
Io 

Die Pulswelle, ihr Entstehen und Vergehen und ihre 
Bedeutung fiir den Blutkreislauf'). 

Von 

wei]. Dr. Jos. T rau twe in ,  Kreuznaeh. 

(~iierzu 6 Textfiguren.) 

II. K | in i sehe r  Teil. 

Der Blutkreislauf vollzieht sieh in einem geschlossenen System yon ver- 
zweigten RShren. Das dutch die Herzpumpe in Bewegung gesetzte Blut wird durch 
Klappenapparate gezwungen, in ein und derselben Riehtung zu strSmen, nach 
seinem urspriingliehen Ausgangsorte zuriickzukehren und seinen Umlauf stets yon 
neuem zu beginnen. 

Die RShren des Kanalsystems bestehen aus elastischem Material, das freilich 
nicht in allen Teilen gleiehe Qualitht besitzt. ~aeh der verschiedenen physikali- 
sehen und morphologisehen Besehaffenheit des Materials ]~6t sieh das Gefa~system 
in verselfiedene, anatomisch seharf zu trennende Abschnitte einteilen, die auch in 
funktioneller Hinsieht ihre charakteristisehen Besonderheiten darbieten. 

Nach diesen qualitativen und funktionellen Eigenschaften teilt man das Blut- 
gef~l~system ein in 

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

III. das Venen- oder Blutadersystem. 
Die Bewegung des Blutes (Sehlagadersystem) wird nicht etwa durch eine 

konstante Triebkraft bewirkt, wit sie ein stetig kraftspendendes Reservoir darstellt, 
sondern durch einen mit muskulSsen Wanden ausgestatteten Motor, das Herz, ein 
Pumpwerk, das stol~weise arbeitet und seinen Inhalt in regelmhl~igen Intervallen 
zunhehst in den ersten Absehnitt des RShrensystems befSrdert. 

Diese intermittierende Fltissigkeitsbewegung kann, wie wir aus dem physikali- 

1) Der erste, physlkalische Tell dieserArbei t  ist  unter  dem gleichlautenden Titel in  Virchows 
Archiv, 1916, Bd. 221, S. 158 erschienen. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 224. Heft 1. 1 



schen Teil dieser Arbeit erfahren haben, sich nicht ohne Wellenbewegung voll- 
ziehen. In der Tat finden wir den Blutkreislauf nicht frei yon solchen Wellen- 
bewegungen, wenn sie auch nur fiber 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 Geftihl des Beobachters kontrolliert werden 
kann. Aus diesem Grunde ist a~eh schon in den ~Itesten Zeiten die Blut- oder 
Pulswelle Gegenstand der Forschung gewesen. Dieses Interesse wurde noch mehr 
geweekt, als die Ausbildung der graphischen Untersuchungsmethoden es ermSg- 
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 nut die 
Unregelmal]igkeiten, welche der Herzmotor verursacht, auszugleichen, sondern 
auch die BlutstrSmung in dem ganzen Arterienbaum yon dem Stammgefal~ der 
Aorta bis zu den feinsten Endverzweigungen in eine gleichmal~ige und stetige zu 
verwandeln, als wtirde das Schlagadersystem yon einem Standgef~il] gespeist. 

Auf welche Weise dies geschieht, ist im ersten physikalischen Tell dieser Arbeit 
bis ins einzelne gezeigt worden. Wir haben dort erfahren, dab die Schlauch- 
und auch die Pulswelle als eine Oberfi~chenbewegung zu gelten habe, die mit einer 
grol~en Geschwindigkeit sich in die RShreni~ste verteilt und bis zu Ende durch- 
l~uft und auf diesem Wege eine Spannung der durchmessenen RShrenwande zuriick- 
last. die wiederum einen gleichma]igen Druck auf den RShrenimhalt ausiibt. Wird 
dieser Druck durch nachfolgende Wellen erh~iht, so kommt ein Zeitpunkt, wo die 
Widerst~nde, welche der RShreninhalt der zunehmenden Gef~ii]spannung ent- 
gegensetzt, nicht mehr standhalten. Er gibt nach und sucht dahin auszuweichen, 
wo ihm keine Hindernisse sich bieten, d. h. nach den Ausfiul~Sffnungen bin. So 
wird durch die Pulswelle die StrSmung nicht nut eingeleitet, sondern auch welter 
im Gange erhalten und beschleunigt, his Ausfiul~ und Zufiu~ sieh quantitativ gegen- 
seitig in das Gleichgewicht gesetzt haben, o.der was dasselbe ist, bis die StrSmung 
bzw. der Gerald- oder Blutdruck konstant bleiben. 

Wir hatten gefunden, dab diese Einrichtung des Arteriensystems in Verbin- 
dung mit der Herzpumpe im Prinzip sieh durch nichts unterscheidet yon der Ein- 
richtung der Feuerspritze. Hier wie dort haben wir als Motor eine Druckpumpe, 
welche in mehr oder weniger regelm~l~igen Intervallen ihren Inhalt in ein geri~umi- 
ges Reservoir befSrdert, in dem letzteren einen elastischen KSrper in Spannung 
versetzt und dadureh das stoi~weise Eindringen yon Fliissigkeit ausgleicht, nm 
endlich einen gleichm~l]ige~l AusfluI~ zu erzielen. 

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

In dem Windkessel der Feuerspritze befindet sich der elastische KSrper ein- 
geschlossen, und die eingepumpte Luft und Fltissigkeit wird durch sogenannte 
stehende Wellen in Spannung versetzt. In dem Arteriensystem bilden die Geffi~- 



wande selbst den elastischen KSrper, und die Spannung wird nicht dutch stehende, 
sondern durch fortlaufende Wellen zustande gebracht. 

Die Ausfiul~iiffnung der Feuerspritze ist eine kleine, starre Offnung mit unver- 
iinderlichem Querschnitt. Das Ausfiul~ende des Arterienreservoirs ist so weit, daf~ 
sein Querschnitt hundertfach denjenigen des Einfiusses iibertrifft. Dazu ist seine 
Weite noch einem stetigen Wechsel unterworfen. Der Windkessel der Feuerspritze 
hat eben weiter nichts zu leisten als das stoflweise Ein4ringen yon Flfissigkeit in 
ein gleichrnal3iges, ununterbrochenes Ausfliel~en zu verwandeln. Dern Arterien- 
system ist aber in erster Linie die Aufgabe gestellt, die yon der Herzpumpe ge- 
fSrderte Blutmenge allen KSrperorganen in gleichmi~f~iger Verteilung zuzuffihren. 
Dies wird dadurch erreicht, dafl die StammrShre, in welche das Herz seinen Inhalt 
rhythmisch entleert, sich baumf6rmig verzweigt, und daf~ ihre feinsten Verzwei- 
gungen schliel~lich in die Organgewebe wie der Regen in die Lficken des Bodens 
eindringen, urn die Elementarteile mit dern erforderlichen Nahrungsstoff zu 
versehen. 

Dutch eine solche Verzweigung wird das Strombett der Starnmarterie stetig 
erweitert und damit die StrSrnung erleichtert, gleichzeitig aber auch der Fltissig- 
keitsdruck mit der Erweiterung des Querschnittes vermindert. 

Es mfissen deshalb Bedingungen vorhanden sein, welche den Druck in den 
Arterien so weit in die Hiihe halten, da]~ der Ansflul3 aus den End~stchen der Ar- 
terien mit der grSl~ten Geschwindigkeit erfolgt. Diese Bedingungen ergeben sich 
daraus, dafl das Lumen der Gefi~firohre sich allmiihlich stetig verengert. Dadurch 
werden ffir die Blutwelle in ihrem Verlaufe die Widerst~inde entsprechend ver- 
mehrt, der Druck erhSht und damit die Abnutzung der Welle selbst beschleunigt, 
so dal3 letztere am Ende ihrer Bahn, sie mag lang oder kurz sein, vollkomrnen 
aufgerieben ankommt und keinesfalls etwas yon der  Energie, <elcher sie ihre 
Entstehung verdankt, fiber die Ausfiuf~Sffnung mit hinfibernimrnt, oder was dasselbe 
ist, daf~ die Welle nicht fiber die Ausfluf~(iffnung hinausl~uft. Freilich wfirde das Ver- 
schwinden tier Pulswelle in Bahnen yon verschiedener L~nge nicht mSglich sein, 
wenn sich die wachsenden Widerst~nde fiber das sich allm~ihlich verengernde Rohr 
gleichma6ig verteilten. Aber sie nehmen eben mit der Verengerung des Quer- 
schnittes unverhhltnismi~l~ig zu, und deshalb kommt in kurzen Bahnen die Welle 
ebenso zum Verschwinden wie in langen, und die ganze Energie der Welle wird 
mit Abzug der erzeugten W~rrne in Druck verwandelt. 

Immerhin wfirden in den unz~hligen Arterien~sten Unregelrn~I~igkeiten in der 
Weise zustande kommen mfissen, dal~ in der einen oder andern Arterie die Welle 
doch fiber das Ausfluflende hinausspringt, wenn nicht gerade die Endaste der Ar- 
terie mit einer sinnreichen Einrichtung ausgestattet w~iren, welche ihnen ermSg- 
licht, zu jeder Zeit ihr Lumen zu verengern und zu erweitern. In ihren Wandungen 
finden sieh zahlreiche Muskelelemente ringfSrmig das Lumen umfassend einge- 
streut, welche sich stets in einer tonischen Spannung befinden, trod diese Spannung, 
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wound wann es gilt, zu vermehren oder zu vermindern vermSgen und die damit den 
Quersehnitt des Gefa6rohres beherrschen. Diese Gefal~muskeln stehen unter dem 
EinfluS eines besonderen l~ervensystems, das die direkte Verbindung herstellt 
zwisehen ihnen und den Zentralorganen, Gehirn und Rtickenmark, und indirekt 
aueh mit der Herzpumpe. 

Nur so last es sich begreifen, daS bei der Unzahl der Endverzweigungen, deren 
Querschnitt denjenigen der Stammarterie um das Ftinfhundertfaehe iibertrifft und 
welch e Nervensystem, Muskeln, Haut, Knochen, Bindegewebe und drtisige Organe 
durchsetzen, der Druck in den Arterien stets auf einem konstanten Mittelwert 
erhalten werden kann. Dal~ diese Regulierung des Mitteldrucks wirklich dureh 
Vermittlung dieser gefaSverengernden und -erweiternden Nerven zuwege gebracht 
wird, wirduns dutch mannigfache Beobachtungen wie ErrSten undErblassen der 
Haut und durch zahlreiehe Experimente am TierkSrper bestatigt. So sei erinnert 
an Bin Experiment, bei welchem die ktinstliehe Reizung eines gefal~erweiternden 
Nerven, die Chorda tympani, eine solche Dehnung der Arterie der Glanduta 
sublingualis hervorruft, da$ die Pulswelle bis in die Kapillaren der Driise 
eindringt, und die Temperatur des Blutes der abftihrenden Venen sich merkbar 
erhSht. 

Es ist daher nieht zu verwundern, wenn bei den auSerordentlich hohen Wider- 
standen, welche dutch die zahllosen Verzweigungen der arteriellen GefaSe geboten 
werden, ferner bei der maehtigen Erweiterung des Strombettes der Druek in den 
Arterien oder die Spannung ihrer W~nde best~ndig auf einer bedeutenden HShe 
erhalten werden mu$. um dem Ausflu6 die Geschwindigkeit zu erteilen, welehe zur 
Befriedigung der Bedtirfnisse der Gewebe und Organe nStig ist. In der Tat wissen 
wir, dal~ der Druck in der Stammarterie beim Mensehen sieh auf 150 200 mm Hg 
halt. Dazu ist nStig, da6 das Herz in der Minute im Durchsehnitt 70mal seinen 
Inhalt von etwa 80 g Blut entleert. 

Entsprechend dieser anhaltend bedeutenden Wandspannung, welche allein 
durch die rasch sieh folgenden Pulswellen gewissermal3en geebnet und gleiehm~Sig 
erhalten wird. sind denn auch die Arterienwande vor den andern Blutgefal~en. 
durch ganz besondere Schutzeinrichtungen ausgezeichnet. Sie bestehen yon Anfang 
bis zu Ende aus zwei Schichten festen Bindegewebes, zwisehen denen sich ein ge- 
fensterter Panzer yon auSerordenttich widerstandsfahigen elastischen Platten 
ausbreitet. AuSerdem finden sieh allenthalben bald mehr, bald wenigerreichliche 
Muskelelemente eingestreut. 

Die Eigensehaft der Endarterie, sich zu verengern und zu erweitern, reieht 
aber nicht allein aus, den Mitteldruck auf einer geeigneten HShe zu erhalten. Man 
kann sich leieht vorstellen, da$ das eine oder andere Organ vortibergehend oder 
auch langer mehr oder weniger Yqahrungszufuhr nStig hat als gewShnlich. So wird 
ein tatiger Muskel in der Zeiteinheit mehr Blut, den Trager des Sauerstoffs, er- 
fordern als ein in Ruhe verharrender Muskel. Die driisigen Organe, besonders die 



Verdauungsorgane, gebrauchen wfihrend ihrer T/itigkeit, die periodisch wechselt, 
grii6ere Zuftthr als wahrend der Zeit ihrer Ruhe. Das Gehirn verlangt w~rend 
anstrengender geistiger Arbeit eine erheblieh gr56ere Menge Verbrauehstoffe als 
w/~hrend des Sehlafes. 

Zur Durehfiihrung dieser sich oft schroff gegentiberstehenden Bediirfnisse, in 
denen das eine Organ vetmehrte, das n/iehstbenaehbarte verminderte Zufuhr ver- 
langt, seheint mir nun gerade die baumfSrmige Verzweigung der Arterien ganz 
besondere Vorztige zu besitzen. Wir batten das Sehlagadersystem mit dem Wind- 
kessel einer Feuerspritze verglicben. Ich mschte noch weiter gehen und behaupten, 
dab das Sehlagadersystem aus unz~ihligen grol3en und kleinen, aneinandergekoppel- 
ten und ineinandergeschachtelten Windkesseln zusammengesetzt ist, indem jede 
zufahrende Arterie gewissermal]en den Motor vorstellt fiir die ihr zugehSrigen Ver- 
zweigungen. Dazu kommt, dag jeder Muskel, jedes Organ usw. meist nur eine 
zuftihrende Arterie besitzt. Es k6nnen deshalb mit Leiehtigkeit dieht nebenein- 
ander]iegende Gefi~gprovinzen gleiehzeitig mit versehiedenen Mengen Blut ver- 
sorgt werden, indem in der einen die Ausflul3gefii6e sieh erweitern, in der andern 
sieh verengern. In jenem Falle wird im Stammgefi~6 der Blutdruek sinken, in 
diesem dagegen ansteigen. 

Werden solehe Druekversehiebungen grog, so kann unter Umstiinden der 
Mittelcb'uek empfindlieh gestSrt werden. Aber es ist wohl anzunehmen, dat3 aueh 
in benachbarten Organen einsetzende vikariierende Gefi~gver~nderungen raseh 
einen Ausgleieh herbeifiihren. Wissen wir doeh, dal~ far grSl~ere KSrperterritorien 
soleh ein Antagonismus wirklieh besteht, dag z. B. zwisehen den Hautarterien und 
den Arterien tier BauehhShle, welehe yon den Nervis splanehnieis innerviert 
werden, ein soleher Ausgleieh eintreten kann. So erweitern sieh bei anstrengenden 
allgemeinen KSrperbewegungen, akrobatisehen oder Sportleistungen, bei denen 
die ganze KSrpermuskulatur stark in Ansprueh genommen, eine vermehrte Blut- 
zufuhr beansprueht wird, s~mtliehe Muskelarterien. Bei der GrSl~e des sti~rker ge- 
fiillten Gefi~6territoriums wird der mittlere Blutdruek momentan sinken. Doeh 
wird rasch ein Ausgleich herbeigeftihrt, und zwar nicht allein dadurch, dag die 
Herzpmnpe in der Zeiteinheit gr56ere Mengen Blur auswirft, sondern aueh dureh 
eine Anderung der Sehlagfolge des Herzens, welches die Frequenz seiner Ent- 
leerungen entspreehend vermehrt. Unter Umsti~nden treten aueh hier, um die 
Arbeit des Herzens zu erleiehtern, kompensatorisehe Gefi~6verengerungen in 
andern, an der Bewegung nieht beteiligten Organen in Kraft, und zwar wahrsehein- 
lieh im Splanehnikusgebiet. 

Ein anderer Fall: Dureh Einwirkung yon Ki~lte auf die i~ul~ere Haut ziehen 
sieh samtliehe peripherisehen Arterien zusammen, um dureh Vermin@rung der 
Blutzufuhr den W/~rmeverlust zu verhiiten. Bei der GrSge des Bezirkes wiirde der 
Blutdruek erheblich steigen, wenn nicht gMehzeitig die Gef/ige der inneren Organe 
sich erweiterten. Das Umgekehrte mug sich ereignen, wenn durch Einwirkung yon 



Hitze auf die aultere Haut eine Warmestauung in den inneren Organen verhtitet 
werden soll. 

Statisehen Druckversehiebungen begegnet das Herz dureh Xnderung seiner 
Schlagfolge, wie wir dies allzeit an uns selbst beobaehten kfnnen, wenn wir die 
KSrperlage wechseln. 

