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Ueber die Pulsgeschwindigkeit bei Erkrankun- 
des Circulationsapparates sowie bei 

Ehlwirkung toxischer Mittel. 
Von Dr. E. Grunmach, 

Docenten  an der U n l v e r s i t ~ t  in  Ber l in .  

Zu der Untersuchung iiber die Pulsgeschwindigkeit bei Herz- 
und Gef~isskranken ffihrte reich die Betraehtung zweier Curven, 
die gleichzeitig yon verschiedenen 8tellen desselben Circulations- 
apparates entnommen worden waren. Wurden z. B. gleiehzeitig 
die Spitzenstoss- und gadialpulseurve oder erstere uud die dot 
Arteria pediaea verzeiehnet, und die geitintervalle zwischen den 
Anfangspunkten der genannten Curven unter einander bestimmt, 
so stellten sich zwisehen diesen Punkten Zeitwerthe heraus, die 
bei gleichm'assiger Athmung der Versuchsperson eine gewisse 
Constanz zeigtell. Wenngleich naeh unserer Kenntniss veto 
Kreislaufe diese Beobachtung eigentlieh nicht auff~illig war, so 
hatte sie aus dem Grunde f{ir reich ein besonderes Interesse, 
als ich in einer Reihe pathologischer Zustiinde das in Rede 
stehende Zeitintervall veto normalen auffiillig versehieden land. 
Hiorbei sei gleich bemerkt, dass ich unter diesen Zustgnden 
nieht die Aneurysmen gewisser grSsserer Arterien verstand, bei 
denen die abnorme Pulsgeschwindigkeit als ein 15ngst bekanntes 
Symptom gilt, sondern dabei die {ibrigen Erkrankungen des Cir- 
culatlonsa.pparates in den Kl'eis der Untersuehung zog. 

Hende r son  x) war der erste, weleher bei der Untersuehung 
yon Herzkranken die Aufmerksamkeit auf die Pulsgeschwindig- 
keifa lenkte, indem er bei tier ]nsufficienz der Aortenklappen das 
Zeitintervall zwisehen dem Herzstoss und dan Pulsen der peri- 
pherisehen Arterien grSsser als unter normalen Verhgltnissen 
land und die Ansieht ausspraeh, dass dies abnorme Zeitintervall 

1) ~/~ed. at~d surg. journ. October. Edinburgh 1837, 
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elnes der wichtigsten Symptome der Insufficionz dcr Aorten- 
klappen darstelle. Dagegen vermochten Aran ' )  und F r i ed -  
r e i c h  2) die t l ende r son ' s che  Beobachtung nicht zu bestgtigen, 
ebenso wenig R e qu in  3) und Gr iso l le4) ,  die das vergr5sserte 
Zeitintervall fiir eine physiologische Erscheinung hielten, die 
immer dann, wenn die Circulation mit einer gewissen Langsam- 
keit yon Statten ginge, zu beobachten w~re. In ~ihnlichem Sinno 
sprach sich auch F o r g e t  5) aus, der jenes Symptom allein auI 
eine Schw~iche des Herzimpulses zurfickffihrte. Erst D u c h e k  ~) 
bestiitigte die t l ende r son ' s ehe  Beobaehtung und erkl~rte die- 
selbe einfach dadurch, dass bei der Insuffieienz der Aortenklap- 
pen die Blutwelle dutch die erweiterten Gef~sse einen weiteren 
Weg zur/ickzulegen haben, als durch die verh~iltnissm~issig engen 
des gesunden Menschen. Auch T r a u b e  7) betrachtete das ver- 
grSsserte Zeitintervall zwisehon dem Spitzenstoss und dem Ra- 
dialispulse als ein der Insufficienz der Aortenklappen besonders 
eigenthfimliches Symptom, hob abet horror, dass dasselbe fast 
regelm~issig vermisst werde, wenn der genannte Klappenfehler 
sich im Gefolge einer Sklerose des Aortensystems entwickelt 
habe. R o n c a t i  8) konnte sich yon dem abnormen Zeitintervall 
nur bei hochgradiger [nsufficienz der Aortenklappen fiberzeugen, 
w~ihrend B a m b e r g e r  9) und v. Dusch~~ dasselbe Symptom 
besonders beider Stenose des Aortenostiums, aber B a m b e r g e r ' l) ,  
O p p o l z e r  ~) und Quincke  I3) auch in welt gediehenen Fg~llen 
yon Arteriosclerosis beobachteten. - -  

1) Recherehes sur los signes de l'insuff, aortique. Arch. g~n. de m~d. 
Nov. 18 ~?,. 

