die
so auffallend viel stiirkeren Bewegungen des Gehirns scheinen daranf
hinzudeuten, dass die Dura fehlte. Dass diese durch das Trauma,
welches der Mann erlitien hatte, zerrissen worden war, wissen lwir,
da er einen Gehirnprolaps gehabt hatte und in dem weichen, grosse
Excursionen machenden Narbengewebe ist eine so straffe Haut nicht
zu erwarten. Diese Excursionen sind, wie oben erwihnt, besonders
im Liegen sehr gross (Fig. 8,9) und die Hervorwdlbung ist dabei so
stark, dass man kaum annehmen kann, es wilbe sich ‘hi""er“GeI’]irnmasse
hervor, sondern zu denken geneigt ist, dass direct unter der Narle
eine Flilssigkeit angesammelt sein mochte. Nun ist; ‘wie aus einer
Arbeit von Braun’) zu ersehen ist, eine Fliissigkeit resp. Eiteran-
sammlung wenigsiens unterhalb der Dura manchmal fir die Wahr-
nehmung der Hirnbewegungen hinderlich, er hat jedoch auch Fille
aus der Lileratur zusammengestellt, wo dies nicht der Fall war.
Es wird dies, wie Braun richtig bemerkt, mit der Spannung der
iiber der Fliissigkeit befindlichen Membran zusammenhingen, die
ja in unserm Falle sehr gering isi. Jedenfalls ist in diesem Falle
eine nicht unbetrichtlich grosse Stelle vorhanden, gegen welche
das Gehirn bei seiner Fiillung mit Blut viel besser ausweichen kann
als bei erhaltener Dura und in Folge dessen ist auch ein geringerer
innerer Druck anzunehmen. Wenn ich nun aber den Satz aufstelle,
dass ein stirkerer Innendruck das Zustandekommen tricuspidaler
Cuarven begiinstige, so scheint das im Widerspruch zu stehen mit

Nle
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den Erfahrungen von Mosso, welcher gezeigt hat, dass Einfliisse,
welche die Gefissmusculatur lihmen, die Gefisse also erweitern und
den Druck herabzusetzen scheinen, vorwiegend tricuspidale Curven
erzeugen. Doch glaube ich diesen Widerspruch heben zu kbnnen.
Eine Erweiterung der Gefisse eines Organs muss ja zunichst den
Druck in den zufiihrenden Gefissen herabsetzen; zu gleicher Zeit
wird aber das Organ stirker mit Blut gefiillt, Ist es nun in seiner
Dehnbarkeit nicht unbeschriinkt, so wird es sich bald den Grenzen
seiner Ausdehnbarkeit annibhern. Nun scheinen mir solche
Beschrinkungen am Arm gegeben zu sein durch die dussere Haut,
die Fascien u. s. w., wihrend beim Gehirn die Dura mater diese
Rolle iibernimmt.

Auch Burckhardt, glaubt die Unterschiede zwischen tricus-
pidaler und katakroter Form auf die verschiedenen Eigenschaften der
Gefisswand beziehen zu miissen'). Aber schon aus meinem 2. Falle
ergiebt sich die Unzulissigkeit dieser Annahme. Ich wiisste gar
keinen Grund anzufiihren, warum es hier, iroiz der grossen Schwan-
kungen nie zu einer Erschlaffung der Gefisswinde gekommen sein
sollte. Ich muss darauf aufmerksam machen, dass hier wieder eine
Aehnlichkeit zwischen Volum- und Arteriencurven vorzuliegen scheint,
indem auch bei Arteriensphygmogrammen Druck auf das Gefiss, wie
Landois®) und Maurer?®) gezeigt haben, anakrote oder wenn man
will tricuspidale Formen erzeugt, aber auch dies kann mich nicht daza
bewegen von der Fick’schen Erklirung 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 Amylnitrit und bei Druck, der von aussen wirkt,
keine tricuspidalen Formen auftreten, aber man beachte die Viel-
gestaltigkeit der Curven in seiner friiheren Arbeit unter diesen Um-
stinden®) um sogleich einzusehen, dass hier sehr complicirte Ver-
hiltnisse vorliegen, die noch jeder Erklirung spotten.

Weiter findet sich bei Burckhardt®) bei einer Aufzeichnung
von Fallll S.12 eine sehr ausgeprigte Tricuspidalform, obwohl,

Y Le 8.15.

2) Arterienpuls. S. 152.

3 le

4) Die Diagnostik des Pulses. Leipzig 1879, Taf IV, VI u. VIL
e ‘
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wie er S. 33 berichtet, dieser Fall nebst dem 4. die gréssten Liicken
und die weichsten Bedeckungen hatten; jedoch sind die Begriffe
weich etc. patiirlich immer relativ und auch in diesem Falle scheint
die Dura vorhanden gewesen zu sein und kann die oben erwihnte
Wirkung gehabt haben. Ich muss davon abstehen, den causalen
Zusamtnenhang zwischen den verschiedenen Druckverhiiltnissen nnd
der tricuspidalen Form der Pulscurven niher zu discutiren, da sein
Vorhandensein nach den gemachten Einwinden doch noch zweifel-
haft bleibt; die grosse Verschiedenheit der Curven in meinen beiden
Fillen dringte mich zu einem Erklirungsversuch, und ich hoffe
durch denselben gezeigt zu haben, wie schwierig die Beurtheilung
der Volumecurven ist.

Ich will nun versuchen, diese Organpulscurven genan mit
Arteriensphygmogrammen zu vergleichen, die an einer Arierie auf-
genommen sind, wozo Landois’s?) Maasse zu Grunde gelegt werden
sollen.

Es entspringt jedoch eine grosse Schwierigkeit filr diese Messun-
gen in den individuellen Schwankungen der Curven. So vergleiche
man z. B. die von Landois S. 180 verzeichneten Maasse der Carotis
mit den auf S.320f. angegebenen. Zwar ist der auf S. 180 an-
gegebene Mittelwerth von 0,3456 Sec. fiir die Entfernung der
Riickstosselevation von Anfang der Curve etwas zu klein, aber der
Fehler ist so klein, dass der auf S.322 angegebene Mittelwerth
aus 30 Curven fiir dieselbe Entfernung 0,437 Sec. jedenfalls auffallend
gross erscheinen muss. Ferner irifft in der von Landois S. 336
gemessenen Radialiscurve diese Erhebung frither ein als bei den
gemessenen Carotiscurven, wihrend sie bei demselben Individuum
spiter zu erwarten ist.

Die Zeit von 0,3456 Sec. stimmt nun vahezu fiir die Zeit vom
Anfange bis zum Gipfel der 3. Erhebung in den bei meinem 2. Falle
verzeichneten Curven, wo sie im Miitel aus 15 Curven = 0,393 Sec.
betriigt, wenn man bedenkt, dass die von Landois angegebene
Zahl etwas zu klein ist und der aufsteigende Schenkel meiner Curven
im Allgemeinen etwas grosser ist als in den Carotiscurven, bei denen
Landois seine Linge angiebt, was mdglicherweise 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 zwischen den Maassen der Radialis und
der Carotis bei einem Individuum besteht, viel geringer ist als die
individuellen Schwankungen derselben Curve, so ist es zulissig,
die am Gehirn gewonnenen Curven auch mit den Sphygmogrammen
der Radialis zu vergleichen und es zeigt sich, dass die von Landois
S. 335 gegebene (Fig. 10 in verkleinertem Maassstabe) in ihren
S. 336 verzeichneten Maassen mit den Gehirncurven ziemlich grosse
Uebereinstimmung zeigt. Ich gebe hier die Maasse der beiden Curven:

ab be cd de
Landois 9,7 10,8 18,3 55,0
Hirncurve (Fig.11) 12,0 11,0 16,3 36,0.