Ohne auf weitere Details bier einzugehen, sehen wir deutlich genug, wie aus- 
gezeichnet die Meehanismen dieses Pumpsystems ineinandergreifen, so dafl nach 
allen Richtungen bin und unter den mannigfachsten Sehwierigkeiten es ]ederzeit 
mSglich ist, den entlegensten Organen und Gefi~l~provinzchen das fiir ihr Bestehen 
erforderliche Nfihrmaterial zuzufiihren. Das Arteriensystem bildet also in Gemein- 
schaft mit der Herzpumpe den Apparat, der dazu da ist, s~mtliehen Organen 
des KSrpers das zu ihrem Bestehen nStige Material nieht stol~weise, sondern in 
ruhigem, gleiehm~tl~igem Strome zuzuleiten. Er ist in der Tat in seiner Konstruk- 
tion einer zwar komplizierten, abet aul~erordentlich vervollkommneten Feuer- 
spritze vergleichbar, unterseheidet sich in seiner Zweekbestimmung yon dieser, 
die den Brand zu 15schen hat,  allerdings sehr wesentlich, denn seine Aufgabe ist 
es, den Brand im Organismus zu unterhalten und wie eine Zentralheizung zu 
wirken und samtliche Teile des Kgrpers mit gleichm~i~iger Wiirme zu durch- 
dringen. 

Ist der Blutstrom am Ende der kleinsten Arterien angekommen, so tritt er 
wie der Wildbaeh in den Bergsee, in das breite Beeken des Kapillargebietes iiber. 
Mit diesem lJ-bergang nehmen die Gefi~l~w~nde sofort eine ganz andere Besehaffen- 
heit an, als sie noch in den kleinsten Arterien besessen batten. Das Strombett 
erfahrt eine plStzliehe, enormeErweiterung, indem jede Endarterie sieh in zwei 
Kapillargefi~l~e teilt, deren einzelner Querschnitt weiter ist als derjenige des Stamm- 
gefi~es. Damit nieht genug. Die einzelnen Kapillaren teilen sieh welter und stellen, 
dutch unz~lige anastomotiseheVerbindungen unter siehverbunden, in ihrer Ge- 
samtheit ein ausgedehntes Fltissigkeitsbecken dar, in welehem das gesamte Ar- 
terienblut sich verbreitet und unter bedeutend vermindertem Druck und verlang- 
samter StrSmung voranschreitet. Die Stromschnelle lal~t sich in den Kapillaren 
leieht mit den Augen abschatzen, was in den iibrigen Blutgefa~en: Arterien und 
Venen, nicht der Fall ist. 

Naeh T i g e r s t e d t  (S. 428) f~nd man flit die Kapillaren 0,5--1 mm in der 
Sekunde mittlere Gesehwindigkeit gegentiber 0,5--1 m in der Aorta. 

Aus der grol~en Anzahl der Kapfllargefiil~e und der dadureh bewirkten 
enormen Verbreiterung des Strombettes daft man indessen nicht auf eine grol~e: 
Ausdehnung der Strombahn schliel~en. Ihre L~nge ist nut sehr gering - -  nach 
Niko la i -Nage l  (S. 761) wird die Entfernung der kleinsten Venenvon den klein- 
sten Arterien im Durchschnitt auf 200 m geschi~tzt - - n a c h  T i g e r s t e d t  wahr- 
scheinlich zu klein --.  Jedenfalls ist die L~nge aber so, dal~ gdfilarliche Stauun- 
gen in den Kapillaren nicht leieht auftreten kSnnen. 



Infolge der Verbreiterung des Strombettes und der damit zusammenhangen- 
den bedeutsamen Verlangsamung des Stromlaufes hat aueh die Belastung der 
Kapillarwande gegenfiber den Arterien erheblieh abgenommen, was sich in be- 
sonders auffallender Weise in dem Bau ihrer Wandungen zu erkennen gibt. Wiih- 
rend die Endarterien noch aus mehrfachen Gewebssehichten mit zahlreiehen ein- 
gelagerten Muskelfasern bestehen, nehmen die Kapillarwiinde plStzlieh eine ganz 
andere Beschaffenheit an. Die Bindegewebsschichten, die etastischen und musku- 
15sen Einlagerungen verschwinden ganz, und es geht nut die innere Zellschicht 
auf die Kapillaren fiber. Diese zarten und durchlassigen Kapillarwi~nde wtirden 
selbst dem minimalsten Fliissigkeitsdruck nicht allzeit den nStigen Widerstand 
leisten, wenn sie nicht durch die sie umgebenden elastischen Gewebsschichten 
gesttitzt wtirden. Wir kSnnen daraus entnehmen, dab die Behauptung Volk- 
manns ,  in der Mitte des Kapillarsystems bestehe noch ein Blutdruek, der der 
Halfte des Arteriendrueks gleiehkomme, rein aus der Luft gegriffen ist. 5Toch 
weniger Wahrsehein]iehkeit verdient die Lehre der Forscher, welche behaupten, 
dab die BlutkSrperchen der Kapillaren das Hindernis bfldeten, woran die Pnls- 
welle strande und als Reflexwelle bis zum Herzen zuriieklaufe und yon da wieder- 
holt zurtickgeworfen werde, eine Anschauung, die noch heute in den Lehrbfichern 
verbreitet ist. 

Hat das Blut in dem Kapillarsystem seine Aufgabe erffillt und den durch- 
strSmten Geweben den erforderlichen Gas- und Stoffweehsel vermittelt, so tritt 
es in den dritten Absehnitt der Blutbahn, in die sogenannten Venen, fiber. Die 
in diinnen, zarten Maschen aufgelSsten Haargef~l~e vereinigen sieh wieder zu ge- 
meinsamen Abflul~kanalen, die, stetig sich erweiternd, das Gesamtstrombett aber 
verengernd, das Blut auf maneherlei Umwegen zurfickfi~hren, so dab es 
schliel31ieh in zwei Hauptstammen der Herzpumpe, yon der es ausgegangen war, 
wieder zugefiihrt wird. 

Auf diesenl langen Wege yon dem Kapillarsystem zum Herzen bietet das 
Kanalsystem der Yenen noeh mancherlei Besonderheiten, worauf wit, wenn wir 
den Kreislauf verstehen wollen, im einzelnen eingehen mfissen. 

Wie alas Arteriensystem, so stellt aueh das Venensystem eine baum- oder 
vielmehr strauchffrmige Verzweigung dar. Doch sind in der Art der Verastelung 
immerhin bemerkenswerte Unterschiede wahrzunehmen. Der Arterienbaum 
gleicht in der Form seiner Verzweigung einer Pinie, das Venensystem dagegen 
einer Pappel. Das ven5se Strombett wird durch diese Art der Verzweigung 
erheblich welter als das arterielle yon nngef~r gleieher Rohrstarke. Denn in der 
Regel wird jede Arterie yon mindestens zwei gleichkalibrigen Venen begleitet. 
Dazu sind die Begleitvenen durehweg geraumiger als die Arterien. ~eben diesen 
die Arterien begleitenden Venen gibt es abet noeh eine Unzahl yon andern in den 
Gewebsmasehen und unter der Haut verlaufenden Blutadern, die dutch reiehliehe 
Anastomosen unter sich kommunizieren und keine Arterien neben sich haben. 
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Es besteht daher zwischen Venen und Arterien ein gro[~er Unterschied in der 
Kapaziti~t. Nach Hal le r  ist das Verhi~ltnis wie 9 : 4 ,  nach Borel l i  wie 4 : L  

Wenn auch diese Zahlen vielleicht nicht das Richtige treffen, so steht doch 
lest, dal~ das Venensystem nicht immer ganz geftillt ist, die Wandungen der Venen 
wegen des geringen Blur- oder Seitendrucks im allgemeinen nur wenig gespannt 
sind. Das schliel~t nicht aus, dab an die Widerstandskraft der Venenwande, wenn 
auch nur vortibergehend, hohe Ansprtiche gestellt werden. Im allgemeinen kann 
man aber sagen, da6 in den Venen leicht weit mehr Blut aufgenommen werden 
kann, als durchschnittlich darin vorhanden ist. 

Wie schon bei den Hautvenen bemerkt, sind auch die grsl~eren Venensti~mme 
reichlich durch Anastomosen untereinander verbunden. Dadurch ist der Aus- 
tausch des Blutes beim Druck auf die eine oder an@re Vene gesichert. 

Obwohl wit bier gesehen haben, dab die Triebkraft in den Kapillaren nur mehr 
einen verschwindend geringen Teil derjenigen ausmacht, welche durch die Aktion 
des Herzmuskels den Arterien erteilt wurde, der grSl~te Tell derselben also in den 
Arterien verbraucht und in mechanische Arbeit und Wiirme 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 HShe desjenigenin den Kapillaren sich erheben kann, und obwohl der allge- 
meine Blutdruck in den Venen weit unter demjenigen der Endarterien sich halten mu6, 
zeisen die Venenwi~nde schon in den feinsten Verzweigungen bei ihrem tJbergang aus 
~len Kapillaren eine unverhi~ltnismiil~ig grol~e Widerstandsfi~higkeit auf. Aus den 
~arten Kapillarwhnden werden fast plStzlich dutch elastische und kontraktile 
Elemente verstarkte bindegewebige Hi~ute. die abet welt diinner sind als an den 
,~leichnamigen Arterien und deshalb, entleert, zusammenfallen, wfihrend die letz- 
~eren ihr Lumen nach der Entleerung nicht veri~ndern. Auch enthalten die Venen- 
~ande mehr elastisches Material und besonders mehr Bindegewebe. wiihrend bei 
~len Arterien das kontraktile Wandgewebe tiberwieg~. Daher ist die Festigkeit in 
~len Venen sogar noch grSi~er als in den Arterien und ihre Ausdehnungsfahigkeit 
bedeutender, wie schon Win t r ingham 1740 hervorgehoben hatte, was sp~ter 
yon Grahand und Qu inquand  durch Versuche besti~tigt wurde. (Journ. de 
['anatom. et physiol. 20. p. 296. 1885; T ige r s t ed t  S. 430.) 

Diese hohe Festigkeit der Venenwi~nde findet ihre Erkliirung erstens durch 
ihre oft oberfii~chliche Lage, durch welche ihre Wi~nde oft au6eren Schiidlichkeiten 
ausgesetzt werden, zweitens darin, da]~ sie nicht etwa durch die Triebkrafte, welche 
das Blut in ihnen bewegen, gefiihrdet werden, sondern dal~ durch plStzliche lo- 
kale Stauungen, die gerade im Venensystem trotz reichlicher Anastomosen vor- 
kommen kSnnen, an die Widerstandsffihigkeit der Whnde manchmal hohe Anfor- 
clerungen gestellt werden, indem der Binnendruck. wenn auch vortibergehend, dem 
Arteriendruck nicht allein gleichkommen, sondern ihn gar noch tiberfltigeln kann. 
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Dies wird des weiteren versti~ndlich, wenn wir die Verh~ltnisse, unter denen das 
Blut in den Venen nach dem Herzen befiJrdert wird, in Betracht ziehen. 

Stauungen kommen in allen Teilen des ]31utgefi~6systems vor. In den Kapil- 
laren sind solche Blutstockungen nichts UngewShnliehes. Sie werden aber durch 
die unz~hligen Anastomosen und die kurze Strombahn leicht ausgeglichen. 

Auch in den Arterien kommen Stauungen vor, sind aber durchweg yon so 
geringer Bedeutung, dab man Miihe hat, sie an Pulskurven, welche bei erhShter 
und gesenkter Lage eines KSrperteils (beispie]sweise Arm) aufgenommen wurden, 
zu erkennen. Dies hi~ngt damit zusammen, dab das Blut in den Arterien nicht 
allein durch Visa tergo etwa dutch das Herz vorangetrieben wird, sondern aueh 
durch die Spannung ihrer W~tnde, welche dutch die Pulswelle bewirkt wird. Wie 
wit gesehen, ist die Triebkraft, wenn das Blut am Ende der Kapillaren angekommen 
ist, um sich nun in den Venen wieder zu sammeln und den Rtickweg nach dem 
Herzen zu beginnen, so gering, dab es unmSglieh mit {Jberwindung aller sich ibm 
entgegenstelle~lden Hindernisse sein Ziel erreichen wiirde. Da sehen wit nun 
Hilfskrafte der mannigfaehsten Art einsetzen, um die Riiekkehr des Blutes naeh 
dem Herzen zu siehern. 

Zunachst finden wir, dal~ namentlieh die kleineren Veuen iH ihrem Inneren 
Klappen besitzen ahnlich denjenigen an den arteriellen Ostien des Herzens, halb- 
mondfSrmige Tasehen, welehe yon den Wanden in das Lumen hineinragen, das 
Blut in der Richtung zum Herzen ungehindert durehlassen, nach entgegengesetzter 
Riehtung dem Blutstrom sieh entgegenstellen und seine Riickkehr verhindern. 

Dadurch, dab viele Venen zwisehen den Muskeln ver]aufe~l, werden sie bei 
deren Kontraktion zusammengepre~t, was bei der diinneu Besehaffenheit ihrer 
Wande und dem in ihnen herrschenden niederen Druck ]eieht gesehieht. Damit 
wird aber das in ihnen befindliche Blut verdrangt, und da es dutch die Klappen 
verhindert wird, riiekwarts auszuweiehen, mul~ es notgedrungen, selbst der eigenen 
Sehwere entgegen, sieh in der Riehtung naeh dem Herzen zu fortbewegen. Haufig 
wiederholte Muskelaktionen, wie sic beim Gehen, Laufen~ Arbeiten usw. ztlstande 
kommen, wirken dabei wie eine Pumpe besehleunigend auf den Lauf des Venen- 
blutes. Anhaltende sogenannte tonisehe Muskelkontraktionen, wodurch eine meh~ 
bleibende Kompression einzelner Venenkomplexe entsteht, wird den Blutlauf in 
diesen allerdings hindern, abet dutch die grol~e Anzahl yon Anastomosen ist daftir 
gesorgt, dal] die BlutstrSmung im ganzen keine StSrung erleidet, und da6 das in 
seiner Bewegung behinderte Blut einen Ausweg naeh benaehbarten, vom Druck 
freien Venen findet. In den Extremit~tten, den oberen sowohl als den unteren, is t  
diese Art der StrombefSrderung sozusagen die einzige. Die Venen der oberen Ex- 
tremiti~ten vereinigen sich sehr raseh mit denen des Kopfes, uud beide zusammen 
treten sehon in die Einwirkung einer anziehenden Kraft, welche yon der Brust- 
hiJhle ausgeht und ihren Blutstrom nach dem Herzen zieht, wormer wir noeh zuriiek- 
kommen werden. 
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Hat das Venenblut der Unterextremit~ten die BauchhShle erreicht, so wird 
es von der fSrdernden Kraft der Muskulatur plStzlieh verlassen. Ja, es tritt noch 
ein w eitverzweigtes Venennetz aus den Gef~l~en hinzu, welchem aber keine Muskeln 
als FSrderungsmittel wie in den Extremithten neben seinen Klappen zur SeRe 
stehen. 

Hier mfissen denn andere Hilfskrhlte hinzukommen, um diese Blutmassen 
voranzutreiben. Wie leicht einzusehen, sagt Donders ,  lastet auf den nachgiebi- 
gen Venenwanden im allgemeinen voa au6en der Druck yon einer Atmosph~e, 
und wenn wh" yon dem Blutdruck oder dem Seitendruek des Blutes spreehen, so 
verstehen wir darunter nut den Zuwachs, um welchen sich dieser Druck fiber den 
Druck einer Atmosphere erhebt. Haben wir beispielsweise mit dem Quecksilbermano- 
meter einen GefaBdruck yon 100 mm gefunden, so ist der wirkliche Druek mindestens 
100mmHg plus 1 Atmosphere. Denn die Gef~fie liegen nicht lrei, sondern sind ein- 
gebettet und umgeben yon Geweben, die sich in einer gewissen Spannung befinden 
und daher ebenfalls einen Druek auf die Gef~l~whnde ausfiben, der sich dem Druck 
der Atmosphere hinzuaddiert. Einem derartigen Druck, der einen hohen Wert 
erreichen kann, sind die GefhBe ausgesetzt, welehe die BauchhShle passieren. Letz= 
tere ist umgeben yon kontraktilen W~nden, und durch das Zusammenwh'ken der 
Bauehpresse und das rhythmische Auf- und Absteigen des Zwerchfelles bei der Aus- 
und Einatmung kann ein m~ehtiger Druck auf die eingeschlossenen di]nnwandigen, 
mit Klappen versehenen, ein weitverzweigtes geraumiges Netz bildenden ven0sen 
Gefa~e ausgefibt werden. Die I~ISgliehkeit eines solchen aufiergewShnlichen Drucks 
ist eben gerade bier n0tig, da ein Teil des venSsen Blutes der Bauchgeffil~e noch ein 
zweites Kapillarsystem in der Leber zu passieren hat. 

Die Folge davon ist, da~ die Gefal~wande nieht den ganzen Blutdruek zu 
tragen haben, dem ihre Innenfl~che ausgesetzt ist, und dab sie daher auch nicht 
so sehr ausgedehnt werden, als nach dem nach demManometer beobaehteten Druck 
zu vermuten whre. 

Es darf dabei auch nicht fibersehen werden, dal~ die Bauchgef~l~e dem beson- 
derenEinfiu6 gefhl~verengernder und -erweiternder Nerven, der sogenannten Nervi 
splanehnici, untersteht, deren Hauptaufgabe vielleicht nieht so sehr dem Anta- 
gonismus gegenfiber den . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . .  , 
Regulierung de r Blutfiillung in der BauchhOhle beizutragen. 

