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Die Pulswelle, ihr Entstehen und Vergehen und ihre
Bedeutung fiir den Blutkreislanf).
Von
weil. Dr. Jos. Trautwein, Kreuznach.

(Hierzu 6 Textfiguren.)

II. Klinischer Teil.

Der Blutkreislauf vollzieht sich in einem geschlossenen System von ver-
zweigten Rohren. Das durch die Herzpumpe in Bewegung gesetzte Blut wird durch
Klappenapparate gezwungen, in ein und derselben Richtung zu stromen, nach
seinem urspriinglichen Ausgangsorte zuriickzukehren und seinen Umlauf stets von
neuem zu beginnen.

Die Rohren des Kanalsystems bestehen aus elastischem Material, das freilich
nicht in allen Teilen gleiche Qualitat besitzt. Nach der verschiedenen physikali-
schen und morphologischen Beschaffenheit des Materials 146t sich das Geféafisystem
in verschiedene, anatomisch scharf zu trennende Abschnitte einteilen, die auch in
funktioneller Hinsicht ihre charakteristischen Besonderheiten darbieten.

Nach diesen qualitativen und funktionellen Eigenschaften teilt man das Blut-
gefifisystem ein in

I. das Schlagader- oder Arteriensystem,
II. das Kapillarsystem,

ITI. das Venen- oder Blutadersystem.

Die Bewegung des Blutes (Schlagadersystem) wird nicht etwa durch eine
konstante Triebkraft bewirkt, wie sie ein stetig kraftspendendes Reservoir darstellt,
sondern durch einen mit muskuldsen Wénden ausgestatteten Motor, das Herz, ein
Pumpwerk, das stofweise arbeitet und seinen Inhaltin regelméaBigen Intervallen
zunéchst in den ersten Abschnitt des Rohrensystems befordert.

Diese intermittierende Fliissigkeitshewegung kann, wie wir aus dem physikali-

1) Der erste physikalische Teil dieser Arbeit ist unter dem gleichlautenden Titel in Virchows
Archiv, 1916, Bd. 221, S. 158 erschienen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 224. Heft 1. 1
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schen Teil dieser Arbeit erfahren haben, sich nicht ohne Wellenbewegung voll-
ziehen. In der Tat finden wir den Blutkreislauf nicht frei von solchen Wellen-
beweglingen, wennsie auch nur iiber einen Teil desselben verbreitet sind, und zwar
speziell im Bereich des Arteriensystems gefunden werden, eine Tatsache, die jeder-
zeit durch das Auge und durch das Gefiihl des Beobachters kontrolliert werden
kann. Aus diesem Grunde ist auch schon in den &ltesten Zeiten die Blut- oder
Pulswelle Gegenstand der Forschung gewesen. Dieses Interesse wurde noch mehr
geweckt, als die Ausbildung der graphischen Untersuchungsmethoden es ermog-
lichte, die Pulswelle bildlich zu fixieren und in ihren Details eingehend zu studieren.
Ist die Wellenbewegung als eine notwendige Folge der Arbeit der Herzpumpe zu
betrachten, so ist auf der andern Seite die Blutwelle allein imstande, nicht nur die
UnregelméBigkeiten, welche der Herzmotor verursacht, auszugleichen, sondern
auch die Blutstromung in dem ganzen Arterienbaum von dem Stammgefif der
Aorta bis zu den feinsten Endverzweigungen in eine gleichmiBige und stetige zu
verwandeln, als wiirde das Schlagadersystem von einem Standgefif gespeist.

Auf welche Weise dies geschieht, ist im ersten physikalischen Teil dieser Arbeit
bis ins einzelne gezeigt worden. Wir haben dort erfahren, daB die Schlauch-
und auch die Pulswelle als eine Oberflichenbewegung zu gelten habe, die mit einer
groBen Geschwindigkeit sich in die Rohrendste verteilt und bis zu Ende durch-
lauft und auf diesem Wege eine Spannung der durchmessenen Rohrenwinde zuriick-
14Bt, die wiederum einen gleichméBigen Druck auf den Réhreninhalt ausiibt. Wird
dieser Druck durch nachfolgende Wellen erhoht, so kommt ein Zeitpunkt, wo die
Widerstinde, welche der Rohreninhalt der zunehmenden GeféBspannung ent-
gegensetzt, nicht mehr standhalten. Er gibt nach und sucht dahin auszuweichen,
wo ihm keine Hindernisse sich bieten, d. h. nach den Ausfluféffnungen hin. So
wird durch die Pulswelle die Stromung nicht nur eingeleitet, sondern auch weiter
im Gange erhalten und beschleunigt, bis Ausflufl und ZufluB sich quantitativ gegen-
seitig in das Gleichgewicht gesetzt haben, oder was dasselbe ist, bis die Stromung
bzw. der Gefifi- oder Blutdruek konstant bleiben.

Wir hatten gefunden, daB diese Einrichtung des Arteriensystems in Verbin-
dung mit der Herzpumpe im Prinzip sich durch nichts unterscheidet von der Ein-
richtung der Feuerspritze. Hier wie dort haben wir als Motor eine Druckpumpe,
welche in mehr oder weniger regelméfigen Intervallen ihren Inhalt in ein gerdumi-
ges Reservoir befordert, in dem letzteren einen elastischen Korper in Spannung
versetzt und dadurch das stoBweise Eindringen von Fliissigkeit ausgleicht, um
endlich einen gleichméafigen AusfluB zu erzielen.

Im Prinzip gleichen sich also die beiden genannten Mechanismen; dennoch
sind sie in ihren Einzelheiten wesentlich voneinander verschieden.

In dem Windkessel der Feuerspritze befindet sich der elastische Korper ein-
geschlossen, und die eingepumpte Luft und Fliissigkeit wird durch sogenannte
stehende Wellen in Spannung versetzt. In dem Arteriensystem bilden die Gefa-
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winde selbst den elastischen Korper, und die Spannung wird nicht durch stehende,
sondern durch fortlaufende Wellen zustande gebracht.

Die AusfluBsffnung der Feuerspritze ist eine kleine, starre Offnung mit unver-
anderlichem Querschnitt. Das Ausfluende des Arterienreservoirs ist so weit, dafl
sein Querschnitt hundertfach denjenigen des Einflusses iibertrifft. Dazu ist seine
Weite noch einem stetigen Wechsel unterworfen. Der Windkessel der Feuerspritze
hat eben weiter nichts zu leisten als das stoBweise Eindringen von Fliissigkeit in
ein gleichm#Biges, ununterbrochenes AusflieBen zu verwandeln. Dem Arterien-
system ist aber in erster Linie die Aufgabe gestellt, die von der Herzpumpe ge-
forderte Blutmenge allen Korperorganen in gleichméafiger Verteilung zuzufiihren.
Dies wird dadurch erreicht, da die Stammréhre, in welche das Herz seinen Inhalt
rhythmisch entleert, sich baumférmig verzweigt, und dafl ihre feinsten Verzwei-
gungen schlieBlich in die Organgewebe wie der Regen in die Liicken des Bodens
eindringen, um die Elementarteile mit dem erforderlichen Nahrungsstoff zu
versehen.

Durch eine solche Verzweigung wird das Strombett der Stammarterie stetig
erweitert und damit die Stromung erleichtert, gleichzeitig aber auch der Fliissig-
keitsdruck mit der Erweiterung des Querschnittes vermindert.

Es miissen deshalb Bedingungen vorhanden sein, welche den Druck in den
Arterien so weit in die Hohe halten, daB der Ausflufl ans den Endéstchen der Ar-
terien mit der groften Geschwindigkeit erfolgt. Diese Bedingungen ergeben sich
daraus, daB das Lumen der GefiBrohre sich allméhlich stetig verengert. Dadurch
werden fiir die Blutwelle in ihrem Verlaufe die Widerstinde entsprechend ver-
mehrt, der Druck erhoht und damit die Abnutzung der Welle selbst beschleunigt,
50 daB letztere am Ende ihrer Bahn, sie mag lang oder kurz sein, vollkommen
aufgerieben ankommt und keinesfalls etwas von der Energie, welcher sie ihre
Entstehung verdankt, iiber die Ausfluoffnung mit hiniibernimmt, oder was dasselbe
ist, daB die Welle nicht iiber die Ausflufoffnung hinauslguft. Freilich wiirde das Ver-
schwinden der Pulswelle in Bahnen von verschiedener Linge nicht moglich sein,
wenn sich die wachsenden Widerstinde iiber das sich allmahlich verengernde Rohr
gleichmiBig verteilten. Aber sie nehmen eben mit der Verengerung des Quer-
schnittes unverhaltnismiBig zu, und deshalb kommt in kurzen Bahnen die Welle
ebenso zam Verschwinden wie in langen, und die ganze Energie der Welle wird
mit Abzug der erzeugten Wirme in Druck verwandelt.

Immerhin wiirden in den unzihligen Arterieniisten UnregelmaBigkeiten in der
Weise zustande kommen miissen, daB in der einen oder andern Arterie die Welle
doch iiber das AusfluBende hinausspringt, wenn nicht gerade die Endaste der Ar-
terie mit einer sinnreichen Einrichtung ausgestattet wéren, welche ihnen ermog-
licht, zu jeder Zeit ihr Lumen zu verengern und zu erweitern. In ihren Wandungen
finden sich zahlreiche Muskelelemente ringformig das Lumen umfassend einge-
streut, welche sich stets in einer tonischen Spannung befinden, und diese Spannung,

]*
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wound wannes gilt, zu vermehren oder zu vermindern vermagen und die damit den
Querschnitt des Gefifirohres beherrschen. Diese Gefaimuskeln stehen unter dem
EinfluB eines besonderen Nervensystems, das die direkte Verbindung herstellt
zwischen ihnen und den Zentralorganen, Gehirn und Riickenmark, und indirekt
auch mit der Herzpumpe.

Nur so 1aBt es sich begreifen, daf bei der Unzahl der Endverzweigungen, deren
Querschnitt denjenigen der Stammarterie um das Fiinfhundertfache iibertrifft und
welche Nervensystem, Muskeln, Haut, Knochen, Bindegewebe und driisige Organe
durchsetzen, der Druck in den Arterien stets auf einem konstanten Mittelwert
erhalten werden kann. Dafl diese Regulierung des Mitteldrucks wirklich durch
Vermittlung dieser gefifverengernden und -erweiternden Nerven zuwege gebracht
wird, wirduns durch mannigfache Beobachtungen wie Erriten und Erblassen der
Haut und durch zahlreiche Experimente am Tierkorper bestatigt. So sei erinnert
an ein Experiment, bei welchem die kiinstliche Reizung eines gefaBerweiternden
Nerven, die Chorda tympani, eine solche Dehnung der Arterie der Glandula
sublingualis hervorruft, daf die Pulswelle bis in die Kapillaren der Driise
eindringt, und die Temperatur des Blutes der abfithrenden Venen sich merkbar
erhoht.

Es ist daher nicht zu verwundern, wenn bei den anferordentlich hohen Wider-
stinden, welche durch die zahllosen Verzweigungen der arteriellen Gefale geboten
werden, ferner bei der méchtigen Erweiterung des Strombettes der Druck in den
Arterien oder die Spannung ihrer Winde besténdig auf einer bedeutenden Hohe
erhalten werden muB, um dem Ausflul die Geschwindigkeit zu erteilen, welche zur
Befriedigung der Bediirfnisse der Gewebe und Organe notig ist. In der Tat wissen
wir, daB der Druck in der Stammarterie beim Menschen sich auf 150—200 mm Hg
hilt. Dazu ist nitig, daf das Herz in der Minute im Durchschnitt 70mal seinen
Inhalt von etwa 80 g Blut entleert.

Entsprechend dieser anhaltend bedeutenden Wandspannung, welche allein
durch die rasch sich folgenden Pulswellen gewissermaBen geebnet und gleichméiBig
erhalten wird, sind denn auch die Arterienwinde vor den andern Blutgefafien,
durch ganz besondere Schutzeinrichtungen ausgezeichnet. Sie bestehen von Anfang
bis zu Ende aus zwei Schichten festen Bindegewebes, zwischen denen sich ein ge-
fensterter Panzer von auBerordentlich widerstandsfahigen elastischen Platten
ausbreitet. AuBerdem finden sich allenthalben bald mehr, bald weniger reichliche
Muskelelemente eingestreut.

Die Eigenschaft der Endarterie, sich zu verengern und zu erweitern, reicht
aber nicht allein aus, den Mitteldruck auf einer geeigneten Hohe zu erhalten. Man
kann sich leicht vorstellen, daB das eine oder andere Organ voriibergehend oder
auch linger mehr oder weniger Nahrungszufuhr nétig hat als gewdhnlich. So wird
ein tatiger Muskel in der Zeiteinheit mehr Blut, den Triiger des Sauerstoffs, er-
fordern als ein in Ruhe verharrender Muskel. Die driisigen Organe, besonders die
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Verdauungsorgane, gebranchen wahrend. ihrer Tatigkeit, die periodisch wechselt,
groBere Zufubr als wihrend der Zeit ihrer Ruhe. Das Gehirn verlangt wéhrend
anstrengender geistiger Arbeit eine erheblich grofere Menge Verbrauchstoffe als
wihrend des Schlafes.

Zur Durchfithrung dieser sich oft schroff gegeniiberstehenden Bediirfnisse, in
denen das eine Organ vermehrte, das néchstbenachbarte verminderte Zufuhr ver-
langt, scheint mir nun gerade die baumformige Verzweignung der Arterien ganz
besondere Vorziige zu besitzen. Wir hatten das Schlagadersystem mit dem Wind-
kessel einer Fenerspritze verglichen. Ich mochte noch wetter gehen und behaunpten,
daB das Schlagadersystem aus unzdhligen groBen und kleinen, aneinandergekoppel-
ten und ineinandergeschachtelten Windkesseln zusammengesetzt ist, indem jede
zufiihrende Arterie gewissermafen den Motor vorstellt fiir die ihr zugehérigen Ver-
zweigungen. Dazu kommt, daf jeder Muskel, jedes Organ usw. meist nur eine
zufithrende Arterie besitzt. Es konnen deshalb mit Leichtigkeit dicht nebenein-
anderliegende GefdBprovinzen gleichzeitiz mit verschiedenen Mengen Blut ver-
sorgt werden, indem in der einen die Ausflugefile sich erweitern, in der andern
sich verengern. In jenem Falle wird im Stammgefd der Blutdruck sinken, in
diesem dagegen ansteigen.

Werden solche Druckverschiebungen grof, so kann unter Umstinden der
Mitteldruck empfindlich gestort werden. Aber es ist wohl anzunehmen, dafl auch
in benachbarten Organen einsetzende vikariierende GefaBveranderungen rasch
einen Ausgleich herbeifiihren. Wissen wir doch, daB fiir groBere Korperterritorien
solch ein Antagonismus wirklich besteht, daB z. B. zwischen den Hautarterien und
den Arterien der Bauchhéhle, welche von den Nervis splanchnicis innerviert
werden, ein solcher Ausgleich eintreten kann. So erweitern sich bei anstrengenden
allgemeinen Korperbewegungen, akrobatischen oder Sportleistungen, bei denen
die ganze Korpermuskulatur stark in Anspruch genommen, eine vermehrte Blut-
zufuhr beansprucht wird, simtliche Muskelarterien. Bei der GroBe des stirker ge-
filllten Gefafiterritoriums wird der mittlere Blutdruck momentan sinken. Doch
wird rasch ein Ausgleich herbeigefiihrt, und zwar nicht allein dadurch, daB8 die
Herzpumpe in der Zeiteinheit gréBere Mengen Blut auswirft, sondern auch durch
eine Anderung der Schlagfolge des Herzens, welches die Frequenz seiner Ent-
leerungen entsprechend vermehrt. Unter Umstéinden treten auch hier, um die
Arbeit des Herzens zu erleichtern, kompensatorische GefdBverengerungen in
andern, an der Bewegung nicht beteiligten Organen in Kraft, und zwar wahrschein-
lich im Splanchnikusgebiet.

Ein anderer Fall: Durch Einwirkung von Kilte auf die duBere Haut ziehen
sich sémtliche peripherischen Arterien zusammen, um durch Verminderung der
Blutzufuhr den Wérmeverlust zu verhiiten. Bei der Grofe des Bezirkes wiirde der
Blutdruck erheblich steigen, wenn nicht gleichzeitig die Geféae der inneren Organe
sich erweiterten. Das Umgekehrte muB sich ereignen, wenn durch Einwirkung von
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Hitze auf die duBere Haut eine Warmestauung in den inneren Organen verhiitet
werden soll.

Statischen Druckverschiebungen begégnet das Herz durch Anderung seiner
Schlagfolge, wie wir dies allzeit an uns selbst beobachten konnen, wenn wir die
Korperlage wechseln.

Ohne auf weitere Details hier einzugehen, sehen wir deutlich genug, wie aus-
gezeichnet die Mechanismen dieses Pumpsystems ineinandergreifen, so daB nach
allen Richtungen hin und unter den mannigfachsten Schwierigkeiten es jederzeit
moglich ist, den entlegensten Organen und GefdBprovinzchen das fiir ihr Bestehen
erforderliche Nahrmaterial zuzufithren. Das Arteriensystem bildet also in Gemein-
schaft mit der Herzpumpe den Apparat, der dazu da ist, samtlichen Organen
des Korpers das zu ihrem Bestehen notige Material nicht stoBweise, sondern in
ruhigem, gleichméBigem Strome zuzuleiten. Er ist in der Tat in seiner Konstruk-
tion einer zwar komplizierten, aber auBerordentlich vervollkommneten Feuer-
spritze vergleichbar, unterscheidet sich in seiner Zweckbestimmung von dieser,
die den Brand zu loschen hat, allerdings sehr wesentlich, denn seine Aufgabe ist
es, den Brand im Organismus zu unterhalten und wie eine Zentralheizung zu
wirken und simtliche Teile des Korpers mit gleichméifiger Wirme zu durch-
dringen,

Ist der Blutstrom am Ende der kleinsten Arterien angekommen, so tritt er
wie der Wildbach in den Bergsee, in das breite Becken des Kapillargebietes iiber.
Mit diesem Ubergang nehmen die GefaBwinde sofort eine ganz andere Beschaffen-
heit an, als sie noch in den kleinsten Arterien besessen hatten. Das Strombett
erfihrt eine plotzliche, enorme Erweiterung, indem jede Endarterie sich in zwei
* KapillargefaBe teilt, deren einzelner Querschnitt weiter ist als derjenige des Stamm-
gefifles. Damit nicht genug. Die einzelnen Kapillaren teilen sich weiter und stellen,
durch unzihlige anastomotische Verbindungen unter sich verbunden, in ihrer Ge-
samtheit ein ausgedehntes Fliissigkeitsbecken dar, in welchem das gesamte Ar-
terienblut sich verbreitet und unter bedeutend vermindertem Druck und verlang-
samter Stromung voranschreitet. Die Stromschuelle 148t sich in den Kapillaren
leicht mit den Augen abschétzen, was in den iibrigen BlutgefiBen: Arterien und
Venen, nicht der Fall ist.

Nach Tigerstedt (S. 428) fand man fiir die Kapillaren 0,5—1 mm in der
Sekunde. mittlere Geschwindigkeit gegeniiber 0,5—1 m in der Aorta.

Aus der groBen Anzahl der Kapillargefdfe und der dadurch bewirkten
enormen Verbreiterung des Strombettes darf man indessen nicht auf eine groBe
Ausdehnung der Strombahn schlieBen. Ihre Léinge ist nur sehr gering — nach
Nikolai-Nagel (S. 761) wird die Entfernung der kleinsten Venen von den klein-
sten Arterien im Durchschnitt auf 200 m geschétzt — nach Tigerstedt wahr-
scheinlich zu klein —. Jedenfalls ist die Linge aber so, dal gefahrliche Stauun-
gen in den Kapillaren nicht leicht auftreten konnen.
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Infolge der Verbreiterung des Strombettes und der damit zusammenhingen-
den bedeutsamen Verlangsamung des Stromlaufes hat auch die Belastung der
Kapillarwénde gegeniiber den Arterien erheblich abgenommen, was sich in be-
sonders auffallender Weise in dem Bau ihrer Wandungen zu erkennen gibt. Wah-
rend die Endarterien noch aus mehrfachen Gewebsschichten mit zahlreichen ein-
gelagerten Muskelfasern bestehen, nehmen die Kapillarwinde plotzlich eine ganz
andere Beschaffenheit an. Die Bindegewebsschichten, die elastischen und musku-
Iosen Einlagerungen verschwinden ganz, und es geht nur die innere Zellschicht
auf die Kapillaren iiber. Diese zarten und durchlissigen Kapillarwéinde wiirden
selbst dem minimalsten Fliissigkeitsdruck nicht allzeit den nétigen Widerstand
leisten, wenn sie nicht durch die sie umgebenden elastischen Gewebsschichten
gestiitzt wiirden. Wir koénnen daraus entnehmen, dafl die Behauptung Volk-
manns, in der Mitte des Kapillarsystems bestehe noch ein Blutdruck, der der
Halfte des Arteriendrucks gleichkomme, rein aus der Luft gegriffen ist. Noch
weniger Wahrscheinlichkeit verdient dieLehre der Forscher, welche behaupten,
daf} die Blutkorperchen der Kapillaren das Hindernis bildeten, woran die Puls-
welle strande und als Reflexwelle bis zum Herzen zuriicklaufe vund von da wieder-
holt zuriickgeworfen werde, eine Anschauung, die noch heute in den Lehrbiichern
verbreitet ist.

Hat das Blut in dem Kapillarsystem seine Aufgabe erfiillt und den durch-
stromten Geweben den erforderlichen Gas- und Stoffwechsel vermittelt, so tritt
es in den dritten Abschnitt der Blutbahn, in die sogenannten Venen, iiber. Die
in diinnen, zarten Maschen aufgelosten Haargefslle vereinigen sich wieder zu ge-
meinsamen AbfluBkanalen, die, stetig sich erweiternd, das Gesamtstrombett aber
verengernd, das Blut auf mancherlei Umwegen zuriickfithren, so daf es
schlieflich in zwei Hauptstimmen der Herzpumpe, von der es ausgegangen war,
wieder zugefiihrt wird.

Auf diesem langen Wege von dem Kapillarsystem zum Herzen bietet das
Kanalsystem der Venen noch mancherlei Besonderheiten, worauf wir, wenn wir
den Kreislauf verstehen wollen, im einzelnen eingehen miissen.

Wie das Arteriensystem, so stellt auch das Venensystem eine baum- oder
vielmehr strauchférmige Verzweigung dar. Doch sind in der Art der Verdstelung
immerhin bemerkenswerte Unterschiede wahrzunehmen. Der Arterienbaum
gleicht in der Form seiner Verzweigung einer Pinie, das Venensystem dagegen
einer Pappel. Das venose Strombett wird durch diese Art der Verzweigung
erheblich weiter als das arterielle von ungefihr gleicher Rohrstirke. Denn in der
Regel wird jede Arterie von mindestens zwei gleichkalibrigen Venen begleitet.
Dazu sind die Begleitvenen durchweg gerdumiger als die Arterien. Neben diesen
die Arterien begleitenden Venen gibt es aber noch eine Unzahl von andern in den
Gewebsmaschen und unter der Haut verlaufenden Blutadern, die durch reichliche
Anastomosen unter sich kommunizieren und keine Arterien neben sich haben.