Man sieht aus diesen Maassen, dass man eine Aehnlichkeit zwischen
den beiden Arien von Curven finden kann, dass jedoch wegen der
individuellen Schwankungen die Sache nur entschieden werden kann,
wenn man die verschieden erhaltenen Curven an einem Individuum
zeillich mit einander vergleicht. Ich habe leider versiumt Sphyg-
mographencurven an Arterien meiner Versuchspersonen auszufiihren.
Ehe ich zur Vergleichung meiner verschiedenen Curven gehe, kann
ich eine Curve nicht unerwihnt lassen, die ich der Giite meines
Freundes Maurer verdanke (Fig. 12) und die von derselben Ver-
suchsperson stammt, jedoch viel friiher, kurz nach der Heilung
des Traumas anfgenommen wurde. Sie ist ebenfalls von der.Narbe
am Kopfe mit dem Sphygmographen aufgenommen und scheint beim
ersten Anblicke den Sphygmogrammen anderer Arterien noch niher
zu stehen wie die meinigen. Ich habe nun ihre Messung nur sehr
approximativ vornehmen kbnnen, da der Apfangsbogen fehlt, ich
habe mir jedoch Mithe gegeben, sie im Uebrigen nach denselben
Principien wie die meinigen, die mit demselben Instrumente érhalten
sind, auszumessen und habe folgénde Zahlen erhalteh:
ab  be cd " de  ef
12 18 13 13 19. -

Man sieht, dass die 3. Erhebung viel zu weit nach hinten geriickt
ist, um mit der Riickstosselevation von Landois idestificirt zu
werden und dass die Maasse mit den von mir erhaltenen Curven
sehr schiecht fibereinstimmen, so 'sehr, dass die Unterschiede sicher
nicht der Ungenauigkeit der Messung zur Last gelegt werden kdnnen.
Angesichts solcher Verschiedenheiten bleibt es sehr fraglich, ob die
Aehnlichkeit nicht blos eine oberflichliche ist.
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Auch zwischen den Curven der beiden von mir untersuchten Per-
sonen bestehen wesentliche Verschiedenheiten beziiglich der Zeit, welche
die einzelnen Curvenabschnitte reprisentiren. Es tritt nehmlich in
unserm 2. Falle die 2. Elevation etwas spiter auf als im ersten, die
dritte dagegen frither und so ist diese Curve keiner der bekannten
Arteriencurven vergleichbar.

Wenn auch der experimentelle Beweis dafiir, dass Organpuls-
curven und Arterienpulscurven verschieden ausfallen, hiermit nicbt
gegeben ist, so glaube ich doch gezeigt zu haben, dass man nach
den bisherigen Erfahrungen durchaus nicht berechtigt ist, ihre Gleich-
heit zu behaupten.

Die Schwankungen erster und zweiter Ordnung der
Gehirncurven.

Die mit dem Herzschlag synchronen Curven sind als Curven
3. Ordnung auf solche 1{ und 2. aufgesetzt. /4oy [Fyme

Durch die oben erwihnten Verschiederheiten in Bezug auf die Dura
scheint mir auch die in den beiden Fillen enorme Verschiedenheit in der
Schwankung dieser Curven 1. und 2. Ordnung hedingt zu sein. Die-
selben waren nehmlich in unserem ersten Falle so gering, dass ich mir
gar nicht vorstellen konnte, wie Mosso dieselben zu dimpfen ge-
nothigt war, wihrend der andere Fall mich in dieselbe Lage setzte.
Ich habe jedoch nicht die Miiller’schen Ventile angewandt, sondern
nur wenn es nothig war die Entspannungsklappe am Schlauch der
Marey’schen Luftkapsel gedffnet. Auch bei diesen Schwankungen
muss auf einen moglichen Fehler des lnstrumentes avfmerksam ge-
macht werden, der bei der Beurtheilong der Curven nicht ausser
Auge gelassen werden darf; es ist dies die Einschaltung der Luft-
siule zwischen Gehirn und Registrirapparat. Dadurch machen sich
natiirlich Temperatursechwankungen bemerklich, die namentlich zu
Anfang, wo die Luft vom Kopfe aus nicht unbetriichilich erwiirmt
wird, sich geltend machen koanten; jedoch kann fiir Schwankungen
von so regelmissiger Periodicitit und solcher Amplitude, - wie wir
sie hier finden, dieser Fehler nur sehr weunig in Beiracht kommen;
nur bei den ganz langen, erst im Verlaufe von Minuten sichtbar
werdenden Schwankungen, darf er nicht ausser Achf gelassen werden.

Was das Enistehen dieser Wellen 2. und 1. Ordoung betrifft,
so hiingen sie auch wieder von Zu- und Abfluss ab. Ist der Ab-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hit. L. 10
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fluss aus den Venen grisser als der mittlere Zufluss, so steigt. die
Gesammtcurve, ist er kleiner so fillt sie. Wenn ich aber in der
- Folge hiufiger nur vom Zufluss rede, so geschieht dies deswegen,
weil er es hiufig ist, der allein Aenderungen erleidet. Fiir die
gleich zu besprechenden Athemschwankungen scheint jedoch Zu-
und Abfluss Aenderungen unterworfen zu sein.

Die Athemschwankungen.

Die pulsatorischen Curven sind auf eine Curve 2. Ordnung auf-
gesetzt, welche eine ziemlich regelmissige Wellenlinie darstellt,
deren einzelne Wellen, wie man sich schon bei oberflichlicher
Beirachtung iiberzeugen kann, dem  Rhythmus der Athmung ent-
sprechen. Ich finde sie immer, auch bei ganz ruhiger Athmung,
rechi deutlich; natiirlich springen sie bei raschem Gange des Uhr-
werkes nicht sofort in die Augen, treten aber sofort sehr gut her-
vor, wenn man die Trommel etwas langsamer laufen lisst.