Wh" kOnnen aus den vorstehenden Ausfilhrungen entnehmen, dal~ die dutch die 
mechanisch-muskul6se Einriehtung in der Bauchh5hle gewonnene Triebkra~t, 
welehe auch noch die Widerstande eines zweiten Kapillarsystems, dessen abfiihrende 
Venen sogar klappenlos sind, zu iiberwinden hat, nicht gering sein kann. Freilich 
kSnnen wir uns auch nicht dariiber wundern, wenn das Venenbtut, nachdem es 
die Leber verlassen hat, nahe am Ende seiner Laufbahn in der unteren Sammel= 
oder Hohlvene unter sehr geringem Druek anlangt, tier sieh wenig fiber 0 Hg erhebt: 
Es wird dadurch der Herzpumpe schwer, ja unter Umst~nden unm6glich, das zur 
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Aufrechthaltung des Kreislaufes nStige Blutquantum zu schSpfen. Nicht genug 
damit. Es gesellen sich auch noch neue Schwierigkeiten oder ttindernisse hinzu. 
Das aus dem K6rperkreislauf unter minimalem Druck zuriickkehrende verbrauchte 
Venenblut mu~, ehe es yon neuem seinen Rundlauf beginnt, zuerst regeneriert 
und yon seinen verbrauchten Stoffen befreit werden. Zu diesem Zweck mul~ es 
noch ein drittes Kapillarsystem dutch die Lungen passieren. I-Iierzu sind aber 
schwere neue Hindernisse zu fiberwinden, die nur yon einer zweiten Herzpumpe 
bewaltigt werden k6nnen. 

Beide Pumpstationen liegen in 5konomischer Weise dicht beieinander und 
sind zu einem einzigen Organe vereinigt. Sie werden zusammen als Herz bezeichnet, 
welches in der BrusthShle zwischen den Lungen seinen Raum findet. 

Das aus der nnteren Hohlvene unter erschwerenden Umstanden zurfick- 
kehrende und das aus Kopf- und Oberextremitaten in der oberen Hohlvene sich 
vereinigende, aber gleichfalls unter geringem, wechselndem Druck ankommende 
Blut mul~ also zunachst, ehe es die KSrperpumpe oder das linke Herz erreicht, 
yon der rechten Herzpumpe aufgenommen werden. Damit aber diese Pumpe 
bequem schSpfen kann, erhalt das vereinigte Venenblut eine bedeutsame FSrde~ 
rung durch Zugkr~fte, welche yon dem Brustraum und dem gemeinschaftlichen 
Pumpwerke, dem Herzen  selbst, ausgehen. Diese FSrderung des Venenblutes 
wird bedingt durch die eigentfimliche Lage des Herzens und der grol~en Gefal~e in 
dem abgesch]ossenen Ranm der BrusthShie, begrenzt von den starren W~nden des 
Brustkorbes, ferner den dutch den atmosph~rischen Druck ausgedehnten Lungen 
und einem Teile des Zwerchfells. 

Wir haben schon weiter oben erw~hnt, da~ auf den G ef~l~en des KSrpers  
neben der Spannung der Gewebe noch der ~u~ere Lu~tdruek  lastet. Eine 
zweite Ausnahme hiervon machen Run aber die Gef~e der BrusthShle, welche 
au6erhalb der Lungen liegen. Auf die Au~enf l~che  dieser Gefal~e und 
ebenso ]ener  des Herzens  wi rk t  ein Druck ,  der weniger  als eine 
A tmosphe re  be t r ag t .  Da die Lungen durch die LuftrShre mit der au~eren 
Luft in direkter Verbindung stehen, dabei lultdicht in die BrusthShlen einge- 
schlossen sind, wcrden sic durch den Druck der Luft entfaltct und dicht an die 
unnachgicbigen Brustw~nde angedr~ngt, w~hrend diesem Druck, welcher die 
Lungen nach dem das Herz und die grol~en Gefal~e enthaltenden Raum ausdehnt, 
die Elastizit~t dcr Lungen entgcgenwirkt. Dieser Druck, wclcher nStig ist, die 
Lunge zu entfalten, betr~igt bei gewShnlicher ruhiger Inspiration etwa 9 mm ttg, 
kann abet bei mSglichst tiefer Einatmung bis auf 30~40 mm I-Ig getrieben werden. 
Gerade um soviel Millimeter Hg wird aber der Druck auf die in die BrusthShle 
eingeschlossenen Gefa~w~nde und das Herz vermindert. 

Dieser nega t ive  Druck  im m i t t l e r e n  B r u s t r a u m  ist aber die Ursaehe  
einer  Ansaugung  yon Blut  aus den unter vollem atmosph~rischem Druck 
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stehenden zufiihrenden Hohlvenen, womit die Druekkr/ifte der Bauehh6hle, yon 
denen wir oben sprachen, eine wesentliche Unterst~itzung erfahren. 

Diese Zugwirkung des Mittelfellraumes ist nieht die einzige. Es ergeben sich 
noch andere Umst/inde, welehe fSrdernd auf die Ansaugung des Blutes nach dem 
Herzen wirken. 

t3ber die selbst~ndige Saugkraft des Herzmuskels als BefSrderungsmittel 
naeh dem Herzen ist viel gestritten worden. Danach sollte naeh der Systole der 
Herzmuskel dureh seine elastisehe Kraft, wie die Wand eines zusammengepreBten 
Gummiballes, zuriiekspringen und die dadurch entstehende Erweiterung der Herz- 
hShle aspirierend wirken. Diese Wirkung werde am Herzen noeh wesentlieh ver- 
st~rkt durch die mit Beginn der Diastole sieh fiillenden Koronargef/tBe, welche 
w~rend der Systole infolge der Kontraktion des Herzmuskels ausgepre6t and 
dm'ch die vor ihre Eh~flu$Sffnung sieh vorlagernden Semilunarklappen yore Blut- 
strom abgesehlossen waren. 

Der erste dieser beiden Faktoren kommt wohl fiir die Erweiterung der Herz- 
hShlen kaum in Betracht; denn mit der Beendigung der Systole ersehlafft plStzlich 
und vollst/indig der Herzmuskel. Den yon den Histologen neuerdings im Herz- 
musket naehgewiesenen zarten und feinen, elastisehen F~serchen kann man un- 
mSglich eine fedenlde Kraft im vorgedaehten Sinne zusehreiben. 

Wohl aber diirfte die Fi~llung der HerzgefaSe naeh der Systole eine Aufriehtung 
der erschlafften Herzwand zur Folge haben, selbst wenn die Forseher recht be- 
hielten, welehe den Versehlul3 der Koronargefal~e dutch die arteriellen Klappen 
wal~rend der Systole leugnen. 

Ein weiterer Einflul~ auf die Ansaugung des Venenblutes naeh dem Herzen 
mu6 der Systole selbst, d.h. der Kontraktion der Herzkammern, zugesehrieben 
werden. Wahrend der Kontraktion des Herzmuskels wird das Volumen der Kammer 
in demselben Verhaltnis kleiner, als das Volumen des ausgetriebenen Blutes betragt, 
und dieses Quantum verlal~t zum grSf~ten Tell die BrusthShle, wodurch der Inhalt 
der letzteren geringer wird und damit wieder eine Anziehung auf das VenenbIut 
ausgeiibt wird. Dal~ diese Zugkraft. wenn auch gering, nich~ zu vernaehlassigen 
ist, geht daraus hervor, da$ sie aueh gleiehzeitig die Atmungsluft der Lungen 
beeinflugt. Nach Volt (Ztsehr. f. Biol. I, 1865) land bei vSlhg ruhigemAnhalten 
des Atems in der Lungenluft eine regelmal~ige Druckschwankung start, welche 
mit den Herzschl~gen synehronisch war. 

Zu den gegebenen Hilfskraften, welehe das Venenblut naeh dem Herzen be- 
fSrdern, kommt aber noeh ein wichtiger Faktor. dessert Wirkung man wohl ex- 
perimentell riehtig erkannt hatte, dessen ursaehlieher Zusamraenhang aber bis 
jetzt unerkannt blieb. 

Durch Fick ,  Goltz und Gauie,  de Jager .  Ro l l es ton ,  v. F rey  und 
Krehl  wurde einwandfrei festgestellt, dal~ sieh wahrend der Diastole sowohl in 
der rechten als in der linken Kammer ein negativer Druek kundgibt, der naeh 
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d e J age r  in der rechten Kammer 5--38 mm Hg, in dem rechtenVorhof 2--6 
mm Jig betragen kann. 

An die Wirkung einer elastischen, ausdehnenden Aktion der Kammerw/inde 
ist bier nicht zu denken, da eine solehe, wie ieh sehon weiter oben betont babe, 
nicht existiert. Die geringe ausdehnende Kraft der sich in der Diastole ftillenden 
Kranzadern wiirde gleichfalls nicht imstande sein, eine so .bedeutende l~egativitat 
des Binnendrucks zu veranlassen. Ich muB deshalb auf meine Ausfiihrungen im 
ersten Teil zuriickverweisen, wo bereits auf die analogen Verh/~ltnisse im Arterien- 
system hingewiesen wurde. 

Wir haben dort gesehen, dab die D r u c k w i r k u n g  der Sch lauehwel le  
den ganzen  Inha l t  des Sch l auchsys t em s  yon Anfang bis zu Ende  
in gleichmi~Bige S t rSmung ve r se tz t ,  derselbe Vorgang muB s t a t t -  
l inden  im A r t e r i e n s y s t e m  durch die Wirkung  der f o r t l a u f e n d e n  
Pulswel le .  

Es ist daher leicht einzusehen, dab die StrSmung w/i.hrend der unterbrochenen 
Arbeit stetig dieselbe bleiben muG, sowohl w~hrend der aktiven, kurz dauernden 
Systole als auch w:;ahrend der erheblich 1/ingeren Phase der Ruhe, der Zeit der 
Diastole. Die notwendige Folge davon ist, dab die aueh w~hrend der Ventrikelruhe 
ungestSrt voraneilende Blutsaule in der Aorta eine bedentende Zugkraft auf die 
entleerten HerzhShlen ausiiben muG, worin das Sinken des Drucks sowohl im 
Ventrikel als auch im Vorhof seine gentigende Erkl~irung findet. Die Zugkraft 
der voransttirzenden Blutsi~ule in der Aorta tibertriigt sich zun/iehst auf die elasti- 
schen W/~nde der Aorta, welche eingezogen werden, und die Gegenwirkung hiervon 
ruff wieder eine Beschleunigung des Venenblutes nach dem Vorhof und dem Ven- 
trikel hervor. Daher ist der Druck in diesen beiden Kaviti~ten bis zur Fiillung 
negativ. Damit aber beginnt sofort die Kontraktion, d. h. der positive Druek der 
Hohlmuskulatur: zunhchst des Vorhofs mid daran sieh anschliel]end die Zusammen- 
ziehung der Ventrikel. Die Kontraktion der Vorhofmuskulatur hat daher zuni~chst 
durch Verengerung der Vorhofskavit/~t die Wirkung, die Zugkri~fte, welehe das 
Venenblut zum Herzen treiben, zu untersttitzen und die Ftillung der Kammern 
zu beschleunigen. Mit dem Beginn der Ventrikelkontraktion schliel~en sich aber 
sofort die Atrioventrikularklappen, welehen damit die Bedeutung eines Streieh- 
maBes zukommt. 

So sehen wir, dab das ganze Yenenblut des KSrpers yon den Kapillaren an bis 
zum Herzen nur dureh akzessorisehe Krafte befiirdert wird, da6 die Herzti~tigkeit 
selbst daran keinen Anteil hat. Man miiBte denn der minimalen Triebkraft, we.lehe 
das Kapillarblut bei seinem Austritt in die Venen oder der geringen Zugkraft, 
welche die Verldeinerung des Ventrikels wfihrend der Systole ausiibt, einen 
Wert beilegen wollen. 

Unter normalen Verhiiltnissen reichen die genannten Krhfte vollkommen aus, 
um den Inhalt des groBen Reservoirs der Bal~ehhShle nebst der Leber so weit zu 
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heben, da~ das rechte Herz bequem daraus schSpfen kann, ob es viel Blut enthalt 
oder wenig. 

In derselben gtinstigen Lage befindet sieh das linke Herz. Ihm steht ein 
zweites, ausgedehntes SchSplreservoir zur Verftigung in den aul~erordentlich dehn- 
baren KapiUargefa~en der Lungen, welche sehr wandelbare Blutmengen ftihren 
kSnnen, ohne da~ der,Kreislauf darunter leidet, wie L i ch the im  tiberzeugend 
nachgewiesen. Daher ist die Vorstellung, welche man sich yon dem Gesamtkreislauf 
maeht, nieht richtig, da~ zu jeder Zeit durch jeden Quersehnitt dieselbe Blutmenge 
sich bewegen mtisse. Das wtirde selbst dann nicht zutreffen, wenn das Blutgeffi6- 
system stets dieselbe Blutmenge enthielte, well eben das grol~e SchSpfreservoir 
sein Volumen zu jeder Zeit veri~ndern kann. Es kommt abet hier noch hinzu, 
da6 die Gesamtblutmenge im Organismus einem bestaudigen Wechsel unterworfen 
ist, bald durch grSl~ere und geringere Fltissigkeitsaufnahme oder -abgabe, welehe 
sieh niemals einander gleiehbleiben. Von diesem Wechsel werden aber das Herz, 
die Arterien und aueh die Kapillaren niemals direkt betroffen, sondern einzig und 
allein die gro~en Reservoire des Venensystems. Dies hat man schon einsehen ge- 
lernt, als man sich in dem Glauben get~uscht sah, da6 durch Transfusionen der 
Blutdruck in den Arterien entsprechend gesteigert werde. DaB namentlich in den 
veniisen Gef~en der Bauchh6hle und wahrscheinlich auch der Leber sich nicht 
allein vortibergehend, sondern auch dauernd enorme Mengen Blut aufhalten kSnnen, 
davon geben uns die Gewohnheitstrinker, Bierfahrer, Studenten u. a. ein beredtes 
Beispiel, die nebenher noch schwere Arbeit leisten, ohne dal3 sie yon seiten des 
Herzens und der Arterien irgendwelche Zeichen yon Mehrleistung zu bieten 
brauchen. 

Auch ohne besondere Ursachen ist die Ftillung der Bauchgefa~e wahrschein- 
lich nicht immer dieselbe, wie man an sich selbst bei einigel Aufmerksamkeit beob- 
achten kann. So kann es vorkommen, da~ man an Tagen, wo man mit Absicht 
dasselbe Fltissigkeitsquantum zu sieh nimmt, plStzlich yon einer wahren Harnfiut 
tiberrascht wird und mindestens tiber 1~ 1 mehr ausscheidet wie gewShnlich. 

Wo soll sich dieses ausgeschiedene Mehr in der Zwischenzeit aufgehalten 
haben ? In den Arterien gewil~ nicht, selbst wenn der Druck in denselben wfihrend 
der Ausscheidung erhSht war. Eine solche Fltissigkeitszunahme in den stets prall 
geftillten Schlagadern wiirde selbst vortibergehend zu schweren StSrungen Ver- 
anlassung geben. In den Kapillaren und Unterextremitiiten ebenfalls nicht. Dies 
wtirde nicht unbemerkt bleiben. Bleibt also nut das Reservoir der BauchhShle, 
woraus vortibergehend mehr gesch(ipft wurde. 

Man kann unter normalen Verhaltnissen mit annfihernder Gewi6heit an- 
nehmen, da~ die beiden Herzkammern yon ihren Reservoiren, das rechte yon der 
Leber- und BauchhShle, das linke yon den Lungen stets prompt versorgt werden 
und meist mit ganzer Ftillung und vollstiindiger Entleerung arbeiten. Doch 
mSchte ich dahingestellt sein lassen, ob das FSrderungsquantum beider Kammern 
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stets das gleiehe ist, und nieht dasjenige der rechten Kammer nnter gewissen Um- 
st~nden Schwankungen unterworfen ist. 

Nachdem wir nun den Mechanismus des gesamten Blutkreislaufes, wie ich 
glaube, in eingehender und gemeinverst~indlicher YCeise beleuchtet und die Kr~fte 
kennen gelernt haben, welche das Blut bewegen, wollen wir noch dem Tell 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, dal~ die Erregung 
yon Wellen in elastischen RShren auf verschiedene Weise stattfinden kann. Wir 
batten beispielsweise fortlaufende Wellen e~Tegt, indera wit in einem yon einem 
Fltissigkeitsstro m durchflossenen Ka.utschukschlauch mit dem Finger oder einer 
Klemme die StrSmung nacheinander unterbrachen und wieder freigaben, oder 
wir verdrangten dutch Kompression an dem einen Ende eines mit Fliissigkeit ge- 
fiillten Schlauches ohne StrSmung ein gewisses Quantum seines Inhalts. Wit er- 
hielten dann, wenn wit die Kompression nicht unterbrachen, fortlaufende Wellen, 
welche die Ful~linien nicht iiberschritten und welche wir deshalb positive Wellen 
nannten. 

Liel~en wit dagegen der Kompression die Liiftung sofort nachstrSmen, so er- 
hielten wir eine andere Form yon fortlaufenden Wellen, welche die Fu]31inien nach 
tier entgegengesetzten Seite tiberschritten, die auffallend an die Seilwellen erinner- 
ten und die wit positiv-negative Wellen nannten. 

Endlich lernten wir noch eine d r i t t e  Ka tegor ie  yon Wel lenbewegun-  
gen kennen, wenn wit zur Wel l ene r regung  eine durch  zwei Vent i le  ab- 
gesch lossene  Ba, l lonhiihle en t l ee r t en .  Wir erhielten damit Wellen,  die 
in ihrem Verhalten zur FuBlinie als positive Wellen gelten mul3ten, ih rem Cha- 
r a k t e r  nach sich aber gleichfal ls  als pos i t i v -nega t ive  Wellen kenn-  
ze ichne ten ,  well sie zwar die FuBlinie nicht tiberschritten, andernteils aber bei 
den angewandten Ventilen nach der Entleerung des Ballons einem Tell der ver- 
dr~ngten Fltissigkeit den Rtickweg nach der BallonhShle 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 Xhnlichkeit oder Gleichheit der beiderseitigen Pulskurven liel3 auch 
auf die Identit~t des Entleerungsmechanismus des Kautschukballons und des Herz- 
ventrikels schliefien. Daftir spricht das gleichartige Erscheinen der ersten sekun- 
di~ren Nebenwelle an der Schlauchkurve und an der Pulskurve. 