~) ttandbneh der tterzkrankheiten. 1861. 
a) Trait~ de pathologic m~dicale. 1844. 
~) Trait~ de pathologic interne. 1851. 
~) Precis de maladies du coeur. 1851. 
6) Die Krankheiten des tierzens etc. 1869. 
7) Gesammelte Beitr~tge zur Pathologie und Physiologic. Bd. III. S. 168. 
s) Indirizzo alia diagnosi delle malatie del petto, del ventre e del sistema 

nervoso, Ns 1868. p. 269. 
9) Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. 1857. 

lo) Lehrbuch der Herzkrankheiten. 1868. 
1,) Die Krankheiten der Gefhsse. 1557. 
1~) 13) Die Krankheiten des Cireulatiensapparates, 
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Um bei dieser Versehiedenheit der Ansichten fiber das Ver- 
halten der Pulsgesehwindigkeit in's Klare zu kommen, bestimmte 
T r ip l e t  1) bei einer grSsseren Anzahl theils gesunder, theils 
herzkranker Individuen dutch einfaehe Palpation das Zeitinter- 
vail zwisehen dem Spitzenstoss und dem Carotispulse. Das Re- 
sultat dieser Untersuehung war wiederum, dass nut bei der In- 
suffieienz der Aortenklappe ein Nr die Hand wahrnehmbares 
Zeitintervall zu constatiren, dass dasselbe jedoeh unter anderen 
pathologisehen oder normalen Verh/iltnissen nieht wahrnehmbar 
sei. Er fand den Zeituntersehied um so grSsser, je hoehgradiger 
die Insuffieienz, und vermisste denselben fast regelmgssig bei 
wenig ausgepr/tgten oder den Fiillen, die, wie sehon Traube  
betonte, mit Sklerose des kortensystems eomplieirt waren. Zur 
Erkl'arung seiner Beobehtungen stellte Tr ip ie r  die Hypothese 
auf, dass bei der Insuffieienz der Aortenklappen die mit dem 
Beginn der Systole zuerst erzeugte Welle detJ Blutstrom im 
Rfieklaufe treffe, dessert St'arke um so bedeutender, je ausge- 
sproehener die Insuffieienz und je grSsser die Elastieitiit der Ar- 
terienwiinde sei. Abet Bozzolo und Fiori=), die mit ttfilfe 
der glaphisehen Methode die Versuehe Tripier 's  wiederholten, 
konnten sieh yon der Riehtigkeit seiner Beobachtmlgen nieht 
iiberzeugen. Ja FranCois-Frank a) behauptete sogar auf Grund 
seiner Erfahrungen, dass bei der Insuffieienz der Aortenklappen 
das in Rede stehende Zeitintervall kleiner als unter normalen 
Verhiiltnissen, und dass die yon anderen Autoren beobaehtete 
VergrSsserung des Zeitintervalls nut so zu erklfiren sei, dass bei 
der Zeitbestimmung nieht die systolisehe, sondern die priisysto- 
lisehe Phase der Herzbewegung mit dem Carotispulse vergliehen 
wurde 4). 

*) Revue mensuelle de m6decine et de ehirurgie. 1877. 
s) Interne al signifieato diagnostieo del ritardo del poise della earotide 

sull' impulse del euore. Torino 1878. 
~) Recherches snr le diagnostic des an6vr!smes de l'aorte. Journ. de 

l'anatomie 1879, et soei6tg de blologie 1878. Compt. rend. de t'Aea- 
dgmie des seienees~ 1878. 

4) Ffir diese Ansieht yon F r a n g o i s - F r a n k  trat spi~ter R e n a u t  ein und 
versuehte die Riehtigkeit derselben mit ttfilfe yon Cmwen zu beweisen. 
Note sur le retard apparent du pouls art6rie! darts l'insuffisane~} aor- 
ti~ue. Archly, de physiologie normale et patho!ogique, 1881. 
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Bei diesem Widerspruch der Ansichten erschien es mir zur 
Kl~irung derselben durchaus nothwendig, zuns am gesunden 
Thief und Mensehen unter versehiedenen Bedingungen die Pals- 
gesehwindigkeit einer genauen Prfifung zu unterziehen, um naeh 
Feststellung der dieselbe beeinflussenden Factoren zu den Er- 
krankungen des Circulationsapparates fiberzugehen. Als Resultat 
der bereits frfiher mitgetheilteu Experimentaluntersuehung') er- 
gab sich, dass die Pulsgeschwindigkeit 1) yon localen Aende- 
rungen im Gefiisslumen, 2) yon der Amplitude und L~inge der 
Pulswelle, 3) yon der Elasticit'~t und Dieke der Gefi~sswand be- 
einflusst werde, dass die Pulsgeschwindigkeit endlieh eine 
Function des Blutdruekes sei, und zwar, dass sic eeteris paribus 
mit steigendem Blutdruck zu-, mit fallendem abnehme. - -  

1)er Grund dafiir, dass die an Ilerz- und Gef/isskranken an- 
gestellte Untersuchung sich bis jetzt verzSgerte, liegt einfaeh 
darin, dass nur solehe Ffille zu den Versuchen verwerthet wur- 
den, deren Diagnose entweder zweifellos gestellt, oder sp/~ter 
dutch die Section besgitigt, ferner dass nur F~lle mit regel- 
miissiger tlerzthgtigkeit Gegenstand de r  Untersuehung werden 
konuten. Endlieh sollte im Ansehluss an diese Untersuchung 
noeh der Einfluss gewisser toxischer Mittel auf die Pulsgesehwin- 
digkeit geprfift, und aueh des Ergebniss dieser Versuche hier 
gleichzeitig mitgetheilt werden. 