Bei Vergleichung der Athemcurven mit diesen respiratorischen
Schwankungen bin ich zu ganz dem gleichen Resultate gekommen
wie Mosso. In der Regel steigt die Curve wihrend der Exspiration
an und fillt wihrend der Inspiration. Das Ansteigen fillt meist
sehr scharf mit dem Anfange der Exspiration zusammen, wihrend
der Abfall schon wihrend der Dauer der Exspiration eintreten kann
um wihrend der Inspiration forizudauern. Ich- habe in Fig. 13
ein Beispiel dieses gewthunlichen Falles gegeben und zur leichteren
Erkennung jeweils die Fusspunkte der am tiefsten gelegenen Curven
mit eipander verbunden. Auch bei forcirter Athmung konnen die
gleichen Beziehungen zwischen Athemcurven und pulsatorischen
Schwankungen erkannt werden (Fig. 15); dagegen findet sich an
einzelnen Stellen der Fig. 14 das Verhdliniss gerade umgekehrt.
Die bisher besprochenen Curven stammen von dem Midchen. Bei
dem Manne sind, wie aus Fig. 16 hervorgeht, diese Beziehungen
schwer zu ermiiteln; es kommt dies daher, dass hier noch ver-
schiedene andere Schwankungen mit in Betracht kommen, so dass
durch das Interferiren verschiedener Curven das Bild getriibt wird.
Ich muss bemerken, dass ich bei der von mir angewandten Auf-
zeichnung der Athembewegungen nicht immer zuverlissige Curven
erhalten habe, indem sie namentlich ilber den genauen Punkt des
Ueberganges von Ex- in Inspiration hiufig im Zweifel liessen; ich
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habe jedoch mdglichst gute herausgesucht und auch hier die durch
die Stellung der Apparate in einzelnen Fillen néthig werdenden
Correcturen auf’s Genauste ausgeftihrt. Auch bei forcirten Athem- -
bewegungen sind die Schwankungen der Hirncurven nicht gleich-
missig, indem auch hier einmal der oben zuerst angefiihrte Typus
sebr deutlich zu erkennen ist, wihrend in andern Fillen eine Ge-
setzmissigkeit darin vermisst wird.

Ich wende mich nun zu der Besprechung von Erscheinungen,
die an den Hirnpulscurven bei angehaltener Athmung auftreten.
Im Fallel konnte ich dabei keinen charakteristischen Einfluss auf
die Gehirncurven entdecken, was wohl damit zusammenbing, dass
das Kind schwer zu einem lingeren Athemhalten zu bewegen war;
in dem 2,Falle dagegen war dies leicht zn erreichen und es wurde
dabei Folgendes beobachtet: Zu Anfang treten Erscheinungen ein,
die nicht ganz constanter Natur sind. In einigen Fillen war ein
in Husserst regelmiissigem Bogen stattfindendes Sinken und Wieder-
ansteigen der Gesammtcurve 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 gewdhnlich auffallend gross und neigen zur Anakrotie,
wihrend sie wihrend der darauf folgenden Senkung auffallend klein
zu sein pflegen und stets exquisit katakrot erscheinen. Constant
dagegen sind die Phiinomene die sich entwickeln, wenn das Anhalten
des Athmens einige Zeit gedauvert hat; die Gesammtcurve steigt dann
langsam an und zwar mit wellenférmigen Schwankungen
(Fig. 17, 18,19). — Die Athemeurve zeigt wikrend dieser Zeit fol-
gendes Verhalten: Da stels der Athem angehalien wurde, nachdem
eine mehr oder weniger tiefe Inspiration gemacht worden war, so
beginnt die Curve mit einem mehr oder weniger hohen, ziemlich
steilen, Anstieg. Je nach der Hohe dieser ersten Erhebung sinki
die Curve wihrend der Athem angehalten wird, oder bleibt nahezu
horizontal oder sieigt sogar noch, nZhert sich aber unter allen Um-
stinden zu Apfang einer geraden Linie, wihrend sie nach einiger
Zeit Schwankungen aufweist, die in einzelnen Fillen in einem regel-
missigen Rhythmus verlaufen, und in einem Falle (Fig. 18) konnte
mit aller Bestimmiheit gezeigt werden, dass die rhythmischen Schwan-
kungen der Athemcurve genau zusammenfallen und in demselben
Sinne verlaufen wie die rhythmischen Schwankungen der Mittellinie
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der Pulscurven. Die einzelnen Pulscurven verhielten sich bei diesen
rhythmischen Schwankungen genau wie bei der Erhebung zu Anfang
des Athemhaltens, die dem Gipfel entsprechenden sind die hdchsten
und neigen zur Anakrotie. Bei einem zweiten Curvenpaare war das
Ebengesagte ebenfalls zu constatiren bis auf den letzien Punkt, indem
die Form der Welle in den beiden Curven etwas verschieden war.
Wihrend nebmlich die Athemcurve in Weilen mit abgerundeten
Kuppen und scharfen Thilern verlief, zeigte die Pulscurve wihrend
der Zeit, die einer ganzen Wellenliinge der Athemcurve, von Thal
zu Thal, enisprach, ein stetiges Ansteigen und am Ende also ent-
sprechend der Grenze zwischen 2 Wellen der Athemcurve einen
steilen Abfall. Ich muss darauf aufmerksam machen, dass in diesem
Falle die Volumcurve des Gehirns im Ganzen wihrend des Athem-
anhaltens die betriichilichste unter allen beobachteten Steigungen
erfubr und darauf wohl diese kleine Abweichung beruht (Fig. 19).

Beim Anblick dieser Sehwankungen driogt sich einem sogleich
der Gedanke auf, dieselben mit jenen Blutdruckschwankungen zu
identificiren, die am ehesten den Namen der Hering’schen ver-
dienen'). Die Steigung der Hirnpulscurve und die sehr annithernd
gleiche zeitliche Grosse der Schwankungen der Puls- und Athem-
wellen mit vor and nach dem Athemanhalten gemachten gewdhn-
lichen Athembewegungen, sprechen fiir diese Identificirung. Dennoch
scheinen mir dieselben sehr wesentlich von den von Hering be-
schriebenen Wellen verschieden zu sein, indem ich ihre Ursache
nicht allein in die Gefisse, sondern auch in das Herz verlegen zu
miissen glaube. Meine Griinde sind foigende: Hering betont das
Gleichbleiben der. einzelnen Pulscurven wihrend des Verlaufes der
Wellen; in meinem Falle ist gerade der Wechsel ibrer Gestalt
charakteristisch; da so rasche Schwankungen wohl kaum der glatten
Musculatur zugeschrieben werden diirfen, ist schon dadurch der
Ursprung vom Herzen wahrscheinlich gemacht; direct aber ist die
Betheiligung des Herzens aus der Athemcurve d. h. aus den Bewe-
gungen der Thoraxwand zu lesen, deren Wellen nur dem Stirker-
und Schwiicherwerden des Herzschlages entsprechen kionnen. Es
kann hier nur der Einwand erhoben werden, dass es sich bei den

!) Hering, Ueber den Einfl. d. Athmung auf den Krelslauf, Sitzungsber, d,
Wiener Akademie. Bd. LX. IL S, 829.
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Schwankungen der Athemcurve um abortive Athemziige handle; aber
ich habe keinen Grund anzunehmen, dass die Versuchsperson,
meinem Geheiss, den Athem so lange wie moglich anzuhalten nicht
nach Kriften nachgekommen wire.