Der Motor zur Wellenerregung im Arteriensystem ist gleichfalls ein Ballon 
wie unser Kautschukballon III. Beide sind Druckpnmpen, mit je zwei Ventilen 
ausgestattet, welche so gestellt sind, dal~ sie dem Fltissigkeitslauf nut nach einer 
Richtung hin den Ausweg gestatten, nach entgegengesetzter Richtung ihn dagegen 
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verhindern. Beide zeigen aber auch Versehiedenheiten. Der Kautsehukballon 
mul~ dutch eine hul~ere Kraft zusammengedrtickt und entleert werden. Die Elastizi- 
t~t seiner W/inde besitzt nach der Entleerung die F/ihigkeit, sich ohne Hilfe wieder 
auszudehnen und die HShle wieder zu ftillen. Der Herzmotor dagegen besitzt in 
seinen muskulSsen Wiinden selbst die Mittel, sich zu komprimieren, d.h. seine 
HShle zu verengern und seinen Inhalt zur Wellenerregung in das Arteriensystem 
zu befSrdern. Eine ansdehuende, Fltissigkeit anziehende Kraft besitzen diese 
muskulSsen Wi~nde nicht. Die wenigen elastischen Elemente, welche sich in der 
Muskelsubstanz eingestreut finden, kSnnen unm6glich eine solche Attraktion 
austiben. 

Die Ventilvorrichtungen des Herzens sind, obgleich denselben Zwecken die- 
nend, doch yon unseren Metal1- und Klappenventilen wesentlich verschieden, indem 
sie aus diinnen, h~utigen, aber doch aus ~u6erst widerstandsfahigen Membranen 
bestehen, die selbst einen hohen Druck aushalten kfnnen, ohne dal~ ihre Schlul~- 
fahigkeit in Gefahr kommt. Wir haben abet sehon im ersten Tell darauf hingewiesen, 
dal~ die Herzklappen noch weit weniger als die Klappen- und Metallventile ge- 
eignet sind, bei ihrem Schlul~ zu verhindern, dal~ ein Tell der verdr~ngten Fltissig- 
keit nach der entleerten Ventrikelh6hle zuriickkehre. Dies li~$t sich bier wie dort, 
abgesehen yon der mechanischen Notwendigkeit, dureh ein sehallendes Ge- 
rausch schon mit dem Ohre wahrnehmen. Dies Geriiuseh kommt am Herzen weit 
deutlieher zum Vorschein als am Kautschukballon (J. T rau twe in :  Pfliigers 
Arch. und Virchows Arch.). 

Noch ein zweiter Sehall wird vernommen, wenn dutch denselben Rtickstrom,. 
welcher noeh vor Sehlu6 der Ventilldappen naeh der VentrikelhShle zurtickstiirzt, 
die Ventiltaschen ergriffen und plStzlich wie eine offene Ttir zugeschlagen werden. 
Der Riickstrom erleidet alsdann plStzlieh eine Unterbrechung, er brandet an den 
zum Schlul~ gekommenen Klappen. Diese Brandung gibt sich an der Pulskurve,. 
wie an der Schlauchkurve als Ausdruck yon Elastizitatswellen deutlich zu er- 
kennen, deren erste und grSgte als dikd~otisehe Welle bekannt ist und so mannig- 
fache und merkwiirdige Deutungen erfahren hat. 

I n t e r e s s a n t  e rschein t  es indesseno dal~ wir an der Pu l skurve  
zwischen diesen Brandungswel l en  und dem pr imaren  Gipfel gleich- 
falls wie an der Sch lauchkurve  eine Zacke S 1 zum Ausdruck  kom- 
men sehen, deren Entstehen an der Sehlauehwelle yon unserem Willen bei der 
Auspressung des Kautschukballons abhing. Diese sekundi~re Erhebung, welche 
an unserer Radialiskurve (Fig. 92 b) deutlich hervortritt, wird auch an fast allen 
Kurven, welche yon andern Forschern an verschiedenen Aufnahmeorten darge- 
stellt wurden, nicht vermil~t, wie nachfolgende Figuren beweisen: 

I. Kurven der Karotis: a) nach Marey, b) M~ns, c) Edgren, d~ Trautwein; 
II. Kurven der Radialis: a) nach Marey, b) Woltf, c) Edgren usw.; 

III. Kurven der Temporalis: nach v. Frey. 
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Uber  den Charak te r  der sekund~ren  E r h e b u n g e n  h a b e n  wit  
bewe i sk r~f t ig  e r fahren ,  dab sie ihre E n t s t e h u n g  einer  durch die 
pr imgre  D r u e k k u r v e  v e r u r s a c h t e n  E l a s t i z i t a t s s e h w i n g u n g  der 
Sch lauehwand  v e r d a n k t ,  und dab ihr Erscheinen an der Schlauehkurve ge- 
wissermaBen yon unserem Willen abhing, je nachdem wir die Auspressung des 
Ballons um einen Moment verzSgerten, wozu sehon eine Akzentuation am Schlusse 
der Kompression sich als geniigend erwies. UnterlieBen wir diese kleine Pause, 
indem wit sofort naeh der Entleerung den Ba]lon seinen elastischen Kraften iiber- 
lieBen, so kam die genannte Elastizitgtswelle nieht zum Vorsehein, und der Raum 
zwisehen primgrem Gipfel S und der Brandungs- oder dikrotisehen We]le blieb frei 
von einer solchen Unterbreehung, welehe auf eine Elastizitgtswelle sehlieBen lieB. 
Nun haben wir aber noeh eine zweite MSglichkeit kennen gelernt, wie die Elastizi- 
t~tswelle S 1 nieht zum erkennbaren Ausdruck kommen kann, und zwar unabh~ngig 
yon unserem Willen. 

Wit batten dureh Versuehe feststellen kSnnen, dab je hSher die Wandspannung 
oder aueh die Lokalspannung dutch das eingetriebene Fliissigkeitsquantum empor- 
getrieben wurde, um so mehr sieh auch die Elastizithtswelle erhob und sieh dem 
Gipfel ngherte, ja ihn sogar an HShe iiberragen konnte. Umgekehrt sahen wir 
beim ~achlassen der Wandspannung die Elastizitgtswelle S 1 sieh vom Gipfel S 
entfernen und der dikrotisehen Welle nhhern. So konnte sie schlieB]ieh in der 
letzteren verschwinden. 

Dutch solehen Weehsel der Wandspannung sahen wit die versehiedensten 
Formen der Sehlauehkurve zustande kommen. 

Abet aueh an der Pulswelle werden solche Variationen der Form wahrgenom- 
men (vgl. J. T rau twe in  : Die versehiedenen Formen der Pulskurve. D. Arch. f. 
inn. Med.), freilieh unter normalen Verhhltnissen nut an peripherisehen Arterien: 
Radialis, Tempora]is, Pedialis usw., die einem solehen Weehsel der Wandspannung 
best~ndig unterworfen sind. An den groBen Arterien: Karotis, Iliaka, Axillaris usw., 
werden solche Druckuntersehiede wohl nur ausnahmsweise stattfinden. Deshalb 
sehen wir auch an deren Pulskurven stets die sogenannte trikrote Pulsform auf- 
treten, was die Darstellung s~mtlieher Autoren zu beweisen seheinen, d.h. die 
sekundare Nebenwelle S 1 finder sieh an ihnen deutlieh ausgepragt in dem Raum 
zwisehen prim~rem Gipfel S und der dikrotisehen oder Brandungswelle V 1. 

Es folgt nun eine weitere Frage: Wie hat man sich das Entstehen dieser 
Zwischenwelle S ~ an der Pulskurve vorzustellen? Wir kSnnen doch nieht an- 
nehmen, dab ~m Herznmskel ein Erregungsmeehanismus thtig ist, der naeh Willkiir 
die fragliehe Elastizit~tswelle zum Ausdruck bringen kann, wie wir dies an dem 
Kautsehukballon geiibt haben. 

Doch auch hierfiir findet sich eine geeignete Erkl~rung, der durchaus niehts 
Gezwungenes anhaftet, die sogar in dem E1Tegungsablauf, wie ihn das Elektro- 
kardiogramm darstellt, eine offenbare Stiitze findet. Wir diirfen uns n~tmlich den 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 224. Heft 1. 2 



18 

Herzmuskel nicht wie den Skelettmuskel als ein parallel verlaufendes Muskel- 
btindel oder als ein gleichmal~ig ineinander verfilztes Maschenwerk vorstellen, 
dessert einzelne Muskelfasern, dutch gleichzeitigen Antrieb in Kontraktion versetzt, 
die VentrikelhShlen verkleinern und damit den Inhalt zwingen, dutch die gegebene 
(~ffnung die Hiihle zu verlassen. Dutch aui}erordentlich mtihevolle Untersuchun- 
gen haben Krehl ,  Albrech t  und andere grob anatomisch und mikroskopisch 
nachgewiesen, da$ dieser Hohlmuskel aus einem ziemlich scharf differenzierten 
Balkenwerk besteht, dessert Trager nicht gleichzeitig, sondern in einer gewissen 
Aufeinanderfolge wellenartig in Bewegung gesetzt werden. 

Die Ventrikelwand besteht danach aus zwei Schichten, einer inneren und einer 
auBeren Schicht, spiralf~irmig verlaufenden Faserziigen, zwischen welehe eine 
dritte machtige Lage Ringfasern eingelagert ist, welche yon Kreh l  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 yon den VorhSfen ausgeht und 
die Kontraktion der Ventrikel einleitet, wendet sich zun~chst 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 fiihrt und zweifellos 
diese Aktion mit einer fihnlichen Akzentuation oder sagen wit minimalen Pause 
beschlieBt, wie wir dies bei Entleerung des Ballons geiibt haben (s. T r a u t w e i n :  
Meehanik des Herzstol~es). 

Wir sehen also, dab die Pulskurve nicht allein in ihrer typischen Form mit 
der Scb]auchkurve vollkommen tibereinstimmt, sondern dab auch die an ihr beob- 
achteten sekundi~ren Erhebungen sicb auf die gleichen oder ahnliche zentrale Ur- 
aachen zuriickftihren lassen. Aber auch die Pulskurven, welche yon der typischen 
dikroten Form abweichend gefunden werden, bieten keine Schwierigkeiten zum 
Verstandnis, indem ihre Variation ebenso yon der Wandspannung abhangig ist 
wie die Schlauchkurve. Solcher Wechsel der Wandspannung findet abel wie bereits 
hervorgehoben, unter normalen Verh~tltnissen nur in der Peripherie des Arterien- 
systems statt. Denn gerade an den Endarterien befinden sich die Apparate ge- 
hauft vor, welche imstande sind, das Lumen der Arterie zu verengern oder zu er- 
weitern, den Ausfiul~ zu beschranken oder zu beschleunigen, den Druck bzw. die 
Wandspannung in den zufiihrenden Abschnitten zu erhfihen oder zu erniedrigen. 
Der Druck kann in diesen peripherischen Arterien solche Anderungen erleiden, 
dab er hSher ansteigt als derjenige, welcher bei normalen Ausflul~mengen in der 
Arterie herrscht, worauf einfache, hydrodynamische Erw~gungen hindeuten. Um- 
gekehrt kann er so niedrige Werte erreichen, dab er auf 0 herabgeht, wohl 
noch gar negativ wird, worauf gewisse dikrote Formen der Pulskurve, an 
denen die erste sekundare Welle feb]t, sogenannte iiberdikrote t)ulskurven 
scb]iel~en lassen. 
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Es kSnnte bier jemand den Einwand erheben, dal~ ftir das Fehlen yon S 1 alleia 
noch nicht geniigt, auf einen gesunkenen Blutdruek zu schliel~en. Es w~re ja mSglich, 
dal~ das Wegbleiben der ersten sekundi~ren Welle dutch ein Versagen des Treib- 
werkes den Dikrotismus vortiiuschte. Die MSgliehkeit ist ebenso zuzugeben wie 
eine Verlangerung der Ventrikelpause, dutch welche die frtiher erw~nten Kurven 
yon Wolff wahrscheinlich gemacht wurden. 

Immerhin hi~tte dieser Einwuff deshalb keine Berechtigung, weil bei Ausfall 
der ersten sekundaren Welle und erhShtem Druck die Brandungswel]en keinen 
ausgesprochenen Dikrotismus darbieten, sondern mindestens fiber der Ful~linie 
erseheinen miissen, wie wires im ersten Teile dieser Arbeit gesehen haben. Wit  
haben  dami t  e r fahren ,  dal~ die Pulswel le  ungefi~hr demselben  Me- 
c h a n i s m u s i h r E n t s t e h e n v e r d a n k t ,  welchen w i r a n d e r p o s i t i v - n e g a -  
r i v e n S c h l a u c h w e l l e k e n n e n g e l e r n t  haben,  dab fe rne r  a u c h d i e  ein- 
zelnen Phasen ,  namen t l i ch  des a b s t e i g e n d e n T e i l e s ,  auf dieselben' 
zen t ra l en  Ursachen  zurf ickgeff ihr t  w e r d e n k S n n e n ,  so da l~ebenso-  
w e n i g w i e  an d e r S e h l a u c h w e l l e  aus d e r P e r i p h e r i e  z u r f i e k g e l e i t e t e  
R e f l e x v o r g ~ n g e  e i n e n A n t e i l  an der Defo rma t ion  tier P u l s k u r v e h a b e n  
kSnnen.  Auch in ihrem weiteren Verlauf erffihrt diePulswelle dadurch, dal~ die 
einzelnen Arterien in stets engere 2(ste sich auflSsen, dutch die Zunahme der Wider- 
stitnde eine bis zum Versehwinden zunehmende Abschwiichung: die Energie, 
welche sie hervorrief und welche naeh Tdberwinden allerWidersti~nde nach ihrem 
vollstiindigen Verschwiuden zuriickblieb, hat sich in Druck verwandelt, worunter 
der Inhalt des Arteriensystems sich in gleichmi~l~igem Strom in das gemeinsame 
Becken der Kapillargef~tl~e ergie~t, wie der ununterbrochene Strahl aus dem Wind- 
kessel einer Feuerspritze. Wir sehen daher, dab das Arteriensystem im Prinzip 
yon unserem komprimierten Schlauehsystem nieht verschieden ist, nur dal~ die 
Endapparate nieht dieselben sind. Was wit am verzweigten Schlauchsystem dutch 
Ein- und husschalten yon Endiisten erreichen wollten: die Erhaltung des Mittel- 
drueks, wird hier durch Meehanismen ermSglicht, die jedem Endgef~fi erlauben, 
sein Lumen zu erweitern und zu verengern. Das Mehr oder weniger, welches die 
einzelnen Organe oder Gewebe yon Blutzufuhr verlangen, wird durch akkommoda- 
tire Anpassung des Lumens der kleinen Endarterien prompt besorgt, ffir deren 
Abgrenzung eben die Teilung des grol~en Windkessels des Arteriensystems in un- 
zii~hlige kleinere und kleinste Windkessel ausgezeichnet geeignet ist. 

Aus diesen Ergebnissen dfirfen wit voraussetzen, dal~ die Pulswelle in Form 
und Verlauf dieselben Besonderheiten darbieten miisse wie die Schlauehwelle 
(eine 5Iebeneinanderstellung zum Vergleich beider wird dadurch erleichtert, als 
es keinen Schwierigkeiten begegnet, aueh die Pulswelle an versehiedenen Orten 
ihrer Bahn graphisch darzustellen), da~ namentlich aueh 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 Tell darauf hingewiesen, dal~ 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 Gefa~spannung ergeben sich zwischen beiden wesentliche Unterschiede. Der 
Elastiziti~tskoeffizient bleibt beim Wechsel der Spannung in KautschukrShren 
nahezu derselbe, wfi~hrend er in Riihren aus elastischen, tierischen Geweben mit 
Zunahme der Spannung stetig kleiner wird. 

Leider habe ich meine Versuche an Kautschukschlauchen nicht auf Blutgef~i~- 
rShren oder auf DarmrShren, welehe die gleiche Eigenschaft besitzen, ausdehnen 
kSnnen. Doch lal~t sich nicht daran zweifeln, dal~, wenn Puls- und Schluuchwelle 
sich im Entstehen, Form, Verlauf und Vergehen so sehr gleichen, auch im zeitlichen 
Ablauf sich •hnlichkeiten bieten mtissen. (Ja, ich glaubte, bei Gelegenheit im 
ersten Tell die Vermutung aussprechen zu diirfen, da~ die zweite Phase vom pri- 
maren Gipfel S bis zum Fu•e der ersten sekundaren Erhebung S 1 welt pragnanter 
die Schwankungen des Druckes in den Arterien angeben dtirfte als diejenige der 
Schlauchkurve, w~hrend yon der ersten, der peripherischen, gerade das Gegenteil 
zu erwarten ware.) T rau twe in  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 wul~te man 
langst, da~ ein hart sich anfiihlender Puls der trikroten oder polykroten Pulsform 
entspricht, und ein weicher, zusammendriickbarer der dikroten. Manhatte auch 
schon die Erfahrung gemacht, dai~ in gewissen pathologischen Zust~nden Zirkula- 
tionszust~tnde sich kundgaben, welche auf eine Anderung des allgemeinen Blut- 
drucks sicher schliel3en liel~en. Daraus erwuchs zunachst das Bedtirfnis, eine Me- 
thode zu finden, welche geeignet w~re, sich tiber den Wechsel des Blutdrucks 
wenigstens ann~ernd sichere Kenntnis zu verschaffen. Denn es wurde den Patho- 
logennicht so leicht gemacht wie denPhysiologen, welche am lebendenOrganismus 
nur eine Schlagader zu 5ffnen brauchten, um an einem eingebundenen Mano- 
meter den Druek einfach abzulesen, der gerade in dem angeschnittenen Ge- 
fa~e herrschte. Den Klinikern dagegen waren solche Eingriffe beim Men- 
schen untersagt. Die einfache Betastung des peripherischen Pulses, ob die 
Arterie sich hart oder weich anftihle, schien zu unzuverlassig und hatte auch 
etwas Unbefriedigendes. Man wollte mit Zahlen rechnen, an die man sich 
halten kSnne. Dazu kam, dal~ man yon vornherein darauf verzichtete, aus 
der Form der Pulskurve einen Aufschlul~ ftir den Blutdruck zu erhalten, an 
den man sich halten k~innte. Deshalb bemtihte man sich, eine Methode zu 
finden, welche aueh auf unblutigem Wege erlaubte, in exakterer ~eise als 
mit dem zuitihlenden Finger die Druckanderungen in der untersuchten Arterie zu 
bestimmen. 
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K r i t i k  der Appa ra t e  zur U n t e r s u c h u n g  des B l u t d r u c k s  am Menschen.  