8

Es besteht daher zwischen Venen und Arterien ein grofer Unterschied in der
Kapazitit. Nach Haller ist das Verhaltnis wie 9 : 4, nach Borelli wie 4 : 1.

Wenn auch diese Zahlen vielleicht nicht das Richtige treffen, so steht doch
fest, daB das Venensystem nicht immer ganz gefiillt ist, die Wandungen der Venen
wegen des geringen Blut- oder Seitendrucks im allgemeinen nur wenig gespannt
sind. Das schlieBt nicht aus, daB an die Widerstandskraft der Venenwénde, wenn
auch nur voriibergehend, hohe Anspriiche gestellt werden. Im allgemeinen kann
man aber sagen, daB in den Venen leicht weit mehr Blut aufgenommen werden
kann, als durchschnittlich darin vorhanden ist.

‘Wie schon bei den Hautvenen bemerkt, sind auch die groBeren Venenstimme
reichlich durch Anastomosen untereinander verbunden. Dadurch ist der Aus-
tausch des Blutes beim Druck auf die eine oder andere Vene gesichert.

Obwohl wir hier gesehen haben, da8 die Triebkraft in den Kapillaren nur mehr
einen verschwindend geringen Teil derjenigen ausmacht, welche durch die Aktion
des Herzmuskels den Arterien erteilt wurde, der grofite Teil derselben also in den
Arterien verbraucht und in mechanische Arbeit und Wirme verwandelt wurde,
und obwohl kein neuer Motor zwischen Kapillaren und Venen sich einschiebt,
dazu auch der Seitendruck, da die Stromrichtung in den Venen umgekehrt erfolgt
wie in den Arterien, infolge der zunehmenden Verengerung des Strombettes wohl
kaum zur Hohe desjenigen in den Kapillaren sich erheben kann, und obwohl der allge-
meine Blutdruckin den Venen weit unter demjenigen der Endarterien sich halten muf,
weisen die Venenwande schonin den feinsten Verzweigungen beiihrem Ubergang aus
len Kapillaren eine unverhiltnismiBig groBe Widerstandsfihigkeit auf. Aus den
rarten Kapillarwinden werden fast plotzlich durch elastische und kontraktile
Elemente verstirkte bindegewebige Haute, die aber weit diinner sind als an den
sleichnamigen Arterien und deshalb, entleert, zusammenfallen, wihrend die letz-
teren ihr Lumen nach der Entleerung nicht verdndern. Auch enthalten die Venen-
winde mehr elastisches Material und besonders mehr Bindegewebe, wihrend bei
den Arterien das kontraktile Wandgewebe iiberwiegt. Daher ist die Festigkeit in
Jen Venen sogar noch groBer als in den Arterien und ihre Ausdehnungsfihigkeit
bedeutender, wie schon Wintringham 1740 hervorgehoben hatte, was spéter
von Grahand und Quinquand durch Versuche bestatigt wurde. (Journ. de
Panatom. et physiol. 20, p. 296, 1885; Tigerstedt S. 430.)

Diese hohe Festigkeit der Venenwinde findet ihre Erklirung erstens durch
ihre oft oberflichliche Lage, durch welche ihre Wande oft duBeren Schidlichkeiten
ausgesetzt werden, zweitens darin, daf sie nicht etwa durch die Triebkrifte, welche
das Blut in ihnen bewegen, gefihrdet werden, sondern daB dureh plétzliche lo-
kale Stauungen, die gerade im Venensystem trotz reichlicher Anastomosen vor-
kommen kinnen, an die Widerstandsfihigkeit der Wande manchmal hohe Anfor-
derungen gestellt werden, indem der Binnendruck, wenn auch voriibergehend, dem
Arteriendruck nicht allein gleichkommen, sondern ihn gar noch iiberfliigeln kanu.
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Dies wird des weiteren verstindlich, wenn wir die Verhiltnisse, unter denen das
Blut in den Venen nach dem Herzen beférdert wird, in Betracht ziehen.

Stauungen kommen in allen Teilen des BlutgefaBsystems vor. In den Kapil-
laren sind solche Blutstockungen nichts Ungewohnliches. Sie werden aber durch
die unzihligen Anastomosen und die kurze Strombahn leicht ausgeglichen.

Auch in den Arterien kommen Stauungen vor, sind aber durchweg von so
geringer Bedeutung, dafl man Miihe hat, sie an Pulskurven, welche bei erhohter
und gesenkter Lage eines Korperteils (beispielsweise Arm) aufgenommen wurden,
zu erkennen. Dies hingt damit zusammen, daf das Blut in den Arterien nicht
allein durch Vis a tergo etwa durch das Herz vorangetrieben wird, sondern auch
durch die Spannung jhrer Winde, welche durch die Pulswelle bewirkt wird. Wie
wir gesehen, ist die Triebkraft, wenn das Blut am Ende der Kapillaren angekommen
ist, um sich nun in den Venen wieder zu sammeln und den Riickweg nach dem
Herzen zu beginnen, so gering, daB es unmoglich mit Uberwindung aller sich ihm
entgegenstellenden Hindernisse sein Ziel erreichen wiirde. Da sehen wir nun
Hilfskrifte der mannigfachsten Art einsetzen, um die Riickkehr des Blutes nach
dem Herzen zu sichern.

Zunéchst finden wir, daBl namentlich die kleineren Venen in ihrem Inneren
Klappen besitzen dhnlich denjenigen an den arteriellen Ostien des Herzens, halb-
mondférmige Taschen, welche von den Winden in das Lumen hineinragen, das
Blut in der Richtung zum Herzen ungehindert durchlassen, nach entgegengesetzter
Richtung dem Blutstrom sich entgegenstellen und seine Riickkehr verhindern.

Dadurch, daB viele Venen zwischen den Muskeln verlaufen, werden sie bei
deren Kontraktion zusammengepreit, was bei der diinnen Beschaffenheit ihrer
Winde und dem in ihnen herrschenden niederen Druck leicht geschieht. Damit
wird aber das in ihnen befindliche Blut verdringt, und da es durch die Klappen
verhindert wird, riickwirts auszuweichen, muf es notgedrungen, selbst der eigenen
Schwere entgegen, sich in der Richtung nach dem Herzen zu fortbewegen. Haufig
wiederholte Muskelaktionen, wic sie beim Gehen, Laufen, Arbeiten usw. zustande
kommen, wirken dabei wie eine Pumpe beschleunigend auf den Lauf des Venen-
blutes. Anhaltende sogenannte tonische Muskelkontraktionen, wodurch eine mehs
bleibende Kompression einzelner Venenkomplexe entsteht, wird den Blutlauf in
diesen allerdings hindern, aber durch die groBe Anzahl von Anastomosen ist dafiir
gesorgt, dafl die Blutstromung im ganzen keine Storung erleidet, und dafl das in
seiner Bewegung behinderte Blut einen Ausweg nach benachbarten, vom Druck
freien Venen findet. In den Extremitiiten, den oberen sowohl als den unteren, ist
diese Art der Strombeforderung sozusagen die einzige. Die Venen der oberen Ex-
tremitdten vereinigen sich sehr rasch mit denen des Kopfes, und beide zusammen
treten schon in die Einwirkung einer anziehenden Kraft, welche von der Brust-
hohle ansgeht und ihren Blutstrom nach dem Herzen zieht, worauf wir noch zuriick-
kommen werden.
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Hat das Venenblut der Unterextremititen die Bauchhiohle erreicht, so wird
es von der fordernden Kraft der Muskulatur plotzlich verlassen. Ja, es tritt noch
ein weitverzweigtes Venennetz aus den Geféiflen hinzu, welchem aber keine Muskeln
als Forderungsmittel wie in den Extremititen neben seinen Klappen zur Seite
stehen.

Hier miissen denn andere Hilfskriiite hinzukommen, um diese Blutmassen
voranzutreiben. ‘Wie leicht einzusehen, sagt Donders, lastet auf den nachgiebi-
gen Venenwinden im allgemeinen von aufen der Druck von einer Atmosphire,
und wenn wir von dem Blutdruck oder dem Seitendruek des Blutes sprechen, so
verstehen wir darunter nur den Zuwachs, um welchen sich dieser Druck iiber den
Druek einer Atmosphiire erhebt. Haben wir beispielsweise mit dem Quecksilbermano-
meter einen GefdBdruck von 100 mm gefunden, so ist der wirkliche Druck mindestens
100 mm Hg plus 1 Atmosphire. Denn die Geféfe liegen nicht frei, sondern sind ein-
gebettet und wmgeben von Geweben, die sich in einer gewissen Spannung befinden
und daher ebenfalls einen Druck auf die GefaBBwinde ausiiben, der sich dem Druck
der Atmosphére hinzuaddiert. Einem derartigen Druck, der einen hohen Wert
erreichen kann, sind die Gefae ausgesetzt, welche die Bauchhéhle passieren. Letz-
tere ist umgeben von kontraktilen Winden, und durch das Znsammenwirken der
Bauchpresse und das rhythmische Auf- und Absteigen des Zwerchfelles bei der Aus-
und Einatmung kann ein machtiger Druck auf die eingeschlossenen diinnwandigen,
mit Klappen versehenen, ein weitverzweigtes gerdumiges Netz bildenden vendsen
Gefale ausgeiibt werden. Die Moglichkeit eines solchen aufergewthnlichen Drucks
ist eben gerade hier nitig, da ein Teil des vendsen Blutes der Bauchgetfédfe noch ein
zweites Kapillarsystem in der Leber zu passieren hat.

Die Folge davon ist, daf die GefiBwinde nicht den ganzen Blutdruck zu
tragen haben, dem ihre Innenfliche ausgesetzt ist, und daB sie daher auch nichi
so sehr ausgedehnt werden, als nach demnach dem Manometer beobachteten Druck
zZu vermuten wire.

Es darf dabei auch nicht iibersehen werden, daf die Banchgefife dem beson-
deren Einfluf gefaBverengernder und -erweiternder Nerven, der sogenannten Nervi
splanchnici, untersteht, deren Hauptaufgabe vielleicht nicht so sehr dem Anta-
gonismus gegenitber den Korpeigetaben gilt, als gerade darin, gogebonenfalls zur
Regulierung der Blutfiillung in der Bauchhohle beizutragen.

‘Wir konnen aus den vorstehénden Ausfithrungen entnehmen, daB die durch die
mechanisch-muskulose Einrichtung in der Bauchhthle gewonnene Triebkraft,
welche auch noch die Widerstande eines zweiten Kapillarsystems, dessen abfiihrende
Venen sogar klappenlos sind, zu iiberwinden hat, nicht gering sein kann. Freilich
konnen wir uns auch nicht dartiber wundern, wenn das Venenblut, nachdem es
die Leber verlassen hat, nahe am Ende seiner Laufbahn in der unteren Sammel-

. oder Hohlvene unter sehr geringem Druck anlangt, der sich wenig liber 0 Hg erhebt.
Es wird dadurch der Herzpumpe schwer, ja unter Umstdnden unmaoglich, das zur
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Aufrechthaltung des Kreislaufes notige Blutquantum zu schépfen. Nicht genug
damit. Es gesellen sich auch noch neue Schwierigkeiten oder Hindernisse hinzu.
Das aus dem Korperkreislauf unter minimalem Druck zuriickkehrende verbrauchte
Venenblut muB, ehe es ven neuem seinen Rundlauf beginnt, zuerst regeneriert
und von seinen verbrauchten Stoffen befreit werden. Zu diesem Zweck muB es
noch ein drittes Kapillarsystem durch die Lungen passieren. Hierzu sind aber
schwere neue Hindernisse zu iiberwinden, die nur von einer zweiten Herzpumpe
bewiltigt werden kénnen.

Beide Pumpstationen liegen in ¢konomischer Weise dicht beieinander und
sind zu einem einzigen Organe vereinigt. Sie werden zusammen als Herz bezeichnet,
welches in der Brusthohle zwischen den Lungen seinen Raum findet.

Das aus der unteren Hohlvene unter erschwerenden Umstinden zariick-
kehrende und das aus Kopi- und Oberextremitéten in der oberen Hohlvene sich
vereinigende, aber gleichfalls unter geringem, wechselndem Druck ankommende
Blut muB also zunichst, ehe es die Korperpumpe oder das linke Herz erreicht,
von der rechten Herzpumpe aufgenommen werden. Damit aber diese Pumpe
bequem schipfen kann, erhilt das vereinigte Venenblut eine bedeutsame Forde-
rung durch Zugkrifte, welche von dem Brustraum und dem gemeinschaftlichen
Pumpwerke, dem Herzen selbst, ausgehen. Diese Forderung des Venenblutes
wird bedingt durch die eigentiimliche Lage des Herzens und der groBen Gefiafie in
dem abgeschlossenen Ranm der Brusthohle, begrenzt von den starren Winden des
Brustkorbes, ferner den durch den atmosphirischen Druck ausgedehnten Lungen
und einem Teile des Zwerchfells.

‘Wir haben schon weiter oben erwihnt, daff auf den GefaBen des Korpers
neben der Spannung der Gewebe noch der duBere Luftdruck lastet. Eine
zweite Ausnahme hiervon machen nun aber die Gefafie der Brusthohle, welche
auBerhalb der Lungen liegen. Auf die AuBenfliche dieser GefaBle und
ebenso jener des Herzens wirkt ein Druck, der weniger als eine
Atmosphire betragt. Da die Lungen durch die Luftrohre mit der ZuBeren
Luit in direkter Verbindung stehen, dabei luftdicht in die Brusththlen einge-
schlossen sind, werden sie durch den Druck der Luft entfaltet und dicht an die
unnachgiebigen Brustwinde angedringt, wihrend diesem Druck, welcher die
Lungen nach dem das Herz und die groBen Gefifie enthaltenden Raum ausdehnt,
die Elastizitit der Lungen entgegenwirkt. Dieser Druck, welcher nétig ist, die
Lunge zn entfalten, betrigt bei gewohnlicher ruhiger Inspiration etwa 9 mm Hg,
kann aber bei moglichst tiefer Einatmung bis auf 30—40 mm Hg getrieben werden.
Gerade um soviel Millimeter Hg wird aber der Druck auf die in die Brusthohle
eingeschlossenen Gefialwinde und das Herz vermindert.

Dieser negative Druck im mittleren Brustraum ist aber die Ursache
einer Ansaugung von Blut aus den unter vollem atmosphirischem Druck
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stehenden zufithrenden Hohlvenen, womit die Druckkrifte der Bauchhohle, von
denen wir oben sprachen, eine wesentliche Unterstiitzung erfahren.

Diese Zugwirkung des Mittelfellraumes ist nicht die einzige. s ergeben sich
noch andere Umstande, welche férdernd auf die Ansaugung des Blutes nach dem
Herzen wirken.

Uber die selbstiandige Saugkraft des Herzmuskels als Beforderungsmittel
nach dem Herzen ist viel gestritten worden. Danach sollte nach der Systole der
Herzmuskel durch seine elastische Kraft, wie die Wand eines zusammengeprefiten
Gummiballes, zuriickspringen und die dadurch entstehende Erweiterung der Herz-
héhle aspirierend wirken. Diese Wirkung werde am Herzen noch wesentlich ver-
stirkt durch die mit Beginn der Diastole sich fiillenden KoronargefaBe, welche
wihrend der Systole infolge der Kontraktion des Herzmuskels ausgepreft und
durch die vor ihre EinfluBofinung sich vorlagernden Semilunarklappen vom Blut-
strom abgeschlossen waren.

Der erste dieser beiden Faktoren kommt wohl fiir die Erweiterung der Herz-
héhlen kaum in Betracht; denn mit der Beendigung der Systole erschlafft plotzlich
und vollstindig der Herzmuskel. Den von den Histologen neuerdings im Herz-
muske! nachgewiesenen zarten und feinen, elastischen Faserchen kann man un-
moglich eine federnde Kraft im vorgedachten Sinne zuschreiben.

Wohl aber diirfte die Fiillung der HerzgefiBe nach der Systole eine Aufrichtung
der erschlafften Herzwand zur Folge haben, selbst wenn die Forscher recht be-
hielten, welche den VerschluB der KoronargefiBe durch die arteriellen Klappen
wihrend der Systole leugnen, -

Ein weiterer Einfluf auf die Ansaugung des Venenblutes nach dem Herzen
muf der Systole selbst, d. h. der Kontraktion der Herzkammern, zugeschrieben
werden. Wihrend der Kontraktion des Herzmuskels wird das Volumen der Kammer
in demselben Verhaltnis kleiner, als das Volumen des ausgetriebenen Blutes betragt,
und dieses Quantum verliBt zum groBten Teil die Brusthohle, wodurch der Inhalt
der letzteren geringer wird und damit wieder eine Anziehung auf das Venenblut
ansgeiibt wird. DaB diese Zugkraft, wenn auch gering, nicht zu vernachléssigen
ist, geht daraus hervor, daf sie auch gleichzeitig die Atmungsluft der Lungen
beeinflut. Nach Voit (Ztschr. f. Biol. I, 1865) fand bei villig ruhigem Anhalten
des Atems in der Lungenluft eine regelméBige Druckschwankung statt, welche
mit den Herzschldgen synchronisch war.

Zu den gegebenen Hilfskriften, welche das Venenblut nach dem Herzen be-
fordern, kommt aber noch ein wichtiger Faktor, dessen Wirkung man wohl ex-
perimentell richtig erkannt hatte, dessen ursiichlicher Zusammenhang aber. bis
jetzt unerkannt blieb. '

Durch Fick, Goltz und Gaule, de Jager, Rolleston, v. Frey und
Krehl wurde einwandfrei festgestellt, daf sich wihrend der Diastole sowohl in
der rechten als in der linken Kammer ein negativer Druck kundgibt, der nach
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de Jager in der rechten Kammer 5—38 mm Hg, in dem rechten Vorhof 2—6
mm Hg betragen kann.

An die Wirkung einer elastischen, ausdehnenden Aktion der Kammerwinde
ist hier nicht zu denken; da eine solche, wie ich schon weiter oben betont habe,
nicht existiert. Die geringe ausdehnende Kraft der sich in der Diastole fiillenden
Kranzadern wiirde gleichfalls nicht imstande sein, eine so bedeutende Negativitit
des Binnendrucks zu veranlassen. Ich muf deshalb auf meine Ausfilbrungen im
ersten Teil zuriickverweisen, wo bereits auf die analogen Verhéltnisse im Arterien-
system hingewiesen wurde.

Wir haben dort gesehen, daB die Druckwirkung der Schlauchwelle
den ganzen Inhalt des Schlauchsystems von Anfang bis zu Ende
in gleichmifBige Stromung versetzt, derselbe Vorgang mufl statt-
finden im Arteriensystem durch die Wirkung der fortlanfenden
Pulswelle.

Es ist daher leicht einzusehen, daB die Stromung wihrend der unterbrochenen
Arbeit stetig dieselbe bleiben muB, sowohl wihrend der aktiven, kurz dauernden
Systole als auch wiihrend der erheblich lingeren Phase der Ruhe, der Zeit der
Diastole. Die notwendige Folge davon ist, daB die auch wahrend der Ventrikelruhe
ungestort voraneilende Blutsdule in der Aorta eine bedeutende Zugkraft auf die
entleerten Herzhohlen ausiiben mufl, worin das Sinken des Drucks sowohl im
Ventrikel als auch im Vorhof seine geniigende KErklirung findet. Die Zugkraft
der voranstiirzenden Blutséule in der Aorta iibertriagt sich zunéchst auf die elasti-
schen Winde der Aorta, welche eingezogen werden, und die Gegenwirkung hiervon
ruft wieder eine Beschleunigung des Venenblutes nach dem Vorhof und dem Ven-
trikel hervor. Daher ist der Druck in diesen beiden Kavititen bis zur Fiillung
negativ. Damit aber beginnt sofort die Kontraktion, d. h. der positive Druck der
Hohlmuskulatur: zunichst des Vorhofs und daran sich anschliefend die Zusammen-
ziehung der Ventrikel. Die Kontraktion der Vorhofmuskulatur hat daher zunéachst
durch Verengerung der Vorhofskavitit die Wirkung, die Zugkrifte, welche das
Venenblut zum Herzen treiben, zu unterstiitzen und die Fiilllung der Kammern
zu beschleunigen. Mit dem Beginn der Ventrikelkontraktion schliefen sich aber
sofort die Atrioventrikularklappen, welchen damit die Bedeutung eines Streich-
maBes zukommt.

So sehen wir, daBl das ganze Venenblut des Korpers von den Kapillaren an bis
zum Herzen nur durch akzessorische Krafte befordert wird, daB die Herztéatigkeit
selbst daran keinen Anteil hat. Man miilite denn der minimalen Triebkraft, welche
das Kapillarblut bei seinem Austritt in die Venen oder der geringen Zugkraft,
welche die Verkleinerung des Ventrikels wahrend der Systole ausiibt, einen
Wert beilegen wollen.

Unter normalen Verhéltnissen reichen die genannten Krafte vollkommen aus,
um den Inhalt des groBen Reservoirs der Bauchhohle nebst der Leber so weit zu
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heben, daB das rechte Herz bequem daraus schopfen kann, ob es viel Blut enthilt
oder wenig.

In derselben giinstigen Lage befindet sich das linke Herz, Ihm steht ein
zweites, ausgedehntes Schopfreservoir zur Verfiigung in den auBerordentlich dehn-
baren KapillargefdBen der Lungen, welche sehr wandelbare Blutmengen fiihren
konnen, ohne daB der.Kreislauf darunter leidet, wie Lichtheim iiberzeugend
nachgewiesen. Daher ist die Vorstellung, welche man sich von dem Gesamtkreislauf
macht, nicht richtig, daB zu jeder Zeit durch jeden Querschnitt dieselbe Biutmenge
sich bewegen miisse. Das wiirde selbst dann nicht zutreffen, wenn das Blutgefa-
system stets dieselbe Blutmenge enthielte, weil eben das grofie Schopfreservoir
sein Volumen zu jeder Zeit verdndern kann.” Es kommt aber hier noch hinzu,
daB die Gesamtblutmenge im Organismus einem bestéindigen Wechsel unterworfen
ist, bald durch groBere und geringere Fliissigkeitsaufnahme oder -abgabe, welche
sich niemals einander gleichbleiben. Von diesem Wechsel werden aber das Herz,
die Arterien und auch die Kapillaren niemals direkt betroffen, sondern einzig und
allein die groBen Reservoire des Venensystems. Dies hat man schon einsehen ge-
lernt, als man sich in dem Glauben getduscht sah, daf durch Transfusionen der
Blutdruck in den Arterien entsprechend gesteigert werde. DaB namentlich in den
vengsen GefiBen der Bauchhohle und wahrscheinlich auch der Leber sich nicht
allein voriibergehend, sondern auch dauernd enorme Mengen Blut aufhalten konnen,
davon geben uns die Gewohnheitstrinker, Bierfahrer, Studenten u. a. ein beredtes
Beispiel, die nebenher noch schwere Arbeit leisten, ohne daB sie von seiten des
Herzens und der Arterien irgendwelche Zeichen von Mehrleistung zu bieten
brauchen.