Bei angehaltenem Athem erhdli man also bei unserer Ver-
suchsperson nach einiger Zeit ein wellenformiges Ansteigen der Ge-
sammtcurve des Gehirns. Die Léinge dieser Wellen ist aber, so weii
dies bei den Schwankungen der Linge der Athemcurven festgestellt
werden kann, den Lingen der vor- und nachher erfolgenden Athem-
ziige gleich. Insoweit sind also diese Wellen den Hering’schen vollig
gleich. Hering hat aber gezeigt, dass seine Wellen auch dann
noch enistehen, wenn das Herz nicht mehr am Kreislaufe betheiligt
ist, und sie also als ein vasomotorisches Phiinomen betrachtet,
wihrend in unserm Falle eine Betheiligung des Herzens unzweifel-
haft ist. Ich kann auf diesen Befund hin nur die zwei Fragen
stellen: hat man es hier irotz der grossen Aehnlichkeit doch mit
einer andern Art von Wellen zu thun oder kanu an den Hering’-
schen Wellen ausser den Veriinderungen an den Gefissen auch
das Herz betheiligt sein? und glaube das letztere fiir das richtigere
halten zu miissen, so dass es entweder auch eine rhythmische Er-
regung des Herzens vom Athemcentrum aus giebt, oder aber das
Herz sich nur secundir an dem Vorgange betheiligt.

Da jedoch der Einwand, es konne sich um abortive Athem-
bewegungen handeln, nicht ganz auszuschliessen war, beschloss ich
den Versuch an mir selbst oder andern, die sich wihrend seines
Verlaufs gut zu controliren verstanden, anzustellen und wurde von
Herrn Dr. Ewald darin unterstlitzt. Wir nahmen nun zunichst
von uns beiden Athemecurven bei angehalienem Athem in ganz der-
selben Weise auf wie ich es bei dem Patient gethan hatte, und
fanden dabei, dass das Phinomen nicht mit jener Constanz aufirat,
die ich nach meinen Erfahrungen erwartet hatte. Namentlich gelang
es Herrn Dr. Ewald ca. 1 Minuie lang den Athem anzuhalten, ohne
dass man an den Herzschligen, die sich als kleine Erbabenheiten
auf der Curve markirten, eine Aenderung hiite sehen konnen oder
wenigstens waren sie, wenn eiwas dergleichen vorhanden war, so
gering, dass man an Zufilligkeit denken musste (Herr Dr. Ewald
hatte in diesem Falle den Athem nach einer Exspiration angehalten)
(Fig. 20). Bei einer von mir selbst aufgenommenen Curve tralen



153

dagegen nach ca. 35 Secunden ganz Hhnliche rhythmische Schwan-
kungen auf, wie ich sie von dem Patienten erhalten hatte und es
stieg dabei die Athemcurve an (Fig.21). Ich glaube wihrend der
Aufnahme der Curve keine Athembewegungen gemacht zu haben.
Bei langem Athemhalten begegnet es hie und da, dass man pldtz-
lich, namentlich an den Bauchmuskeln, eine kleine Zuckung spiirt
die offenbar vom Athemcentrum ausgeldst wird, jedoch wird man
sich solcher kleiner Zuckungen sofort bewusst und ich konnte, wih-
rend an meiner Athemeurve jene Wellen verzeichnet wurden, nichts
dergleichen verspiiren.

Auf der andern Seite untersuchte ich an uuns beiden die Ver-
inderungen im Circulationsapparate, die wiihrend des Athemhbaltens
statifinden. Die Schwankungen miissen sich, sei es nun, dass die
durch den Wechsel der peripherischen Widersiinde oder durch die
Aenderungen der Herzaction oder durch beide Ursachen entstehen,
auch an den Arterien bemerklich machen und ich verzeichnete des-
halb die Curven der Radialis mit dem Sphygmographen. Es ist
nicht schwer, mit diesem Instrumente aof ein Kymographion zu
schreiben, namentilich- wenn an demselben die Behier'sche Modifi-
cation angebracht ist. Wenn man nehmlich den Schreibhebel nicht
in der gewdhnlichen Lage, sondern nachdem er um seine Axe um
180° gedreht ist, schreiben lisst, so hat man den Vortheil, dass
er weit nach vorn tiber das Instrument vorragt und man ihn bequem
an die Schreibfliche anlegen kann; der Arm wird durch gepolsterte
Lager und am besten dadurch, dass man die Hand irgend eine
fixirle Stange umfassen lisst, leicht ruhig gehalten. Der Hebel
verzeichnet in dieser Lage ebenso genau die Schwankungen der
Feder, natiirlich in umgekehrtem Sinne, wie bei der gewthnlichen
Lage; man hat nur darauf zu achien, dass er so hoch steht, dass er
bei seinen Schwingungen nie auf die vorderen Theile des Apparates
aufschlagen kann.

Am Anfange der so verzeichneten Curven fand ich bei Ewald
constant, bei mir nicht immer deutlich ausgepriigt das gleiche Phi-
nomen wie bei dem Patienten, nehmlich ein Steigen der Gesammt-
curve (Fig.22.1) bei hohen Pulserhebungen und darauf eine sehr
regelmissig gestaltele Schwankung pach unien mit sehr niederen
Pulsen (Fig. 22,2). Nach Ablauf dieses Phiinomens ireten stets
Schwankungen der Gesammicurve (Fig. 22) meist auch
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ihrer einzelnen Glieder (Fig. 23) auf, die jedoch nicht immer
vollkommen gleich sind. Sie besitzen, so weit dies bei ihrer kleinen
Anzahl festgestellt werden kann, eine regelmissige Periodiciidt, die
Perioden sind jedoch meist grosser als eine gewthnliche Athem-
periode. Die Hohen der einzelnen Pulscurven bleiben wiihrend dieser
Schwankungen selten ganz gleich, doch ist dieser Wechsel nicht
immer sehr deutlich ausgepriigt; in einzelnen Fillen aber und zwar
sowohl bei Ewald als auch bei mir wechseln die Pulsschwankungen
in der Art, dass in regelmissigem Rhythmus aut eine Rejhe hoher,
eine Reihe niederer Einzeleurven folgt (Fig. 23, 1,2; 1,2). Ich
habe wihrend der Aufpahme dieser Curven keine Thitigkeit irgend
welcher Athemmuskeln empfunden und auch Ewald versicherte
mich, nichts davon gemerkt zu haben, wihrend er in einem Falle
(Fig. 23) das Gefiihl von periodischen Aenderungen seines Herz-
schlages verspilirt zu haben meinte. Dass es sich hier nichi etwa
um ein periodisches Besser- oder Schlechteranliegen des Instrumentes
gehandelt haben kann, sieht man am besten daraus, dass gerade
die niederen Curven schlechter verzeichnet sind.

Neu ist an diesen Versuchen gegeniiber den von mir an dem
Patienten angestellten, dass der Rhythmus der Schwankungen nicht
ganz mit dem pormaler Athmung zusammenfillt, dass die Gesammt-
curve dabei nicht ansteigt und dass sich die einzelnen Pulscurven
manchmal nahezu gleich bleiben. Der letztere Punkt macht die
Wellen den Hering’schen dhnlicher, auch die andern Punkte sprechen
nicht gegen ein [dendificiren derselben mit jenen, wenn man be-
denki, dass nach S. Mayer?) auch etwas grissere Schwankungen in
derselben Weise gedeutet werden konnen und dass das Ansteigen
der Gesammtcurve schon nach Hering selbst kein absolutes Er-
forderniss ist.