Ein Wiener Kliniker war der erste, welcher einen solchen Apparat konstruierte 
und in die Praxis einftihrte, dessen Hauptvorzug vor andern naehfolgenden in 
seiner Kompendiositat bestand. Er nannte ihn Sphygmomanometer, der zum 
Prinzip hatte, die zu untersuchende Arterie bis zum Versehwinden des Lumens 
gegen eine feste Unterlage niederzudriieken und den dazu verwandten Druck auf ein 
Manometer zu tibertragen. 

v. Basch heil~t der Erfinder dieses kleinen Instrumentes, welches yon den 
Klinikern sofort mit Enthusiasmus aufgenommen wurde und rasch allgemeine 
Verbreitung land, wohl mehr wegen seiner leiehten Handhabung als auf Grund 
der Wtirdigung seines Wertes. Der Apparat besteht aus welter nichts als aus einer 
mit einer undurchlassigen Membran iiberzogenen, mit Luft oder Wasser gefiillten 
Pelotte, welche dutch einen mSglichst wenig nachgiebigen Kautsehuksehlaueh 
mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung steht. Jeder auf die ausgespannte 
Pelotte, sei sie dutch Luft oder Wasser erfiillt, yon auBen ausgeiibte Druck muB 
sich sofort am Manometer kundgeben. Wurde nun die Pelotte nnter den dazu 
nStigen Kautelen auf die zu untersuehende Arterie, beispielsweise die Radial- 
arterie, an einer Stelle, welche eine mSgliehst feste Unterlage bietet, wie neben 
dem Radialkondylus so welt aufgedrtiekt, bis der unterhalb oder peripherw~ts 
kontrollierende Finger kein Pulsieren mehr fiihlte, so glaubte man den Moment 
gekommen, wo der vom Manometer abgelesene Druck mit dem ill der Arterie 
verniehteten Druek ann~ihernd die Wage bielt. 

Freilich verhehlte sich v. Basch yon Anfang an nieht, dab solch eine Druck- 
messung wesentliehe Fehler einsehlieBen mtisse. Denn neben (let aus der Arterie 
verdr~tngten Fltissigkeit wird aueh noeh yon der Gefi~Bwand und den sie umgeben- 
den Geweben ein Widerstand geboten, der gleiehzeitig auf den Manometer iiber- 
tragen wird. AuBerdem machte ich bei Gelegenheit des Kongresses ftir innere 
Medizin v. Basch persSnlieh darauf aufmerksam, dab die Pelotte nicht etwa 
wie das in einer Arterie eingebundene Manometer sozusagen einem idealen Quer- 
sehnitt das Gegengewicht biete, sondern mit ihrer Oberiti~ehe ein mehr oder weniger 
groBes Segment der Arterie niederdrtieke, deren Inhalt gMehfalls unter einem ge- 
wissen Druck stehe und yon der Pelotte vernichtet wiirde. Die HShe dieses Druckes 
sei aber zweifellos sehwankend und entziehe sich der Kontrolle. v. B a s c h ,  ein- 
genommen yon der Wiehtigkeit seines Instrumentes, legte auf meinen Einwand 
gar keinen Wert und lenkte die Unterredung auf ein anderes Thema. 

In einem Aufsatz (Berl. klin. Wsehr. 1887, 5Tr. 12) besprach v. Basch  die 
zu berticksiehtigenden Fehlerquellen und half sieh ziemlich leicht dartiber weg. 
Er wies dutch Versuche an Tieren naeh, dab der zur Unterdriickung des Pulses 
nStige Pelottendruek dem wirklichen Blutdruck im groBen ganzen gleichkommt, 
wenn die Arterie auf fester Unterlage ruht, under land, dab der zur Kompression 
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einer blol~gelegten Arterie erforderliche Druck 6--8 mm Hg weniger betrfigt, als 
wenn die ttaut dieselbe bedeckt, und dal3 dieser Fehler keinen wesentlichen Schwan- 
kungen unterliegt. Dagegen gibt v. B a s ch zu, da~ der durch die Lage der Arterie be- 
dingte Fehler unter Umstanden seIir variabel ist. Beispielsweise war der zur Kompres- 
sion der Art. radialis nStige Druck etwa 20 mm ttg hiiher als jener, der die Art. tempo- 
ralis komprimierte. Bei besonders ungtinstig situierter Radialis betrug die Dif- 
ferenz bis zu 60 mm Hg. Diese Umstande allein bewirken, dal~ die vom Sphygmo- 
manometer abgelesenen Werte um mehr als 50 mm Hg yon dem tatsachlich statt- 
findenden Druck differieren kSnnen. Dazu kommt nun noch der Druck, weleher 
nStig ist, um die nach der Entleerung starren Wi~nde der Arterien zu tiberwinden, 
der nach v. Basch bei normalen Arterien kaum 1 mmHg (!) und an sklero- 
sierten Arterien nicht vie! fiber 5 mm Hg betragen soll. 

Der beriihmte Physiologe T ige r s t ed t  stellt in seinem Lehrbuch (Physiologie 
des Kreislaufes S. 331) die bier in Betracht kommenden Zahlen zusammen und 
kommt zu dem Resultat, dai~ die Fehler bei dem v. Baschsehen Instrument 
niedrig genommen 6 ~- 20 -4- ld- 5 ---- 32 mm I-If betragen, in ungtinstigen Fallen 
aber bis auf 8 d- 60 -4- 5 d- 5 = 78 mm Hg steigen kSnnen. 

In dieser Rechnung ist allerdings auch noch der Fehler eingestellt, der sich 
daraus ergibt, dal3 tier am Manometer abgelesene Druckwert nach v. Baseh um 
5 mm Hg variieren soll, je nachdem der als Indikator dienende Finger das Ver- 
sehwinden oder Wiederauftreten des Pulses peripherisch von tier Pelotte anzeigt. 
Der Faktor, dessen ieh Erwahnung tat, die Arterienstrecke, welche durch die Pe- 
lotte niedergedriiekt wird, ist in der Reehnung ganz unberficksiehtigt geblieben. 

Nimmt man hierzu noch die mSgliche Ungeschiekliehkeit des jeweiligen 
Untersuehers in der Handhabung des Instrumentes, oder den Mangel seiner Fein, 
fiihtigkeit, zufallige St(irungen der Aufmerksamkeit w~rend der Untersuchung 
hinzu, so seheint die Unzuverlassigkeit dieses kompendi(Jsen Drackmessers und 
erst reeht der ibm naehgebildeten, weit komplizierteren Apparate doch so grol], 
da~ sie selbst ffir die praktische Anwendung fiber den absoluten Butdruck far  
nichts aussagen kSnnen, aber setbst zur Bestimmung des Blutdrucks an ein und 
derselben Person, wobei immerhin regelmal3ig sich wiederholende Fehler unter- 
laufen, nur hiichst zweifelhaften relativen Weft besitzen. 

Dessen ungeachtet babe ieh reich der Mtihe unterzogen, diese Methode der 
Druckmessung mit dem v. B as c hschen Sphygmomanometer auf ihren Weft an 
Kautschukriihren nachzupriifen, weft die auf demselben Prinzip beruhenden un- 
zahligen Apparate bei den Klinikern und praktischen Xrzten allseitig sieh so hohen 
Ansehens erfreuen, obgleieh sie, wie wir sehen werden, mit welt grSl~eren Fehlern 
behaftet sind und ihre Handhabung ungleieh mehr Geschicklichkeit und ~bung 
erfordert als d e r v .  Baschsehe Apparat. 

Ieh wahlte zu meinen Versuchen einen diekwandigen, dunkeln Kautschuk- 
schlaueh yon 3,5, spater 4,5 mm Durchmesser im Liehten und 0,5 mm Wandstarke, 
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dessen Wande in leerem Zustande nicht zusammenfielen; ferner einen zweiten 
Schlauch aus dtinnem Kondomgummi, den ich mir eigens zu diesem Zweck an- 
fertigen liel~, yon etwa 0,1 mm Wandst~rke und einem lichten Durchnlesser, der 
bei einem jeweiligen Druck yon 20--70 mm Hg yon 78--93 mm schwankte. 

Der in Anwendung gezogene Druckmesser war dem ursprtinglich yon v. B a s ch 
angegebenen nachgebildet. Er bestand aus einer Metallpelotte (Fig. 1), die durch 
einen dickwandigen, yon einem T-Rohr unterbrochenen Kautschukschlauch mit 
dem Quecksilbermanometer in Verbindung stand. Durch das T-Rohr wurde die 
Pelotte gefiitlt und in die gewiinsehte Spannung versetzt. Ich gab dem Queck- 
silbermanometer dem yon v. Basch spiiter eingeftihrten Anaeroid den u 
weil dieses zu unzuverliissig ist und yon Zeit zu Zeit eine 5/eueiehung benStigt. 

Die 0ffnung der Pelotte wurde nicht mit einer Gummikappe, sondern mit 
einer mehrfachen Lage einer Fischhaut iiberzogen, weil diese nicht so dehnbar ist 
und sich besser abdiehten li~$t als Stoffiiberztige, dabei l%stigkeit genug besitzt, 
um den erforderlichen Druck auszuhalten. 

Die beiden als Untersuchungsobjekte erwiihlten Schlauchstticke wurden nun 
hintereinander mit einer kurzen GlasrOhre verbunden und einer liingeren Kaut- 
schukrShre mit Druckbehi~lter angeschlossen unter Einsehaltung eines zweiten 
Quecksilbermanometers, an welchem man den im Schlauche herrschenden 
jeweiligen Druck ablesen konnte. Wurde nun die Pelotte auf den zu 
untersuchenden, auf fester Unteflage ruhenden Schlaueh aufgesetzt, so konnte 
die den Drucksehlauch am Ausflul~ende versehliel3ende Klemme entfernt werden, 
ohne dal~ ein Tropfen ausflo$. Wurde dann die Pelotte vorsichtig geliiftet, bis am 
AusfluSende 1 oder 2 Tropfen erschienen, so war der Augenblick des Ablesens an 
den beiden Manometern gekomnlen, und die sich ergebenden Zahlen wurden sofort 
notiert. 

Es nlul~ nun jedem einleuchten, dal~ auf diese Weise der Pelottendruek neben 
(let Verdriingung des Sehlauehinha]tes, dessen Druck man messen will, auch noch 
den Widerstand der Schlauchwiinde zu iiberwinden hat, der aber bei der dick- 
wandigen, 0,5 mm starken Kautschukr(ihre einen hSheren Weft erh~lt als bei den 
nur 0,1 mm dicken Kondomwi~nden, welche 
nach der Entleerung schon dutch die eigene 
Schwere zusammensinken. 

Es ergibt sieh daraus schon yon selbst 
die Frage: Wie lassen sich die beiden Fak- 
toren: Druck des Gefi~ginhalts und Wider- 
stand der Gefii$wande, auseinanderhalten ? 

Denkt man sich bei peripheriseh oftener 
VersuchsrShre die sie ausftillende Fltissig- 
keitssaule durch die Pelotte senkrecht ab- 
gedriickt, so wtirde ein Druck iiberwunden worden sein, der sich durch die 
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Formel V" ~ ~" x - - x  exakt feststellen liel~e, worin l / .  2~ die Kreisfli~che der 
Fltissigkeitssaule und X die H6he des Druckgefa~es bedeutet. Beide Faktoren 
sind in unserem Falle bekannt. Der letztere Faktor li~l~t sieh genau vom 
Dnlekmanometer ablesen, die Kreisfli~ehe anniihernd genau bereehnen. 

Eine derartige absolute Bestimmung des Schlauehdrucks oder aueh des Blut- 
drucks lii]~t sich allein durch das endstandige Einbinden des Manometers in das 
offene Gefi~ erzielen. Dieser exakten Methode bedient man sich bei der soge- 
nannten blutigen Druekmessung. 

Die Pelotte des Sphygmomanometers wird aber niemals, eine scharf das zu 
untersuchende Gef~t6 niederdrtickende Leiste auch nieht, einen solchen idealen 
Abschnitt ermSgliehen kSnnen (Textfig. 2). Immer dri~ngen sieh die Gefa]- 

Manome/er 

o ~/S.  2 

wande dazwischen und bewirken statt eines senkrechten einen sehragen Ab- 
schnitt, der sich allerdings dem senkrechten nm so mehr nahert, je dfinner und 
nachgiebiger die Gefaflwande sind. Solche sehragen Abklemmungen erfor- 
dern stets einen gr6l~eren Pelottendruck als ein senkreehter oder wie wit ihn 
nennen wollen, der Idealabsehnitt. Ist das Ausfiufiende des Versuchsschlanehes 
verschlossen, so ist zum Verschlu• des Gefi~fies durch die Pelotte die Ver- 
drangung einer weir grS[~eren Fltissigkeitsmenge notwendig und erfordert daher 
einen weir gr61~eren, sehwer oder gar nicht kontrollierbaren Pelottendruck. Mit 
diesem Faktor muB aber gerade bei der sogenannten unblutigen Blutdrnckbe- 
stimmung am Menschen gerechnet werden (Fig. 3). 

v. Basch  hat, wie ich sehon angeffihrt habe. diesen Punkt ganz tibersehen 
oder kein Gewicht darauf gelegt, obgleich er doch angibt, wie er verfahrt, um die 
aus der Peripherie dureh Anastomosen zurfickgeleitete Pulswelle abzuhalten (Der 
Sphygmomanometer usw. I. c. S. 12). 
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Neben den soeben erSrterten Hemmnissen, welche die Atfffindung des wahren 
Gefal3- oder Fltissigkeitsdrucks erschweren, sind noch eine Anzahl anderer Um- 
stande zu erwfihnen, die als sogenannte unvermeidliche Fehler w~ihrend des Ver- 
suchs Beriicksichtigung finden mtissen. 

Es wurde bereits oben bemerkt, dal] als Indikator der w~hrend de~ Ltiftung 
der Pelotte am peripherischen offenen Ende zu- 
erst erscheinende Tropfen gelten sollte. Dieser ( ~ -  
Zeitpunkt wird verschieden ausfallen, je nach- 
dem die Abfiul]strecke lang oder kurz ist. Im 
ersteren Falle hat der Tropfen, eheer erseheint, y 
auf seinem Wege yon der Pe]otte bis zum Abfall 
mehr Widersti~nde zu tiberwinden und daher F/g. 3 
auch mehr Zeit nOtig als im zweiten, wenn die 6 
Strecke ktirzer ist. Der dadurch sich ergebende 
Fehler dtirfte jedoch nicht von Belang sein im Hinblick auf die Geschwindig- 
keit, womit sich die Fliissigkeit selbst bei minimaler Triebkraft in RShren be- 
wegt (vgl. I. Teil der Arbeit). 

Hier aber betrug der Unterschied der Wegstrecke nut etwa 15 20 cm. 
Ferner sind Ungenauigkeiten nicht zu vermeiden durch das gleichzeitige Be- 

obachten des abfallenden Tropfens, der Quecksilbers~tule des Sphygmomano- 
meters und endlich das Uberwachen der die Ltiftung der Pelotte besorgenden 
Hand. 

Es wurden nun zwei Versuchsreihen in Aussicht genommen. Bei der einen 
war die PelottenhSh]e und der zum Manometer fiihrende Schlauch mit Luft ange- 
ftillt, bei der andern mit Wasser. Vor dem Gebrauch der mit Luft angeftillten 
Pelotte mul]te beachtet werden, da6 der Innendruck nicht zu hoch war, weil sonst 
leicht durch die dtinnen, gespannten Membranen der Fischhaut sich Luftbl~ischen 
durchdrangten und den jeweiligen Stand des Manometers beeinfiul]ten. Zweitens 
duffte 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 Tell des gefundenen Drucks ftir sich in 
Anspruch nahm, was bei der Wasserfiillung wegfiel. Au6erdem war bei der letzteren 
ein Durchsickern yon Fltissigkeitsteilchen nicht leicht zu beftirchten. Dagegen 
verdiente bei Wasserftillung die Verdunstung Beachtung, die bei trockener Aul~en- 
luft selbst in verhaltnism~6ig kurzer Zeit merkliche Unterschiede an der Queck- 
silbers~iule erkennen lie6. Die Dehnbarkeit der Fischhaut bei verschiedenen 
Druclda6hen wurde nicht untersucht. Es ist aber anzunehmen, dal] nach den Er- 
fahrungen an andern tierischen Geweben die hierdurch entstehenden Fehler bei 
,den bier vorkommenden Druckwerten vernachlassigt werden konnten. 