Auch ohne besondere Ursachen ist die Fiillung der Bauchgefife wahrschein-
lich nicht immer dieselbe, wie man an sich selbst bei einiger Aufmerksamkeit beob-
achten kann. So kann es vorkommen, daB man an Tagen, wo man mit Absicht
dasselbe Fliissigkeitsquantum zu sich nimmt, plétzlich von einer wahren Harnflut
iiberrascht wird und mindestens iiber 15 1 mehr ausscheidet wie gewthnlich.

Wo soll sich dieses ausgeschiedene Mehr in der Zwischenzeit aufgehalten
haben? In den Arterien gewil nicht, selbst wenn der Druck in denselben wihrend
der Ausscheidung erhtht war. Eine solche Fliissigkeitszunahme in den stets prall
gefilllten Schlagadern wiirde selbst voriibergehend zu schweren Stérungen Ver-
anlassung geben. In den Kapillaren und Unterextremititen ebenfalls nicht. Dies
wiirde nicht unbemerkt bleiben. Bleibt also nur das Reservoir der Bauchhdhle,
woraus voriibergehend mehr geschopft wurde.

Man kann unter normalen Verhéltnissen mit annihernder GewiBheit an-
nehmen, daf die beiden Herzkammern von ihren Reservoiren, das rechte von der
Leber- und Bauchhiohle, das linke von den Lungen stets prompt versorgt werden
und meist mit ganzer Fiillung und vollstandiger Entleerung arbeiten. "Doch
méchte ich dahingestellt sein lassen, ob das Forderungsquantum beider Kammern
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stets das gleiche ist, und nicht dasjenige der rechten Kammer unter gewissen Um-
stinden Schwankungen unterworfen ist.

Nachdem wir nun den Mechanismus des gesamten Blutkreislaufes, wie ich
glaube, in eingehender und gemeinverstindlicher Weise beleuchtet und die Krafte
kennen gelernt haben, welche das Blut bewegen, wollen wir noch dem Teil der
Blutbewegung unsere besondere Aufmerksamkeit zuwenden, welcher sich als
Pulswelle sowohl dem Auge wie dem Gefiihl kenntlich macht.

'Wie bereits im voraus bemerkt, wird diese Wellenbewegung nur im Arterien-
system beobachtet.

‘Wir haben aber im ersten Teil dieser Arbeit kennen gelernt, daB die Erregung
von Wellen in elastischen Rohren auf verschiedene Weise stattfinden kann. Wir
hatten beispielsweise fortlaufende Wellen erregt, indem wir in einem von einem
Tliissigkeitsstrom durchflossenen Kautschukschlauch mit dem Kinger oder einer
Klemme die Strémung nacheinander unterbrachen und wieder freigaben, oder
wir verdrangten durch Kompression an dem einen Ende eines mit Fliissigkeit ge-
filllten Schlauches ohne Strémung éin gewisses Quantum seines Inhalts. Wir er-
hielten dann, wenn wir die Kompression nicht unterbrachen, fortlaufende Wellen,
welche die FuBlinien nicht iiberschritten und welche wir deshalb positive Wellen
nannten.

LieBen wir dagegen der Kompression die Liiftung sofort nachstromen, so er-
hielten wir eine andere Form von fortlaufenden Wellen, welche die FufBlinien nach
der entgegengesetzten Seite iiberschritten, die auffallend an die Seilwellen erinner-
ten und die wir positiv-negative Wellen nannten.

Endlich lernten wir noch eine dritte Kategorie von Wellenbewegun-
gen kennen, wenn wir zur Wellenerregung eine durch zwei Ventile ab-
geschlossene Ballonhohle entleerten. Wir erhielten damit Wellen, die
in jhrem Verhalten zur FuBlinie als positive Wellen gelten muBten, ihrem Cha-
rakter nach sich aber gleichfalls als positiv-negative Wellen kenn-
zeichneten, weil sie zwar die FuBlinie nicht iiberschritten, andernteils aber bei
den angewandten Ventilen nach der Entleerung des Ballons einem Teil der ver-
driingten Fliissigkeit den Riickweg nach der Ballonhohle gestatteten. Diese letztere
‘Wellenerregungsmethode ist aber gerade diejenige, welcher auch die Pulswelle ihre
Entstehung verdankt, worauf wir schon im ersten Teil hingewiesen haben (S. 287).
Die auffallende Ahnlichkeit oder Gleichheit der beiderseitigen Pulskurven lief auch
auf die Identitit des Entleerungsmechanismus des Kautschukballons und des Herz-
ventrikels schlieBen. Dafiir spricht das gleichartige Erscheinen der ersten sekun-
diren Nebenwelle an der Schlauchkurve und an der Pulskurve.

Der Motor zur Wellenerregung im Arteriensystem ist gleichfalls ein Ballon
wie unser Kautschukballon I1I. Beide sind Druckpumpen, mit je zwei Ventilen
ausgestattet, welche so gestellt sind, daB sie dem Fliissigkeitslauf nur nach einer
Richtung hin den Ausweg gestatten, nach entgegengesetzter Richtung ihn dagegen
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verhindern. Beide zeigen aber auch Verschiedenheiten. Der Kautschukballon
muB dureh eine dulere Kraft zusammengedriickt und entleert werden. Die Elastizi-
tiat seiner Wiande besitzt nach der Entleerung die Fihigkeit, sich ohne Hilfe wieder
auszudehnen und die Hohle wieder zu fiillen. Der Herzmotor dagegen besitzt in
seinen muskulésen Wianden selbst die Mittel, sich zu komprimieren, d. h. seine
Hohle zu verengern und seinen Inhalt zur Wellenerregung in das Arteriensystem
zu befordern. Eine ausdehnende, Fliissigkeit anziehende Kraft besitzen diese
muskulosen Winde nicht. Die wenigen elastischen Elemente, welche sich in der
Muskelsubstanz eingestreut finden, konnen unmoglich eine solche Aftraktion
ausiiben.

Die Ventilvorrichtungen des Herzens sind, obgleich denselben Zwecken die-
nend, doch von unseren Metall- und Klappenventilen wesentlich verschieden, indem
sie aus diinnen, hiutigen, aber doch aus duferst widerstandstdhigen Membranen
bestehen, die selbst einen hohen Druck aushalten koénnen, ohne daB ihre SchluB-
fahigkeit in Gefahr kommt. Wir haben aber schon im ersten Teil darauf hingewiesen,
daB die Herzklappen noch weit weniger als die Klappen- und Metallventile ge-
eignet sind, bei threm Schluf zu verhindern, da ein Teil der verdréngten Fliissig-
keit nach der entleerten Ventrikelhohle zuriickkehre. Dies 148t sich hier wie dort,
abgesehen von der mechanischen Notwendigkeit, durch ein schallendes Ge-
rausch schon mit dem Ohre wahrnehmen. Dies Gerdusch kommt am Herzen weit
deutlicher zum Vorschein als am Kautschukballon (J. Trautwein: Pfliigers
Arch. und Virchows Arch.).

Noch ein zweiter Schall wird vernommen, wenn durch denselben Riickstrom,
welcher noch vor SchluB der Ventilklappen nach der Ventrikelhohle zuriickstiirzt,
die Ventiltaschen ergriffen und plotzlich wie eine offene Tiir zugeschlagen werden.
Der Riickstrom erleidet alsdann plotzlich eine Unterbrechung, er brandet an den.
zum SchluB gekommenen Klappen. Diese Brandung gibt sich an der Pulskurve,
wie an der Schlauchkurve als Ausdruck von Elastizititswellen deutlich zu er-
kennen, deren erste und groBte als dikrotische Welle bekannt ist und so mannig-
fache und merkwiirdige Deutungen erfahren hat.

Interessant erscheint es indessen, daB wir an der Pulskurve
zwischen diesen Brandungswellen und dem priméren Gipfel gleich-
falls wie an der Schlauchkurve eine Zacke §* zum Ausdruck kom-
men sehen, deren Entstehen an der Schlauchwelle von unserem Willen bei der
Auspressung des Kautschukballons abhing. Diese sekundire Erhebung, welche
an unserer Radialiskurve (Fig. 92 b) deutlich hervortritt, wird auch an fast allen
Kurven, welche von andern Forschern an verschiedenen Aufnahmeorten darge-
stellt wurden, nicht vermiit, wie nachfolgende Figuren beweisen:

L. Kurven der Karotis: a) nach Marey, b) Mo&ns, ¢) Edgren, d) Trantweinj
II. Kurven der Radialis: a) nach Marey, b) Wolif, ¢) Edgren usw.;
II1. Kurven der Temporalis: nach v. Frey.
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Uber den Charakter der sekundaren Erhebungen haben wir
beweiskraftig erfahren, dal sie ihre Entstehung einer durch die
primire Druckkurve verursachten Elastizitdtsschwingung der
Schlauchwand verdankt, und daf ihr Erscheinen an der Schlauchkurve ge-
wissermaflen von unserem Willen abhing, je nachdem wir die Auspressung des
Ballons um einen Moment verzogerten, wozu schon eine Akzentuation am Schlusse
der Kompression sich als geniigend erwies. UnterlieBen wir diese kleine Pause,
indem wir sofort nach der Entleerung den Ballon seinen elastischen Kriften iiber-
lieBen, so kam die genannte Elastizititswelle nicht zum Vorschein, und der Raum
zwischen primérem Gipfel S und der Brandungs- oder dikrotischen Welle blieb frei
von einer solchen Unterbrechung, welche auf eine Elastizititswelle schlieBen lieB.
Nun haben wir aber noch eine zweite Moglichkeit kennen gelernt, wie die Elastizi-
tiatswelle S nicht zum erkennbaren Ausdruck kommen kann, und zwar unabhéngig
von unserem Willen.

Wir hatten durch Versuche feststellen konnen, daB je hoher die Wandspannung
oder auch die Lokalspannung durch das eingetriebene Fliissigkeitsquantum empor-
getriecben wurde, um so mehr sich auch die Elastizitatswelle erhob und sich dem
Gipfel naherte, ja ihn sogar an Hohe iiberragen konnte. TUmgekehrt sahen wir
beim Nachlassen der Wandspannung die Elastizititswelle ST sich vom Gipfel S
entfernen und der dikrotischen Welle nahern. So konnte sie schlieBlich in der
letzteren verschwinden.

Durch solchen Wechsel der Wandspannung sahen wir die verschiedensten
Formen der Schlauchkurve zustande kommen.

Aber auch an der Pulswelle werden solche Variationen der Form wahrgenom-
men (vgl. J. Trautwein: Die verschiedenen Formen der Pulskurve. D. Arch. f.
inn. Med.), freilich unter normalen Verhaltnissen nur an peripherischen Arterien:
Radialis, Temporalis, Pedialis usw., die einem solchen Wechsel der Wandspannung
bestindig unterworfen sind. An den grofien Arterien: Karotis, Iliaka, Axillaris usw.,
werden solche Druckunterschiede wohl nur ausnahmsweise stattfinden. Deshalb
sehen wir auch an deren Pulskurven stets die sogenannte trikrote Pulsform auf-
treten, was die Darstellung simtlicher Autoren zu beweisen scheinen, d. h. die
sekundire Nebenwelle S findet sich an ihnen deutlich ausgeprigt in dem Raum
zwischen primirem Gipiel S und der dikrotischen oder Brandungswelle V3.

Es folgt nun eine weitere Frage: Wie hat man sich das Entstehen dieser
Zwischenwelle S* an der Pulskurve vorzustellen? Wir konnen doch nicht an-
nehmen, daf im Herzmuskel ein Erregungsmechanismus titig ist, der nach Willkiir
die fragliche Elastizititswelle zum Ausdruck bringen kann, wie wir dies an dem
Kautschukballon geiibt haben,

Doch auch hierfiir findet sich eine geeignete Erklarung, der durchaus nichts
Gezwungenes anhaftet, die sogar in dem Erregungsablauf, wie ihn das Elektro-
kardiogramm darstellt, eine offenbare Stiitze findet. Wir diirfen uns namlich den

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 224. Heft 1, 2
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Herzmuskel nicht wie den Skelettmuskel als ein parallel verlaufendes Muskel-
biindel oder als ein gleichméBig ineinander verfilztes Maschenwerk vorstellen,
dessen einzelne Muskelfasern, durch gleichzeitigen Antrieb in Kontraktion versetzt,
die Ventrikelhohlen verkleinern und damit den Inhalt zwingen, durch die gegebene
Offnung die Hohle zu verlassen. Durch auBerordentlich miihevolle Untersuchun-
gen haben Krehl, Albrecht und andere grob anatomisch und mikroskopisch
nachgewiesen, da$ dieser Hohlmuskel aus einem ziemlich scharf differenzierten
Balkenwerk besteht, dessen Triger nicht gleichzeitig, sondern in einer gewissen
Aufeinanderfolge wellenartig in Bewegung gesetzt werden.

Die Ventrikelwand besteht danach aus zwei Schichten, einer inneren und einer
fuBeren Schicht, spiralformig verlaufenden Faserziigen, zwischen welche eine
dritte méchtige Lage Ringfasern eingelagert ist, welche von Krehl als Treibwerk
bezeichnet wurden. Diese Spiral- und Ringfasern verlaufen aber nicht vollkommen
isoliert, sondern sind durch sogenannte intramurale Fasern miteinander ver-
bunden. Die sogenannte Erregungswelle, welche von den Vorhéfen ausgeht und
die Kontraktion der Ventrikel einleitet, wendet sich zunichst an die Spiral-
fasern, deren Kontraktion den Druck im Ventrikel auf denjenigen der Aorta
emporhebt. Nun kommt die Reihe an die Ringfasern, welche in Verbindung mit
den Spiralfasern die Austreibung des Ventrikelinhaltes zu Ende fithrt und zweifellos
diese Aktion mit einer dhnlichen Akzentuation oder sagen wir minimalen Pause
beschlieBt, wie wir dies bei Entleerung des Ballons geiibt haben (s. Trautwein:
Mechanik des HerzstoBes).

‘Wir sehen also, daB die Pulskurve nicht allein in ihrer typischen Form mit
der Schlauchkurve vollkommen iibereinstimmt, sondern daB auch die an ihr beob-
achteten sekundiren Erhebungen sich auf die gleichen oder #hnliche zentrale Ur-
sachen zuriickfithren lassen. Aber auch die Pulskurven, welche von der typischen
dikroten Form abweichend gefunden werden, bieten keine Schwierigkeiten zum
Verstdndnis, indem ihre Variation ebenso von der Wandspannung abhingig ist
wie die Schlauchkurve. Solcher Wechsel der Wandspannung findet aber, wie bereits
hervorgehoben, unter normalen Verhiltnissen nur in der Peripherie des Arterien-
systems statt. Denn gerade an den Endarterien befinden sich die Apparate ge-
héuft vor, welche imstande sind, das Lumen der Arterie zu verengern oder zu er-
weitern, den AusfluB zu beschrinken oder zu beschleunigen, den Druck bzw. die
Wandspannung in den zufiihrenden Abschnitten zu erhohen oder zn erniedrigen.
Der Druck kann in diesen peripherischen Arterien solehe Anderungen erleiden,
daB er hoher ansteigt als derjenige, welcher bei normalen Ausflubmengen in der
Arterie herrscht, worauf einfache, hydrodynamische Erwigungen hindeuten. Um-
gekehrt kann er so niedrige Werte erreichen, daf er auf O herabgeht, wohl
noch gar negativ wird, worauf gewisse dikrote Formen der Pulskurve, an
denen die erste sekundire Welle fehlt, sogenannte iiberdikrote Pulskurven
schlieBen lassen.
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Es konnte hier jemand den Einwand erheben, daB fiir das Fehlen von S* allein
noch nicht geniigt; auf einen gesunkenen Blutdruck zu schlieBen. Es wire jamoglich,
daB das Wegbleiben der ersten sekundiren Welle durch ein Versagen des Treib-
werkes den Dikrotismus vortiuschte. Die Moglichkeit ist ebenso zuzugeben wie
eine Verlingerung der Ventrikelpause, durch welche die frither erwihnten Kurven
von Wolff wahrscheinlich gemacht wurden.

Tmmerhin hitte dieser Einwurf deshalb keine Berechtigung, weil bei Ausfall
der ersten sekundiren Welle und erhohtem Druck die Brandungswellen keinen
ausgesprochenen Dikrotismus darbieten, sondern mindestens iiber der FuBlinie
erscheinen miissen, wie wir es im ersten Teile dieser Arbeit gesehen haben. Wir
haben damit erfahren, daf die Pulswelle ungefdhr demselben Me-
chanismus ihr Entstehen verdankt, welchen wirander positiv-nega-
tiven Sehlauchwelle kennengelernt haben, daB ferner auch die ein-
zelnen Phasen, namentlich des absteigenden Teiles, auf dieselben
zentralen Ursachen zuriickgefithrt werden kénnen, so daBebenso-
wenigwieanderSchlauchwelle ausderPeripheriezuriickgeleitete
Reflexvorgingeeinen Anteil an der Deformation der Pulskurve haben
konnen. Auch in ihrem weiteren Verlauf erfihrt die Pulswelle dadurch, da8 die
einzelnen Arterien in stets engere Aste sich auflosen, durch die Zunahme der Wider-
stinde eine bis zum Verschwinden zunehmende Abschwichung: die Energie,
welche sie hervorrief und welche nach Uberwinden aller Widerstinde nach ihrem
vollstindigen Verschwinden zuriickblieb, hat sich in Druck verwandelt, worunter
der Inhalt des Arteriensystems sich in gleichméBigem Strom in das gemeinsame
Becken der KapillargefaBe ergieBt, wie der ununterbrochene Strahl aus dem Wind-
kessel einer Feuerspritze. Wir sehen daher, daf das Arteriensystem im Prinzip
von unserem komprimierten Schlauchsystem nicht verschieden ist, nur daB die
Endapparate nicht dieselben sind. Was wir am verzweigten Schlanchsystem durch
Ein- und Ausschalten von Endésten erreichen wollten: die Erhaltung des Mittel-
drucks, wird hier durch Mechanismen ermiglicht, die jedem Endgefal erlauben,
sein Lumen zu erweitern und zu verengern. Das Mehr oder weniger, welches die
einzelnen Organe oder Gewebe von Blutzufuhr verlangen, wird durch akkommoda-
tive Anpassung des Lumens der kleinen Endarterien prompt besorgt, fiir deren
Abgrenzung eben die Teilung des groBen Windkessels des Arteriensystems in un-
zghlige kleinere und kleinste Windkessel ausgezeichnet geeignet ist.

Aus diesen Ergebnissen diirfen wir voraussetzen, daf die Pulswelle in Form
und Verlauf dieselben Besonderheiten darbieten miisse wie die Schlauchwelle
(eine Nebeneinanderstellung zum Vergleich beider wird dadurch erleichtert, als
es keinen Schwierigkeiten begegnet, auch die Pulswelle an verschiedenen Orten
ihrer Bahn graphisch darzustellen), da8 namentlich auch der zeitliche Ablauf ihrer
einzelnen Phasen, wie diejenigen der Schlauchkurve, mit dem in den Arterien
herrschenden Druck korrespondieren miisse. Zwar habe ich bereits im physikali-

2*
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schen Teil darauf hingewiesen, daB das Arteriensystem ebenfalls aus elastischem
Material bestehe, das aber ganz andere physikalische Eigenschaften besitze als
das Kautschukschlauchsystem. Und gerade beim Wechsel des Seitendrucks oder
der GefaBspannung ergeben sich zwischen beiden wesentliche Unterschiede. Der
Elastizitatskoeffizient bleibt beim Wechsel der Spannung in Kautschukrohren
nahezu derselbe, wihrend er in Réhren aus elastischen, tierischen Geweben mit
Zunahme der Spannung stetig kleiner wird.

Leider habe ich meine Versuche an Kautschukschlduchen nicht auf Blutgefa-
rohren oder auf Darmrohren, welche die gleiche Eigenschaft besitzen, ausdehnen
konnen. Doch 138t sich nicht daran zweifeln, dal, wenn Puls- und Schltauchwelle
sich im Entstehen, Form, Verlauf und Vergehen so sehr gleichen, auch im zeitlichen
Ablauf sich Ahnlichkeiten bieten miissen. (Ja, ich glaubte, bei Gelegenheit im
ersten Teil die Vermutung aussprechen zu diirfen, dafl die zweite Phase vom pri-
miéren Gipfel S bis zum FuBe der ersten sekundéren Erhebung S* weit prignanter
die Schwankungen des Druckes in den Arterien angeben diirfte als diejenige der
Schlauchkurve, wihrend von der ersten, der peripherischen, gerade das Gegenteil
zu erwarten ware.) Trautwein hat schon auf die zeitliche Ausmessung der Puls-
kurve zur Beurteilung des Blutdrucks in der Radialarterie aufmerksam gemacht
(Kongr. f. inn. Med.), ohne Entgegenkommen zu finden. Und doch wuBte man
langst, daB ein hart sich anfiihlender Puls der trikroten oder polykroten Pulsform
entspricht, und ein weicher, zusammendriickbarer der dikroten. Manhatte auch
schon die Erfahrung gemacht, daB in gewissen pathologischen Zustinden Zirkula-
tionszustdnde sich kundgaben, welche auf eine Anderung des allgemeinen Blut-
drucks sicher schlieBen lieBen. Daraus erwuchs zunichst das Bediirfnis, eine Me-
thode zu finden, welche geeignet wire, sich iiber den Wechsel des Blutdrucks
wenigstens annéhernd sichere Kenntnis zu verschaffen. Denn es wurde den Patho-
logen nicht so leicht gemacht wie den Physiologen, welche am lebenden Organismus
nur eine Schlagader zu offnen brauchten, um an einem eingebundenen Mano-
meter den Druck einfach abzulesen, der gerade in dem angeschnittenen Ge-
faBe herrschte. Den Klinikern dagegen waren solche Eingriffe beim Men-
schen untersagt. Die einfache Betastung des peripherischen Pulses, ob die
Arterie sich hart oder weich anfiihle, schien zu unzuverlissig und hatte auch
etwas Unbefriedigendes. = Man wollte mit Zahlen rechnen, an die man sich
halten konne. Dazu kam, daB man von vornherein darauf verzichtete, aus
der Form der Pulskurve einen Aufschluff fiir den Blutdruck zu erhalten, an
den man sich halten konnte. Deshalb bemiihte man sich, eine Methode zu
finden, welche auch' auf unblutigem Wege erlaubte, in exakterer Weise als
mit dem zufiihlenden Finger die Druckénderungen in der untersuchten Arterie zu
bestimmen.
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Kritik der Apparate zur Untersuchung des Blutdrucks am Menschen.