Nach allem diesem kann man nur noch den einen Einwand
machen, dass es sich eben doch um rhylhmische Athembewegungen
handle, die so schwach seien, dass sie sich unserer Beobachtung
entzbgen. Ich wollte diesem Einwand zuerst dadurch begegnen,
dass ich die Athemcurve von der rechien Brustwand aufzeichnete,
fand aber, dass mein Instrument auch von hier aus Herzcurven
verzeichneie. Aber ich glaube diesen letzten Einwand dadurch ent-

1) Sitzungsh. d. Wiener Akad. Bd. LXXIIL 3. S. 281.
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kriftigt zu haben, dass ich wibrend des Athemanhaltens bei ver-
schlossener Glottis Athembewegungen machte und die Verinderung
der Pulscurven mit denen der Athemcurve verglich. Dabei stellt
sich heraus, dass diese nutzlosen Athemziige stets einen Effect auf
die Pulscurven haben und zwar derart, dass, wie es auch die Regel
bei den Hirnpuiscurven ist, dieselben bei der Exspiration ansteigen.
Aber unter Umstinden sind diese Athemschwankungen der Puls-
curven als Curven 2. Ordnung aufgesetzi auf eine Gurve 1. Ord-
nung, die also durch etwas Anderes bedingt sein muss als durch
die Athembewegungen (Fig. 24). Man sieht in Fig. 25 von a—b
eine sehr deutliche grossere Welle, der die kleinen Wellen, die von
den Athembewegungen abhingen, aufgesetzt sind.

Fasst man die zuletzt gemachten Beobachtungen zusammen, so
sind die oben bei dem Patienten gemachten Erfahrungen dakin zu
modificiren, dass bei angehaltenem Athem Schwankungen der Puls-
curven auftreten, die mit den Hering’schen resp. Mayer’schen
zu identificiren sind, indem sie bald den Rbythmus normaler Ath-
_mung, bald einen etwas langsameren einhalten. An den langsameren
kann man erkennen, dass sie nicht durch bewusste oder unbewusste
Bewegungen des Thorax bedingt sind, da solche Bewegungen experi-
mentell erzeugt, andere Schwankungen hervorbringen, welche diesen
langsameren als Wellen 2. Ordnung aufgesetzt sind. Diese Schwan-
kungen werden nicht blos durch vasomotorische Veriinderungen
erzengt, sondern es kann auch das Herz sich daran betheiligen.

Nach S.Mayer?) kommen Hering'sche Wellen auch am normal
athmenden Thiere vor, haben aber hier einen langsameren Verlauf,
sind von grosserer Linge, weil wie Mayer annimmt, ,sich erst
mehrere, vom Athemcenfrum kommende Innervationen summiren
miissen, um gleichsam eine Entladung des Centrums fiir die Geftiss-
innervation hervorzurufen® und es fragt sich ob solche Wellen auch
beim normal athmenden Menschen beobachtet werden, zu welcher
Beobachtung durch die Mosso’sche Methode, bei der auf lange
Zeit hin der Puls eines Organs mit Leichtigkeit verzeichnet werden
kann, die beste Gelegenheit geboten ist. Burckhardi®) hat nun
in neuster Zeit am Gehirn solche Wellen beschrieben und als ,, vas-
culire Wellen“ bezeichnet. Er vermischi aber hier filschlicher
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Weise zwei Arten von Bewegungen, indem er die von Mosso be-
schriebenen durch psychische Verinderungen bedingte Wellen als
Modification der ,vasculiren Wellen* bezeichnet. Diese letzieren
Wellen haben ganz andere Ursachen, sind nicht rhythmisch und
mussten, wo sie mit Mayer'schen Wellen zusammeuntreffen, diese
als aufgesefzt erkennen lassen, es sei denn, dass sie sie durch Inter-
ferenz verwischien.

Aber ich halte es auch fiir nicht gerechtfertigt periodische
Schwankungen im Blutdrucke unter allen Umstinden mit den
Mayer’schen Wellen zu vergleichen. Mayer hat es auch nicht
fir tiberfliissig gehalten, ausser der Periodicitit noch andere Mo-
mente anzufiihren, die eine gleiche Ursache wie bei den Hering’-
schen Wellen anzanehmen erlauben, wihrend schon Hering die
von Kowalewsky und Adamiik beschriebenen Wellen, die keinen
50 regelmiissigen Rhythmus zeigten, von den von ihm beschriebenen
getrennt wissen will. Gerade ein regelmissiger Rhythmus muss vor
allen Dingen vorhanden sein und ein solcher ist an den kurzen,
von Burckhardt gegebenen Curvenstrecken kaum zu finden. Er
tritt in seinen Abbildungen nur in einem Falle einigermaassen her-
vor: ,wihrend der Galvanisation des Kopfes® and ich muss be-
zweifeln, ob er bei den von ihm beschriebenen Rhythmen auf
deren Regelmissigkeit Werth gelegt hat. — Ich muss hier bemerken,
dass ich aus den oben zuletzt erwihnten Versachen bei ange-
haltener Athmung auch schwerlich anf Hering’sche Wellen ge-
schlossen hitte, wenn ich mnicht zuerst an dem Manne ihre Regel-
missigkeit beobachtet hitte.

Wenn ich meine Curven durchgehe, so finde ich im ersten
Falle sehr wenig von grisseren rhythmischen Bewegungen. In dem
zweiten Falle sind jedoch solche vorhanden (Fig. 25), aber doch
finde ich aunch hier pur sehr selten auf grossere Strecken eine
cinigermaassen regelmiissige Wiederkehr der Schwankungen. Aller-
dings zeigt Fig. 25 eine Beziehung zwischen den Schwankungen des
Gehirns und der Athmung, indem je eine Welle der Gehirncurven
ziemlich genau zwei ganzen Athemziigen entspricht. Ich bin weit
entfernt, bebaupten zu wollen, die Mayer’schen Schwankungen
konnten nicht einen Theil der am menschlichen Gehirn beobachieten
Wellen ausmachen, ich finde deren eventuelle Betheiligung sogar
wahrscheinlich, aber ich getraue mir nicht, sie aus den complicirien
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Wellensystemen der Gehirnpulscurven mit der gewiinschten Sicher-
heit herauszufinden.

Die Schwankungen 1. Ordnung der Mittellinie der
Hirnpulscurven.

Iek will nochmals betonen, dass sehr ausgeprigte Schwankungen,
grosser als die Athemschwankungen h#ufig gefunden werden, die
oft einen gewissen Rhythmus zeigen, tiber dessen Ursache man noch
weitere Untersuchungen anzustellen hat; auf der anderen Seite giebt
es Schwankungen, die wir experimentell erzeugen konneu; es sind
dies die von Mosso sehr ausfiibrlich beschriebenen Schwankungen
bei Verdinderungen in den Geistesfunctionen.