Bei den Versuchen am Kondomschlauch war ferner wohl zu beachten, dal] 
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wegen der geringen Wandsti~rke von 0,1 mm Hg bei Druckwechsel der innere 
Durchmesser sich wesentlich iinderte. Bei einem Innendruck yon 20--70 mm Hg 
erfuhr der Aul~ere Durchmesser des Schlauches eine Dehnung yon 78--93 ram, 
die auch nicht an allen Orten sich gleichmfi~ig erwies. Wegen der Geringftigigkeit 
der Wandstarke einerseits und der bemerkenswerten Ausdehnung bei verhfiltnis- 
mal3ig geringer Druckii~derung andererseits wurden bei siimtlichen Versuchen zur 
Berechnung des inneren Durchmessers konstant 2ram yore gemessenen ~u6eren 
Durchmesser in Abzug gebracht. 

Bei den Versuchen an dem dickwandigen Schlauche von 0,5 mm Wandstgrke 
ergaben sich die Veri~nderungen des ~ul~eren Durchmessers als zu unbedeutend, 
und daher wurde stets der gleiche innere Durchmesser in die Berechnung einge- 
stellt und auch fiir die Wandstiirke stets 1 mm in Abzug gebracht. 

Die ersten Versuche wurden mit der dutch Luft aufgebli~hten Pelotte aus, 
geftihrt, und zwar an dem Kondomschlauch, der yon der Pelotte mit stetig zu- 
nehmender Kraft auf fester Unterlage niedergedrtickt wurde. Der Versuch wurde 
fiir beendet angesehen, wenn am Ausflufiende hSchstens noch zwei bis drei Tropfen 
erschienen. 

u I. Der Inhalt des Zuffihrungsschlauches stand unter einem Druck yon 3,3 cm Hg. 
F e s t e  U n t e r l a g e .  ~ul~crer Durchmesser des Schlauches (A. D . ) =  0,80 cm; innerer Durch- 
messer (I. D.) = 0,80--0,02 cm = 0,78 cm; Radius (I/) = 0,39 cm ; |/~ = 0,15; 1 /~  = 0,477 qcm. 

B e r e c h n e t  ]/2u 3,3 = ccm Hg = 1,57 cm Manometer. 
Ge tunden  1,40 cra Manometer. 
II. ]~erechnet  2,25 cm Hg Manometer (I. D.) 0,80 cm; Schlauchdruck 4,5 cm Hg. 
Ge funden  2,60 cm ttg Manometer. 
III. B e r e c h n e t  4,34 cm~Ig (I. D.) 0,93 cm; Schlauchdruck 6,4 cmHg. 
Ge funden  5,00 cm Hg. 

Es durfte yon vornherein erwartet werden, da~ der gefun@ne Druckwert er- 
heblich h6her ausfiele als der berechnete, weil nicht allein die Schlauchwand und 
der nicht ideale Querschnitt, sondern auch das ideale Zusammenpressen der ira 
Druckmesser eingeschlossenen Luft einen Tei! des i~u~eren Drucks in Anspruch 
nimmt. Hier sehen wir aber, dal~ in Fall 1 der gefundene Druck den berechneten 
noch nicht einmal erreicht, und in den beiden anderen, II und III, nut um weniges 
tiberragt. Als Ursaehe fiir dieses nicht befriedigende Resultat h~tte man annehmen 
kSnnen, dal3 2--3 Indikatortropfen zu viel seien, l~Iehr jedoeh scheint bier ins 
Gewicht zu fallen, dai~ die Pelotte sich nicht als ganz dieht erwies, indem beim 
Eintauchen in Wasser kleine Luftbl~schen entwichen. ' Nach Reparieren dieses 
Schadens durcll festeres Umschntiren und Aufbligaung unter mal~igerem Druck 
als vorher wurden die Versuche wiederholt mit den nachfolgenden Resultaten: 

Feste Unterlage. 

IV. B e r e c h n e t  0,9 cmHg (I. D . ) =  0,76 cm; Schlauchdruck 2 cmHg. 
Ge funden  3,0 cm Hg. 
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V. B e r e c h n e t  1,188 c m t t g  (I. D . ) =  0,75 cm; Sehlauchdruck 2,7 c m H g .  
G e f u n d e n  3,40 cm tIg. 

VI. B e r e c h n e t  1,37 c m H g  (I. D . ) =  0,79 cm; Schlauchdruck 2,8 c m H g .  
G c f u n d e n  2,80 cm Hg. 

VII.  B e r e c h n e t  1,34 cm Hg (I. D . ) =  0,77 era; Schlauchdruck 2,9 cm Hg. 
G e f u n d e n  3,40 emHg.  

VIII .  B e r e e h n e t  1,75 cm Hg (I. D.) = 0,80 em ; Sehlauchdruck 3,5 cm Hg. 
G e f u n d e n  3,40 cm Hg. 

IX. B e r e e h n e t  2,57 cm Hg (I. D.) = 0,85 cm; Sehlauchdruck 4,5 em Hg. 
G e f u n d e n  4,6 emHg.  

Wir sehen, dag diese Versuehsresultate schon eher den Erwartungen ent- 
sprechen. Es fi~llt uns jedoeh auf, dag die Durehmesser (IV, V und VI) nieht 
dem Druek entspreehend sieh verhalten. Dies hi~ngt damit zusammen, dal~ die 
dtinnen Sehlauchwiinde nieht allenthaalben gleiehmiigige Naaehgiebigkeit besitzen, 
wa.s nattir]ich die Berechnung beeinflussen mul~. 

Die na.ehfolgenden Versuche sind: 

a) yon einer dunklen KautsehukrShre von 1 mm Wandst~trke und innerem Durchmesser  

yon 0,48 cm entnommen. 

Feste  Unterlage. 

X. B e r e c h n e t  0,3(; em Hg (L D.) = 0,48 ran; Schlauchdruek 2,5 em Hg. 
G e f u n d e n  4,00 , 

XI.  B e r e e h n e t  0,47 . . . .  = 0,48 cm; ,, 3,2 ,, 
G e f u n d e n  7,00 ,, 

b) dunkle KautschnkrShre yon 0,5 mm Wandst~trke, I .D .  = 0,39 era. 

XII .  B e r e e h n e t  0,238em Itg (I.D.) = 0,39 era; Sehlauehdruck 2,0 eln t l g  
G e f u n d e n  4,20 ,, 

XII I .  B e r e e h n e t  0,357 . . . .  = 0,39 era; ,~ 3,0 ,, 
G e f u n d e n  4,00 ,, 

XIV. B e r e e h n e t  0,357 . . . .  = 0,39 era; ,, 3,0 ,, 
G e f u n d e n  4,80 ,, 

XV. B e r e e h n e t  0,476 . . . .  = 0,39 era; ,, 4,0 ,, 
G e f u n d e n  4,80 ,, 

XVI.  B e r e e h n e t  0,476 . . . .  = 0,39 era; ,, 4,0 ,, 
G e f u n d e n  5,00 ,, 

Aueh dies~ Versuehe an den beiden Kautsehuksehl~uehen laassen deutlieh er- 
kennen, welehen bedeutenden Anteil des verbraauehten Druekes allein die Sehlaueh- 
w~nde fiir sieh beanspruehen. 

Es sollen nun noeh ein pa.ar Versuehe am Kondomsehlaueh folgen, einmal 
bei fester Unterlage des Sehlaauehes, da.s andere Mal mit Unterpolsterung von einer 
1 em dieken, losen Wattesehieht. 

Feste Unterlage. 

VII.  B e r e c h n e t  0,92 cm IIg (I. D.) = 0,77 cm; Schlauehdruek 2,00 cm Hg. 
G e f u n d e n  2,00 ,, 
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VIII.  B e r e c h n e t  1,47 cm Hg (I. D.) - 0,79 era; Schlauchdruck 3:00 cm Hg. 

G e f u n d e n  2,60 
U n t e r l a g e  v o n  1 c m  d i c k e r ,  l o s e r  W a t t e s e h i c h t .  

XIX.  B e i ' e e h n e t  0,92 c ln 'Hg (I. D.) = 0,77 cm;  Sehlauchdrucl( 2,00 c m H g .  

G e f u n d e n  3,80 ,, 
XX.  B e r e c h n e t  1,43 . . . . .  0,78 cm; ,, 3,00 ,, 

G e f u n d e n  4,80 ., 

Es wurde nun die kompressible Luftaufblahung des Sphygmomanometers 
vertauscht mit der inkompressiblen Wasserftillung. Damit die Pelotte die nStige 
Vorbauchung erhielt, war mindestens ein Innendruek von 5,5 em Hg nStig. Es 
wird sofort auffallen, dab bei den nachfolgenden Versuchen am Kondomschlauch 
die gefundenen und bereehneten Werte wenig voneinander differieren, ja, da~ 
sogar der berechnete hSher ausfallt. 

Gefordert wird ja immer, dab der gefundene den berechneten Wert tiber- 
wiegt, einmal wegen des Plus des Drucks, welchen die Schlauchwand, und ware 
:sie noch so dtinn, erfordert, das andere Mal, weft der ideale Abschnitt der Pelotte, 
der doeh der Berechnung zugrunde gelegt wird, nie erreicht wird, worauf wir 
weiter oben schon hingewiesen hatten. 

K o n d o m s c h l a u e h .  

F e s t e  U n t e r l a g e .  

XXI .  B e r e c h n e t  0 , 9 0 e m H g ,  Pel.-Sp. 5,5 c m H g ,  I. D. 0,77 c m H g ;  Schl.-Dr. 2 , 0 0 c m H g .  

G e f u n d e n  1.00 
XXI I .  B e r e e h n e t  1.4 .. 5.5 . . . .  0.87 3,00 ,~ 

G e f u n d e n  1.2 
XXII ] .  B e r e c h n e t  2.1 ,, 5.5 . . . .  0.82 ,, 4,00 ,, 

G e f u n d e n  1.8 
XXIV.  B e r e e h n e t  2.54 5.5 ,, 0.88 5.00 ,, 

G e f u n d e n  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 
Wasserftillung dureh das Gewieht der Pelotte noeh vermehrt werden. Da mir 
jedoch die bisher getibte Methode des Indikators verbesserungsffihig erschien, 
besehloB 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 yon 
vornherein die RShre dutch den Druck der Pelotte vollstandig versehloB und dann 
durch vorsichtige Ltiftung der Pelotte den Druck ganz allmfihlich minderte, bis 
der erste Tropien am AusfluBende sich bemerkbar machte. In diesem Moment 
wurde sofort der Stand des Manometers abgelesen. Dies Verfahren hatte noeh 
den Vorteil, da~ withrend des Versuches kein AusfiuB stattfand, der den 
Schlauchdruek verminderte. Die folgenden Versuche wurden auf diese Weise 
erhalten: 
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Kondomschlauch.  
Feste Unterlage. 

XXV. Berechnet 1,15 cmHg, Pel.-Sp. 8,5 cmHg, I.D. 0,77 era; Schl.-Dr. 2,5 cmHg. 
Gefunden 3,00 ,, 

XXVI. Berechnet 2,9 . . . .  8,5 ,, I.D. 0,86 . . . .  5,0 ,, 
Gefunden 4,0 ,, 

K~utschukschtauch,  0,5 mm Wandst~trke. 
Feste Unterlage. 

XXVII. Berechnet 0,39 cmHg, Pel.-Sp. 8,5 cm Hg, I. D. 0,45 cm; Schl.-Dr. 2,5 cm Hg. 
Gefunden 5,00 ,, 

XXVIII. Berechnet 0,785 . . . .  8,5 ,, I.D. 0,45 . . . .  5,0 ,, 
Gefunden 8,0 ,, 

Kondomschlauch.  

Unterlage yon 5 Schichten Flanell.  
XXIX. Berechnet 1,15 cm Hg, Pel.-Sp. 9,0 cm Hg, I. D. 0,77 cm; Schl.-])r. 2,5 cm t[g. 

Gefunden 4,4 ,, 
XXX. Berechnet 2,9 . . . .  9,0 ,, I.D. 0,86 . . . .  5,0 ,, 

Gefunden 5,0 ,, 
Kautschukschlauch 0,5 mm Wandst~irke. 

Unterpols terung mit 5 Lagen Flanel]. 
XXXI. Berechnet 0,39 cm Hg, Pel.-Sp. 5,90 cm Hg, I. D. 0,45 cm; Schl.-Dr. 2,5 cm ttg. 

Gefunden 10,6 ,, 
XXXI1. Berechnet 7,85 . . . .  8,0 ,, 0,45 . . . .  5,0 ,, 

Gefunden 12,3 ,, 

Diese Versuehe zeigen deutlich, dait die frtiher gefundenen niederen Werte 

tatsgehlich dem ]ndikator zuzuschreiben waren. 
Ich glaube, die vorgefiihrten Versuchsergebnisse, gewonnen an freiliegenden, 

elastischen RShren, spreehen schon fiir sich ein deutliches Wort,  was man von der 
unblutigen Blutdruckbest immung zu halten hat. Man beachte nur die letzten 
Versuche mit  einer KautsehukrShre yon 5 mm Wandsti~rke und 4,5 mm Innen-  

durchmesser, die in bezug auf Wandsta.rke und liehte Weite einer Radialarterie 
ziemlich nahekommt.  Wit erfahren abet aus diesen Versuchen, dag die Schlaueh- 
wand allein als kein zu vernachliissigender Faktor  zu betrachten ist. Ha t  sich 

doch dabei herausgestellt, da~ der Pelottendruck,  weleher erfordert wird, um das 
Gefii~ zu verschliel~en, bei 2,5 cm Hg Schlauchdruek den bereehneten um fast 

das 13fache, bei 5,0 cm Hg Schlauchdruck um das 10fache iiberragt (Versuch 
X X V I I  und X X V I I I ) ,  dal~ dieser Oberdruck fast allein yon der Schlauehwand 
absorbiert wird. 

Bei den Arterien liegen aber die Verhiiltnisse noch weit ungiinstiger eines- 

teils dadurch, dal~ ihr peripherisches Ende nieht wie hier often, sondern verschlossen 

ist, und zwar unter einenr Fltissigkeitsdruck steht, den wir durchaus nicht  kennen,  
noch nicht  einmal ann~4hernd erraten kSnnen, der aber auch -con der Pelotte fiir 
die yon ihr bedeckte und daher niedergedriickte Strecke der Arterie tiberwunden 

werden mul~. Andererseits liegt die menschlicheArterie nicht  frei, sondern i s tum-  
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geben yon 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 daft der Umstand nicht unberiick- 
sichtigt bleiben, was aus den vorliegenden Versuchen abstrahiert werden kann, 
dab selbst bei gleiehbleibendem oder gar erniedrigtem Ge[ii~druck der Sphygmo- 
manometer einen relativ hSheren Wert anzeigen muB, wenn das GefaBlumen un- 
mittelbar vor dem Versueh sich erweitert. Das wird sich aber jederzeit gerade 
bei den peripherischen Schlagadern ereignen kiinnen, die, wie wir wissen, ihr 
Lumen zu jeder Zeit zu verengern un4 zu erweitern vermSgen. 

Was soll man aber erst yon dem Indikator, dem zuftthlenden Finger, sagen ? 
v. Basch glaubt, da~, wenn der peripherisch yon der Pelotte aufgelegte 

kontrollierende Finger kein Pulsieren der Arterie mehr wahrnimmt, das Lumen 
der Arterie darch den Druck der Pelotte verschlossen sei. Dies ist abet gar nicht 
der Fall. In jenem Moment ist nur allein die Wellenbewegung vernichtet, welche 
durch die rasche Zunahme der Widerstande, die durch den Druck der Pelotte ver- 
ursacht werden, aufgerieben oder zum Teil refiektiert wird. (Vgl. hierzu Nikolai-  
5Tagel S. 711: ,,Nun kann der Puls aber unmerklich werden, wenn noch sehr viel 
Blut dutch die Arterie fiieBt. Wenn man die Arterie verengert, werden die Puls- 
wellen an diesem Widerstand gebrochen und eventueU amortisiert; yon da ab 
strSmt das Blut gleiehm~i~ig; der palpierende Finger merkt demnaeh nichts davon, 
fiir ihn ist mit dem Puls die StrSmung erloschen.") 

Daneben geht die durch die fortlaufenden Wellen erzeugte gleichm~i~ige 
StrSmung welter, was naeh unseren Ausfithrungen im 1. Teil keiner weiteren Er- 
klarung bedarf. Der Sphygmomanometer hat welter nichts geleistet, als das Aus- 
flul3ende der Arterie mehr zentralwarts zu schieben. Der eigentliche StrSmungs- 
druck, um dessen Messung es sich doch handeln sollte, ist yon dem Instrument 
ganz unbertihrt 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 Ausftihrun- 
gen lieB sich leicht entnehmcn, dab die Pulswelle eine um so grSl~ere Kraft zu ihrer 
Verniehtung erfordert, unter je grSBerer u162 sie verli~uft. Der Sphygmo- 
manometer wird demnach bei hohem Blutdruck grSBere 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 mtiBte man diesem einfachen hand- 
lichen Instrument Seinen kompendiSsen Charakter zubelassen und die Unter- 
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suchung an einer kontrollierbaren Arterie beibehalten, seine Fehler mSglichst zu 
verbessern suchen und die Untersuchung selbst einheitlich gestalten, 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 aUein die Fehlerquellen 
des einfachen v. Baschschen Apparates vermehrten, sondern auch an Kom- 
pliziertheit und Schwierigkeit der Handhabung das Unglaubhafteste leisteten. 
Eine ersch6pfende Kritik dieser Apparate wtirde den Rahmen dieser Arbeit weir 
iibersehreiten. Ich will reich daher nut mit dem Hinweis auf einige wenige, abet 
wiehtige, ihren wirkliehen Wert in Frage stellende Gesichtspunkte begniigen. 
Im Auge habe ich hierzu den Typus aller dem gleiehen Zweck dienenden Apparate, 
.den yon Riva-Rocci ,  angeblieh you v. Reck l inghausen  verbessert. 