Ein Wiener Kliniker war der erste, welcher einen solchen Apparat konstruierte
und in die Praxis einfithrte, dessen Hauptvorzug vor andern nachfolgenden in
seiner Kompendiositit bestand. Er nannte ihn Sphygmomanometer, der zum
Prinzip hatte, die zu untersuchende Arterie bis zum Verschwinden des Lumens
gegen eine feste Unterlage niederzudriicken und den dazu verwandten Druck auf ein
Manometer zu iibertragen.

v. Basch heifit der Erfinder dieses kleinen Instrumentes, welches von den
Klinikern sofort mit Enthusiasmus aufgenommen wurde und rasch allgemeine
Verbreitung fand, wohl mehr wegen seiner leichten Handhabung als auf Grund
der Wiirdigung seines Wertes. Der Apparat besteht aus weiter nichts als aus einer
mit einer undurchléssigen Membran iiberzogenen, mit Luft oder Wagsser gefiillten
Pelotte, welche durch einen moglichst wenig nachgiebigen Kautschukschlauch
mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung steht. Jeder anf die ausgespannte
Pelotte, sei sie durch Luft oder Wasser erfiillt, von aulen ausgeiibte Druck mu$
sich sofort am Manometer kundgeben. Wurde nun die Pelotte unter den dazu
notigen Kautelen auf die zu untersuchende Arterie, beispielsweise die Radial-
arterie, an einer Stelle, welche cine moglichst feste Unterlage bietet, wie neben
dem Radialkondylus so weit aufgedriickt, bis der unterhalb oder peripherwirts
kontrollierende Finger kein Pulsieren mehr fiihlte, so glaubte man den Moment
gekommen, wo der vom Manometer abgelesene Druck mit dem in der Arterie
vernichteten Druck annihernd die Wage hielt.

Freilich verhehlte sich v. Basch von Anfang an nicht, daB solch eine Druck-
messung wesentliche Fehler einschlieBen miisse. Denn neben der aus der Arterie
verdriingten Fliissigkeit wird auch noch von der GefaBwand und den sie umgeben-
den Geweben ein Widerstand geboten, der gleichzeitig auf den Manometer iiber-
tragen wird. AuBerdem machte ich bei Gelegenheit des Kongresses fiir innere
Medizin v. Basch personlich darauf aufmerksam, daB die Pelotte nicht etwa
wie das in einer Arterie eingebundene Manometer sozusagen einem idealen Quer-
schnitt das Gegengewicht biete, sondern mit ihrer Oberfliche ein mehr oder weniger
groBes Segment der Arterie niederdriicke, deren Inhalt gleichfalls unter einem ge-
wissen Druck stehe und von der Pelotte vernichtet wiirde. Die Hohe dieses Druckes
sei aber zweifellos schwankend und entziehe sich der Kontrolle. v. Basch, ein-
genommen von der Wichtigkeit seines Instrumentes, legte anf meinen Einwand
gar keinen Wert und lenkte die Unterredung auf ein anderes Thema.

In einem Aufsatz (Berl. klin. Wschr. 1887, Nr. 12) besprach v. Basch die
zn beriicksichtigenden Fehlerquellen und half sich ziemlich leicht dariiber weg.
Er wies durch Versuche an Tieren nach, daf der zur Unterdriickung des Pulses
notige Pelottendruck dem wirklichen Blutdruck im grofen ganzen gleichkommt,
wenn die Arterie auf fester Unterlage ruht, und er fand, daB der zur Kompression
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einer bloBgelegten Arterie erforderliche Druck 6—8 mm Hg weniger betrigt, als
wenn die Haut dieselbe bedeckt, und dafl dieser Fehler keinen wesentlichen Schwan-
kungen unterliegt. Dagegengibtv. Baschzu, daB der durch die Lage der Arterie be-
dingte Fehler unter Umsténden selir variabelist. Beispielsweise war der zur Kompres-
sion der Art, radialis nétige Druck etwa 20 mm Hg hoher als jener, der die Art. tempo-
ralis komprimierte. Bei besonders ungiinstig situierter Radialis betrug die Dif-
ferenz bis zu 60 mm Hg. Diese Umstéinde allein bewirken, daB die vom Sphygmo-
manometer abgelesenen Werte um mehr als 50 mm Hg von dem tatsachlich statt-
findenden Druck differieren konnen. Dazu kommt nun noch der Druck, welcher
notig ist, um die nach der Entleerung starren Wiande der Arterien zu iiberwinden,
der nach v. Basch bei normalen Arterien kaum 1 mm Hg (!) und an sklero~
sierten Arterien nicht viel iiber 5 mm Hg betragen soll.

Der beriihmte Physiologe Tigerstedt stellt in seinem Lehrbuch (Physiologie
des Kreislaufes S. 331) die hier in Betracht kommenden Zahlen zusammen und
kommt zu dem Resultat, daf die Fehler bei dem v. Baschschen Instrument
niedrig genommen 6 4 20 + 14 5 = 32 mm Hg betragen, in ungiinstigen Féllen
aber bis auf 8 + 60 + 5 + 5 = 78 mm Hg steigen konnen.

In dieser Rechnung ist allerdings auch noch der Fehler eingestellt, der sich
daraus ergibt, daf der ami Manometer abgelesene Druckwert nach v. Basch um
5 mm Hg variieren soll, je nachdem der als Indikator dienende Finger das Ver-
schwinden oder Wiederauftreten des Pulses peripherisch von der Pelotte anzeigt.
Der Faktor, dessen ich Erwihnung tat, die Arterienstrecke, welche durch die Pe-
lotte niedergedriickt wird, ist in der Rechnung ganz unberiicksichtigt geblieben.

Nimmt man hierzu noch die mogliche Ungeschicklichkeit des jeweiligen
Untersuchers in der Handhabung des Instrumentes, oder den Mangel seiner Fein-
fithligkeit, zuféllige Storungen der Aufmerksamkeit wihrend der Untersuchung
hinzu, so scheint die Unzuverlissigkeit dieses kompendiosen Druckmessers und
erst recht der ihm nachgebildeten, weit komplizierteren Apparate doch so groB,
daB sie selbst fiir die praktische Anwendung iiber den absoluten Butdruck gar
nichts aussagen konnen, aber selbst zur Bestimmung des Blutdrucks an ein und
derselben Person, wobei immerhin regelmiBig sich wiederholende Fehler unter-
laufen, nur hochst zweifelhaften relativen Wert besitzen.

Dessen ungeachtet habe ich mich der Mithe unterzogen, diese Methode der
Druckmessung mit dem v. Baschschen Sphygmomanometer auf jhren Wert an
Kautschukrohren nachzupriifen, weil die auf demselben Prinzip beruhenden un-
zéhligen Apparate bei den Klinikern und praktischen Arzten allseitig sich so hohen
Ansehens erfreuen, obgleich sie, wie wir sehen werden, mit weit groBeren Fehlern
behaftet sind und ihre Handhabung ungleich mehr Geschicklichkeit und Ubung
erfordert als der v. Baschsche Apparat.

Ich wihlte zu meinen Versuchen einen dickwandigen, dunkeln Kautschuk-
schlauch von 3,5, spater 4,5 mm Durchmesser im Lichten und 0,5 mm Wandstirke,
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dessen Winde in leerem Zustande nicht zusammenfielen; ferner einen zweiten
Schlauch aus diinnem Kondomgummi, den ich mir eigens zu diesem Zweck an-
fertigen lieB, von etwa 0,1 mm Wandstirke und einem lichten Durchmesser, der
bei einem jeweiligen Druck von 20—70 mm Hg von 78—93 mm schwankte.

Der in Anwendung gezogene Druckmesser war dem urspriinglich von v. Basch
angegebenen nachgebildet. Er bestand aus einer Metallpelotte (Fig. 1), die durch
einen dickwandigen, von einem T-Rohr unterbrochenen Kautschukschlauch mit
dem Quecksilbermanometer in Verbindung stand. Durch das T-Rohr wurde die
Pelotte gefiillt und in die gewiinschte Spannung versetzt. Ich gab dem Queck-
silbermanometer dem von v. Basch spater eingefithrten Anaeroid den Vorzug,
weil dieses zu unzuverldssig ist und von Zeit zu Zeit eine Neueichung bendtigt.

Die Offnung der Pelotte wurde nicht mit einer Gummikappe, sondern mit
einer mehrfachen Lage einer Fischhaut iiberzogen, weil diese nicht so dehnbar ist
und sich besser abdichten a8t als Stoffiiberziige, dabei Festigkeit genug besitzt,
um den erforderlichen Druck auszuhalten.

Die beiden als Untersuchungsobjekte erwiahlten Schlauchstiicke wurden nun
hintereinander mit einer kurzen Glasrohre verbunden und einer lingeren Kaut-
schukréhre mit Druckbehilter angeschlossen unter Einschaltung eines zweiten
Quecksilbermanometers, an welchem man den im Schlauche herrschenden
jeweiligen Druck ablesen konnte. Wurde nun die Pelotte auf den zu
untersuchenden, auf fester Unterlage ruhenden Schlauch aufgesetzt, so konnte
die den Druckschlauch am Ausfluiende verschlieBende Klemme entfernt werden,
ohne daB ein Tropfen ausflol. Wurde dann die Pelotte vorsichtig geliiftet, bis am
AusfluBende 1 oder 2 Tropfen erschienen, so war der Augenblick des Ablesens an
den beiden Manometern gekommen, und die sich ergebenden Zahlen wurden sofort
notiert.

Es muB nun jedem einleuchten, daB anf diese Weise der Pelottendruck neben
der Verdringung des Schlauchinhaltes, dessen Druck man messen will, auch noch
den Widerstand der Schlauchwinde zu iiberwinden hat, der aber bei der dick-
wandigen, 0,5 mm starken Kautschukrihre einen hoheren Wert erhilt als bei den
nur 0,1 mm dicken Kondomwinden, welche
nach der Entleerung schon durch die eigene
Schwere zusammensinken,

Es ergibt sich daraus schon von selbst
die Frage: Wie lassen sich die beiden Fak-
toren: Druck des GefiBinhalts und Wider-
stand der Gefifwinde, auseinanderhalten ?

Denkt man sich bei peripherisch offener ==
Versuchsrohre die sie ausfiillende Fliissig- Fio. 7
keitssdule durch die Pelotte senkrecht ab- g
gedriickt, so wiirde ein Druck iiberwunden worden sein, der sich durch die
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Formel |/ .27 .2 =X exakt feststellen lieBe, worin /.27 die Kreisfliche der
Fliissigkeitssaule und X die Hohe des Druckgefafes bedeutet. Beide Faktoren
sind in unserem Falle bekannt. Der letztere Faktor 148t sich genau vom
Druckmanometer ablesen, die Kreisfliiche anndhernd genau berechnen.

Eine derartige absolute Bestimmung des Schlauchdrucks oder auch des Blut-
drucks a8t sich allein durch das endstindige Einbinden des Manometers in das
offene Gefdl erzielen. Dieser exakten Methode bedient man sich bei der soge-
nannten blutigen Druckmessung.

Die Pelotte des Sphygmemanometers wird aber niemals, eine scharf das zu
untersuchende Gefi niederdriickende Leiste auch nicht, einen solchen idealen
Abschnitt ermoglichen kénnen (Textfig. 2). Immer dringen sich die GefaB-

Manometer

c

0 Flg2

winde dazwischen und bewirken statt eines senkrechten einen schrigen Ab-
schnitt, der sich allerdings dem senkrechten um so mehr nihert, je diinner und
nachgiebiger die Gefifwinde sind. Solche schrigen Abklemmungen erfor-
dern stets einen groferen Pelottendruck als ein senkrechter oder wie wir ihn
nennen wollen, der Idealabschnitt. Ist das Ausfluende des Versuchsschlauches
verschlossen, so ist zum Verschluffi des Gefifles durch die Pelotte die Ver-
dringung einer weit groBeren Fliissigkeitsmenge notwendig und erfordert daher
einen weit groBeren, schwer oder gar nicht kontrollierbaren Pelottendruck. Mit
diesem Faktor mufl aber gerade bei der sogenannten unblutigen Blutdruckbe-
stimmung am Menschen gerechnet werden (Fig. 3).

v. Basch hat, wie ich schon angefiihrt habe, diesen Punkt ganz iibersehen
oder kein Gewicht daranf gelegt, obgleich er doch angibt, wie er verfihrt, um die
aus der Peripherie durch Anastomosen zuriickgeleitete Pulswelle abznhalten (Der
Sphygmomanometer usw. 1. ¢. S. 12).
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Neben den soeben erirterten Hemmnissen, welche die Aaffindung des wahren
GefaB- oder Fliissigkeitsdrucks erschweren, sind noch eine Anzahl anderer Um-
stinde zu erwihnen, die als sogenannte unvermeidliche Fehler wihrend des Ver-
suchs Beriicksichtigung finden miissen.

Es wurde bereits oben bemerkt, daB als Indikator der wahrend der Liiftung
der Pelotte am peripherischen offenen Ende zu-
erst erscheinende Tropfen gelten sollte. Dieser
Zeitpunkt wird verschieden ausfallen, je nach-
dem die AbfluBstrecke lang oder kurz ist. Im
ersteren Falle hat der Tropfen, ehe er erscheint,
auf seinem Wege von der Pelotte bis zum Abfall
mehr Widerstinde zu iiberwinden und daher
auch mehr Zeit nitig als im zweiten, wenn die
Strecke kiirzer ist. Der dadurch sich ergebende
Fehler diirfte jedoch nicht von Belang sein im Hinblick auf die Geschwindig-
keit, womit sich die Fliissigkeit selbst bei minimaler Triebkraft in Rohren be-
wegt (vgl. 1. Teil der Arbeit).

Hier aber betrug der Unterschied der Wegstrecke nur etwa 15—20 cm.

Ferner sind Ungenauigkeiten nicht zu vermeiden durch das gleichzeitige Be-
obachten des abfallenden Tropfens, der Quecksilbersiule des Sphygmomano-
meters und endlich das Uberwachen der die Liiftung der Pelotte besorgenden
Hand.

Es wurden nun zwei Versuchsreihen in Aussicht genommen. Bei der einen
war die Pelottenhohle und der zum Manometer fithrende Schlauch mit Luft ange-
fiillt, bei der andern mit Wasser. Vor dem Gebrauch der mit Luft angefiillten
Pelotte muBlte beachtet werden, dal der Innendruck nicht zu hoch war, weil sonst
leicht durch die diinnen, gespannten Membranen der Fischhaut sich Luftblischen
durchdringten und den jeweiligen Stand des Manometers beeinfluBten. Zweitens
durfte der Druck auch nicht zu niedrig gew#hlt werden, weil sonst beim Auf-
driicken der metallene Rand der Pelotte leicht mitspielen und das Resultat in
Frage stellen konnte. Drittens war in Betracht zu ziehen, daB das kompressible
Medium der Luft einen hervorragenden Teil des gefundenen Drucks fiir sich in
Anspruch nahm, was bei der Wasserfiillung wegfiel. AuBerdem war bei der letzteren
ein Durchsickern von Fliissigkeitsteilchen nicht leicht zu befiirchten. Dagegen
verdiente bei Wasserfiillung die Verdunstung Beachtung, die bei trockener Aufen-
luft selbst in verhiltnismiBig kurzer Zeit merkliche Unterschiede an der Queck-
silberséule erkennen lieB. Die Dehnbarkeit der Fischhaut bei verschiedenen
Druckhohen wurde nicht untersucht. Es ist aber anzunehmen, daf nach den Er-
fahrungen an andern tierischen Geweben die hierdurch entstehenden Fehler bei
den hier vorkommenden Druckwerten vernachlissigt werden konnten.

Bei den Versuchen am Kondomschlauch war ferner wohl zu beachten, da8

]
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wegen der geringen Wandstirke von 0,1 mm Hg bei Druckwechsel der innere
Durchmesser sich wesentlich inderte. Bei einem Innendruck von 20—70 mm Hg
erfubr der #uBere Durchmesser des Schlauches eine Dehnung von 78—93 mm,
die auch nicht an allen Orten sich gleichmiBig erwies. Wegen der Geringfiigigkeit
der Wandstirke einerseits und der bemerkenswerten Ausdehnung bei verhaltnis-
miBig geringer Druckénderung andererseits wurden bei sémtlichen Versuchen zur
Berechnung des inneren Durchmessers konstant 2mm vom gemessenen dufleren
Durchmesser in Abzug gebracht.

Bei den Versuchen an dem dickwandigen Schlanche von 0,5 mm Wandstéirke
ergaben sich die Verinderungen des duBeren Durchmessers als zu unbedeutend,
und daher wurde stets der gleiche innere Durchmesser in die Berechnung einge-
stellt und auch fiir die Wandstirke stets 1 mm in Abzug gebracht.

Die ersten Versuche wurden mit der durch Luft aufgeblihten Pelotte aus-
gefithrt, und zwar an dem Kondomschlauch, der von der Pelotte mit stetig zu-
nehmender Kraft auf fester Unterlage niedergedriickt wurde, Der Versuch wurde
fiir beendet angesehen, wenn am Ausfluende hochstens noch zwei bis drei Tropfen
erschienen.

Versuch I. Der Inhalt des Zufiihrungsschlauches stand unter einem Druck von 3,3 em Hg.

Feste Unterlage. AuBerer Durchmesser des Schlauches (A. D.)= 0,80 cm; innerer Durch-
messer (L. D.) = 0,80—0,02em = 0,78 cm; Radius () = 0,39 em; |2 = 0,15; 2z = 0,477 qem.

Berechnet 2w 3,3 = cem Hg = 1,57 cm Manometer.

Gefunden 1,40 cm Manometer,

II. Berechnet 2,25 em Hg Manometer (I. D.) 0,80 em; Schlauchdruck 4,6 em Hg.
Gefunden 2,60 cm Hg Manometer.

III. Berechnet 4,34 em Hg (1. D.) 0,93 em; Schlanchdruck 6,4 em Hg,
Gefunden 5,00 em Hg.

Es durfte von vornherein erwartet werden, dal der gefundene Druckwert er-
heblich hiher ausfiele als der berechnete, weil nicht allein die Schlauchwand und
der nicht ideale Querschnitt, sondern auch das ideale Zusammenpressen der im
Druckmesser eingeschlossenen Luft einen Teil des duferen Drucks in Anspruch
nimmt. Hier sehen wir aber, daB in Fall 1 der gefundene Druck den berechneten
noch nicht einmal erreicht, und in den beiden anderen, 1T und ITT, nur um weniges
iiberragt. Als Ursache fiir dieses nicht befriedigende Resultat hitte man annehmen
kionnen, daB 2—3 Indikatortropfen zu viel seien. Mehr jedoch scheint hier ins
Gewicht zu fallen, daB die Pelotte sich nicht als ganz dicht erwies, indem beim
Eintauchen in Wasser kleine Luftblischen entwichen. " Nach Reparieren dieses
Schadens durch festeres Umschniiren und Aufblihung unter méBigerem Druck
als vorher wurden die Versuche wiederholt mit den nachfolgenden Resultaten:

Feste Unterlage.

IV. Berechnet 0,9 em Hg (I. D.) = 0,76 cm; Schlauchdruck 2 em Hg.
Gefunden 3,0 cm Hg.
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V. Berechnet 1,188 em Hg (L D.) = 0,75 cm; Sehlauchdruck 2,7 em Hg.

Gefunden 3,40 em Hg.

VI. Berechnet 1,37 em Hg (I D.) = 0,79 cm; Schlauchdruck 2,8 em Hg.

Gefunden 2,80 ecm Hg.

VIL Berechnet 1,34 em Hg (L D.) = 0,77 em; Schlauchdruck 2,9 em Hg.

Gefunden 3,40 em Hg.

VIIL. Berechnet 1,75 e¢m Hg (L D.) = 0,80 em ; Schlauchdruck 3,5 em Hg.

Gefunden 3,40 em Hg.

IX. Berechnet 2,57 em Hg (1. D.) = 0,85 em; Schlauchdruck 4,5 ecm Hg.

Gefunden 4,6 ¢m Hg.

Wir sehen, dafl diese Versuchsresultate schon eher den Erwartungen ent-

Die nachfolgenden Versuche sind:

sprechen. Es fillt uns jedoch auf, daf die Durchmesser (IV, V und VI) nicht
dem Druck entsprechend sich verhalten. Dies hingt damit zusammen, dafl die
diinnen Schlauchwéinde nicht allenthalben gleichmaBige Nachgiebigkeit besitzen,
was natiirlich die Berechnung beeinflussen mus.

a) von einer dunklen Kautschukrshre von 1 mm Wandstiitke und innerem Durchmesser

von 0,48 cm entnommen.

Feste Unterlage.

X. Berechnet 0,36 em Hg (I. D.) = 0,48 em; Schlauchdruck 2,5 em Hg.

Gefunden 4,00
XI1. Berechnet 0,47

. 0,48 cm; . 3.2
Gefunden 7,00

i

b) dunkle Kautschukrohre von 0,56 mm Wandstirke, I D. = 0,39 cm.

XIL Berechnet 0,238em Hg (LD.) = 0,39 em; Schlauchdruck 2,0
Gefunden 4,20

XIIL. Berechnet 0357 ,, 5 = 0,39 em; . 3,0
Gefunden 4,00

XIV. Berechnet 0357 ,,
Gefunden 4,80

XV. Berechnet 0476 = 0,39 cm; 1 4,0
Gefunden 4,80

XVIL Berechnet 047 ,,
Gefunden 5,00 |,

» 0,39 em; » 3,0

i = 0,39 em; 1 4:()

em Hg

Auch diese Versuche an den beiden Kautschukschlduchen lassen deutlich er-

kennen, welchen bedeutenden Anteil des verbrauchten Druckes allein die Schlauch-
wiinde fiir sich beanspruchen.

Es sollen nun noch ein paar Versuche am Kondomschlauch folgen, einmal

Feste Unterlage.

bei fester Unterlage des Schlauches, das andere Mal mit Unterpolsterung von einer
1 em dicken, losen Watteschicht.

VIL Berechnet 0,92 emHg (I D.) = 0,77 ¢m; Schlauchdruek 2,00 em Hg.

Gefunden 2,00
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VIIL Berechnet 1,47 em Hg (I. D.) = 0,79 em; Schlauchdruck 3,00 em Hg.
Gefunden 2,60
Unterlage von 1 cm dicker, loser Watteschicht.

XIX. Berechnet 0,92 em Hg (I. D.) = 0,77 em; Schlauchdruck 2,00 em Hg.
Gefunden 380 .

XX. Berechnet 1,43 " . 0,78 cm;
Gefunden 4,80 .,

2y 3700 Lh}

i

Es wurde nun die kompressible Luftaufblihung des Sphygmomanometers
vertauscht mit der inkompressiblen Wasserfiillung. Damit die Pelotte die nétige
Vorbauchung erhielt, war mindestens ein Innendruck von 5,5 cmn Hg nitig. Es
wird sofort auffallen, daB bei den nachfolgenden Versuchen am Kondomsehlauch
die gefundenen und berechneten Werte wenig voneinander differieren, ja, da$
sogar der berechnete hoher ausfallt.

Gefordert wird ja immer, daB der gefundene den berechneten Wert iiber-
wiegt, einmal wegen des Plus des Drucks, welchen. die Schlauchwand, und wére
sie noch so diinn, erfordert, das andere Mal, weil der ideale Abschnitt der Pelotte,
der doch der Berechnung zugrunde gelegt wird, nie erreicht wird, worauf wir
weiter oben schon hingewiesen hatten.