Bevor wir nun auf des Verhalten der Pulsgeschwindigkeit 
unter pathologischen Verh'51tnissen n~her eingehen, erscheint es 
mir zum besseren Versti~ndniss des Folgenden nothwendig, mit 
wenigen Worten auf die bei den Yersuchen benutzten Apparate, 
ferner auf die bei den Gesunden fr~iher bestimmten Normalwerthe 
einzugehen. - -  Was zun~ehst die Apparate anbetrifft, so kam 
im Beginn der Versuche ein Balzersehes Kymographion, zur 
Zeitbestimmung eine elektromagnetisehe Stimmgabel, die ~o~- Sec. 
markirte, in Anwendung. Ferner dienten zur Curvendarstellung 
vier Lufttrommeln meines Polygraphen, yon denen je zwei die 
Herz- resp. Arterienbewegung aufzunehmen, je zwei mit einem 
Schreibhebel versehen, dieselben zu verzeiehnen hatten. Im 

1) Ueber die Fortpflanzungsgesehwindigkeit der Pulswellen. Archiv ffir 
Anat. u. Physiol. 1879. Physiol. Abth. 5. u. 6. Heft. 
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Uebrigen war die Versuehsanorduung dieselbe, wie die frfiher 1) 
bei den Gesunden erprobte2 glue wesentliche Fgrderung er- 
fuhreu die Versuehe jedoeh erst unter Anwendung meines Poly- 
graphions~), alas wegen der einfaeheu Handhabung gerade Nr 
die ~)orliegende Untersuehung besonders geeignet war. 

Auf die bei den Gesunden frfiher gewonnenen Resultate 
muss ich schon deshalb bier noch eingehen, well auf Grund 
spiiterer Controlversuehe die zwisehen dem Spitzenstoss und den 
Arterienpulsen fr/iher bestimtnten Normalwerthe eine Beriehti- 
gung zu erfahren haben. Wiihrend nehmlieh die zwisehen den 
Pulsen der Arterien under einander bereehneten Normalwerthe 
ihre volle G~iltigkeit bis jetzt behielten, fielen die erstgenannten 
Werthe frfiher deshalb zu gross aus, weil die Distanzen zwisehen 
den knfangspunkten der Ventrikelelevationen und denen der 
Pulseurven so in Anreehnung gebraeht wurden, wie die I)istanzen 
zwisehen den knfangspunkten der Pulseurven unter einander. 
Dabei wurde abet /ibersehen, dass der Anfangspunkt der Ven- 
trikelelevation nieht mit dem Zeitpunkt des Eintritts der Puls- 
welle in den Aortenanfang zusammenf/illt, sondern dass die Biut- 
welle erst circa 0,07 See. skater in den kortenanfang gelangt. 
Um diesen Zeitwerth mussten also die zwisehen dem Spitzeu- 
stoss und den Arterienpulsen frfiher bestimmten Zeitintervalle 
als zu gross ausgefallen sein. I)ass in der That erst naeh Ab- 
zug dieser Gr/Jsse sieh die riehtigen Normalwerthe herausstel!ten~ 
daNr sprieht wohl zur Oen~ige die Thatsaehe, dass nunmehr die 
so gewonnenen Zeitwerthe mit den zwisehen den Arterienpulsen 
unter einander fr~her bestimmten Normalwerthen keine we.~ent- 
liche l)ifferenz darbieten. 

Auf Grund der neuen Controlversuehe werden wit jetzt bei 
mittelgrossen, erwaehsenen Individuen als normale Zeitwerthe 
zwischen dem Moment des Eintritts der Blntwelle in den Aorten- 
anfang und dem Pulse der Art. carotis 0,03 See., zwisehen jenem 
Moment und dem Pulse der Art. radialis 0,09 See., endlieh zwi- 
schen jenem Moment und dem Pulse der Art. pediaea 0,13 See. 
zu betrachten haben. Da nun abet bei mittelgrossen (167 his 

1) a .a .O.  1879. 
-~) Verhandl. d. physiol. Gesellseh. 1880. No. 18. 
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169 cm) Individuen der Weg yore Anfangstheil der Aorta bis 
zm' Untersuchungsstelle der Art. carotis circa 20 cm, bis zur 
Untersuchungsstelle der Art. radialis circa 83 cm, und bis zur 
Untersuchangsstelle der Art. pediaea circa 145 cm betr'agt, so 
wtirde sich unter normalen Verhiiltnissen die Pulswelle in des 
Richtung nach der Art. carot is  in 1 Sec. {:irca 6,6m, in 
der Richtung nach der Art. radia l i s  circa 9 m u n d  in des 
Richtung nach der Art. pediaea  circa 11 m fortpttanzen. 