Den Hauptfehler beging man schon yon vornherein dadurch, da~ man anstatt 
sich wie bei dem v. Baschsehen Instrument nur einer kontrollierbaren Arterie 
zum Untersuchungszwecke zu bedienen, hier die Gesamtheit (Arterien und Venen) 
eines KSrperteils, meist Oberarm, mit einer Pelotte in Manschettenform um- 
sehntirte. Mit der Manschette ist ein Hohlraum aus dehnbarem Kautschuk ver- 
einigt, der dutch einen Schlauch mit einem Queeksilbermanometer in derselben 
Weise wie die v. Basehsehe Pelotte in Verbindung steht. Dureh einen zweiten 
Schlauch wird vermittelst eines Gebli~ses der Hohlraum der Mansehette mit Luft, 
nieht mit Fltissigkeit, erftillt und in Spannung versetzt, bis die Pulsbewegung in 
tier Peripherie verschwindet. 

Die Gummimanschetten und die Luftftilhmgen waren, wie wit bei unseren 
vorausgehenden Untersuchungen gesehen haben, keine Verbesserungen, abet wenn 
man einmal wegen maneher angeblicher Vorziige (speziell Leichtigkeit) nicht von 
ihr lassen wollte, dann mul~te man die Pelotte vor dem Versuch erst auf eine einheit- 
liche Spannung bringen und danach durch Zuschniirung den Druck zur Verniehtung 
der Pulswelle erhShen. Auch bei der Aufblfihung w~hrend des Versuches werden 
die Druckwerte, welche die kompressible, eingeschlossene Luft beansprucht, ganz 
unkontrollierbar, besonders wenn atlch noch in der Wahl der drtickenden ~lhche 
(Breite der Pelotte) keine Einigkeit herrscht. J a n e v a y  erzielte beispielsweise 
mit einer 5 cm breiten Mansehette einen um 6 cm h6heren Blutdruck als mit einer 
12 cm breiten. Freilich heben Fe l lne r  und Rudinger  hervor, es sei gleich- 
giiltig, eine wie breite ~ansehette man benutze, da die Werte doch nut relative 
Bedeutung haben. Es ist abet doeh nieht gleichgiiltig, wenn der eine Forseher 
sich einer 6 cm breiten, der an@re einer doppelt so breiten, ein dritter wieder sich 

einer ganz sehmalen Mansehette bedient. Wie sollen hiermit vergleiehbare Re- 
sultate erzielt werden ? Dem praktisehen Gebrauch kann in dieser Beziehung nut 

eine einheitlietle, allgemein akzeptierte Untersuchungsmethode dienlich sein, weil 
man eben unter allen Umsti~nden nur mit relativen Werten zu reehnen hat. Es 
ist weiterhin klar, daft bei der Umschniirung des Armes mit der Zunahme der Span- 
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hung neben den Gewebsteilen auch samtliche passierenden, nicht pulsierenden 
Gef~i~e (Venen) einen Druck yon aul3en erleiden und damit ihr rfickfiihrender 
Stromlauf eine Einengung erfahren mul~. Zu einem vollst~ndigen Verschlul~ wird 
es aus dem Grunde nicht kommen, weil die Vorbedingung besteht, da~ der Rfick- 
flul~ nach dem Herzen nicht vollst~indig behindert werden, d. h. eine akute Stauung 
vennieden werden soll und nur eine chronische venSse Stauung zugelassen werden 
darf. Letztere soll den Gang der Untersuchung nach Schrumpf  und Zabel 
durchaus nicht stSren. Die Untersuchung zwar nicht, aber die Erzielung eines einheit- 
lichen Versuchsrgsultates wfi'd diese Stauung beeintr~chtigen unddie zahlreichen 
stSrenden Faktoren in empfindlicher Weid~ermehren. 1. kennt man im einzelnen nie 
die GrSl~e der Stauung, 2. wird die Grenzbe-stimmung tiber die HShe des anzuwenden- 
den Manschettendruckes verschoben, 3. tri~gt sie dazu bei, die tiefer gelegenen Ar- 
terien vor demDruck zu schtitzen, so daft die Pulswellen bald mehr, bald weniger 
tier gelegener Arterien unbeli~stigt unte~le~'. Manschette unbemerkt hindurch- 
gehen, wiihrend der, rndikator doch nur das .Verschwinden in einer peripherisehen 
Arterie erkennen:Fa~t. Auf die zahlreichen Methoden der Grenzbestimmungen 
selbst einzugehen,,~halte ich ftir tiberfltiSsig, da noeh keine Methode his jetzt 
befriedigt zu haben scheint, denn sonst wtirde nieht fortw~rend eine neue 
auftauchen. 

Ich glaube aber hiermit hinl~nglich klargestellt zu haben, wie wenig alle die 
zum Tefl prachtvoll und kostbar ausgesta~t:.~ten Instrumente, welche der Blut- 
druckmessung an einem ganzen KSrperteil (mnen sollen, den einfachen v. Bas ch- 
schen Sphygmomanometer zu ersetzen verm~en.: Auf Bin solches Instrumentarium 

. . . .  ~ . .  . .  

darf man drelst die Worte anwenden, die ~ Englander gegenuber den grol~en 
Schlaehtschiffen gebrauchte: ,,It is a pretty mechanical toy." 

Nehmen wir nun aber wirklich an, eines dieser Instrumente wiirde so vervoll- 
kommnet, dail es unter allen Umstanden jederzeit vergleichbar sichere Werte be- 
zfiglieb des relativen Blutdrucks ergeben wtirde, so hittten wit damit doch nicht 
das erreicht, worauf wir ursprfinghch ausgingen: ein Urteil zu gewinnen tiber den 
allgemeinen Blutdruck, eventuell die Herzarbeit. 

All die genannten Blutdrucksmessungen sind nur an peripherischen Arterien 
ausfiihrbar. Wir wissen abel  dal~ in peripherischen Arterien der Blutdruck stetig 
wechselt und selbst momentan aul~erordentlich gro~en Schwankungen unterliegen 
kann, der sieh beispielsweise nicht allein an der ganzen Armarterie, sondern sogar 
bis in die Axillaris zu erkennen geben wird, wahrend der Druck in der Nahe des 
Herzens davon ganz unberfihrt b]eibt. In welcher Weise dies mSglieh ist, haben 
wir vorausgehend schon erSrtert. Wir erhalten demnach mit der peripherischen 
Blutdruckmessung keinen Anhalt, ob eine sich etwa hierdurch ergebende auffiillige 
Abweichung vonder Norm auf peripherisehe Ursachen oder zentrale zu beziehen 
ist. Aus unseren Ausftihrungen im ersten physikalischen Teil dieser Arbeit hat 
sich aber ergeben, dal] auch noch eine andere MSglichkeit gegeben ist, sich fiber 
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den im untersuchten Gefal~ herrschenden Druck relative Auskunft zu verschaffen, 
wenn wir den zeitlichen Ablauf der Schlauchkurve zu Hilfe nehmen. Ich babe 
bei dieser Gelegenheit schon darauf hingewiesen, datl auch die Pulskurve sich zu 
solchen Untersuchungen eignen mSchte, und gerade wegen ihrer von dem Kaut- 
schukmaterial abweichenden Eigenschaften, ihrer elastischen RShrenwande, Aus- 
sicht bSte, vielleicht noch bessere Resultate zu erzielen, 

Schon im Jahre 1898 (Verhdl. d. 16. Kongr. f. inn. Med., 1898) hatte T r a u t -  
wein diese Methode empfohlen, mn ein Urteil fiber den Blutdruck zu gewinnen, 
indem er an Beispielen nachwies, dal~ die tri- oder polikrote Pulsform einem hSheren 
Blutdmek entspricht, w~rend die dikrote Form, wie allgemein bekannt, stets auf 
einen niederen Bmtdruck deute; dal~ diese beiden Formen auch dutch ihren zeit- 
lichen Ablauf sich deutlich anterscheiden. Es sei darauf der Sch]u~ berechtigt, 
dal~ man auch umgekehrt aus dem zeitlichen Ablauf auf den gerade in dem Blut- 
gefiiI~ herrschenden Druck schliel~en kSnne. Freilich gibt diese Methode ebenso- 
wenig Auskunft fiber den absoluten Blutdruck wie die fibrigen, und die Zeitbestim- 
mungen behalten nur immer relativen Weft; dagegen hat sie mancherlei Vorztige. 
Erste~s ist sie vollkommen frei yon all den Fehlerquellen, welche den andern an- 
haften, zweitens gibt sie die MSglichkeit, auch an zentralen Gefal3en den Blutdruck 
zu untersuchen, ja sogar etwas yon dem Blutdruck in der Aorta zu erfahren, 
drittens ist das Untersuchungsverfahren ein weit einfacheres und sichereres und 
ergibt nicht allein bei demselben Untersuchungsobjekt, sondern auch mit andem 
vergleichbare Resultate. Es geniigt dazu nur eine Pulskurve, aber sie mul~ exakt 
und mit tadellosen Instrumenten dargestellt sein. T rau twe in  hat nun in der 
erw~ihnten Arbeit 6 Paar Radialkurven yore Menschen, an korrespondierenden 
Stellen der rechten und linken Kiirperseite aufgenommen uncl mit Zeitmessung 
versehen, vorgelegt, die, wenn auch nicht durch Bestimmung des tatshchlich 
in beiden Arterien herrschenden Drucks kontrollierbar, doch immerhin schon genug 
Interessantes bieten. Von den dem Texte damals zur Erli~uterung mitgegebenen 
Kurven m(igen hier noch einmal drei zur bequemeren Obersicht vorgefiihrt werden. 
Die Figuren geben neben den zusammengestellten Kurven der rechten und der 
linken Radialis noch eine schematische Darstellung, in welche die zeitlichen Werte 
si~mtlicher Phasen der Kurven eingetragen sind. Aus friiher angegebenen Griinden 
werden wit als unserem Zwecke dienend nur die beiden ersten Phasen: die peri- 
pherisehe Ausbreitung der Welle ([-= S) und die Strecke vom primaren Gipfel 
bis zur ersten sekund~ren Welle (S - -  s 1) berticksichtigen. Da f~llt uns nun zuerst 
auf, da6 weder in der Form noch in dem zeitlichen Ablauf zwischen beiden Radial- 
kurven eine Gleichf6rmigkeit besteht, dal~ selbst Kurven, die fiir das Auge nicht 
in der Form unterscheidbar sind, dennoch Zeit- bzw. Druckunterschiede zeigen 
(beispielsweise Textfig. 1), rechte R.-Art. : /  S ---- 0,1058 Sek., S s 1 ---- 0,0705 Sek. 
und linke R.-Art.: / S z 0,115 Sek., S s l =  0,0774 Sek. 

Zweitens entgeht uns nieht, dal~ die linke Radialkurve am.auffallendsten ihre 
Yirchows Archiv L patho]. Anat. Bd. 224. Heft 1. 3 
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Form andert und auch dementsprechend ihr zeitlicher Ablauf variiert, wie bei- 
folgende ZusammensteUung der beiderseitigen Zahlenwerte beweist. 

Rechte Radialis Linke Radialis 
f - -  ,~ S - -  s ~ l - -  8 s . -  s ~ Summe Summe 

a b a b 

1. 0,1058 Sek. 0,0705 8ek.  0,1150 Sek. 0,0774 Sek .  0,1763 Sek. 0,1924 Sek. 
2. 0~1050 , 0,0706 ~, 0,1138 ,, 0,0768 ,, 0,1756 ,, 0,1906 ,, 
3. 011110 ,, 0,0598 ,, 0,1228 ,, 0,0876 ,, 0~1708 ,, 0,2104 ,~ 
4. 0,1115 ,, 0,0625 ,, 0,1750 ,, 0,1000 ,, 0,1742 ,, 0,2750 ,, 
5. 0,0875 ,, 0,0625 ,, 0,1275 ,, 0,1033 ,, 0,]500 ,, 0,2308 ,, 
6. 0,0890 ,; 0,0638 ,, 0,]305 ,, 0,1000 ,, 0,1528 ,, 0,2305 ,, 

l~berschauen wir diese Tabelle, so sehen wir, dab die Unterschiede des Zeit- 
ablaufes in beiden Kurven sehr bedeutende Werte erreichen kSnnen. Ich will 
hierbei ganz absehen yon dem Kurvenpaar 4, wo die Zeit der linken Arterie mir 
etwas zu groB ausgefallen zu sein scheint. Die Zeitverspi~tung erreicht in Kurve 
1--6  immerhin einen Wert yon 0,04 Sekunden, und deutet auch auf einen ent- 
sprechenden Druckabfall in der linken Radialarterie. Dieser lokale Druckwechsel 
wird ]edoch kaum in den zentralen GefaBen, Aorta usw., sich bemerkbar machen, 
solange die normalen RegulationsmaBregeln in T~tigkeit sind. Die Schwankungen 
in der rechten Arterie sind weit geringer und erreichen hSchstens den Wert yon 
0,026 Sek. Man braucht jedoch auf Grund der geringen Zeitdifferenzen in I.  und 2. 
auf einen wirklichen Druckunterschied in beiden Arterien nicht zu schlieBen. 
Die Differenz kann bier einfach dem Umstand zugeschrieben werden, dab die 
Lumina beider Arterien an und ftir sich nicht gleich sind, sondern in der linken 
Arterie weiter als in der rechten. Es spricht mir daftir die Beobachtung, dab ich 
unter ganz gleichen Verhifltnissen an derselben Person immer die linke Pulskurve 
etwas hSher gefunden habe als die rechte. 

Aus der Form der Kurven des 3. Paares li~Bt sich aber schon erkennen, dab 
die zeitliche Verspi~tung auf einer vasomotorischen Erweiterung der peripherischen 
GefaBe beruhen mtisse. Trotz der UngewiBheit tiber den wirklichen Weft  dieser 
zeitlichen Blutdrucksmessung bei der~UnmSglichkeit, sich tiber den in Arterien 
herrschenden Blutdruck gleichzeitig Kenntnis zu verschaffen, bei dem vollstandigen 
Mangel an den vorausgegangenen Experimenten mit R(ihren yon gleichem oder 
mindestens fi~hnlichem elastischem Material, ermutigten doch die Ergebnisse der 
Versuche an beiden Radialarterien zu gleiehen Untersuchungen an zentral ge- 
legenen grofien Arterien. 

Da man immer der Ansicht war, die Art. carotis sei gewissermal~en ein Pi~zo- 
meter der Aorta und mtisse deshalb auch den Seitendruck der letzteren wieder- 
:geben, so hoffte ich, aus diesen Untersuchungen etwas" iiber den Druck in der Aorta 
erfahren zu kSnnen. Die Karotis kann nun wirklich nicht als Pi~zometer der Aorta 
geiten in der Weise, wie wir dies yore Seitendruckmessen an starren RShren kennen. 
Wir miissen uns nut immer vergegenwfirtigen, dab die Karotis nicht frei endigt 

3* 
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wie jene, sondern sich in unendlich viele u aufl5st, welche letzteren 
sich noch dazu durch verhiiltnismii~ig kurze Bahnen auszeichnen. Es wird dadurch 
sehr wahrscheinlich gemacht, da~ die Druckverhaltnisse der Karotis selbst be- 
st~ndigen Schwankungen unterliegen. Dal~ solche pcripherische Einfitisse erhcb- 
liche Werte darbieten kSnnen, deren Beurteilung sich uns vollkommen entzieht, 
haben wir an den vorangegangencn Beispielen zur Gentige kennen gelernt, zumal 
auch an Arterien, welche unter anschcinend ganz gleichen anatomischen wie funk- 
tionellen Vcrhaltnissen doch so gro~e Dmckunterschiede darbieten. Wie rasch 
sich aber auch solchcr Druckwechsel in ein and derselben Arterie vollziehen kann, 
welcher peripherischen Einfitissen nicht entstammt, davon mag tin Beispiel Zeugnis 
geben, welches ich einem reinen Zufall zu verdankcn habe. Verfasser dieses 
leidet schon seit mehreren Jahren an hhufigen Unterbrechungen seines Pulses 
durch Extrasystolen mit mancherlei Begleiterscheinungen: Brustdruck, frequentem, 
gespanntem Puls, Herzpochen, Ohrgeri~uschen usw., welche zeitweise wieder bis 
zur Unmerklichkeit verschwinden, Am Abend des 16. Mai 1910, an welchem solche 
Unregelmal~igkeiten der Schlagfolge des Herzens besonders reichlich erschienen, 
sollte eine sphygmographische Pulsaufnahme dazu dienen, eine Anzahl yon Extra- 
systolen festzuhalten. Es war an dem Tage sehr heil~, und aus diesem Grunde kam 
eine Kurvenreihe zum Vorschein yon ausgesprochen dikrotischem Charakter, die 
zuf~llig frei yon Ausf~llen sich zeigte. Es wurde daher sofort eine zweite Aufnahme 
vorbercitct. Eben noeh mit der Adjustierung des Ftihlhebcls beschaftigt, wurde 
Verf. durch eine in das Zimmer eintretende Person, welche eine Frage an ihn 
stellte, abgtenkt. Direkt nach Beantwortung der Frage 15ste sich die ttemmung 
des Uhrwcrkes, and die Trommel licf in sonst ungestSrter Weise ab. Die so ent- 
standenen Pulsbilder zeigen nun ein ganz anderes Geprage als die ersten. Die Kurven 
sind zwar ebcnfalls yon Extrasystolen nicht unterbroehen, haben aber die kurz 
vorher deutlieh sich prasentierende dikrote Form in diescr kurzen Zeit umgewechselt 
gegen eine ausgesprochen trikrote Form. Die zeitliche Ausmessung last eben- 
falls fiber die wandelnde Htihe des Drucks keinen Zweifel bestehen (Kurven 1 und 2). 