Kondomschlauch.
Feste Unterlage.
XXIL Berechnet 0,90cm Hg, Pel.-Sp. 5,5 ¢m Hg, I D. 0,77 em Hg; Schl.-Dr. 2,00 cm Hg.
Gefunden 1,00

XXIL. Berechnet 14 . BB . L o087 . 300
Gefunden 1,2

XXIII. Berechnet 21 ’s 5o ,, , 0,82 . 4,00 ,,
Gefunden 1,8
XXIV.  Berechnet 2,64 , ” 556 » 088 . 500 ,

Gefunden 2,20

’

Der Ausfall an den gefundenen Werten schien mir doch zu bedeutend, um
ihn allein den unvermeidlichen Fehlern zuschreiben zu sollen, die allerdings bei
Wasserfiillung durch das Gewicht der Pelotte noch vermehrt werden. Da mir
jedoch die bisher geiibte Methode des Indikators verbesserungsfihig erschien,
beschloB ich, eine Anderung in der Weise zu tieffen, daB ich anstatt wie bisher
durch stetig zunehmenden Druck der Pelotte das Lumen des Versuchsrohres zu
verschlieBen, bis am Ende des Ausflusses die letzten Tropfen erschienen, nun von
vornherein die Rihre durch den Druck der Pelotte vollstéindig verschloB und dann
durch vorsichtige Liiftung der Pelotte den Druck ganz allmahlich minderte, bis
der erste Tropfen am Ausflufende sich bemerkbar machte. In diesem Moment
wurde sofort der Stand des Manometers abgelesen. Dies Verfahren hatte noch
den Vorteil, daB wihrend des Versuches. kein Ausfluf stattfand, der den
Schlauchdruck verminderte. Die folgenden Versuche wurden auf diese Weise
erhalten:
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Kondomschlauch.

Feste Unterlage.
XXV. Berechnet 1,15 cm Hg, Pel.-Sp. 8,5 em Hg, 1. D.0,77 em; Schl.-Dr. 2,6 em Hg.
Gefunden 3,00
XXVIL Berechnet 2,9 . 8.5 " 1. D. 0,86 . " 50
Gefunden 4,0
Kautschukschlauch, 0,56 mm Wandstirke.
Feste Unterlage.
XXVII. Berechnet 0,39 em Hg, Pel.-Sp. 8,56 em-Hg, I. D. 0,45 c¢m; Schl.-Dr. 2,5 em Heg.
Gefunden 500
XXVIIL Berechnet 0,785 . - 8,5
Gefunden 80

» LD.046 noo 90,

Kondomschlauch.

Unterlage von 5 Schichten Flanell.
XXIX. Berechnet 1,15 em Hg, Pel.-Sp. 9,0 em Hg, 1. D. 0,77 cm; Schl.-Dr. 2,56 em Hg.
Gefunden 4,4 .
XXX. Berechnet 2,9 ' . 90 ,, I.D. 0,86 N 50 .
Gefunden 5,0 .

Kautschukschliauch 0,56 mm Wandstirke.

Unterpolsterung mit 5 Lagen Flanell.

XXXI. Berechnet 0,39 cm Hg, Pel.-Sp. 5,90 cm Hg, L. D. 0,45 ¢m; Schl-Dr. 2,5 em Hg.
Gefunden 106

XXXII. Berechnet 7,85 . 8,0 ' 045 ,, " 50 .,
Gefunden 123

Diese Versuche zeigen deutlich, daf die frilher gefundenen niederen Werte
tatsdchlich dem Indikator zuzuschreiben waren.

Ich glaube, die vorgefiihrten Versuchsergebnisse, gewonnen an freiliegenden,
elastischen Rohren, sprechen schon fiir sich ein deutliches Wort, was man von der
unblutigen Blutdruckbestimmung zu halten hat. Man beachte nur die letzten
Versuche mit einer Kautschukréhre von b mm Wandstirke und 4,5 mm Innen-
durchmesser, die in bezug auf Wandstirke und lichte Weite einer Radialarterie
ziemlich nahekommt, Wir erfahren aber aus diesen Versuchen, dafl die Schlauch-
wand allein als kein zu vernachlissigender Faktor zu betrachten ist. Hat sich
doch dabei herausgestellt, da der Pelottendruck, welcher erfordert wird, um das
Gefa zu verschlieBen, bei 2,0 cm Hg Schlauchdruck den berechneten um fast
das 13fache, bei 5,0 em Hg Schlauchdruck um das 10fache iiberragt (Versuch
XXVII und XXVIII), daB dieser Uberdruck fast allein von der Schlauchwand
absorbiert wird.

Bei den Arterien liegen aber die Verhiltnisse noch weit ungiinstiger eines-
teils dadurch, daB ihr peripherisches Ende nicht wie hier offen, sondern verschlossen
ist, und zwar unter einenr Fliissigkeitsdruck steht, den wir durchaus nicht kennen,
noch nicht einmal annihernd erraten kionnen, der aber auch von der Pelotte fiir
die von ihr bedeckte und daher niedergedriickte Strecke der Arterie iiberwunden
werden muB. Andererseits liegt die menschliche Arterie nicht frei, sondern istum-
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geben von elastischen Geweben, die, nach unsern Versuchen mit Unterpolsterung
zu urteilen, den Druckwert der Pelotte in hohem MaBe steigern miissen. Dazu
kommt, daB die Unterlage schon bei ein und derselben Arterie eine wechselnde ist,
wie v. Basch selbst zugegeben hat. Auch darf der Umstand nicht unberiick-
sichtigt bleiben, was aus den vorliegenden Versuchen abstrahiert werden kann,
daB selbst bei gleichbleibendem oder gar erniedrigtem Getdfdruck der Sphygmo-
manometer einen relativ hoheren Wert anzeigen muB, wenn das GefaBlumen un-
mittelbar vor dem Versuch sich erweitert. Das wird sich aber jederzeit gerade
bei den peripherischen Schlagadern ereignen konnen, die, wie wir wissen, ihr
Lumen zu jeder Zeit zn verengern und zu erweitern vermogen.

Was soll man aber erst von dem Indikator, dem zufithlenden Finger, sagen ?

v. Basch glaubt, daB, wenn der peripherisch von der Pelotte aufgelegte
kontrollierende Finger kein Pulsieren der Arterie mehr wahrnimmt, das Lumen
der Arterie durch den Druck der Pelotte verschlossen sei. Dies ist aber gar nicht
der Fall. In jenem Moment ist nur allein die Wellenbewegung vernichtet, welche
durch die rasche Zunahme der Widerstinde, die durch den Druck der Pelotte ver-
ursacht werden, aufgerieben oder zum Teil reflektiert wird. (Vgl. hierzu Nikolai-
Nagel 8. 711: ,,Nun kann der Puls aber unmerklich werden, wenn noch sehr viel
Blut durch die Arterie flieit. Wenn man die Arterie verengert, werden die Puls-
wellen an diesem Widerstand gebrochen und eventuell amortisiert; von da ab
stromt das Blut gleichmiBig ; der palpierende Finger merkt demnach nichts daven,
fiir ihn ist mit dem Puls die Stréomung erloschen.®)

Daneben geht die durch die fortlaufenden Wellen erzeugte gleichméaBige
Stromung weiter, was nach unseren Ausfithrungen im I. Teil keiner weiteren Er-
klarung bedarf. Der Sphygmomanometer hat weiter nichts geleistet, als das Aus-
fluBende der Arterie mehr zentralwérts zu schieben. Der eigentliche Stromungs-
‘druck, um dessen Messung es sich doch handeln sollte, ist von dem Instrument
ganz unberiihrt geblieben.

Indessen, kann hier berechtigterweise jemand einwenden: Warum gibt aber der
Sphygmomanometer denn bei wechselndem Blutdruck entsprechende Zahlenwerte ?

Diesem Einwand kann nicht widersprochen werden. Aus unseren Ausfiihrun-
gen lie sich leicht entnehmen, daf die Pulswelle eine um so groBere Kraft zu ihrer
Vernichtung erfordert, unter je groBerer Wandspannung sie verlauft. Der Sphygmo-
manometer wird demnach bei hohem Blutdruck groBere Werte anzeigen, ganz in
derselben Weise wie der betastende Finger, und mehr leistet er auch in der Tat
nicht. Der einzige Unterschied ist nur der, daB man mit der einen Untersuchungs-
methode mit Zahlen paradieren kann, mit der andern nicht. Dies wiirde allerdings
einen Vorzug der Manometeruntersuchung bedeuten.- Denn was man schwarz
auf weil besitzt, kann man getrost nach Hause tragen. Wenn man aber diese
‘Methode nutzbringend gestalten wollte, dann miifte man diesem einfachen hand-
lichen Instrument seinen kompendiosen Charakter zubelassen und die Unter-
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suchung an einer kontrollierbaren Arterie beibehalten, seine Fehler moglichst zu
verbessern suchen und die Untersuchung selbst einheitlich gestalfen, um vergleich-
bare Resultate zu sichern.

Anstatt diesen Weg also weiter zu verfolgen, schlug man geradezu den ent-
gegengesetzten ein und schuf Instrumentarien, die nicht allein die Fehlerquellen
des einfachen v. Baschschen Apparates vermehrten, sondern auch an Kom-
pliziertheit und Schwierigkeit der Handhabung das Unglaubhafteste leisteten.
Eine erschopfende Kritik dieser Apparate wiirde den Rahmen dieser Arbeit weit
iiberschreiten. Ich will mich daher nur mit dem Hinweis auf einige wenige, aber
wichtige, ihren wirklichen Wert in Frage stellende Gesichtspunkte begniigen.
Im Auge habe ich hierzn den Typus aller dem gleichen Zweck dienenden Apparate,
den von Riva-Roccl, angeblich von v. Recklinghausen verbessert.

Den Hauptfehler beging man schon von vornherein dadurch, daB man anstatt
sich wie bei dem v. Baschschen Instrument nur einer kontrollierbaren Arterie
zum Untersuchungszwecke zu bedienen, hier die Gesamtheit (Arterien und Venen)
eines Korperteils, meist Oberarm, mit einer Pelotte in Manschettenform um-
schniirte. Mit der Manschette ist ein Hohlraum aus dehnbarem Kautschuk ver-
einigt, der durch einen Schlauch mit einem Quecksilbermanometer in derselben
Weise wie die v. Baschsche Pelotte in Verbindung steht. Durch einen zweiten
Schlanch wird vermittelst eines Geblases der Hohlraum der Manschette mit Luft,
nicht mit Fliissigkeit, erfiilllt und in Spannung versetzt, bis die Pulshewegung in
der Peripherie verschwindet.

Die Gummimanschetten und die Luftfillungen waren, wie wir bei unseren
vorausgehenden Untersuchungen gesehen haben, keine Verbesserungen, aber wenn
man einmal wegen mancher angeblicher Vorziige (speziell Leichtigkeit) nicht von
ihr lassen wollte, dann muBte man die Pelotte vor dem Versuch erst auf eine einheit-
liche Spannung bringen und danach durch Zuschniirung den Druck zur Vernichtung
der Pulswelle erhohen. Auch bei der Aufblihung wihrend des Versuches werden
die Druckwerte, welche die kompressible, eingeschlossene Luft beansprucht, ganz
unkontrollierbar, besonders wenn auch noch in der Wahl der driickenden ¥liche
(Breite der Pelotte) keine Einigkeit herrscht. Janevay erzielte beispielsweise
mit einer 5 em breiten Manschette einen um 6 em héheren Blutdruck als mit einer
12 ¢m breiten. Freilich heben Fellner und Rudinger hervor, es sei gleich-
giiltig, eine wie breite Manschette man benutze, da die Werte doch nur relative
‘Bedeutung haben. Es ist aber doch nicht gleichgiiltig, wenn der eine Forscher
sich einer 6 cm breiten, der andere einer doppelt so breiten, ein dritter wieder sich
einer ganz schmalen Manschette bedient. Wie sollen hiermit vergleichbare Re-
:sultate erzielt werden? Dem praktischen Gebrauch kann in dieser Beziehung nur
.eine einheitliche, allgemein akzeptierte Untersuchungsmethode dienlich sein, weil
man eben unter allen Umstinden nur mit relativen Werten zu rechnen hat. Es
ist weiterhin klar, daB bei der Umschniirung des Armes mit der Zunahme der Span-
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nung neben den Gewebsteilen auch samtliche passierenden, nicht pulsierenden
GefdBe (Venen) einen Druck von auBen erleiden und damit ihr riickfithrender
Stromlauf eine Einengung erfahren muf. Zu einem vollsténdigen VerschluB wird
es aus dem Grunde nicht kommen, weil die Vorbedingung besteht, dal der Riick-
fluB nach dem Herzen nicht vollstindig behindert werden, d. h. eine akute Stauung
vermieden werden soll und nur eine chronische venose Stauung zugelassen werden
darf, Letztere soll den Gang der Untersuchung nach Schrumpf und Zabel
durchaus nicht stéren. Die Untersuchung zwar nicht, aber die Erzielung eines einheit-
lichen Versuchsresultates wird diese Stauung' beeintréchtigen und die zahlreichen
storenden Faktoren in empfindlicher Welsewrmehren 1. kennt man im einzelnen nie
die GroBe der Stanung, 2. wird die Grenzbestlmmung iiber die Hohe des anzuwenden-
den Manschettendruckes verschoben, 3. tragt sie dazu bei, die tiefer gelegenen Ar-
terien vor dem Druck zu schiitzen, so daB die Pulswellen bald mehr, bald weniger
tief gelegener Arterien unbeldstigt untersderr Manschette unbemerkt hindurch-
gehen, wahrend der, Indlkator doch nur das Verschwinden in einer peripherischen
Arterie erkennen”TaBt. Auf die zahlreichen Methoden der Grenzbestimmungen
selbst einzugeheny halte ich fiir iiberfliissig, da noch keine Methode bis jetzt
befriedigt zu haben scheint, denn sonst wiirde nicht fortwahrend eine neue
auftauchen.

Ich glaube aber hiermit hinlinglich klargestellt zu haben, wie wenig alle die
zum Teil prachtvoll und kostbar ausgestatteten Instrumente, welche der Blut-
druckmessung an einem ganzen Korperteil dienen sollen, den einfachen v. Basch-
schen Sphygmomanometer zu ersetzen vermogan Auf ein solches Instrumentarium
darf man dreist die Worte anwenden, die ﬁn ‘Engléinder gegenuber den groBen
Schlachtschiffen gebrauchte: ,,It is a pretty mechanical toy.“

Nehmen wir nun aber wirklich an, eines dieser Instrumente wiirde so vervoll-
kommnet, daB es unter allen Umsténden jederzeit vergleichbar sichere Werte be-
ziiglich des relativen Blutdrucks ergeben wiirde, so hétten wir damit doch nicht
das erreicht, worauf wir urspriinglich ausgingen: ein Urteil zu gewinnen iiber den
allgemeinen Blutdruck, eventuell die Herzarbeit.

All die genannten Blutdrucksmessungen sind nur an peripherischen Arterien
ausfithrbar. Wir wissen aber, dal in peripherischen Arterien der Blutdruck stetig
wechselt und selbst momentan auBerordentlich groen Schwankungen unterliegen
kann, der sich beispielsweise nicht allein an der ganzen Armarterie, sondern sogar
bis in die Axillaris zu erkennen geben wird, withrend der Druck in der Nihe des
Herzens davon ganz unberiihrt bleibt. In welcher Weise dies moglich ist, haben
wir vorausgehend schon erbrtert. Wir erhalten demnach mit der peripherischen
Blutdruckmessung keinen Anhalt, ob eine sich etwa hierdurch ergebende aufiallige
Abweichung von der Norm auf peripherische Ursachen oder zentrale zu beziehen
ist. Aus unseren Ausfiihrungen im ersten physikalischen Teil dieser Arbeit hat
sich aber ergeben, da8 auch noch eine andere Moglichkeit gegeben ist, sich iiber
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den im untersuchten Gefil herrschenden Druck relative Auskunft zu verschaffen,
wenn wir den zeitlichen Ablauf der Schlauchkurve zu Hilfe nehmen. Ich habe
bei dieser Gelegenheit schon darauf hingewiesen, daB auch die Pulskurve sich zu
solchen Untersuchungen eignen méchte, und gerade wegen ihrer von dem Kaut-
schukmaterial abweichenden Eigenschaften, ihrer elastischen Rohrenwinde, Aus-
sicht bote, vielleicht noch bessere Resnltate zu erzielen.

Schon im Jahre 1898 (Verhdl. d. 16. Kongr. f. inn. Med., 1898) hatte Traut-
wein diese Methode empfohlen, um ein Urteil iiber den Blutdruck zu gewinnen,
indem er an Beispielen nachwies, dafl die tri- oder polikrote Pulsform einem héheren
Blutdruck entspricht, wihrend die dikrote Form, wie allgemein bekannt, stets auf
einen niederen Biutdruck deute; daB diese beiden Formen auch durch ihren zeit-
lichen Ablauf sich deutlich unterscheiden. Es sei darauf der Schlul berechtigt,
daB man auch umgekehrt aus dem zeitlichen Ablauf auf den gerade in dem Blut-
gefiafl herrschenden Druck schlieBen kionne. Freilich gibt diese Methode ebenso-
wenig Auskunft iiber den absoluten Blutdruck wie die iibrigen, und die Zeitbestim-
mungen behalten nur immer relativen Wert; dagegen hat sie mancherlei Vorziige.
Erstens ist sie vollkommen frei von all den Fehlerquellen, welche den andern an-
haften, zweitens gibt sie die Moglichkeit, auch an zentralen Gefifen den Blutdruck
zu untersuchen, ja sogar etwas von dem Blutdruck in der Aorta zu erfahren,
drittens ist das Untersuchungsverfahren ein weit einfacheres und sichereres und
ergibt nicht allein bei demselben Untersnchungsobjekt, sondern auch mit andern
vergleichbare Resultate. Es geniigt dazu nur eine Pulskurve, aber sie muB exakt
und mit tadellosen Instrumenten dargestellt sein. Trautwein hat nun in der
erwihnten Arbeit 6 Paar Radialkurven vom Menschen, an korrespondierenden
Stellen der rechten und linken Korperseite aufgenommen und mit Zeitmessung
versehen, vorgelegt, die, wenn auch nicht durch Bestimmung des tatsdchlich
in beiden Arterien herrschenden Drucks kontrollierbar, doch immerhin schon genug
Interessantes bieten. Von den dem Texte damals zur Erlduterung mitgegebenen
Kurven mdgen hier noch einmal drei zur bequemeren Ubersicht vorgefiihrt werden.
Die Figuren geben neben den zusammengestellten Kurven der rechten und der
linken Radialis noch eine schematische Darstellung, in welche die zeitlichen Werte
samtlicher Phasen der Kurven eingetragen sind. Aus frither angegebenen Griinden
werden wir als unserem Zwecke dienend nur die beiden ersten Phasen: die peri-
pherische Aushreitung der Welle (f— S) und die Strecke vom priméren Gipfel
bis zur ersten sekundéren Welle (S — s') beriicksichtigen. Da fallt uns nun zuerst
auf, dal weder in der Form noch in dem zeitlichen Ablauf zwischen beiden Radial-
kurven eine Gleichformigkeit besteht, daB selbst Kurven, die fiir das Auge nicht
in der Form unterscheidbar sind, dennoch Zeit- bzw. Druckunterschiede zeigen
(beispielsweise Textfig. 1), rechte R.-Art.: f § = 0,1058 Sek., S st = 0,0705 Sek.
und linke R.-Art.: f 8§ =0,115 Sek., S s = 0,0774 Sek.

Zweitens entgeht uns nicht, daB die linke Radialkurve am.auffallendsten ihre

Virchows Archiv i. pathol. Anat. Bd., 224, Heit 1. 3
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Form &ndert und auch dementsprechend ihr zeitlicher Ablauf variiert, wie bei-
folgende Zusammenstellung der beiderseitigen Zahlenwerte beweist.

Rechte Radialis Linke Radialis
f—=S 8 —¢ f—8 8§ st Surmme Summe
a b a b
1. 0,1058 Sek. 0,0705 Sek. 0,1150 Sek.0,0774 Sek. 0,1763 Sek, 0,1924 Sek.
2. 0,10650 ,, 0,0706 ,, 0,1138 ,, 0,0768 ., 0,1756 ,, 0,1906 ,,
3. 0,1110 ,, 0,0598 |, 0,1228 ,, 0,087 ,, 0,1708 ,, 0,2104
4, 0,1115 ,, 00625 |, 0,170 ,, 0,1000 ,, 0,172 ,, 02750 ,,
5. 0,085 ,, 00625 |, 0,127 ,, 0,1033 ,, 0,1500 ,, 02308 ,,
6. 0,0890 ,, 0,0638 |, 0,1305 ,, 0,1000 ,, 0,1528 ,, 0,2305 ,,

Uberschauen wir diese Tabelle, so sehen wir, daB die Unterschiede des Zeit-
ablaufes in beiden Kurven sehr bedeutende Werte erreichen kénnen. Ich will
hierbei ganz absehen von dem Kurvenpaar 4, wo die Zeit der linken Arterie mir
etwas zu grofl ausgefallen zu sein scheint. Die Zeitverspitung erreicht in Kurve
1—6 immerhin einen Wert von 0,04 Sekunden, und deutet auch auf einen ent-
sprechenden Druckabfall in der linken Radialarterie. Dieser lokale Druckwechsel
wird jedoch kaum in den zentralen GefaBen, Aorta usw., sich bemerkbar machen,
solange die normalen RegulationsmaBregeln in Titigkeit sind. Die Schwankungen
in der rechten Arterie sind weit geringer und erreichen hichstens den Wert von
0,026 Sek. Man braucht jedoch auf Grund der geringen Zeitdifferenzen in 1. und 2.
auf einen wirklichen Druckunterschied in beiden Arterien nicht zn schlieBen.
Die Differenz kann hier einfach dem Umstand zugeschrieben werden, dal die
Lumina beider Arterien an und fiir sich nicht gleich sind, sondern in der linken
Arterie weiter als in der rechten. Ks spricht mir dafiir die Beobachtung, dal ich
unter ganz gleichen Verhiltnissen an derselben Person immer die linke Pulskurve
etwas hoher gefunden habe als die rechte.

Aus der Form der Kurven des 3. Paares 148t sich aber schon erkennen, daB
die zeitliche Verspatung auf einer vasomotorischen Erweiterung der peripherischen
GefaBe berunen miisse. Trotz der UngewiBheit iiber den wirklichen Wert dieser
zeitlichen Blutdrucksmessung bei der Unméglichkeit, sich iiber den in Arterien
herrschenden Blutdruck gleichzeitig Kenntnis zu verschaffen, bei dem vollstdndigen
Mangel an den vorausgegangenen Experimenten mit Rohren von gleichem oder
mindestens dhnlichem elastischem Material, ermutigten doch die Ergebnisse der
Versuche an beiden Radialarterien zu gleichen Untersuchungen an zentral ge-
legenen groflen Arterien.