Gehen wir nun auf die bei den Herz- und Gef~tsskranken 
angestellten Versuche fiber, so will ieh hier gleich voranschicken, 
dass insgesammt 69 Fi~lle verwerthet, und zwar in der Mehrzabl 
derselben die Zeitintervalle zwisehen dem Spitzenstoss einerseits, 
dem Carotis-, Radialis- und Pediaeapuls andererseits oder zwi- 
sehen diesen Pulsen unter einander bestimmt wurden. Was zu- 
n~ichst die Insufflcienz der Aortenklappen anbetrifft, so kamen 
im Ganzen 15 Fglle zur Untersuchung, yon denen 3 dnreh die 
Section best~tigt wurden, gnter diesen 15 F/illen konnte man 
zwei Gruppen unterscheiden, die eine mit normalen, die andere 
mit abnorm vergrSsserten Zeitintervallen. Zur ersteren Gruppe 
gehSrten 4, zur letzteren 11 Fglle. Als nnterscheidendes Merk- 
real zwischen beiden Gruppen liess sich leicht feststellen, dass 
die Patienten tier ersteren nur unbedeutende Beschwerden batten 
und fiberhaupt keine Zeichen yon Compensationsst6rung dar- 
boten, w'ahrend die der letzteren Gruppe nicht allein fiber die 
bekannten Leiden in Folge ungen~igender Compensation klagten, 
sondern auch die charakteristisehen Symptome derselben in auf- 
Nlliger Weise zeigten. Von den Patienten der zweiten Gruppe 
mSchte ich hier besonders eines Falles, der zur Section kam, 
Erw/ihnung thun, da bei demselben eine auffallende Herabsatzung 
der Pulsgeschwindigkeit beobachtet wurde. Hier betrug nehm- 
lich das Zdtintervall zwischen dem Eintritt der Blutwelle in 
den Aortenanfang und dem Carotispulse 0,066 Sec., zwischen 
ersterem Moment und dem Radialispulse 0,135 See., endlich 
zwischen jenem Moment und dem Pediaeapulse 0,176 See. Dem- 
nach stellten sieh bei diesem Patienten als Werthe fiir die Puls- 
geschwindigkeit in der Richtung nach der Art. carotis in 1 Sec. 
3,06 m, in der Richtung nach der Art. radialis 6,15 mund  in 
der Richtung nach der Art. pediaea 8,23 m heraus. 
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Betrachten wit ferncr die Stenose des Aortenostiums, so 
wurden im Ganzen 6 Fiille Gegenstand der Untorsuchung, yon 
denen 2 zur Section kamen. Bei allen diesen Kranken, die sieh 
mehr odor woniger im Stadium der CompensationsstSrung be- 
fanden, wurden abnorm vergrSsserte Zeitintervalle gefunden. Als 
Beispiel mSchte ieh hier wiodor nur von einer Versuchsperson, 
die obducirt wurde, die Werthe angeben, aus denon das abnorme 
Verhalten klar orsiehtlich is t .  Es betrug hier das Zeitintervall 
zwisehen dem Eintritt der Blutwelle in den Aortenanfang und dem 

Carotispulse 0,063 See., 
Radialispulse 0,130 
Podiaeapulse 0,172 

und demnach die Pulsgeschwindigkeit in der Riehtung nach der 
Art. carotis in 1 Sec. 3,i7 m 

radialis - 6,38 - 
- pediaea - 8,43 - 

Unter 9 Fii.llon von Mitralinsufficienz zeigten sioh 3 mit 
normalen Werthen, die fibrigen 6, von denen 3 zur Section kamen, 
mit abnorm vergrSsserten Zeitintervallon. W~hrend die ersteren 
Kranken nut fiber unbedoutende Besehwerden zu klagen batten 
und ihrer gowShnlichen Besch~iftigung nachgehen konnten, boten 
die letzteren die deutlichen Zeiehen der CompensationsstSrung 
dar. Bei einem dieser letzteren Fiille, der auch dutch die 
Section best~tigt wurde, betrugen die Zeitwertho zwisehen dem 
Eintritt der Blutwelle in den Aortenanfang und dem Pulse 

dot Art. earotis 0,064 See. 
radialis 0,128 - 
podiaea 0,174 

Demnach pflanzte sieh die Pulswelle in 1 8ec. in der Richtung naeh 
der Art. earotis 3,13 m 

- radialis 6,48 - 
pediaea 8 ,33-  fort. 