Ich will hier zunichst das Wesentliche, was Mosso dariiber
sagt, zusammeunstellen. Er sagt S. 62, dass es sich hier meist nur
um Schwankungen der Energie der Geistesthitigkeit handle als um
einen wirklichen Uebergang der psychischen Centren vom Zustande
einer absoluten Ruhe zu dem der vollen Thiitigkeit. Es gehi nun
im Allgemeinen aus Mosso’s Angaben hervor, dass bei intellectuellen
und gemiithlichen Schwankungen auch der Blutzufluss zum Gehirn
sehwanke; S. 70 spricht er von der Bestindigkeit mit der bei ge-
steigerter Geistesthiitigkeit die Volumsvermebhrang des Gehirns in
Erscheinung trete, S. 69 sagt er, dass die Aenderung des Blatlaufes
am Anfang und am Ende der geistigen Operation stirker, ja zu-
weilen nur zu Anfang und Ende iiberhaupt bemerklich sei; S. 71,
dass die beim Uebergange von der tiefen Ruhe zur Geistesthiitig-
keit stattfindende Aufregung immer von einer Modification des Pulses
begleitet sei, wihrend bei einer anhaltenden und angestrengten in-
tellectuellen Beschiiftigung keine Aenderung des Pulses beobachtet
werde. S. 72, wean die Aufmerksamkeit bereits durch irgend einen
Gegenstand in Anspruch genommen war, war der Einfluss einer in-
tellectuellen Beschiiftigung weniger auffillig, zuweilen gar nicht be-
merklich. Ebenfalls S. 72, die Erregungen des Gemiiths wirken auf
den Blutkreislauf im Gehirn bei weitem auffilliger als die intellectuelle
Thitigkeit. 8. 81, der im Wachen stattfindende und auf der Con-
traction der peripherischen Korpergefisse beruhende stirkere Blut-
andrang zum Gehirne ist nur eine Begleiterscheinung und nicht die
primire und wesentliche Bedingung der geistigen Thiitigkeit. Der
Beweis fiir diesen Satz findet sich auf S. 105 und geht kurz zu-
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sammengefasst dahin, dass, da die Volumszunahme des Gehirns mit
einer Steigerung des allgemeinen Blutdrucks verbunden sei, man
dieselbe nur als passiv auffassen konne, wihrend die Ursache fiir
den gesteigerten Blutdruck in der spastischen Contraction der Ar-
terien der Extremitiiten zu suchen sei. Ich kann jedoch in Mosso’s
Arbeit nichts finden, woraus er in diesen Fillen auf eine Steige-
rung des Blutdrucks schliessen konnte, und es scheint mir als ob
gerade die spastische Contraction der Vorderarmgefisse es allein
ist, woraus er ihn annehmen zu milssen glaubt, als ob es absolut
unmiglich sei, dass Gefisse sich auch in Folge verminderten Blui-
zuflusses contrahiren k8nnten, was dann natiirlich nicht spastisch
20 sein braucht. Ein weiterer Beweis findet sich auf S. 203, wo
Mosso sagt, dass die Zunahme des Hirnvoloms wahrend der
stiirksten unter den Hyperimien, die bei gesteigerier Vorstellungs-
théitigkeit und bei Gemiithseindriicken beobachtet werden, viel kleiner
sei als die plethysmographisch bestimmte Volumsabnahme auch nur
eines einzigen Vorderarms. So lange Mosso diesen wichtigen Satz
nicht mit Zahlen, die aus genauen Beobachtungen hervorgehn, be-
legt, erlaube ich mir an seiner Richtigkeit zu zweifeln, da Mosso
doch selbst an den verschiedensten Stellen iiber die im Verhiltniss
zu denen des Vorderarms so grossen Schwankungen des Gehirns
berichtet, und da seine Methode des Zihlens -der Blasen, die durch
die Miiller'schen Ventile treten, doch unmiglich den Anspruch der
Genauigkeit machen kann. Mosso hat gezeigt, dass bei Gefiiss-
coniractionen die Volumcurve sich indert, er hat aber nirgends be-
wiesen, dass diese Contraction primir sein muss.

Die ganze Erscheinung wird vollkommen mit den Thatsachen im
Einklang beschrieben, wenn man die viel natiirlichere Aopahme
machi, dass bei derselben die Hirngefisse und zwar wahrscheinlich
die Capillaren sich durch Vasodilatatoren erweiterten und das da-
durch erzeugte vermehrie Zustromen von Blut zam Gehirn eine
Aniimie anderer Korpertheile bedinge. Iech muss erwihnen, dass
Burckhardt S. 49 schon mit Recht darauf aufmerksam gemacht
hat, dass Mosso den Umweg {iber die Arterien der Extiremititen
nicht nothig gehabt hitte.

Aus den oben angefiibrten Citaten Mosso’s ist es schwer sich
klar zu werden, ob er schliesslich glaubt, dass zwischen intellectuellen
Functionen und Blutzufuhr Beziehungen bestinden oder nicht. Nach
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meinen eigenen Versuchen kann ich nur gemiithlichen Regungen
diese Beziehungen zuschreiben. Als ich anfing diese Frage zu
untersuchen und/ den Versuchspersonen Rechenaufgaben stellte, eine
Methode, die gewiss sehr zweckmiissig ist, um tberzeugt zu sein,
dass eine Denkoperation -stattgefunden hat, so pflegte bei beiden
eine Schwankung aufzutreten, und zwar war diese wie alle tibrigen
Schwankungen bei dem Manne ziemlich betriichtlich (Fig. 26) bei
dem Kinde nur gering (Fig. 27). Jedoch fiel mir in beiden Fillen
auf, dass sich wihrend der Beschiftigung mit der Rechnung eine
gewisse Unruhe in den Ziigen zeigie, die eine Gemiithshewegung
vermuthen liess. Der Eifer, die Aufgabe richtig zu losen und die
Erwartung eines Tadels im Falle, dass die Liosung falsch gewesen
wiire, gentigt, wie leicht begreiflich, bei leicht erregbaren Leuten
jene Gemiithsbewegung hervorzurufen. Es galt also die Arbeit des
Intellects moglichst zu trennen von der Regung des Gemiiths, die
letztere so viel als moglich hintanzuhalten. Bei diesen Bemithungen
stellte sich denn auch heraus, dass je mehr durch vorheriges Zu-
reden, mit moglichster Ruhe die Denkoperation zu vollziehen, die
gemiithliche Erregung -eingeschlifert wuarde, um so geringer die
Schwankung wurde (Fig. 28, 29); ja es kam vor, dass eine solche
iberhaupt nicht mehr zu constatiren war (Fig. 30). Freilich ver-
misste ich fast nirgends nach dem Anéprechen des Resultats eine
geringe Schwankung, auf die auch Mosso aufmerksam gemacht hat,
aber das ist natiirlich erst recht dem Gemiithe zuzuschreiben, und
ich muss das Hauptgewicht daraunf legen, dass es vorkommen kann, -
dass eine Denkoperation vollzogen wird, ohne dass eine grissere
Blutzufahr zum Gehirne exisiirt. Mosso wird mir einwenden, in
diesen Fillen sei vorher schon ein Zustand geistiger Erregung da-
gewesen, uad das kleine Plus von intellectuelier Arbeit habe nicht
zum Ausdruck gelangen kinnen. Ich kann diesen Einwand jedoch
nicht zugeben: ich habe hiufig bemerkt, dass wenn ich auch gar
keine Riicksicht darauf genommen hatte, die Personen in mdglichst
ruhige Gemiithsstimmung zu versetzen, stets das Rechenexempel ge-
niigte, eine deutliche Sehwankung hervorzurufen, wenn sie eben nicht
kurz vorher zu jener Rube aufgefordert wurden. Und auf der an-~
deren Seite habe ich oft lange gewartet bis ich einen Zustand voll-
kommener Ruhe so gut wie Mosso annehmen konnte, der daran
erkenntlich war, dass Schwankungen 1. Ordnung fehlten, ehe ich
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nach beruhigendem Zureden die Aufgabe stellte. Hier hitie sich
jener Uebergang aus vollkommener Geistesrube zu intellectueller
Thitigkeit am besten als Schwankung der Curve auspriigen miissen;
diese blieb aber aus den angefiihrten Griinden aus.