Da man immer der Ansicht war, die Art. carotis sei gewissermalien ein Piézo-
meter der Aorta und miisse deshalb auch den Seitendruck der letzteren wieder-
geben, so hoffte ich, aus diesen Untersuchungen etwas tiber den Druck in der Aorta
erfahren zu konnen. Die Karotis kann nun wirklich nicht als Piézometer der Aorta
gelten in der Weise, wie wir dies vom Seitendruckmessen an starren Rohren kennen.
Wir miissen uns nur immer vergegenwirtigen, daB die Karotis nicht frei endigt

3*
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wie jene, sondern sich in unendlich viele Verzweigungen aufldst, welche letzteren
sich noch dazu durch verhiltnismiBig kurze Bahnen auszeichnen. Es wird dadurch
sehr wahrscheinlich gemacht, dal} die Druckverhiltnisse der Karotis selbst be-
stindigen Schwankungen unterliegen. DaB solche peripherische Einfliisse erheb-
liche Werte darbieten konnen, deren Beurteilung sich uns vollkommen entzieht,
haben wir an den vorangegangenen Beispielen zur Geniige kennen gelernt, zumal
auch an Arterien, welche unter anscheinend ganz gleichen anatomischen wie funk-
tionellen Verhiltnissen doch so groBe Druckunterschiede darbieten.  Wie rasch
sich aber auch solcher Druckwechsel in ein und derselben Arterie vollziehen kann,
welcher peripherischen Einfliissen nicht entstammt, davon mag ein Beispiel Zeugnis
geben, welches ich einem reinen Zufall zu verdanken habe. Verfasser dieses
leidet schon seit mehreren Jahren an héufigen Unterbrechungen seines Pulses
durch Extrasystolen mit mancherlei Begleiterscheinungen: Brustdruck, frequentem,
gespanntem Puls, Herzpochen, Ohrgerduschen usw., welche zeitweise wieder bis
zur Unmerklichkeit verschwinden, Am Abend des 16. Mai 1910, an welchem solche
UnregelmiBigkeiten der Schlagfolge des Herzens besonders reichlich erschienen,
sollte eine sphygmographische Pulsaufnahme dazu dienen, eine Anzahl von Extra-
systolen festzuhalten. Es war an dem Tage sehr heil, und aus diesem Grunde kam
eine Kurvenreihe zum Vorschein von ausgesprochen dikrotischem Charakter, die
zuféllig frei von Ausfillen sich zeigte. Es wurde daher sofort eine zweite Aufnahme
vorbereitet. Eben noch mit der Adjustierung des Fiihlhebels beschiftigt, wurde
Verf. durch eine in das Zimmer eintretende Person, welche eine Frage an ihn
stellte, abglenkt. Direkt nach Beantwortung der Frage loste sich die Hemmung
des Uhrwerkes, und die Trommel lief in sonst ungestorter Weise ab. Die so ent-
standenen Pulsbilder zeigen nun ein ganz anderes Geprége als die ersten. Die Kurven
sind zwar ebenfalls von Extrasystolen nicht unterbrochen, haben aber die kurz
vorher deutlich sich présentierende dikrote Formin dieser kurzen Zeit umgewechselt
gegen eine ausgesprochen trikrote Form. Die zeitliche Ausmessung 148t eben-
fallsiiber die wandelnde Hohe des Drucks keinen Zweifel bestehen (Kurven1und2).

Flg 4a. Puls 85. Relchhche Ausfa,lle
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Fig. 4b Puls 8b. Relchhche Ausfalle
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Fiir die Abschnitte f — S = a und § — s! = b ergaben sich 0,173 und 0,151
Sek. (& und b) = 0,324 Sek. als Mittel von 6 Pulskurven.

Fiir dieselben Abschnitte a! und 5 wurden die Werte 0,134 und 0,099 Sek.
(o* und B) = 0,233 Sek. als Mittel von 7 Pulskurven gewonnen.

Nach diesen Ergebnissen miissen wir den Schiuf ziehen, daB die kurze geistige
Ablenkung durch Beantwortung einer Frage, verbunden mit einer gewissen Kr-
regung, die Ursache abgab fiir eine gleichzeitige plotzliche Erhebung des Blutdrucks
in einem von dem Ursprungsherde weit entfernten Gebiete; eine ganz zufillige
Beobachtung, die in Ubereinstimmung ist mit den Erfahrungen anderer Forscher,
die iiber psychogene Einfliisse auf den Puls geschrieben haben (vgl. die Handbiicher,
ferner J. Citron, Zur Pathologie der psychophysiol. Blutverschiebung. D. med.
Wsehr. 1911, Nr. 39; Schrumpf und Zabel, Die diagnostische Bedeutung der
psychogenen Labilitit des Blutdrucks. Miinch. Med. Wschr. 1911, Nr. 37; Hein-
rich Bickel, Die wechselseitizen Beziehungen zwischen psychischem Geschehen
und Blutkreislauf. Veit & Co., Leipzig 1916).

Zwar sagt J. B. Hofmann (Handbuch der Physiol. von Nagel Bd. I,
S. 280): ,,Auf Sinnesreize oder Vorstellungen gerichtete Aufmerksamkeit setzt die
Pulsfrequenz herab.” Das mag wohl fiir stirkere Sinnesreize, die sich anf groBere
peripherische Bezirke erstrecken, Geltung haben, denn wihrend des Ablaufs unserer
beiden Kurvenreihen blieb die Pulsfrequenz ganz die gleiche, 85 Schlage in der
Minute. Ein Zeichen, daf durch diese Druckverschiebung weder das Herz noch
der allgemeine Blutdruck beriihrt wurden, sondern daf die psychische Verstim-
mung nur auf einen peripherisch eng begrenzten Gefabezirk eingewirkt haben mub.

Bemerken will ich hierbei noch, daf die graphische Darstellung der in dieser
Arbeit vorgefithrten Pulskurven ohne irgendwelche Abschniirung des Armes mit
dem Trautweinschen Pulszeichner dargestellt wurde.

So gering nun auch die Aussichten waren, aus den Druckverhaltnissen der
Karotis etwas itber den Druck in der Aorta zu erfahren, so war es allein schon von
Interesse, ob meine Vermutungen, da der Druck in der Karotis veréindert sein
miisse, sich durch die Zeitmessung auch begriinden liefe. Die Vermutung, daf
wegen des hohen Drucks die Karotiskurve wohl kaum unter einer andern als der
trikroten Form erscheinen wiirde, lieB auch fiir die Abgrenzung der in Frage kom-
menden Phasen maoglichst scharfe und vergleichbare Resultate erwarten.

Das Verfahren, dessen ich mich bediente, die Karotiskurve darzustellen, war
freilich ein sehr einfaches, und ist damit praktischen Zwecken eher gedient als
wissenschaftlichen, was ich sehr zu beriicksichtigen bitte. Als Druckpelotte diente
der Zeigefinger der rechten Hand fiir die rechte, der linken Hand fiir die linke Karo-
tis. Die Aufnahmestelle war etwa in der Hohe des Schildknorpels des Kehlkopfes.

An der Kuppe des als Pelotte dienenden Zeigefingers war mittels Heftpflasters
ein Faden befestigt, welcher in einer Entfernung von etwa 20—30 ¢m sich um eine
die Fiihlfeder tragende Welle schlang, und an dessen Ende ein Gewicht befestigt
war, dazu bestimmt, die Welle nebst Fiihlhebel in der gewiinschten Lage zu erhalten.
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Dadurch wurde der letztere instand gesetzt, die Pulsbewegungen in vergroBertem
MaBstabe wiederzugeben und gleichzeitig auf die nmiaufende Trommel zu iiber-
tragen. So einfach dieser Apparat erscheint, so erfordert seine Handhabung doch
eine nicht geringe Voriibung.

In Erwigung, daB der Zeigefinger als Pelotte sowohl durch einen gewissen
Tremor als auch durch seinen eigenen Puls wihrend der Untersuchung storende
Erschiitterungen erleide, ersetzte ich den Zeigefinger durch eine an einer starken
Uhrfeder befestigte Pelotte. Die Uhrfeder umspannte nur den Nacken der Ver-
suchsperson und driickie an der gewiinschten Stelle die Pelotte neben dem Schild-
knorpel in die Weichteile, bis sie die pulsierende Karotis beriibrte.

Ich habe nun eine groBe Anzahl solcher Karotiskurven auf diese Weise dar-
gestellt; berechnet sind die erste Phase und die zweite, dabei folgen gleichzeitig
kurze Bemerkungen beziiglich des karperlichen Befindens usw.

Nr. Datum a b a+b Karotiskurven
Sek. Sek. Sek.
1. {25411 0,14 0,07 0,210 Aufnahme abends 7 Uhr; warmer Sommer-

tag.  Viele Extrasystolen. Druck im
Hypochondrium. Allgemeinbefinden

nicht gut.

2, » 0,14 0072 0,210

3. 1 0,117 0,097 0,214 | Abends 10, Uhr. Viele Ausfalle. Magen-
druck.

4, s 0,144 0,07 0,214

5. 0,140 0,06 0,200

6. }25.410] 0133 0,057 0,190

7. |26 411} 0180 0,078 0,208 | Abends 6 Uhr. Rechte - Karotis.

8, . 0,110 0,090 0,200 | Ausfalle weniger als am Vormittag.

9. 127411 0,110 0,064 0,174 | Nachmittags 5% Uhr. Linke Karotis.

Hiufige Ausfille.
10. N 0,100 0,068 0,168
11. " 0,095 0,099 0,194

12, . 0,120 0,068 0,188

13. ” 0,110 0,078 0,188

14. " 0,093 0,088 0,181

15, ' 0,080 0,094 0,174

16. ,, 0,100 0,068 0,168

17 " 0,113 0,068 0,181 | Nach 9. Uhr abends. Linke Karotis viele
Ausfille.

18, " 0,107 0,081 0,188 |

19. | 28. 4. 11 0,130 0,134 0,264 Nachmittags 5 Ubr viele Ausfalle,

20, 0,130 0,127 0,257

21, 129.4. 111 6,120 0,094 0,214 | Vormittags 9% Ubr. Rechte Karotis.. At-
mungshemmung. Wiahrend der - Auf-
nahme Schwindelgefithl; viele Ausfille;
Brustdruck.




39

Nr. Datum a b a+b Karotiskurven
Sek. Sek. Sek.
22. 129 411 0,114 0,074 0,188
23, . 0,108 0,108 0,216 | Abends 12 Uhr. Rechte Karotis. Allgemein-
befinden besser. Weniger Ausfille.
24. ’s 0,107 0,095 0,202
25. » 0,110 0,090 0,200
26. » 0,107 0,095 0,202
21. 1. 5. 11 0,147 0,027 0,174 | Abends 10 Uhr. Rechte Karotis. Allgemein-
28. . 0,120 0,040 0,160 befinden besser. Wenige Ausfille, kein
29, ’ 0,120 0,040 0,160 Brustdruck.
30. ’ 0,127 0,040 0,167
31. ” 0,120 0,040 0,160
32. ] 2.6.11 0,120 0,074 0,194 | Nachmittags 5 Uhr. Rechte Karotis. Wohl-
33. ' 0,110 0,084 0,194 befinden. Wenige Ausfille.
34. " 0,107 0,081 0,188
35, ' 0,126 0,057 0,183 ] Nachmittags 5 Uhr. Rechte Karotis.
36. ' 0,130 0,060 0,190
37. 3.5 11 0,100 0,087 0,187 | Nachmittags 6 Uhr. Rechte Karotis, Wohl-
38. " 0,108 0,095 0,208 befinden. Ausfille selten.
39. ’ 0,110 0,084 0,194
40. ' 0,105 0,105 0,210
41, . 0,091 0,091 0,182 | Abends 11 Uhr. Rechte Karotis.
42, “ 0,090 0,068 0.158
43. . 0,107 0,081 0,188
44, 4. 5.11 0,100 0,116 0,216 | Nachmittags 3 Uhr. Rechte Karotis.
45, ' 0,150 0,100 0,250
46. " 0,150 0,100 0,250
47, » 0,150 0,150 0,300
48, » 0,133 0,083 0,216
49, ' 0,100 0,114 0,214
50. . 0,090 0,102 0,192 Nachmittags 315 Uhr. Rechte Karotis.
51. . 0,122 0,082 0,204
52, 6. 5. 11 0,101 0,073 0,174 Nachmittags 5 Uhr. Rechte Karotis keine
53. ' 0,085 0,072 0.157 Ausfille. Allgemeinbefinden sehr gut.
54, " 0,101 0,073 0,174
bb, ' 0,092 0,078 0,170
56, ' 0,114 0,071 0,185
57. 7.5.11 0,093 0,100 0,193 Nachmittags 7 Uhr. Rechte Karotis keine
58. ' 0,110 0,090 0,200 Ausfille,
59. ' 0,110 0,090 0,200
60. ’ 0,100 0,100 0,200
61. 8. 5. 11 0,091 0,109 0,200 | Vormittags 834 Uhr. Rechte Karotis keine
62. ' 0,080 0,104 0,184 Ausfille.
63. " 0,080 0,101 0,181
64. | ’ 0,092 0,118 0,210
65. 1 0,105 0,099 0,204
66. 0,090 0,115 0,206 | Nachmittags 6 Uhr. Rechte Karotis.
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Nr. { Datum a b a-tb Karotiskurven
Sek. . Sek. Sek.

67. 8. 5.11 0,130 0,090 0,220

68. . 0,100 0.115 0,215

69. " 0,092 0,131 0,223

70. . 0,088 0,068 0,156 ? Nachmittags 6 Uhr. Rechte Karotis.

71. . 0,120 0,080 0,200

72. » 0,106 0,094 0,200

3. " 0,088 0,068 0156 |?

74. ' 0,104 0,084 0,188

75. Ca 0,101 0,089 0,190

Dieselben Kurven nach steigendem Zeitwert 10:10 geordnet.

I. 0,150—0,159. 13. |0,110 | 0,078 | 0,188 65. 10,105 {0,099 |0,204
42. 10,090 0068 |0,158 18. 10,107 | 0,081 |0,188 66. }0,090 10,115 {0,205
53. 10,085 0,072 |0,157 34. 10,107 10,081 |0,188 7. 10,130 10,078 10,208

70. }o,088 |0,068 {0,156 43. 10,107 10,081 10,188 0,111 ]0,0938]0,205
3. 10,088 0,068 |0,156 74. 10,104 {0,084 0,188
0.0877]0,069 |0.1667 | 22 |Q114 |0,074 0,18§ V1L 0,210—0,219.
0,104 0,081 |0,185 1. 10,140 10,070 |0,210
IL. 0,160—0,169. 2. ]0,140 {0,070 |0,210
28. 10,120 (0,040 {0,160 V. 0,190—0,199. 40. 10,105 10,105 |0,210

29. |0,120 0,040 |0,160
31. 0,120 {0,040 |0,160
30. 0,127 0,040 {0,167

6. 10,133 10,057 10,190 64. 10,092 |0,118 0,210

36. 10,130 0,060 | 0,190 3. 10,117 {0,097 10,214

4. 10,144 10,070 |06,214
75. 10,101 {0,089 {0,190 ’ ’ ’
10. 0,100 |0,068 |0,168 50. 10,090 [0,102 | 0,192 21. |0,120 |0,094 {0,214

16. 0100 00658 [0368 | 2 15003 |00 (o193 | 49 0200 0114|0214
0,114 0,049 [0,163 11. 10,095 (0,099 |0,194 68. 10,100 {0,115 {0,215
32. [0,120 {0,074 l0194 | 23 |0-108 10,108 10,216
L 0,170—0,179. 33. (0,110 {0,084 |0,194 | 44 [0-100 10,116 10,216
55. |0,002 0,088 (0,170 | 39 |0110 0084 |0,194 | 48 ]9.138 10.083 |0.216
54. |0,100 | 0,073 | 0,174 ORI 01165 | 0,0965 | 0,213
52. 10,101 |0,073 [0,174 ’ ’ ’

27. 10,147 10,027 10,174 VIIL 0,220-—0,229,
15. 10,080 10,094 {0,174 VI 0,200-—0,209. 67. 10,180 [0,090 ]0,220
9. 10,110 0,064- |0,174 5. 10,140 [0,060 (0,200 | 69. J0,092 (0,181 |0,223
0,105 |0,068 ]0,178 8. [0,110 {0,090 {0,200 0.111 | 0,110 | 0.2215
95. 0,110 {0,090 10,200
V. 0,180—0,189. 58. 16,110 [0,090 |0,200 1X. 0,250—0,264.

14. 10,093 10,088 0,181 59. 10,110 {0,090 |0,200

45. 10,150 |0,100 0,250
17. |0,113 0,068 |0,181 | 60. {0,100 |0,100 |0,200

a6. 10,150 10,100 [0,250
63. {0,080 0,101 {0181 | 61 |0,090 {0109 {0200 | 50 |o'130 (0127 |0.257
35, [055 (000 lones | 15 o6 [ooos |oang | 1% 0180 {0184 [o26s
62. 10080 [0.104 [0184 | 24 10107 |0.095 |0.202 0.140 |0,115 {0,255
56. 0,114 [0,071 |0185 | 2. 10,107 10,005 |0:202

37. 10,100 0,087 10,187 38. 10,108 [0,095 |0,203 X. 0,300.

12. 10,120 0,068 {0,188 51. 10,122 0,082 |0,204 47. |0,150 [0,150 | 0,300



Mittel
v | f=8 | 8—st f— st

Sek. Kurven Sek. Sek. Sek.
0,1560—0,159 4 0,0877 0,069 0,1567
0,160—0,169 6 0,114 0,049 0,163
0,170--0,179 6 0,105 0,068 0,178
0,180—0,189 15 0,104 0,081 0,185
0,190—0,199 9 0,109 0,083 0,192

0.200-0,209 | 16 | 0,111 0,0938 0,205
0,210—0,219 | 12 | 01165 | 0,0965 0,213

0,2200,229 2 | o111 0,110 0,221
0,250—0,264 4 | 0,140 0,115 0,255
0,300 1| 0,150 0,150 - 0,300

Uberblickt man die wenigen dargestellten Karotiskurven und die berechneten
Zeitwerte in den vorliegenden Tabellen, so fillt zunédchst in die Augen, daB nicht
allein die Formen der Kurven bei stets erkennbarem trikrotem Charakter erheblich
variieren, sondern da$ auch die Ablaufszeiten in nicht zu engen Grenzen schwanken,
wovon man vielleicht wohl das Gegenteil erwartet hiitte. Zur besseren Ubersicht
habe ich die Mittelwerte der Kurven, welche sich zeitlich innerhalb von 0,010 Sek.
bewegen, zusammengestellt.

Daraus ersehen wir, daf sowohl die Zahlen der einzelnen Phasen: f — 8
und § — st als auch ihrer Summe f— st ziemlich gleichmiBig sich dndern. Die
Summe f—s' wechselt von 0,156 Sek. bis 0,300 Sek. Die peripherische Aus-
breitung f — S von 0,088 bis 0,150 Sek. und S — st = b von 0,050 bis 0,150 Sek.,
also ein Unterschied zwischen beiden von 0,060 bis 0,100 Sek. Die Zeitdifferenz
der Summe ¢ und b variiert also fast um das Doppelte.

Wir diirfen also, ohne etwas prijudizieren zu wollen, fast sicher den SchiuB
ziehen, dal der Blutdruck in der Art. carotis bestéindigen Schwankungen unter-
worfen ist. Das wire ja nicht zu verwundern, wenn man die mannigfachen Gehirn-
tatigkeiten, Kopfmuskulatur, Mienenspiel, Kauwerkzeuge, Speicheldriisen usw. zu-
sammenfaBt und in Betracht zieht.

Bei allen Mingeln, welche diesen Versuchen noch anhaften, diirfte doch der
Wunsch, diese Ergebnisse allein schon zu erweitern, vor allem zu exakteren Unter-
suchungen anregen.

Fast zam Uberflu habe ich nun noch gleichzeitige Zeitbestimmungen der
Karotis und Radialis vorgenommen, die ans verschiedenen Griinden keinen Ver-
gleich untereinander zulassen: 1. wird die Welle, in der Radialis angekommen,
schon zum groBeren Teil aufgerieben sein und deshalb ihre Zeiten geéndert haben
miissen; 2. haben sich die Querschnitte der Radialis gegen die der Karotis schon
in dem MaBe verengt, dal die Zeiten ihrer Phasen ganz andere Werte aufweisen.
werden als die analogen in der Karotis.