In demselben Sinne w ie bei den ]otzteren Fiillen fielen die 
Zeitwerthe bei 5 Kranken mit Stenosis osti[ venosi sinistri aus, 
yon denen 2 dureb die Section best~tigt wurden. Bei einem 
dieser beiden F~ille betrug die Pulsgeschwindigkeit in tier Rich- 
tung naeh tier Art. tad. 6,5 m, naeh tier Art. ped. 8,6 m in 
1 See. 
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Im Gegensatz zu diesen Kranken mit herabgesetzter Puls- 
gesohwindigkeit sei hier dreier Fiille yon lierzhypertrophie bei 
Nierenschrumpfung Erw//hnung gethan, (lie s'ammtlieh durch eine 
abnorme Steigerung der Pulsgesehwindigkeit ausgezeiehnet waren. 
Bei einem dieser F/file pflanzte sieh die Pulswelle in der Rid> 
tung naeh der oberen Extremit'at 11,4 m, in der giehtung nach 
der unteren Extremitiit 13,5 m in 1 See. fort. 

Gehen wir nun zu den CleNsserkrankungen fiber, so dienten 
abgesehen yon einem Falle mit Aneurysma der Aorta aseendens 
11 F'alle yon Arteriosclerosis zur Untersuehung, yon denen einer 
zur Section kam. Unter diesen 1l Kranken zeigten .~ eine nor- 
male, 3 eine verminderte, die fibrigen 5 eine abnorm gesteigerte 
Pulsgesehwindigkeit. Wiihrend die 3 ersten Kranken fiber un- 
bedeutende Besehwerden zu klagen hatten, litten die fibrigen 8 
mehr oder weniger an Athemnoth, sowie sehmerzhafteu Empfin- 
dungen in der Herzgegend und zeigten insbesondere die 5 mit 
gesteigerter Pulsgesehwindigkeit eine deutliehe Hypertrophie des 
linken Ventrikels neben den fibrigen Zeiehen erhShter Spannung 
im Aortensystem. Bei einem dieser letzteren Fglle betrug die 
Pulsgesehwindigkeit in der Riehtung naeh der oberen Extremitgt 
11,5 m, in der R iehtung naeh der unteren 13,8 m in 1 See. 

Gegenstand der Untersuehung wurden ferner seehs F~ille yon 
hoehgradiger An'amie, die auf die versc hiedensten Ursaehen zu- 
rfiekzuffihren war. Bei siimmtliehen Kranken liess sich eine 
auff/illige tterabsetzung der Pulsgesehwindigkeit naehweisen. So 
betrug dieselbe bei einem dieser Fiille in der 12iehtung der Art. 
tad. 6,3 m, in der Riehtung naeh der Art. padiaea 8,4 m in 1 See. 
Im Ansehluss an diese Versuehe wurden bei 14 Ffillen yon aus- 
gesproehener Chlorosis die Zeitintervalle zwisehen dem Eintritt der 
Blutwelle in den Aortenanfang und den peripherisehen Arterien- 
pulsen bestimmt. Diese Zeitintervalle fielen bei 6 Kranken nor- 
mal, bei den fibrigen 8 abnorm vergriissert aus. Von diesen 
letzteren F~illen betrafen abet vier Versuehspersonen im Alter 
yon 12--14 Jahren, also noeh Kinder, bei denen bekanntlieh aueh 
unter normalen Verhiiltnissen die Pulswelle sieh langsamer als 
bei Erwaehsenen fortpflanzt*). Die fibrigen 4 Kranken yon 
mittlerer Griisse und im Alter yon 16--22 Jahren, die eine Ver- 

~) l . c .  1879. 
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minderung des Pulsgesehwindigkeit von 2,0--2,4m in 1 See. 
zeigten, klagten abgesehen yon allgemeiner Sehw/iehe fiber grosse 
Athemnoth und boten unter anderen Symptomen eine deutliche 
Dilatation des rechten Ventrikels neben blasenden, systolisehen 
Ger/iuschen in der ganzen Herzgegend, kurz das Bild eines 
schleeht eompensirten Klappenfehlers dar. 