Wenn ich so die Ursache dieser Schwankungen jedesmal auf
eine Gemiithsbewegung zurlickfiihren konnte, so will ich damit
nicht behaupten, dass die vermehrte Blutzufubr zum Gehirn fiir
diese essentiell sei und es sich nicht vielmehr auch dabei nur um
ein accessorisches Phinomen handle; ich will diese Frage nicht discu-
tiren, da sie besonderer und wahrscheinlich sehr schwieriger Unier-
suchung bedarf. Es wire von colossaler Bedeutung konnte man
neue stoffliche Substrate fiir die Geistesfunctionen im. Beistrbmen
von Erndhrungsmaterial zum Gehirn oder einer Stauung desselben
in diesem Organe erweisen, fiir den Druckprozess sind wir nach
den heutigen Erfabrongen jedenfalls nicht berechtigt einer solchen
Vermehrung des Erniihrungsmaterials diese Qualitit beizulegen.

Wenn die Constatirung und Erklirung der Thatsachen, die wir
bei wachem Geiste, wo wir an uns selbst zu controliren im Stande
sind, beobachten kdnpen, schon so viele Schwierigkeiten bereiten,
in wie viel hoherem Maasse muss das von jenem riithselhafien Zu-
stande gelten, in dem mit dem Korper der Geist seine Erholung
findet, dem Schiafe. Hier aber ist es Mosso’s grosses Verdienst
einige Thatsachen gefunden zu haben, die, wenn sie, wie von mir,
auch fernerhin von Anderen bestitigt werden, zu der Hoffnung be-
rechtigen, dass die experimentelle Methode sich an diese Rithsel
heranwagen kann,

Man wird. in meinen Beobachtungen die Uebereinstimmung mit
Mosso finden: Es giebt einen tiefen Schlaf, wo die Stromung des
Ernihrungsmaterials so gleichmissig von Statten geht, dass Schwan-
kungen 1. Ordnung an den Hirncurven fehlen. Auffallend deutliech
pflegen dabei die Schwankungen 2. Ordnung, die Athemschwan-
kungen hervorzuireten, wie aus der an dem Kinde aufgenommenen
Curve (Fig. 31) hervorgeht. Ein andermal ist der Schlaf, wie bei
dem Manne (Fig. 32, zweite Hilfte), gerade durch grosse Schwan-
kungen charakterisirt, die bisweilen einen gewissen Rhythmus zeigen,
hinfig aber auch ganz regellos zu sein scheinen. Man denkt hier-
bei sofort an Triume; wird aber auch hier, wenn man bedenkt,
welche Unrube uns unsere Triume bereiten kdnnen, mit anderen
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Worten, wie eng dabei gemiithliche Regungen mit Vorstellungen
verkniipft sind, intellectuelle und gemiithliche Functionen genau
auseinander halten miissen und fragen, ob etwas und wie viel von
der Ursache der Kreislaufsinderung einer jeden zukommt.

Wir haben aber an den’ Kreislaufsinderungen ein untriigliches
Zeichen, dass im Schlafe auf dussere Reize reagirt wird. Es scheint
dies jedoch sehr von der Tiefe des Schlafes abzuhiingen. So kounnte
namentlich bei dem Kinde, welches offenbar einen sehr tiefen Schlaf
hatte, mancherlei Gerdiuschvolles im Zimmer vorgehen, ohne dass
die geringste Aenderung an den Curven zu bemerken war; jedoch
kam es vor, dass stirkere Gerdusche ein Steigen der Curven her-
vorbrachten, ohne dass dadurch der Schlaf unterbrochen worden
wire. So giebt Fig. 35 ein Beispiel, wo das Steigen der Curven
dadurch veranlasst war, dass ein Kind in einem benachbarten Bette
heftig zu weinen anfing, ohne dass das untersuchie Midchen Husser-
lich die geringste Verinderung zeigte, sondern. ruhig weiter schlief.
Was der #ussere Reiz zaniichst im Geiste der Schlafenden bewirkt,
wird wohl eine Vorstellung sein; dennoch kann auch hier die
Schwankung der Curve einer Gemiithshewegung zugeschrieben wer-
den; es diirfte wohl kaum eine Gemiithsbewegung ohne Vorstellung
denkbar sein; aber auch im Schiafe ist es denkbar, dass Yor-
stellungen obne Gemiithsbewegung und ohne Gefissreflexe vor-
kommen. Wird nun aber durch den &usseren Reiz eine Vorstellung
erregt, so wird es auch moglich sein, dass eine, die bestanden hat,
aunfgehoben wird; mit der Vorstellung schwindet die Gemiithshewegung
und die Curve sinkt. Dieses pflegte in der That bei dem Manne
einzutreten. Bei diesem schien, wie oben erwiihnt, der Schlaf reich
an Triumen zu sein. Die hierdurch veranlassten Schwankungen
konnten es wohl durch ihre Hiufigkeit und Grisse etwas schwer
. machen, die Abhiingigkeit vom &Husseren Reize mit Sicherheit zu
constatiren, doch war das Abfallen der Curve eine so regelmissige
Erscheinung, dass Niemand den ursichlichen Zusammenhang ver-
kennen wird. In Fig. 32 habe ich ein Corvenstiick gegeben, wo
die Curve lingere Zeit sich ziemlich hoch erbalien hatte. An der
Stelle, wo in der Curve der Pfeil sich findet, hatte ein gerdiusch-
volles Riicken mit meinem Stuhle sofort die betriichtliche Senkung
zur Folge. [Freilich folgt gleich darauf eine nahezu ebenso tiefe
Senkung, nachdem die Curve wieder gestiegen war, fiir die ich keine
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Ursache anzugeben weiss, da alles im Zimmer ruhig war, aber in
Fig. 34 wiederholte das Phiinomen als ich bei a und b mit Jemanden
laut sprach, so dass ich iiberzeugi bin, dass das Sinken die Folge
der Geriusche war.