Vergleichbare Zeit- bzw. Blutdruckwerte kann man nur dann erhalten, wenn
man die Ablaufszeiten der Pulswelle von e¢in und derselben Arterie, an ein und
derselben Stelle des Blutgefafes registriert, entnimmt.
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Schwin-{ Puls-
Nr. Datum a b a+b | gungen
Sek. | Sek. Sek, |in Sek | zahl
1. | 9.6.11 | 0,164 | 0,071 0,235 — 78 Carotis dext., abends 10%, Uhr’
2. . 0,164 | 0,106 0.270 — 78 reichliche Ausfille, 14—16 in
0,164 | 0,0885 | 0,2525 | — der Minute.
3. 5 0,148 | 0,038 0,186 — 76 Radialis sin., abends 101, Uhr,
4, ' 0,125 | 0,049 0,174 — 76 14—18 Ausfille in der Sekunde.
5. ' 0,125 | 0,049 0,174 — 76
6. ’ 0,124 | 0,038 0,162 — 76
1. ” 0,124 | 0,038 0,162 — 6
8. ’ 0,112 | 0,050 0,162 — 76
0,126 | 0,044 0,170 — | 76
9, 119.6.11.]0,119 | 0,119 0,238 | 79.6 76 Carotis dext., abds. 7Uhr etwas
Brustdruck, 6—8 Ausfille; vor
der Aufnahme Erregung.
10. » 0,142 | 0,075 | 0217 | 73,6 72 Radialis' sin., abends 7 Uhr
11. ' 0,135 | 0,068 | 0,203 | 73,6 72 10 Ausfille in der Sekunde.
12. ” 0,135 | 0,068 | 0,203 | 73,6 72
13. " 0,136'| 0,082 | 0217 | 73,6 72
14. ” 0,1285| 0,0745| 0,203 ] 73,6 72
[ 0,135 | 0,073 | 0,208
15. s 0,130 | 0,092 0,222 }76325f M Carotis dext., abends 10 Uhr
16. ,, 0,138 | 0,111 | 0,249 | 76,325 71 etwas Brustbeklemmung; 6—8
17. » 0,130 | 0,106 | 0,235 |]76,325] 71 Ausfille.
18. ” 0,148 | 0,092 | 0,235 | 76,325| 11
0,135 | 0,200 | 0,235 | v6,325] 71
19. » 0,166 | 0,042 | 0,208 72 72 Radialis sin., abends 10 Uhr
20. . 0,166 | 0,042 | 0,208 72 72 Druck im Hypochondrium und
21. » 0,160 { 0,048 | 0,208 72 72 auf der Brust, 6—8 Ausfille
22, ” 0,158 | 0,050 | 0,208 2 72 in der Minute.
0,162 | 0,046 | 0,203 72 72
23. ]20.6.11) 0,112 | 0,074 | 0,186 ] £0,66 80 Carotis dext., abends 10 Uhr
24. » 0,123 | 0,111 ] 0,234 | 80,66 80 keine Ausfille.
0,1175| 0,0925] 0,210
25, . 0,130 [ 0,040 | 0,170 | 76,1 79 Radialis sin., abends 10 Uhr
26. ” 0,145 | 0,040 ! 0,185 | 76,1 79 1—2—3 Austille.
27. » 0,130 | 0,040 | 0,170 | 76,1 79
28, ’ 0,130 | 0,040 | 0,170 | 76,1 79
29, ” 0,105 | 0,065 0,170 | 76,1 79
0,128 | 0,045 | 0173
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Schwin- | Pyls-
Nr. | Datum a b a+b | gungen { 1
Sek. | Sek. Sek. |in19ek.| zah
30, 121.6. 111 0,118 | 0,107 | 0,225 | 842 74 Carotis dext., abends 10 34 Uhr
31. . 0,119 | 0,083 | 0,202 | 84,2 4 kein Brustdruck, keine Ausfalle
32, ’ 0,119 | 0,071 | 0,190 | 84,2 74
33, ” 0,121 | 0,079 | 0,200 | 84,2 74
0,119 | 0,085 | 0,204
34. ' 0,207 1 0,042 | 0,249 | 72,17 3 Radialis sin., abends 1035 Uhr
35, " 0,173 | 0,062 | 0,235 | 72,17 73
36. . 0,180 | 0,041 0,221 | 72,17 73
37. ' 0,166 0,065 0,221 72,17 73
38, " 0,157 | 0,067 | - 0,214 | 72,17 3
39. i 0,138 | 0,089 | 0,207 | 27,17 73
0,170 | 0,054 | 0,224
|
40, 196.6.11 10,1311 0,092 [ 0,223 76 81 Carotis dext., abends 10 Uhr
41, " 0,131 ] 0,092 | 0,223 76 81 keine Ausfille.
42, . 0,131 | 0,092 | 0223 76 81
43. i, 0,131 | 0,092 ; 0,223 76 81
44, ’ 0,131 | 0,092 | 0,223 % 81
0,131 | 0,092 | 0,223
45, . 0,181 { 0,119} 0,250 | 75,93 81 Carotis sin., abends 11 Uhr.
46, " 0,1185 0,1185| 0,237 | 75,93 81
47, ' 0,118 | 0,105 | 0,223 | 75,93 81
48, v 0,106 | 0,198 1 0,303 | 75,93 81
49, s 0,1185] 0,1185) 0,237 | 75,93 81
0,118 | 0,132 0,250 | 75,93 81
50, " 0,155 | 0,032 | 0,187 | 77,86 80 Radialis sin., abends 10 Uhr
.51, " 0,155 | 0,032 | 0,187 | 77,86 80 keine Ausfille.
52. » 0,141 | 0,026 | 0,167 | 77,86 80
53. . 0,103 7 0032 | 0135 | 77,86 80
5. " 0,134 | 0,026 | 0,160 | 77,86 80
0,137 | 0,030 | 0,167 | 77,86 80
55, | 2b.6.11 ] 0,128 ; 0,090 | 0,218 8 80 Carotis dext., abends 10% Uhr
b6. ” 0,134 | 0,077 ! 0,211 78 80 Brust frei, 1 Ausfall.
b1. ’ 0,128 | 0,077 | 0,205 78 80
8. " 0,133 | 0,067 | 0,200 78 80
0,131 | 0,097 | 0,208 78 80
59. . 0,160 | 0,040 | 0,190 | 73,7 80 Radialis sin., abends 10%, Uhr.
60. " 0,162 1 0,041} 0,203 | 3.7 80
61. ’ 0134 | 0,042 0,176 | 737 80
62. " 0,162 | 0,048 | 02107 | 73,7 80
63. N 0,136 0,034 { 0,170 [ 73,7 80
64, ’ 0,134 | 0,042 | 0,176 | 7187 80
0,146 0,041 0,187 73,7 80
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Zur leichteren Ubersicht mogen noch, einmal die Mittelwerte der vorstehenden
Karotis- und Radialiskurven nebeneinandergestellt werden.

Datum a b a+b Teilstrich Pulszahl
1 Sek.

9.6.11 0,164 0,0885 0,2525 85,15 78 Carotis dextra.
19.6. 11| 0,119 0,119 0,238 79.6 76 » ”
19.6. 11 | 0135 0,100 0,235 76,325 71 ., .,
20.6. 11| 01175 | 00925 | 0210 80,66 80 . .
21.6.11{ 0,119 0,085 0,204 84,2 74 ' '
25. 6. 11 0,131 0,077 0,208 73 80 " .
26, 6. 11 0,131 0,092 0,223 76 81 . .

0,151 0,093 0,224 Carotis dextra.

Datum a b a+b Telstrich Pulszahl

1 Sek.

9.6. 11 0,126 0,044 0,170 80,3 76 Radialis sinisfra.
19. 6. 11 0,135 0,073 0,208 73,6 72 » '
19.6. 11| 0,162 0,046 0,208 72 72 . .
20. 6. 11 0,128 0,045 0,173 76,1 79 " '
21. 6. 11 0,170 0,054 0,224 72,17 3 " .
25, 6. 11 0,146 0,041 0,187 78,7 &0 ’ v
26. 6. 11 0,137 0,030 0,167 77,86 80 " 1

0143 | 0,048 | 0,191

Wir haben schon im voraus darauf hingewiesen und auch die Griinde dafiir
angegeben, warum den Ablaufszeiten der beiden Pulswellen: Karotis und Radialis,
keine vergleichbaren Beziehungen beziiglich des in ihnen herrschenden Druckes
zukommen. Dies scheinen gerade die vorliegenden Mittelzahlen der Phasen S —
st 0,093 Sek. fiir die Karotis und 0,048 Sek. fiir die Radialis bestitigen zu sollen.
Danach miiite man annehmen, der Druck in der Radialis betriige das Doppelte
von demjenigen in der Karotis.

Demgegeniiber hitten die Zeitwerte der ersten Phase (f=8) 0,131 Sek.
(Karotis) und 0,143 Sek. (Radialis) sehr untergeordneten Wert fiir die Beurteilung
des Blutdruckes.

Um in diese Verhéltnisse klare Einsicht zu erlangen, sind, wie gesagt, zunéichst
eingehende experimentelle Untersuchungen an Réhren von gleichem elastischem
Material wie die Arterien notwendig. Zweitens werden Pulsaufnahmen der Aorta,
von Normalmensehen verschiedenen Alters entnommen, dariiber die beste Aus-
kunft bringen, welchen Schwankungen der Allgemeindruck unterliegt. Denn nach
Untersuchungen von Pawlow soll der Blutdruck in der Aorta nur geringem
Wandel unterworfen sein. Solche Pulse der Bauchaorta sind durchaus nicht so
schwierig darzustellen, und ich hitte sie schon ausgefiihrt, wenn es einesteils meine
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Zeit erlaubt hitte, und es andernteils nicht so schwierig wére, gerade in der gegen-
wirtigen Zeit den Mann zu finden, der imstande wire, mit Verstindnis den
geeigneten Apparat nach Angabe zu bauen.

Nach diesen Abwegen wollen wir wieder zu dem allgemeinen Kreislauf zuriick-
kehren. Wir haben uns dabei iiberzeugen konnen, wie ausgezeichnet dafiir gesorgt
ist, daf} zu jeder Zeit jedes Organ, es mag in Téatigkeit sein und mehr verbrauchen
oder in Ruhe verharren und das Allerndtigste bediirfen, mit Ernghrungs- und Ar-
beitsmaterial versorgt wird. Das Herz selbst, der Motor, der das Ganze in Be-
wegung hilt, spielt fir die Zuteilung in die Provinzen eine ganz nebenséchliche
Rolle. Es hat nur eine Aufgabe, seinen Inhalt in regelmaBigen Intervallen voll-
sténdig zu entleeren. Dabei ist es fiir das Herz sehr gleichgiiltig, ob das Venen-
system mehr oder weniger gefiillt ist; ihm wird dadurch die Arbeit nicht erschwert.
Dies kénnen wir schon daraus entnehmen, daB bei noeh so groBen Infusionen in
das Gefafisystem der Blutdruck in den Arterien nicht im mindesten beriihrt warde.
Dennoch haben solche Ausdehnungen der GefaBe, die auch im normalen Organis-
mus vorkommen kénnen, wie wir noch sehen werden, ihre Grenze, wenn das Herz
nicht doch Schaden erleiden soll. Denn das Blutsystem ist nicht stets von der-
selben Fliissigkeitsmasse erfiillt, sondern in fast bestéindigem Wechsel begriffen,
teils durch willkiirliche Aufnahme von Fliissigkeiten in den Magen-Darmkanal,
wo dieselben in das Blutgefafsystem aufgesogen werden, teils durch nicht will-
kiirliche Ausscheidungen, auf verschiedenen Wegen: durch die Nieren, die Haut
und die Lungen.

Das Herz erwartet nur, daf fiir seine Tatigkeit ein stets volles Reservoir,
woraus es schopfen kann, bereit steht. Auf welche Weise dies geschieht, ergab
sich bei der Betrachtung der Mechanismen, welche den Inbalt der Bauchgefie
befordern, und dann aus der Eigenschaft der Lungenkapillaren, welche bei ihrer
bedeutenden Dehnbarkeit groBe Mengen Reserveblut aufhéunfen konnven und ge-
wissermaBen als Reservoir dem linken Herzen, wie die Bauch- und Lebergefafie
dem rechten Herzen, dienen konnen.

Wird von dem Herzen ein Mehr oder Weniger in der Zufuhr verlangt, so braucht
es weiter nichts zu tun als seine Schlagfolge nach oben oder nach unten zu ver-
dndern, um den allgemeinen Blutdruck auf der nétigen Hihe zu erbalten. So sehen
wir bei allgemeinen Muskelanstrengungen die Frequenz der Herzschlége sich ver-
mehren, bei der Umwandfung der aufrechten Korperstellung in die horizontale
Lage die Zahl der Herzkontraktionen sich vermindern.

Ich spreche hier selbstverstindlich nur vom gesunden, vollkommen tadellosen
Organismus, und es wird uns, wenn wir das Zusammenarbeiten der verschiedenen
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Mechanismen, iiber die der Organismus verfiigt, richtig erfaBt haben, nicht schwer
fallen, zu begreifen, zu welch staunenswerten Leistungen der menschliche Organis-
mus fahig ist.

Es ist aber ebenso selbstverstindlich und ebenso begreiflich, daB irgend-
welche voriibergehende oder auch dauernde Schidigungen in diesem komplizierten
Uhrwerk dementsprechende Storungen im Gefolge haben miissen, welche das Herz
nicht allein in Mitleidenschaft ziehen werden, sondern fiir dieses Organ sogar groBe
Gefahren herbeifiihren konnen. Eine der bekanntesten Schidigungen dieser Art
sind die Nierenerkrankungen, iiber deren Einwirkungen auf das Herz immer noch
nicht einheitliche Anschauungen gewonnen sind.

Es ist jabekannt, da die Nieren gewissermaBen den Filter bilden, wodurch das
Blut nicht allein von iiberfliissiger Fliissigkeit, sondern auch von schidlichen
Stoffen, die dem Stoffwechsel entstammen, befreit wird. Es existieren allerdings
noch andere Vorrichtungen, die gleiches zu leisten vermdgen, z. B. die Lungen
und die Haut, welche, wenn auch nur bis zu einem gewissen Grade, neben der Ver-
dunstung von Blutfliissigkeit auch noch eine gewisse Quantitit Blutschlacken zu
entfernen fahig sind. Sie konnen deshalb fiir die Nieren voriibergehend vikariierend
eintreten.

Erleiden aber die Nieren durch krankhafte Verinderungen eine Beschrankung
ihrer Filtrierfliche, so liegt es auf der Hand, daB, wenn nicht die Reinigung des
Blutes Not leiden soll, in der Zeiteinheit durch den verengten Filter dieselbe Fliissig-

- keitsmenge getrieben werden muB wie bei unversehrtem Filter. Dies kann aber
“nur ermoglicht werden durch eine Drucksteigerung im Arteriensystem. Kiir die
Entstehung einer solchen nephritischen Blutsteigerung ist die Anschauung ge-
meinsam, daB die Ursache der Drucksteigerung nicht in erhihter Arbeit des Her-
zens, sondern in den erhohten Widerstinden in den GefidBen zu suchen ist (Bit-
torf, Experimentelle Untersuchungen iiber die Ursachen der nephritischen Blut-
drucksteigerung. Kongr. f. Med. XVII, 357). Das ist auch ganz richtig. Aber
nicht richtig war, da man diese Widerstandsfaktoren auseinanderri, indem die
einen (Senator, Krehl) in einer Tonuserhthung aller Gefifle die Ursache der
vermehrten Widerstinde erblickten, die andern (Traube und Cohnheim) die
primére lokale Widerstandserhohung in der Niere fiir ausreichend hielten, um
eine allgemeine Drucksteigerung hervorzurufen. Damit kam es zur Aufstellung
von zwei Theorien: einer chemischen und einer mechanischen. Nach der chemi-
schen Theorie sind verschiedene Stoffe als Ursache der Blutdrucksteigerung be-
schuldigt: retinierte, harnfihige Stoffe, Stoffwechselprodukte der Nieren und
schlieBlich vermehrte Adrenalindmie als Folge der Nierenerkrankung.

Eine Drucksteigerung durch Einengung des Nierenfilters kann stattfinden,
wenn gleichzeitig die AusfluBmenge aus sémtlichen Endarterien dieselbe bleibt.
Das Herz braucht nur seine Schlagfolge zu vermehren. Diese Drucksteigerung wird
50 lange ausbleiben, als das Venenreservoir noch Fliissigkeit anfzunehmen vermag.
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Wir wissen aber, dafl der Organismus sich energisch gegen eine -Steigerung
des Blutdrucks wehrt, und dal ihm auch zu jeder Zeit die Mittel zu Gebote stehen,
diese zu verhindern durch Erweiterung der kleinsten Arterien. Als treffende Bei-
spiele hierfiir kénnen die Experimente von Ludwig und Thiry gelten, welche
nach Unterbindung beider Nierenarterien keine Blutdrucksteigerung hervorrufen
konnten.

Also zur Hervorrufung einer Drucksteigerung geniigt die Einengung der
Sezernierungsfliche der Nieren allein noch nicht. Es wird aber eine solche Druck-
erhohung zur absoluten Notwendigkeit, wenn sich nicht die im Blute kreisenden
schidlichen Abfallstoffe anhéufen sollen. Bei Gleichbleiben der AusfluBoffnung
kann das Herz durch Steigerung seiner Frequenz wohl den Blutdruck erhéhen und
vielleicht geschieht dies auch im Anfang voriibergehend. Man sprach schon von
der Akkommodationsfihigkeit des Herzens. Es muB also eine allgemeine Ver-
engerung der Ausfluoffnungen des Arteriensystems hinzutreten, wodurch allein
die Drucksteigerung hervorgerufen und der Blutstrom in dem Nierenfilter be-
schleunigt und die schadlichen Stoffe ausgeschieden werden konnen. Wodurch
dieser dauernde Reiz auf die Vasomotoren hervorgerufen wird, ob durch retinierte,
harnfshige Stoffe oder durch vermehrte Adrenalinimie, kann uns gleichgiiltig sein,
da wir es hier ausschlieflich mit den mechanischen Verhéltnissen des Blutkreis-
laufes zu tun haben. Wir kionnen aber daraus zugleich entnehmen, dabB eine der-
artige Steigerung des Blutdrucks einen heilsamen Ausweg bedeutet, den die Natur
bietet, und daB es ein groBer Ifehler sein wiirde, einer solchen ausgleichenden
DruckerhGhung entgegenzuarbeiten, wie man das wohl getan hatund wohlnoch tut
in der Meinung, daf die andauernd erhohteSpannung der Arterien eine Gefahr fiir
den Korper herbeifithre. In der Tat ist dem auch so. Die Selbsthilfe, welche sich
der Organismus durch Erhohung des Blutdruckes zur Eliminierung der ihm schid-
lichen Stoffe verschafit, bringt gleichzeitig ein von den Nieren weit entferntes und
mit ihnen in keinem unmittelbaren Zusammenhang stehendes Organ in die hochste
Gefahr, namlich das Herz; und in den meisten Féllen sind es nicht die erkrankten
Nieren, welche die erste Aufmerksamkeit auf sich lenken, sondern gerade das
Herz, welches auch im weiteren Verlaufe der Krankheit die Aufmerksamkeit des
behandelnden Arztes vorwiegend in Anspruch nimmt,

‘Welcher Art die Gefahren sind, welche in solchen Zustinden dem Herzen er-
wachsen, wollen wir an einem Beispiel verfolgen. Nehmen wir an, ein Teil der
Gefiallknduel (Glomeruli) verfalle durch einen chronischen, entziindlichen Prozef3
der Schrumpfung. Die Folge davon ist, daf in der Zeiteinheit weniger Ausschei-
dungsfliissigkeit die defekten Nieren passieren kann wie gewohnlich. Damit es
dadurch nicht zu einer Retention schadlicher Substanzen im Kérper kommt,
muf der Blutstrom in den Nieren beschleunigt werden. Dies kann aber nur durch
Erhohung des Drucks ermiglicht werden. Es ziehen sich daber samtliche End-
arterien des Splanchnikusgebietes und vielleicht auch noch anderer Gefaprovinzen



48

zusammen. In solchem Anfangsstadium kénnen sowohl dem Patienten wie dem
Arzte beide abnormen Vorginge: Schrumpfungsprozef in den Nieren und Er-
hohung des Blutdrucks, unbemerkt bleiben, da anch die Pulsfrequenz sich nicht
auffallend #@ndert.

Auch die Herzarbeit, die mit der Erhohung des Blutdrucks vermehrt wird,
braucht im Anfang sich durch nichts zu erkennen zu geben, indem das Herz seine
Reservekraft verwendet. Wenn aber der ZerstorungsprozeB an den Glomeruli
voranschreitet, der Filter immer enger wird, dann muB auch der Blutdruck sich
erheben, um den DurchfluB aufrechtzuerhalten, und damit erwachsen auch fiir
den Herzmuskel erhthte Anspriiche. Es ergeht ihm dann wie dem Skelettmuskel
bei auBergewoshnlicher Anstrengung, er hypertrophiert. Bei der weiteren Erhohung
des Blutdrucks reicht auch der hypertrophierte Herzmuskel nicht mehr aus, um
seinen Inhalt wie frither vollstindig zu entleeren. Es bleibt nach jeder Systole
ein Rest der Ventrikelférderung in der Hohle zuriick, wahrend der Zufluf vom
rechten Herzen her, welcher gegen eine Druckerhshung vorerst nicht zu kimpfen
braucht, nach wie vor derselbe bleibt: die Ventrikelhthle mu8 sich erweitern, was
zu verhindern der Herzmuskel sich in erhohtem MaBe anstrengen muB. Im weiteren
Fortgang dieser Dilatation kommt es nun aber auch zu Stauungen zunichst im
linken Vorhof und zur Hypertrophie seiner Muskulatur, und weiter riickwérts zu
Stauungen in den Lungengefifien. Damit ist der Augenblick gekommen, wo auch
dem rechten Herzen vermehrte Arbeit erwichst. Es kommt auch hier zur Hyper-
trophie und nachfolgender Dilatation. Diese Folgezustinde kionnen natiirlich nur
bis zu einem gewissen Grade dem Beobachter verborgen bleiben. Mit der Zu-
nahme der Dilatation wird das Herz stets voluminéser und kann unter Umsténden
groBe Dimensionen annehmen (Cor bovinum). Die Folgen der Uberlastung des
Herzmuskels machen sich aber auf die Dauer nicht allein in diesen mechanischen
Disproportionalititen kund, sondern der Herzmuskel selbst leidet durch die Uber-
anstrengung Not, er beginnt zu degenerieren. Damit nimmt aber seine Leistungs-
fahigkeit ab, die zunéchst in Zirkulationsstorungen sich kundgibt, was wiederum
zu Fliissigkeitsstanungen in den iibrigen Organgeweben und Kérperhohlen fiihrt;
hierdurch wird dann endlich der todliche Ausgang beschleunigt.

Eine andere Spezies der Uberlastung des Herzens erregt noch ein besonderes
Interesse, weil sie bei sonst kriftigen und blithenden Individuen vorkommt. Doch
ist man iiber deren Entstehung anscheinend noch nicht iiberall vollstindig der-
selben Ansicht. Ich meine hier das sogenannte Bierherz, das Herz solcher, die als
gewohnheitsméfige Trinker gelten. Besonders eingehende Untersuchungen haben
ergeben, daf von solchen Herzen viele hypertrophisch werden, und es resultierte
daraus die Frage, wie soll man sich diese Hypertrophie erkliren, da doch eine Er-
krankung der Nieren dabei nicht vorhanden ist, wenigstens nicht gleichzeitig
vorhanden zu sein braucht.

In der Tat glauben verschiedene Forscher, wie Romberg und Hirsch, dall
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ein Teil dieser Hypertrophien nephritischen Ursprungs sei, und tatséchlich wurden
bei den Sektionen solcher Kranken auch hiufig Verdnderungen an den Nieren ge-
funden. Nach andern (v. Recklinghausen und Bollinger) erwerben die
Menschen mit jener Lebensweise eine VergroBerung der Gesamtblutmenge, eine
echte Plethora, und die VergriBerung der Gesamtblutmenge miiBte die Herzarbeit
steigern. Wir wissen aber aus Versuchen des Ludwigschen Laboratoriums, dafl
Vermehrung der Blutfliissigkeit den arteriellen Druck nicht erhoht. Hier trifft
wohl Tigerstedt den Nagel auf den Kopf mit seiner Erklirung, daB mit der
Blutmenge die Fiillungen des Herzens wachsen und demnach auch, da der Blut-
druck nicht sinkt, seine Leistungen. Dieser Ausdruck Tigerstedts gilt jedoch
nur mit der Einschrinkung, daf die Fiillungen des Herzens nicht durch die Ple-
thora wachsen, sondern durch andere Ursachen.

Die hypertrophische Form des Bierherzens entwickelt sich ganz iiberwiegend
bei Menschen, die neben dem groBen Konsum gleichzeitig auch noch schwere
Arbeit leisten. Daher glaubte man, daBl die Aufnahme gréBerer Mengen alkoholi-
scher Getrinke den Blutdruck steigere, die starken Muskelbewegungen die Fiillung
der Herzhohlen vermehre und die Herzarbeit dadurch zunehmen miisse.