Werfen wit nun einen R/iokblick zuniiohst auf die bei den 
H ~ d a ~ n f e h l e r n  gewonnenen Result ate, so kSnnen wir wohl 
mit Sieherheit behaupten, dass alas vergrSsserte Zeitintervall 
zwischen dem Herzstoss und dem Pulse der peripherischen Arterien 
einem bestimmten Klappenfehler, und zwar der lnsufficienz der 
Aortenklappen, als besonderes Symptom nicht zukommt, sondern, 
dass dasselbe bei den verschiedensten Erkrankungen dee Cireu- 
lations-kpparats gefunden werden kann. Aus der friiher am 
Thief und Mensehen angestellten Untersuchung ging bekanntlieh 
horror, dass die Pulsgesehwindigkeit eine Function des Blut- 
drucks ist, d.h. dass sie je nach der Ffillung und 8pannung 
im Aortensystem bald zu- bald abnehmen kalm. W/ihrend sich 
aber aus jener Untersuehung ergab, dass bei irgendwie dauernd 
lebensf/ihigen S/iugethieren die Ffi]lung des Gef/isssystems nut" 
dutch die Ffillung des Herzens w'ahrend der Diastole bedingt 
ist, und die Betvachtung der Herzkraft zur Beurthei]ung der 
Pulsgeschwindigkeit nieht in Frage komxnt, spielt die Herzkraft 
bei den Herzklappenfehlern eine sehr wichtige Rolle. H[er wird 
die Ftillung und 8pannung des Aortensystems wesentlieh yon 
der s163 des Herzmuskels odor mit anderen Worten 
yon der Compensation durch denselben ahh/ingig sein. Je hash 
dem Verhalten der Herzkraft odor je naeh dem die Compensation 
eine vollkommene oder nnvollkommene ist, wird aueh die Puls-- 
geschwindigkeit bald eine normale, bald abnorme sein kSnnen. 
Dass in der That die bei den untersuehten Herzfehlern gefundenen 
Zeitwerthe neben den oben genannten Factoren yon dem G-fade der 
Leistnngsf/thigkeit des tferzmuskels abh/ingig waren, daffir spraehen 
abgesehen yon dem Allgemeinbefinden die tibrigen Zeiehen der 
Compensation resp. CompensationsstSrung, insbesondere das son- 
stige Verhalten des Herzens und Pulses. Bei gut eompensirten 
Herzfehlern wurden normale, bei gestSrter Compensation abnorm 
vergr5sserte Zeitintervalle gefuuden, so dass man allein aus 

Archly f. pathol. Anat. Bd. OIL Hft, 3. 3 ~  
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diesen eine schlechte Prognose zu stellen bereehtigt war, ebenso 
wie man aus der Wiederkehr der Zeitwerthe zur Norm auf 
eine Besserung des Leides sehliessen konute. Sehr deutlich 
zeigte sich diese Erscheinung bet mehreren Herzfehlern mit 
CompensationsstSrung unter der Einwirkung kleiner Digitalisdosen. 
Zugleich mit der Besserung des Allgelneinbefindens und der 
Zunahme der Spannung im Aortensystem sah man auch die in 
l~ede stehenden Zeitintervalle sich den normalen ns Dass 
ferner in den Fiillen yon Herzhypertrophie bet Nierensehrumpfung 
eino abnorm gesteigerte, in den Fiillen yon Arteriosclerosis theils 
eine norm~le, theils eine verminderte odor gesteigerte Pulsge- 
sehwindigkeit gefunden wurde, liess sich in den ersteren Fiillen 
auf die erhShte Spannung im Aortensystem, in den letzteren 
F'/illen einerseits auf die abnormen Widerst/inde in den ver- 
dickten und geschl~ingelten Arterien, andererseits auf die ge- 
steigerte Leistungsf/ihigkeit des linken Ventrikels zurfickfiihren. 
Je naeh dem Ueberwiegen des einen odor des anderen Factors 
mussten bet den verschiedenen Fiillen yon Arteriosclerosis bald 
normale bald abnorme Werthe nach der einen odor anderen 
Riehtung hin gefunden werden. Dass sich endlich bet den Fiillen 
yon ausgesproehener An~mie und hoehgradiger Chlorosis abnorm 
vergr6sserte Zeitintervalle herausstellten, liess sich wiederum 
einfaeh durch die mangelhafte Spannung im Aortensystem er- 
kliiren, dean mit der Heilung der betreffenden Kranken konnten 
in mehreren Fiillen zugleieh mit der bessern Fiillung des Gef~ss- 
systems aueh der Norm entsprechende Zeitwerthe naehgewiesen 
werden. 

Im Anschluss an diese bet Erkrankungen des Circulationsappa- 
rats gewonnenen Resultate warden aueh Versuehe fiber den Einfluss 
bestimmter differenter Substanzen insbesondere fiber die Einwir- 
kung gewisser toxischer Mittel auf die Pulsgeschwindigkeit ange- 
stellt. Unter den zur Untersuchung gelangten Kranken w~iren bier 
zun~ichst vier Fiille yon Bleiintoxication zu erw~ihnen, die sgmmt- 
lich Patienten betrafen, die neben den a.nderen charakterisehen 
Symptomen die der Bleikolik darboten. In allen Fiillen konnte 
entsprechcnd der erhiihten Spannung im Aortensystem eine deut- 
liche Steigerung der Pulsgesebwindigkeit nachgewiesen werden. 
So pfianzte sieh bet einem dieser F~lle die Pulswelle in der 
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Richtung nach der oberen Extremitiit 11,3m, in der Richtung 
nach der unteren 13,2m in 1 See. fort, w~hrend naeh dem 
Schwinden der Intoxicationserseheinungen die entsprechenden 
Werthe 9,5 m und 11,3 m betrugen. 