Wie wihrend des Schlafes die Art, wie auf Hussere Reize
reagirt wird, verschieden ist, so sind auch die Schwankungen beim
Erwachen verschieden; es ist das leicht zu erkliren, wenn man be-
denkt, welcher Unterschied es ist, ob man von einem erquickenden
oder von einem von schweren Triumen gestorten Schlafe erwacht,
Das Kind, das einen tiiefen und wie aus den Carven hervorgeht,
sehr ruhigen Schlaf hatte, zeigte beim Erwachen ein Steigen der
Hirncurven (Fig. 36), bei dem Manne war es sehr verschieden. In
Fig. 16 hatte er bis zum Pfeile die Augen geschlossen und schien,
wenn auch nicht sehr tief, zu schlafen. Wo der Pfeil verzeichnet
ist, Offnete er spontan die Augen und die Curve stieg. Auch bei
dem Erwachen aus tieferem Schlafe konnte ein solches Steigen statt-
finden. In Fig. 33 wurde er bei dem Pfeile laut mit Namen ge-
rufen; die Curve, die gerade im Steigen begriffen war, stiég plotz-
lich noch betrichtlich in die Hohe und kehrte unter grossen
Schwankungen allmihlich zu ruhigerem Verlaufe zuriick. Ein ander-
mal aber verhielt sich die Sache anders. In Fig. 34 war die Curve
sehr hoch gestiegen, als ich gendthigt war, das Uhrwerk des Kymo-
graphions aufzuziehen (Fig. 34c¢). Das Geriusch erweckte den
Mann, und sofort sank der Hebel der Marey’schen Luftkapsel be-
trachtlich herab., (Die Trommel des Kymographions war in diesem
Augenblick in Ruhe, weshalb am Anfang an der Gurve ausser dem
Sinken keine Details za beobachten sind; noch wiihrend des Sinkens
wurde die Trommel jedoch wieder in Bewegung gesetzt.) Man
konnte denken, dass in diesem Falle das hohe Steigen der Curve
schon einen Uebergang zu spontanem Erwachen bedeutet hiitte,
jedoch ist kein Grund vorhanden das anzunehmen, da im tiefsten
Sehlafe so grosse Schwankungen vorkamen. In einem Falle stieg
die Curve noch viel hther als in Fig. 34, so dass ich die Ent-
spannungsklappe zu offnen gendthigt war, ohne dass hier das ge-
ringste Anzeichen einer Veriinderung in der Tiefe des Schlafes hiitte
wahrgenommen werden kounen.

Auch hier kénnen wir, wie in den f{ritheren Fillen, die Schwan-
kungen der Curven ans den Veréinderungen der Gemiithsstimmungen
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erkliren. Bs ist kein Wunder, dass das Erwachen des Kindes aus
tiefem Schlafe zum Bewusstisein seiner qualvollen Leiden mit einer
Aufregung des Gemiithes verbunden war; aber auch bei dem Manne
glanbe ich in den einzelnen Fillen das Verbalten der Curve auf
diese Weise erkliren zu konnen. In Fig. 16 waren ihm, ohne dass
ich ihm vorher gesagt hatte, er kionne schlafen, die Augen zuge-
fallen, und als er sie bei a Offnete, erwartete er wohl einen Tadel,
woraus die Gemiithshewegung sich erklirt. Und endlich die beiden
anderen Male lassen die Verschiedenheit sehr leicht aus verschiede-
nen Gemiithszustinden beim Erwachen erkliren. Wer sollte noch
nicht aus tiefem Schlafe aufgeschreckt worden sein, wenn er
plotzlich angernfen wurde? Der Schreck driickt sich auch hier in
dem Steigen und den darauf folgenden grossen Schwankungen aus.
Im anderen Falle batte das zwar ziemlich laute, aber sehr gleich-
miissige Knarren beim Aufziehen des Uhrwerkes gerade geniigt
seinen Schlaf zu vertreiben, aus dem er vorher weder durch Stuhl--
riicken noch durch meine laute Unterhaltung mit einem Dritten ge-
wecki worden war und keinen Grund zu einer Gemiithsaufregung
gegeben, sondern wie wir aus der hohen Curve wohl zu schliessen
bereehtigt sind, vielmehr einen Traum unterbrochen, der sein Ge-
miith in nicht geringem Maasse erregi hatie.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1I—IV.

Simmtliche Curven sind von livks nach rechts geschrieben; alle (mit Aus-
nahme von Fig. 10, einer verkleinerten Landois’schen Figur) sind in natirlicher
Grosse wiledergegeben, Ibre grosse Verschiedenheit ist in Bezug auf die Hohe
durch individuelle Eigenthiimlichkeiten, in Bezug auf die Linge vorwiegend durch

- den verschieden raschen Lauf der Schreibfliiche bedingt.

Taf. 1I. Figg. 1, 2, 3, 4 (Fall I), Figg. 5, 8 u. 9 (Fall ll). Verschiedene Formen
der Organpulscarven des Gehirms. Fig. 1 b n. Fig. 3 exquisit tricuspidal,
Fig. 8a im Liegen, b im Sitzen aufgenommen.
Taf. IIL. Fig. 6. (Fall [L) Gehirnpulscurve mit dem Sphygmographen aufgenommen.
- Fig. 6, 7, 10, 11 dienen zur Orientirung fiir die im Texte angegebenen Maasse.
- Fig. 12 wie Fig. 6 jedoch friiher, kurz nach der Heilung der Wuande, von
Maurer anfgenommen.
- Fig. 13, 14, 15. (Fall I.) Gehiropols- und Athemcurven. Bei Fig. 15
Athmung forgirt.

11*
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Taf, IV, Fig. 16. (Fall IL) Gehiropuls- und Athemcurven wihrend des Schlafes
aufgenommen; bei a Oeffnen der Augen.

Taf. III. Fig. 17, 18, 19. (FallIl.) Wellenformige Schwaukungen der Gehirncurven
bei angehaltenem Athem, den Hering’schen &dhnlich, an denen sich aber
anch das Herz betheiligt. Fig. 18 ¢ durch Riuspern bedingt.

Taf, IIl. Fig. 20. Athemcurve bei angehaltenem Athem ohne wesentliche wellenfor-
mige Schwankungen. (Ewald.)

Faf. IV. Fig. 21. Athemeurve bei angehaltenem Athem, gegen Ende mit wellenfor-
migen, vom Herzschlage bedingten Schwaqkungen ansteigend. (Mays.)

Taf. III. Figg. 22, 23. Wellenformige Schwankungen von Arteriensphygmogrammen
(Radialis) bel (von a—b) angehaltener Athmung (Ewald). Unter Fig. 17
bis 23 siud Secunden verzeichnet.

Taf. lIl. Fig. 24. Arteriensphygmogramm und Athemcurve. Angehaltener Athem,
wobei jedoch bei geschlossener Glottis natzlose Athembewegungen ausge-
fihrt wurden, Man kann an einzelnen Stellen zwischen den Orientirungs-
strichen wellenférmige Schwankungen erkennen, die den Athembewegungen
entsprechen, diese sind aber auf eine Curve 1. Ordnung, wie namentlich
von a—b sehr deutlich, anfgesetzt (Mays). NB. Simmtliche Arterien-
sphygmogramme sind aus Bequemlichkeitsriicksichten verkehrt gezeichnet.

Taf. IV. Fig. 25. (Fall I1.) Periodische Schwankungen, die vielleicht den von
S. Mayer beschriebenen entsprechen.

Taf IV, Fig.26. (Fall IL) Von a—b Schwankung durch psychische Erregung
hervorgebracht.

Taf, IV. Figg. 27—30. (Fall L) Stets geringer werdende Schwankungen bei intel-
lectuellen Leistungen, jemehr gemiithliche Regungen hintangehalten werden.

Taf. III. Fig. 31. (Fall 1) Gehirncorven wihrend ruhigen Schlafes.

Taf. 1V, Fig. 32 a, Fig. 34 a,b (Fall I), Fig. 35 a (Fall I). Einfluss Ausserer Reize
auf die Gehirncurven wihrend des Schlafes.

Taf. IV. Fig. 33 a, Fig.34¢ (Fall i), Fig.36a (FallI). Verschiedenes Verhalten
der Gehirnpulscurven beim Erwachen, '