Aus unserer Darstellung des Blutkreislaufes geht aber hervor, daf die Schwan-
kungen der Blutfiille im normalen Menschen den Blutdruck in dem Schlagader-
system nicht im mindesten beeinflussen, weil das Herz fiir ein gewisses Forderungs-
guantum eingestellt ist, womit es, wie wir gesehen haben, weitreichend allen An-
forderungen geniigen kann. Nun werden aber bei solchen individuen, die zu gleicher
Zeit viel Fliissigkeit zu sich nehmen und schwere Arbeit leisten, seien es nun Bier-
fahrer oder auch Studenten, welche sportlichen Ubungen im UbermaB ergeben
sind, ganz andere Anforderungen an das Herz gestellt als z. B. bei Akrobaten,
welche z. B. neben ihren korperlichen Leistungen im iibrigen miBig leben. Die
arbeitenden Muskeln verlangen bestandig die Zufuhr eines groferen Niahrmaterials,
wodurch auch gleichzeitig mehr Brennstoffmaterial in das Reservoir der Bauch-
hohle abgefilhrt wird. Bei der stetigen Uberfiillung des Venensystems wird es
aber dringend nitig, daf die Blutmasse durch erhihte Titigkeit der Nieren ent-
lastet wird. Also sowohl Muskelarterien wie auch Nierenarterien miissen sich
dauernd erweitern, und es ist zu vermuten, daf diese Erweiterung allein durch
ihre akkommodierte Dehnbarkeit aufrechterhalten werden kann. Fiir solche
Leistungen wird aber das Herz, welches fiir einen bestimmten AusfluBquerschnitt
eingestellt war, insuffizient. Es mub also sein Férderungsquantum fiir einen
weiteren Ausflulquerschnitt einstellen, mit andern Worten, es muB seine Kapazitit
den neuen Anforderungen anpassen, d. h. es muB durch Dehnung seiner Wande
seinen kubischen Inhalt vermehren. Um diesen nach der Aorta zu fordern, ist aber
auch eine grofere Kraft erforderlich. Der Herzmuskel ist gezwungen, seine Re-
servekrédfte dauernd in Anspruch zu nehmen, d. h. er hypertrophiert.

Solche Mehrleistung wird das Herz lange Zeit ertragen kionnen, ohne daB

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Ba. 224, Heft 1. 4
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Stauungen in den Vorhéfen oder gar eine Hypertrophie des rechten Herzens sich
zu erkennen gibt, weil eben der hypertrophierte Herzmuskel mit derselben Leichtig-
keit die erweiterte Ventrikelhohle entleert wie vorher. Meist ruhen aber bei der
genannten Lebensweise noch andere Gefahren. Der iibermaBige Alkoholgenu
fiithrt durch toxogene Schwichung des Myokards nicht allein am Herzmuskel,
sondern auch an verschiedenen Organen, Nieren, Magen, Leber usw., zu vorzeitigen
Komplikationen und beschleunigt somit den Zusammenbruch des Organismus.

Wir begegnen daher sehr selten Fallen, wo neben dem linken Ventrikel auch
der rechte hypertrophisch gefunden wird. Wir haben eben gesehen, wie Storungen
nicht voriibergehender Art im Organismus, welche gar nicht in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit dem Herzen stehen, doch in schon verhéltnisméaBig kurzer Zeit
den Herzmuskel derart in Mitleidenschaft ziehen, daf dem Organismus groBere
Gefahren von seiten des Herzens drohen als von der des Grundleidens. Dazu
kommen aber noch eine groBe Anzahl von Schidigungen, die einesteils vom Herzen
selbst, andernteils von den GefaBen ausgehen: die Erkrankungen des Herzmuskels,
die Klappenfehler und die Erkrankungen der GefaBe sowohl des Herzens als auch
der zentralen und peripherischen Arterien, die natiirlich alle in mehr oder weniger
auffallender Weise auch die Pulswelle und damit die Spannung der Arterien und
endlich die Blutverteilung beeinflussen miissen. Da diese Schéadlichkeiten fast nie
isoliert auftreten, sondern meist die eine durch die andere kompliziert wird, so
148t sich auch ihre spezielle Einwirkung auf die Pulswelle schwer auseinander-
halten, und es wire miifiig, dariiber ohne vorhergehende eingehende Studien und
Experimente etwas ErsprieSliches aussagen zu wollen. Doch kann ich mir nicht
versagen, auf eine der genannten Lésionen, die Aorteninsuffizienz, etwas néher
einzugehen, nicht allein, weil sie in einem unserer Experimente im ersten Teil
dieser Arbeit (Textfig. 59) ein Analogon findet, sondern weil man am lebenden
Tiere gewaltsam die Zerstorung der Klappen versucht und die Druckverhiltnisse
beobachtet hat. Die beiden Kurvenfiguren a und b der Fig. 59 kamen zum Vor-
schein bei Auspressung eines kiinstlichen Ventrikels, dessen Aortenklappen genau
den menschlichen nachgebildet waren, aber dem angewandten Druck so wenig
Widerstand zu leisten vermochten, daf schon nach der ersten Kurve eine der drei
Taschen vollkommen einri, also eine kiinstliche Aorteninsuffizienz hervorrief.
‘Wir sehen daher deutlich aus diesen beiden Kurven, daB, wihrend der Druck nach
der ersten Kurve sich hoch iiber der FuBlinie erhielt, derselbe nach der zweiten,
also nach dem EinriB der Klappe, tief unter die FuBlinie sank, also stark negativ
wurde, wie die in der kiinstlichen Aorta unter hoher Spannung stehende Fliissig-
keitssaule nach dem entleerten Ventrikel wieder zuriickstiirzte. Diese Regurgita-
tion mufl um so groBer ausfallen, je ausgiebiger der Defekt ist. Man sollte daher
denken, daf auch im lebenden Organismus die Insuffizienz der Aortenklappen zu
einem betrichtlichen Sinken des Mitteldrucks in der Aorta und ihren Verzweigungen
fithren miisse, und man war sehr erstaunt, daB O. Rosenbach (Arch. f. exp.
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Pathol. S. 9, 51), Krehl (Pathol. Physiol. S.17) nach kiinstlicher DurchstoBung
einer Aortenklappe beim Hunde alle Erscheinungen der Klappeninsuffizienz auf-
treten sah, ohne daB der arterielle Mitteldruck wesentlich erniedrigt wurde.

Wenn auch dieser Versuch seitdem oft wiederholt worden ist, und zwar mit
wechselnden Ergebnissen, so hat doch der Befund Rosenbachs durchaus nichts
Befremdendes bei der Erwégung, daB, wenn durch den vermehrten Riickfluf bei
jeder Ventrikelentleerung der Mitteldruck sinkt, das Herz sofort bemiiht ist, diesen
Fehler auszugleichen durch Erhéhung der Frequenz seiner Entleerung, was wir bei
Aorteninsuffizienz hiufig beobachten kinnen,

Die Aorteninsuffizienz braucht aber nicht immer bemerkbare Druckver-
schiebungen im Gefolge zu haben. Das kommt immer nur auf die Grofle des De-
fektes an.

Nach unserer Darstellung der Herzrevolution miissen wir ja schon mit einer
physiologischen Insuffizienz der Aortenklappen rechnen. Nach diesem Verlust
bleibt immer noch ein betrichtlicher Uberschu von Druck nach jeder Ventrikel-
entleerung iibrig. Diese physiologische Insuffizienz kann immer noch durch eine
artifizielle oder auch pathologische Insuffizienz vermehrt werden, ohne dafi der
zuriickbleibende Druck negativ wird. Deshalb bleiben auch so viele leichte Aorten-
insuffizienzen, auf deren Anwesenheit man nur durch ein blasendes Gerdusch
schlieBen kann, dem Eigner so ganz unbemerkt und ohne Beschwerden selbst bei
grofen korperlichen Anstrengungen. Wenn allerdings der Klappendefekt so um-
fangreich wird, daf der akkommodativ hypertrophierte Herzmuskel die Herz-
héhle nicht mehr vollstindig entleeren kann, so kommt es zun#chst zu einer dauern~
den Dilatation des Ventrikels und weiterhin zu den bekannten Storungen der
Blutverteilung und stetig zunehmenden Schéidigungen des Gesamtorganismus.

Es scheint mir nun hinreichend nachgewiesen, dal im Blutkreislauf nach allen
Richtungen hin die hydromechanischen Gesetze volle Geltung besitzen, daB der
gesunde Organismus fiir alle seine komplizierten und mitunter schwierigen Leistun-
gen keiner weiteren Hilfskrafte bedarf, ja daB er sogar dariiber hinaus bei gewissen
pathologischen Zustinden damit fertig wird.

Um so bedauerlicher ist es, daBl gerade in der letzten Zeit unter bedeutenden
Ménnern der Wissenschaft sich Stimmen mehren, welche die Hydrodynamik fiir
unzureichend halten, um alle hdmodynamischen Vorginge im Organismus aus-
reichend zu erklaren. Sie wenden sich daher wieder dem lingst verschwundenen
,Archaeus* zu, dessen gebeimnisvollem Wirken sie den Ausgleich der geriigten
hydrodynamischen Mingel zuschreiben. Gegen diese vitalistisch gesinnten For-
scher hat sich nun Thile in einem Buch (Uber das vitalistisch-teleologische Denken
in der Medizin) gewandt und ihnen recht derb ihre Unwissenschaftlichkeit vorge-
worfen. Dabei hat er aber sich selbst von dem Vorwurf der Unwissenschaftlich-
keit nicht freizumachen gewuBlt. Seine Anschauungen sind zum Teil willkiirliche
Behauptungen, die erst der Beweise bediirfen, und fithren ihn zu schroffen Ur-
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teilen iiber Dinge, die er sich selbst mangelhaft oder gar nicht zu eigen ge:
macht hat.

So heiBit es 8. 121: ,,Fiir uns sind die Gesetze der klassischen Himodynamik ein- fiir allemal)
ungiiltig. Sie 1Bt die Druckdifferenzen, die mechanische Bedingung der Blut- und Lymph-
bewegung nur durch die Herzarbeit zustande kommen und betrachtet die Gefdfie einfach als passiv
verinderlich elastische Réhren. Sie vernachlissigt das neuromuskulire System der GefidBe voll-
stindig. Die Physiologie aber hat lingst erkannt, daf die Blutbewegung nicht nur von der Herz-
arbeit, sondern auch von der GefidBarbeit abhiingt, bildlich ausgedriickt belasten die Gefifie das
Herz insofern, als sie gegeniiber einem gedachten freten Ausflufl des Blutes aus dem Herzen der
Strémung groBeren Widerstand entgegensetzen; sie entlasten es aber insofern, als sie gegentiber
einer Stromung durch einfach elastische Rohren vermége einer durch Reizung ihres neuromusku-
liren Systems ausgelosten Peristaltik das Blut vorwirts treiben. Darauf hat schon Henle 1840
hingewiesen. Wer heute tiber Blutstrémungsverhiltnisse spricht, ohne die Rolle der Gefifinerven
zu beriicksichtigen, ist riickstdndig.*

S. 122: ,,Vermehrte und beschleunigte Strémung kommt durch Reizung der Dilatatoren
und Konstriktoren zustande. Die Dilatatorenreizung schafft den Zustand groBerer Weite, stirker
und sich schneller folgende, die Ringmuskeln treffende nervose Impulse vermehren die Peristaltik
an den erweiterten Gefiflen usw.*

Ich iiberlasse es einem jeden, der Lust hat, sich weiter in die Tholesche
Hamodynamik zu vertiefen, einen klareren Begriff von der behaupteten Gefas-
peristaltik erhilt er doch nicht.

Nun wiére es immerhin interessant, zu erfahren, in welchem Tempo Thole
sich diese GefaBperistaltik vorstellt: ob sie mit der Pulswelle gleichen Schritt hilt,
deren Geschwindigkeit in der Minute von 40 oder 50 bis 250 und mehr wechseln
kann oder, was eher zu erwarten wiire, ob sie dem triigen Gang der Darmperistaltik
folgt, weil die Muskelelemente anatomisch wie funktionell dieselben sind. Soll
aber an den Arterien eine GefdaBperistaltik wirklich vorkommen, so muf sie sich,
wenn auch nicht gerade mit dem Auge, so doch mit dem Sphygmographen sicher
nachweisen lassen, und wére sie noch so unbedeutend.

Wir haben ja allerdings auf diese Weise neben der Pulswelle noch andere
Wellen kennen gelernt, die durch die respiratorische Druckschwankung erzeugt
werden, die auch am Pulsbilde deutlich zum Vorschein kommen, die sogenannten
Traube-Heringschen Wellen, die zentralen Ursprungs sein sollen und sich
am Sphygmographen schon schwieriger unterscheidbar darstellen diirften, da ihre
Linge mehrere Pulsperioden umfaft. Beide Wellenarten sind fiir die Stromung
jedenfalls von keiner nennenswerten Bedeutung. Soll aber eine Beschleunigung
des Blutlaufes durch Peristaltik ‘der GefiBe zustande kommen, so miiite eine
Wellenbewegung sich neben der Pulswelle kenntlich machen, die der Sphygmo-
graph ganz sicher dem Auge des Beobachters nicht verborgen halten wiirde, wie
noch Hiirthe (Uber Forderung des Blutstromes durch den Arterienpuls. D. med.
Wischr. 1913, Nr. 13) neuerdings die Arterienwelle mit der Fortpflanzungsgeschwin-
digkeit der Pulswelle iiber das GeféaBsystem ablaufen lat. Dies halte ich aber aus
den oben angefiihrten Griinden fiir unmoglich.
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Wo hat man aber jemals etwas von solchen peristaltischen Wellen gehort oder
gesehen? Wer aber davon mit Augen sich noch nicht iiberzeugen konnte, den
braucht man noch nicht fiir riickstdndig zu halten. Man konnte eher den
dafiir halten, der es wagt, in einem fiir die Offentlichkeit bestimmten Buche den
Satz auszusprechen: ,Fiir uns sind die Gesetze der klassischen Hamodynamik
ein fiir allemal ungiiltig”, oder abgekiirzt S. 123: ,;Alle Kreislaufmodelle sind
torichte Spielereien‘.

‘Wir stehen wahrlich nicht auf dem einseitigen Standpunkte, den bedeutenden
Einfluf des neuro-muskuliiren Systems der Blutgefiafie auf die Stromung zu unter-
schétzen, aber nur insoweit, als wir diesen EinfluBl auneh beweisen konnen. Von
dieser Tatigkeit wissen wir aber nur so viel bestimmt, da8 die kleinsten Endarterien
vermoge dieses Mechanismus sich erweitern und verengern kénnen. Diese Fahig-
keit aber geniigte allein, um die Anforderungen, welche der Organismus an die
Leistungen des Blutkreislaufes stellt, zu erfilllen. Wie und wo dieser seltsame
Mechanismus vermittelt wird, wo der Reiz fiir die akkommodativen GefdBiver-
anderungen angreift, auf welchen Reflexbogen er sich bewegt, war fiir unsere rein
hiamodynamischen Fragen gleichgiiltig. Dennoch méchten wir diese unserem Ver-
stdndnis noch nicht zugénglichen Vorginge gleichfalls nicht dem Wirken einer
geheimnisvollen Kraft zuschreiben, sondern auf physikalisch-chemische Ursachen
zuriickfithren, die uns zum Teil noch nicht erreichbar sind. Dal der Reiz hier von
der Peripherie ausgeht, scheint sicher, daB er aber auch von andern Orten, nament-
lich aber auch vom Gehirn, ausgelost werden kann, dafiir finden sich Anhaltspunkte
genug.

Es waren verschiedene Beobachtungen, welche man am Getdfsystem machte,
die mit den einfachen hydrodynamischen Gesetzen nicht in Kinklang zu stehen
schienen; wenigstens durch dieselben sich nicht erkléren lieBen, weshalb man fiir
die Dynamik des Blutkreislaufes noch Hilfskrafte aufsuchen zu miissen glaubte.
Erstens war einem jeden das auffillige Verhalten samtlicher Arterien nach dem
Tode ritselhaft, und mit den hydrodynamischen Gesetzen nicht iibereinstimmend,
daf sie beim Erdfinen von Blut leer gefunden wurden und ihre Lumina weit offen
standen.

‘Was war also in diesen vorher noch von Blut strotzenden und unter betréacht-
lichem Druck stehenden Blutgefafien vorgegangen? Ein luftleerer Raum konnte
nicht entstanden sein, sonst wiirden diese GefaBe, vom #duBeren Luftdruck be-
troffen, zusammengeklappt erschienen sein. Von atmosphéarischer Luft konnten
die Rohren auch nicht erfiillt sein, denn dann entstand die Frage: Durch welche
Eingangspforte ist die Luft direkt nach dem Tode eingedrungen? So stand man
vor einem Rétsel, dessen Lisung den gewihnlichen hydrodynamischen Regeln zu
widersprechen schien. Dennoch steckt auch hier kein ,,Archaeus” dahinter, und
der Schleier des Geheimnisses liiftet sich sofort, wenn man sich den Vorgang direkt
nach dem letzten Pulsschlag zu vergegenwirtigen sucht.
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Durch die Pulswelle wurde der Mitteldruck auf 1560—200 mm Hg in der Aorta
erhalten. In dem Moment, wo die Pulswelle erlischt, beginnt der Druck mit der
Entspannung der GefaBwand zu sinken, wihrenddem der Fliissigkeitsstrom immer
noch andauert. Hat die GefiBwand sich endlich vollkommen entspannt, so ist
damit nicht auch die Stromung beendigt, sondern diese setzt ihren eingeschlagenen
Weg, dem Beharrungsvermogen folgend, fort und bewirkt, da kein Zuflu mehr
vorhanden ist, eine. kompensierende Einziehung sdmtlicher Arterienwéande; sie
fithrt zu einem negativen Druck im ganzen Schlagadersystem. Dieser negative
Druck in den Arterien ist aber nicht so bedeutend, daB er das durch die Kapillaren
geflossene Blut zuriickholen konnte, nachdem die Stromung beendigt ist. Die Wider-
stinde, welche ihm in dem letzteren geboten werden, sind zu gro8. Die Arterien-
wénde miissen demnach in dieser negativen Spannung verharren, solange ihre
Lumina gegen die dublere Luft abgeschlossen bleiben. In dem Augenblick jedoch,
wenn eine Arterie, und wire es die kleinste, angeschnitten wird, stiirzt sofort die
atmosphirische Luft durch diese kleine Offnung und 16st in simtlichen Arterien
die negative Spannung. Das durch einstrémende Luft zuriickgedrangte Blut 146t
die angeschnittene Arterie dem Auge des Beobachters als blutleer erscheinen.

Nicht minder seltsam erschien die Beobachtung, daf bei aktiven Hyperamien
die Stromung in den erweiterten Kapillaren mit groBerer Geschwindigkeit erfolgte
als in den benachbarten engeren, von der Hyperamie nicht betroffenen GefaBen.
Nach hydrodynamischen Gesetzen miiite gerade das Gegenteil zur Beobachtung
kommen,

Hier sehen wir wieder den verderblichen EinfluB, den die Volkmannsche
Lehre ausiibte, den ich schon im ersten Teil geriigt hatte, daB sie die Vorgénge in
starren Rohren direkt auch fiir elastische Rohren gelten lieB.

Geht bei jenen ein Strom in eine weite Rohre iiber, so sinkt natiirlich der
Seitendruck, und die Durchschnittsstromung mufl eine Verzogerung erfahren.
Anders liegen die Verhiltnisse aber in Blutgefden mit elastischen Winden, be-
sonders im Kapillarsystem. Die Arterien stehen unter hohem Seitendruck, die
Kapillaren unter einem sehr niederen. Die Arterien vermogen selbstéindig ihr
Lumen zu erweitern und zu verengern, d. h. den Seitendruck zu vermindern und
zu erhohen. Geschieht das erstere, so muB natiirlich eine griBere Menge Blut in
der Zeiteinheit nach den zugehorigen Kapillaren sich ergieBen und dieselben zu
gleicher Zeit wieder ausdehnen. Mit der Erweiterung des Arterienlumens wird
aber in der zufiilhrenden Arterie ein Sinken des Seitendrucks sich bemerkbar
machen, welches gleichbedeutend ist mit dem Freiwerden einer entsprechenden
Menge vorher gebundener Energie. Diese wird als Triebkraft jetzt ausschlieBlich
verwandt fiir die Stromung. Daher kommt es, da in diesen Fillen durch die
ausgeweiteten Kapillaren nicht allein mehr Blut, sondern dieses auch mit gréBerer
Geschwindigkeit flieBen muf.

GroBe Schwierigkeiten schien auch das wunderbare Zustandekommen des
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Kollateralkreislanfes zu bereiten. Ich finde, daB dieser Vorgang nicht wunderbarer
ist als derjenige, den wir im unversehrten Organismus zu allen Zeiten im Grofen
und Kleinen sich abspielen sehen. Bedarf ein BlutgefaBbezirk durch groBere In-
anspruchnahme seiner Elementarorgane mehr Nahrungszufuhr wie gewdhnlich,
S0 erweitern sich, durch unbekannte Reize angeregt, seine zufithrenden GefaBe auf
reflektorischem Wege, um diesem Bediirfnis zu geniigen, ganz ebenso, wie das
Hunger- und Durstgefiihl zur Aufnahme von Speise und Trank auffordert, das
doch auch einem Reize zuzuschreiben ist, der von den Geweben ausgeht. Ich
halte daher den Bierschen Ausdruck ,,Blutgefithl* fiir ganz passend; noch
geeigneter wire ,,Bluthunger*.

Auf keine anderen Ursachen ist aber auch das Entstehen und die Entwicklung
des Kollateralkreislaufes zuriickzufiihren.

Die Kollateralen bilden die einzige Briicke zwischen dem Herzen und den von
der gebundenen Stammarterie verlassenen GefaBbezirken. Es wird sich durch sie
ein Blutstrom um so leichter anbahnen, als die von Blut leeren Arterien und Kapil-
laren villig erschlafft sind. Es besteht daher zwischen hier und dort ein hohes
Druckgefille. Es kann dieses Gefille moglicherweise noch erheblich gesteigert
werden, weniger durch vermehrte Herzaktion als durch sympathisierende Kon-
traktion der kleinsten GefaBe der Bezirke, aus denen die Kollateralen sich ent-
wickeln. Dadurch wird naturgemi8 Druck und Durchflul in den letzteren ver-
mehrt und ihre Winde zu groBerer Nachgiebigkeit gezwungen.

Die Verdickung der Kollateralwande hat auch nichts besonders Auffalliges,
wenn man das Wachstum oder die Hyperplasie der Muskelelemente infolge ver-
mehrten Gebrauchs nicht unnatiirlich findet. Beide miissen anf denselben Ur-
sachen beruhen. Ob nun die Forscher diese Ursachen in physikalisch-chemischen
Vorgéingen suchen oder besondere vitale Krifte zu Hilfe rufen, ist vorlaufig ganz
gleich, da wir nach unseren gegenwirtigen Kenntnissen von dem einen so viel oder so
wenig wissen konnen wie von dem andern.

Soviel scheint mir aber nach meinen vorliegenden Untersuchun-
gen festzustehen, daB der Vitalismus aus der Dynamik des Blut-
kreislaufes vollstindig verdriangt ist, daB alle Vorgénge im Blut-
gefaBsystem sich nach einfachen hydrodynamischen Gesetzen er-
kliren lassen.

Herrn Thole mag aber zum Schiuf gesagt sein, daf mir zu allen meinen
Untersuchungen ausschlieBlich Modelle und Kautschukschlauche gedient haben,
daB kein Tierexperiment dabei gemacht ist. Moge dieses Gestindnis die Beur-
teilung meiner 25jahrigen Arbeit nicht beeinflussen.