Ferner wurden, wie bereits oben erw~ihnt, Versuche fiber den 
Einfluss der Digitalis in kleinen Dozen auf die Pulsgeschwindig- 
keit bei zahlreichen Herzkranken angestellt. Fast regelm~ssig 
konnte man unter der Eiuwirkung dieses Mittels zugleich mit der 
Steigerung der arteriellen Gef~ssspannung eine deutliche Zunahme 
der Pulsgeschwindigkeit feststellen. W~ihrend z. B. in einem Falle 
von Steuosis ostii venosi sinistri vor der Anwendung des Medi- 
caments die Pulswelle sieh in 1 Sec. in der Riehtung nach der 
oberen Extremit~t nut 7,2 m, in der Richtung nach der unteren 
nur 9,6 m fortpflanzte, betrugen die entspreehenden Werthe unter 
der Einwirkung der Digitalis nach Verlauf yon drei Tagen 9,3 und 
11,4m in 1 See., um naeh dem Aussetzen des MittelS nach fiinf 
Tagen wieder auf die vorher gefundenen Werthe zurfickzugehen. 

In ~ihnliehem Sinne wie die Wirkung der Digitalis ~iusserte 
sieh der Einfluss der you g i e g e l  empfohleuen Doppelsalze des 
Coffe~ns auf die Pulsgeschwindigkeit bei mehreren Herzkranken, 
die sich mehr oder weniger im Stadium der Compensations- 
stSrung befanden. Ausser dem Coffe[n. natro-salieyl, und natro- 
cinamylie, wurde besonders Coffei'n. natro-benzoic.~ und zwar 
entweder innerlich in einer L5sung yon 2,0--150 Aq. destill. 
4real t~gl. 1 Essl. roll, oder subeutan von einer LSsung 1 : 2  
Aq. destill. 0,05--0,08 Coffei'n. natro-benzoic, pro dosi in An- 
wendung gebracht. Um nut ein Beispiel anzuffihren, so zeigten 
sich bei einem Fa]le von Insuffieienz der Mitralis mit Compen- 
sationsstSrung, der eine Pulsgeschwindigkeit in der Riehtung nach 
der Art. radial, yon 6,8 m, in der Richtung nach der Art. ped. 
yon 8,7 m in 1 Sec. darbot, nach subeutaner Injection vou 0,08 
Coffei'n. natro-benzoic, die betreffenden Werthe einige Stunden 
darauf bis auf 9,2 m resp. 10,8 m gesteigert und erhielten sich 
in den folgenden vier Tagen, in denen t~glich 0,06 Coffei'n. 
natro-benzoic, subcutan injicirt wurde auf gleieher H5he. Bei 
dieser Gelegenheit mSchte ich hier noch kurz hervorheben, dass 
bald naeh der Riegel'sehen Ver5ffentlichung in tier KSnigl. 
~Universit~ts-Poliklinik des Herrn Prof. Meyer von mir zahlreiche 

38* 
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Versuche fiber die therapeutische Wirkung der Coffei:n-Doppeisalze 
bei verschiedenen Erkrankungen insbesondere des Circulations- 
apparats angestellt und dabei Resultate erzielt wurden, die im 
Wesentlichen mit den yon Riegel ') gefundenen fibereinstimmten. 
Im Ganzen habe ieh bei 32 Herzkranken sowie 4 F~illen yon 
Pleuritis exudativa die neuen Mittel anwenden und reich zu 
wiederholten Malen yon der giinstigen Wirkung derselben fiber- 
zeugen kSnnen. An mehreren dieser F~tlle wurden auf meine 
Veranlassung yon Dr. Glupe Controlversuche darfiber angestellt, 
ob die Coffehl-Doppelsalze der Digitalis in ihrer Wirkung g/eich- 
kommen, oder ob sie sogar Vorz{ige vor derselben besitzen. 
Als wiehtiges Resultat dieser bereits an anderer Stelle ~) aus- 
ffihrlich mitgetheilten Untersuchung ergab sich, dass die Coffe[n- 
Doppelsalze der Digitalis wfirdig an die Seite zu stellen, dass 
sie dieselbe zu vertreten im Stande, beztiglich der Schne]ligkeit 
der Wirkung der Digitalis vorzuziehen, kurz dass sie bei Herz- 
krankheiten unter den gleichen Indicationen wie die Digitalis 
anzuwenden seien. 

Im Oegensatz zu der Wirkung der Coffe~n-Doppelsalze auf 
die Pulsgeschwindigkeit zeigte sich das Verhalten der letzteren 
unter dem Einfluss von Chloroform, Chloralhydrat und Morphium. 
Zu diesen Versuehen dienten theils an Muskelrheumatismus 
theils an Neuralgien leidende Personen, bei denen nach vorheriger 
Feststellung der Normalwerthe die Narcotica gereicht und darauf 
wRhrend tiefer Narkose die Zeitintervalle yon Neuem bestimmt 
wurden. Bei einer mittelgrossen 38jiihrigen, an Trigeminusneural- 
gie leidenden Frau pflanzte sich vor Anwendung des Narcotieums 
die Pulswelle in der Richtung naeh der Art. rad. 9,2 m, in der 
Riehtung nach der Art. ped. 11,3 m in 1 See. fort, naeh Inha- 
lation yon Chloroform bis zu tiefer Narkose betrugen jed0eh die 
entsprechenden Werthe nnr 6,6 m, und 8,7 m in 1 See., um zwei 
Tage darauf wieder zu den Normalwerthen zuriickzukehren. Bei 
derselben Patientin wurde naeh Verlauf yon 6 Tagen, an welehen 
die Pulsgesehwindigkeit keine Abnormit/it darbot, auch Chloral- 

1) Ueber di~ therapeutische Verwendung der Caffeinsalze bei l:[erzkrank- 
heiten. Verhandl. d. Congress. f. innere Nedicin. Berlia 1884=. 

~) G l u p e ,  Ueber die Wirkung tier Goffeinsalze bei Herzkrankheiten. 
Inaugural-Dissertation. Berlin 1884. 
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hydrat in Anwendung gebraeht. Nach Darreichung yon 2,5 gr 
pflanzte sich bei tiefer Narkose die Pulswelle in der l~ichtung 
nach der Art. rad. nur 6,8 m, naeh tier Art. pe d. nur 8,6 m in 
1 See. fort, w/ihrend zwei Tage darauf die entsprechenden Werthe 
ffir die Pulsgeschwindigkeit auf 9 m resp. 11m wieder anstiegen. 
In /~hnlichem Sinne ~usserte sich die Wirkung des Chloralhydrats 
bei einem mittelgrossen, 35j~hrigen, an Intercostalneuralgie lei- 
denden Manne. Auch bei diesem konnte nach Darreichung yon 
2,5 g w~hrend der Narkose eine deutliche Herabsetznng der 
Pulsgesehwindigkeit, und zwar um c. 2,6 m in 1 See., nachge- 
wiesen werden, w/~hrend dieselbe zwei Tage darauf ebenso wie 
vor der Anwendung des Narcoticums Bin normales Verhalten 
zeigte. 

Zu den Versuchen fiber den Einfluss des Morphiums auf 
die Pulsgeschwindigkeit wurden drei M~nner, yon denen zwei 
an Muskelrheumatismus, einer an Isehias litten, sowie die bereits 
erw~hnte, an Trigeminusneuralgie leidende Frau benutzt, und 
zwar zu diesem Zweck subcutane Injeetionen in Dosen yon 
0,02--0,03 Morph. muriat, in Anwendung gebracht. In allen 
F~llen konnte man nach einer solehen Injection w~hrend der 
Narkose gegen/iber den kurz vorher bestimmten Zeitwerthen eine 
auff~llige Abnahme der Pulsgesehwindigkeit, und zwar im Mittel 
eine Verminderung yon 2,4 m in 1 Sec. beobachten, w/~hrend 
mit dem Sehwinden der Intoxicationserscheinungen wie bei den 
vorhergehenden Versuchen die betreffenden Werthe f~r die Puls- 
gesehwindigkeit wieder zur Norm zudiekkehrten. 

Die fiber die Einwirkung differenter Mittel angestellten Ver- 
suehe best~tigen in fiberzeugender Weise die yon mir fdiher ~) 
am Thief gemachten Beobaehtungen fiber den Einfluss gewisser 
toxischer Substanzen auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Pulswelle, sie liefern yon Neuem den Nachweis, dass auch beim 
Menschen dureh bestimmte Mitte�91 welehe den Blutdruck zu er- 
bShen oder denselben herabzusetzen im Stande sind, die Puls- 
geschwindigkeit der Art beeinflusst wird, dass man aus dem 
Verhalten derselben siehere Schlfisse auf den Blutdruek oder auf 
die Spannung im Aortensystem ziehen kann. 

~) Archly f. Anat. u. Physiol. 1879. Physiolog. Abth. 5. u. 6. Heft. 