Fig. 4 a. Pals 85. Reichliche Ausfiille. 

Fig. 4b. Pals 85. Reichliche Ausf~lle. 
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Fiir die Abschnitte / -  S ~- a und 8 -  s 1 = b ergaben sich 0,173 und 0,151 
8ek. (a und b ) ~  0,324 Sek. als Mittel von 6 Pulskurven. 

Fiir dieseiben Abschnitte a 1 und b 1 wurden die Werte 0,134 und 0,099 Sek. 
(a I u n d  b ~) = 0,233 Sek. als Mittel yon 7 Pulskurven gewonnen. 

~ach diesen Ergebnissen miissen wir den Schlug ziehen, dab die kurze geistige 
Ablenkung durch Beantwortung einer Frage, verbunden mit einer gewissen Er- 
regung, die Ursache abgab flit eine gleichzeitige plStzliche Erhebung des Blutdrucks 
in einem yon dem Ursprungsherde welt entfernten Gebiete; eine ganz zuf~llige 
Beobachtung, die in Ubereinstimmung ist mit den Erfa~lrungen anderer Forscher, 
die tiber psyehogene Einfliisse auf den Puls geschrieben haben (vgl. die Handbiicher, 
ferncr J. Citron, Zur Pathologie der psychophysiol. Blutverschiebung. D. med. 
Wschr. 1911, Nr. 39; Schrumpf  und Zabel,  Die diagnostische Bedeutung der 
psychogenen Labiliti~t des Blutdrucks. Mtinch. Med. Wschr. 1911., Nr. 37; Hein-  
:rich Bickel ,  Die wechselseitigen Beziehungen zwisehen psychischem Geschehen 
und Blutkreislauf. Veit & Co., Leipzig 1916). 

Zwar sagt J. B. Hofmann (Handbuch der Physiol. yon Nagel Bd. I, 
S. 280): ,,Auf Sinnesreize oder Vorstellungen gerichtete Aufmerksamkeit setzt die 
Pulsfrequenz herab." Das mag wohl fiir sti~rkere Sinnesreize, die sich auf grSgere 
peripherische Bezirke erstrecken, Geltung haben, denn wahrend des Ablaufs unserer 
beiden Kurvenreihen blieb die Pulsfrequenz ganz die gleiche, 85 Schliige in der 
Minute. Ein Zeichen, dab durch diese Druckverschiebung weder das Herz noeh 
tier allgemeine Blutdruck beriihrt wurden, sondern dag die psychische Verstim- 
mung nur auf einen peripherisch eng begrenzten Gefagbezirk eingewirkt haben mug. 

Bemerken will ich hierbei noeh, da$ die graphische Darstellung tier in dieser 
Arbeit vorgefiihrten Pulskurven ohne irgendwelche Abschniirung des Armes mit 
dem T r a u t w e i n s c h e n  Pu i s ze i chne r  dargestetlt wurde. 

So gering nun auct~ die Aussichten waren, aus den Druckverhi~ltnissen der 
Karotis etwas fiber den Druck in der Aorta zu erfahren, so war es allein schon yon 
Interesse, ob racine Vermutungen, dag der Druck in der Karotis verandert sein 
masse, sich dutch die Zeitmessung auch begriinden liege. Die Vermutung, dag 
wegen des hohen Drucks die Karotiskurve wohl kaum unter einer andern als tier 
trikroten Form erseheinen wtirde, lies auch fiir die Abgrenzung der in Frage kom- 
menden Phasen mSglichst scharfe und vergleichbare Resultate erwarten. 

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

An der Kuppe des als Pelotte dienenden Zeigefingers war mittets Heftpfiasters 
ein Faden befestigt, welcher in einer Entfernung yon etwa 20--30 cm sich um eine 
die Fiihlfeder tragende Welle schlang, und an dessert Ende ein Gewicht befestigt 
war, dazu bestimmt, die Welle nebst Ftihlhebel in der gewiinschten Lage zu erhalten. 
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Dadureh wurde der letztere instand gesetzt, die Pulsbewegungen in vergrSSertem 
MaSstabe wiederzugeben und gleiehzei*ig auf die umtaufende Trommel zu iiber- 
tragen. So einfach dieser Apparat erscheint, so erfordert seine Handhabung doch 
eine nicht geringe Vortibung. 

In Erwiigung, dab der Zeigefinger als Pelotte sowohl durch einen gewissen 
Tremor als auch durch seinen eigenen Puls w ~ r e n d  der Untersuchung stiirende 
Erschtitterungen erleide, ersetzte ich den Zeigefinger durch eine an einer starken 
Uhrfeder befestigte Pelotte. Die Uhrfeder umspannte nur den 5iacken der Ver- 
suchsperson und driiekte an der gewiinschten Stelle die Pelotte neben dem Sehild- 
knorpel in die Weichteile, bis sie die pulsierende Karotis bertihrte. 

Ich habe nun eine grol~e Anzahl solcher Karotiskurven auf diese Weise dar- 
gestellt; bereehnet sind die erste Phase und die zweite, dabei folgen gleichzeitig 
kurze Bemerkungen beziiglich des kfrperlichen Befindens usw. 

Nr. Datum a b a + b Karotiskmven 
Sek. $ek.  Sek. 

1. 

2. 
3. 

4. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

18. 
19. 
20. 
21. 

,)! 4 

~7 

)~ 4. 
.)~ 4. 

.)' 4. 

4. 11 

4. Ii 

0,14 

3,14 
0,117 

0,144 
0,140 
0,133 
0,130 
0,110 
0,110 

0,100 
0,095 
0,120 
0,110 
0,093 
0,080 
0,10(~ 
0,113 

0,107 
0,i30 
0,130 
0,120 

0,07 

0,072 
0,097 

0,07 
0,06 
0,057 
0,078 
0,090 
0,064 

0,068 
0,099 
0,068 
0,078 
0,088 
0,094 
0,068 
0;068 

0,081 
0,134 
0,127 
0,094 

0,210 

0,210 
0,214 

0,214 
0,200 
0.190 
01208 
0,200 
0,174 

0,168 
0,194 
0,188 
0,188 
0.181 
01174 
0,168 
0,181 

0,188 
0,264 
0,257 
0,214 

Aufnahme abends 7 Uhr; warmer Somme> 
tag. Vide Extrasystolen. Druck im 
Hypochondrium. Allgemeinbefinden 
nicht gut. 

Abends 10�89 Uhr. Vide Ausf~lle, Magen- 
druck. 

Abends 6 Uhr. Rechte 'Karotis. 
Ausfiille weniger als am 7ormittag. 
Nachmittags 51/~ Uhr.  Linke Karotis. 

Hiiufige Ausfiille. 

Naeh 9 Uba" abends. Linke Karotis vide 
Ausfiille. 

Nachmittags 5 Uhr vide Ausi~lle. 

Vormittags 91/z Uhr. Rechte Karotis. At;- 
mungshemmung. W~hrend der Aufo 
nahme Schwindelgefiihl; vide Ausfttlle; 
Brustdruck. 
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Nr. Datum b a + b Karotiskurven 
S ek.  S e k .  

22. 
23. 

24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 
64. ! 
65. 
66. 

29. 4. 11 

1.5.11 

2.5.11 

3.5.11 

4. 5.11 

~, 

6.5 .11 

7.5.11 

8.5.11.  

a 

S e k .  

0,074 
0,108 

0,095 
0,090 
0,095 
0,027 
0,040 
0,040 
0,040 
0,04O 
0,074 
0,084 
0,081 
0,057 
0,060 
01087 
0,095 
0,084 
0,105 
0,091 
0,068 
0,081 
0,1.16 

0,090 
0,122 
0,101 
0,085 
0,101 
0,092 
0,114 
0,093 
0,110 
0,110 
0,100 
0,091 
0,080 
0,080 
0,092 
0,105 
0,090 

0,188 
0,216 

0,202 
0,200 
0,202 
0,174 
0,160 
0,160 
0,167 
0,160 
0,194 
0,194 
0,188 
9,183 
9,190 
0,187 
0,203 
0,194 
0,210 
0,182 
0.158 
0,188 
0,216 
0,250 
0,250 
0,300 
0,216 
0,214 
0,192 
0,204 
0,174 
0:157 
0,174 
0,170 
0,185 
0,193 
0,200 
0,2O0 
0,200 
0,200 
0,184 
0,181 
0,210 
0,204 
0,205 

Abends 12 Uhr. ReChte Karotis. Allgemein- 
befinden besser. Weniger Ausf~ille. 

Abends 10 Uhr. Rechte Karotis. Allgemein- 
befinden besser. Wenige Ausfiille, kein 
Brustdruck. 

Nachmittags 5 Uhr. Rechte Karotis. Wohl- 
befinden. Wenige Ausfalle. 

Nachmittags 5 Uhr. Rechte Karotis. 

Nachmittags 6 Uhr. Rechte Karotis. Wohl- 
befinden. Ausfitlle selten. 

Abends 11 Uhr. Rechte Karotis. 

Nachmittags 3 Uhr. Rechte Karotis. 

Nachmittags 3 ~  Uhr. Rechte Karotis. 

Nachmittags 5 Uhr. Rechte Karotis keine 
Ausfiille. A1]gemeinbefinden sehr gut. 

Nachnfittags 7 Uhr. Rechte Karotis keine 
Ausf~lle. 

Vormittags 83/~ Uhr. Rechte Karotis keino 
Ausf~lle. 

Nachmittags 6 Uhr. Rechte Karotis. 
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Nr. Datum a b a -{- b Karotiskurven 
Sek .  �9 S e k .  S e k .  

671 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 

11 0,130 
0.100 
01092 
0,088 
0,120 
0j06 
0,088 
0,104 
0,101 

0,090 
0.115 
0'131 
0,068 
0,080 
0,094 
0,068 
0,084 
0,089 

0,220 
0,215 
0,223 
0,156 
0,200 
0,200 
(,106 
0,188 
0,190 

? Nachmittags 6 Uhr. Rechte Karotis. 

? 

D i e s e l b e n  K u r v e n  n a c h  s t e i g e n d e m  Zeitv~ert  10i10 g e o r d n e t .  
I. 0,150--0,159. 

42. 10'090 0 068 0,158 
53:10,085 o ,o72 o,157 
70. ]0,088 0,068 0,156 
73. 10,088 0,068 01156 

IO,O877 10,069 10,1567 

28. 
29. 
31. 
30. 
10. 
16. 

55. 
54. 
52. 
27. 
15. 

9. 

14. 
17. 
63. 
41. 
35. 
62. 
56. 
37. 
12. 

II. 0,160 0,169. 
0,120 10,040 0.160 
0,120 0,040 01160 
0,120 0.040 0,160 
0,127 01040 0,167 
0,100 0,068 t0.168 
0.10o 0.068 101168 
0.114 0.049 10,163 

III. 0.170 0.179. 
0,092 0,078 0,170 
0,101 0,073 0.174 
0,101 0,073 01174 
0,147 0,027 0,174 
0,080 0,094 0,174 
0,110 0.064 0.174 
0.105 ]0,068 0.178 

IV. 0.180 0.189. 
0,093 0,088 0,181 
0,113 0,068 0,181 
0,080 0,101 0,181 
0,091 0,091 0,182 
0,126 0,057 0,183 
0,080 0.104 0.184 
0,114 0,071 0,185 
0,100 0,087 0,187 
0,120 0,068 0,188 

13. 
18. 
34. 
43. 
74. 
22. 

0,110 0,078 0,188 
]0,107 0,081 0,188 
0,107 0,081 0,188 
0,107 0,081 0,188 
0,104 0,084 0,188 

!0,114 0,074 0,188 
0,104 0,08i [0,185 

V. 0,190 -0,199. 
6. 10'133 0,057 0,190 

36. 1o,130 0.06o c).19o 
75. IO,lOl o:o89 o1190 
50. IO,O9O O,lO2 o,192 
57. ]0,093 0,100 0,193 
11. 10.095 0,099 0,194 
32. 10'120 t0'074 0,194 
33. ]0,110 ] 0,084 0,194 
39. 10,11o olo84 o,194 

IO.lO9 Io,o83 Io,192 

5 ,  

8. 
25. 
58. 
59. 
60. 
61. 
71. 
72. 
24. 
26. 
38. 
51. 

VI. 0,200 0,209. 
0,140 0,060 0,200 
0,110 0,090 0,200 
0,110 0,090 0.200 
0,110 0,090 01200 
0,110 0,090 0,200 
0.100 0,100 0,200 
0,090 0,109 0,200 
0,120 0,080 0,200 
0,106 0,094 0,200 
0,107 0,095 0,202 
0,107 0,095 0,202 
0.108 0,095 0,203 
0,122 10,082 0,204 

65:O,lO5 o,o99 
6,. 0,090 0,115 
7. 0,130 0,078 

0,111 I 0,0938 

0,204 
0,205 
0,208 
0,205 

VII. 0,210--0,219. 
0,140 0,070 0,210 

Io.14o 0,070 0,210 
10.105 0,105 0,210 
~0.092 0,118 0,210 
10.117 0,097 0,214 
!0.144 0,070 0,214 
10.120 0,094 0,214 
10.100 0,114 0,214 
:0.100 0,115 0,215 
0,108 t 0,108 0,216 

10.100 0,116 0,216 
I0.133 0,083 0,216 
i0,1165 0,0965 [0,213 

VIH. 0,220"0,229. 
67. 10'130 0,090 0,220 
69. 10"092 0,131 0,223 

L o,11o 1o,2215 

~x. 0,250-0,264, 
45. 10,150 0,100 0,250 
46. ]0,150 0,100 0,250 
20. 10,130 0,127 0,257 
19. 10,130 0,134 0,264 

]0.140 0,115 10,255 

X. 0,300. 

47. 10,150 L~176 L 0,300 
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Mittel 
v 

8ek.  Kurven 

0,150--0,159 4 
0,160--0,169 6 
0,170--0,179 6 
0,180--0,189 !5 
0,190--0,199 9 
0,200--0,209 16 
0,210--0,219 :12 
0,220--0,229 2 
0,250--0,264 4 
0,300 j 

f - - S  S - - s  t 
8ek.  Sek. 

0,0877 0,069 
0,114 0,049 
0.105 0,068 
01104 0,081 
0,109 0,083 
0,:111 0,0938 
0,1165 0,0965 
0,111 0,110 
0,140 0,115 
0,150 0,150 

f - - 8 1  

Sek. 

0:1567 
0,163 
0,173 
0,185 
0,192 
0,205 
0,213 
0,221 
0,255 
0,300 

t~berblickt man die wenigen dargestellten Karotiskurven und die berechneten 
Zeitwerte in den vorliegenden Tabellen, so fallt zunachst in die Augen, dab nicht 
allein die Formen der Kurven bei stets erkennbarem trikrotem Charakter erheblich 
variieren, sondern daft auch die Ablaufszeiten in nicht zu engen Grenzen schwanken, 
wovon man vielleicht wohl das Gegenteil erwartet hatte. Zur besseren t~bersicht 
habe ich die Mittelwerte der Kurven, welche sich zeitlich innerhalb yon 0,010 Sek. 
bewegen, zusammengestellt. 

Daraus ersehen wir, daft sowohl die Zahlen der einzelnen Phasen: / - - S  
und S -  s 1 als auch ihrer Summe / -  s 1 ziemlich gleichmaftig sich andern. Die 
Summe / -  s 1 wechselt yon 0,156 Sek. bis 0,300 Sek. Die peripherische Aus- 
breitung / - -  S yon 0,088 bis 0,150 Sek. und S - -  s ~ -= b yon 0,050 his 0,150 Sek., 
also ein Unterschied zwischen beiden von 0,060 bis 0,100 Sek. Die Zeitdifferenz 
der Summe a und b variiert also fast um das Doppelte. 

Wit diirfen also, ohne etwas pri~judizieren zu wollen, fast sicher den Schlult 
ziehen, daft der Blutdruck in der Art. carotis bestandigen Schwankungen unter- 
worfen ist. Das ware ja nicht zu verwundern, wenn man die mannigfachen Gehirn- 
tatigkeiten, Kopfmuskulatur, Mienenspiel, Kauwerkzeuge, Speicheldriisen usw. zu- 
sammenfagt und in Betracht zieht. 

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

Fast zum t~berfluft habe ich nun noch gleiehzeitige Zeitbestimmungen der 
Karotis und Radialis vorgenommen, die aus verschiedenen Grtinden keinen Ver- 
gleich untereinander zulassen: I. wird die Welle, in der Radialis angekommen, 
schon zum grSfteren Teil aufgerieben sein und deshalb ihre Zeiten geandert haben 
mtissen; 2. haben sich die Querschnitte der Radialis gegen die tier Karotis schon 
in dem Mafte verengt, daft 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 yon ein und derselben Arterie, an ein und 
derselben Stelle des Blutgefal~es registriert, entnimmt. 
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Nr. Datum 

1. 9 .6 .11  
2. ,, 

3. ,, 
4. ,, 
5. ,, 
6. ,, 
7. ,, 
8. ,, 

1.. 9. .q 6.11. 

]0 .  ,~ 

11. ,, 
12. ,, 
13. ,, 
14. ,, 

15. $, 

16. ,, 
17. ,, 
18. 

19. ,~ 

20 .  ~ 

21. ,, 
22. ,, 

23. 20. 6. 11 
24. ,, 

25. ,, 
26. ,, 
27. ,, 
28. ,, 
29. ,, 

a 

Sek. 

0,164 
0,164 

0364 

0,148 
0,125 
0,125 
0,124 
0,124 
0,11~ 

0,126 

0,119 

0,142 
0,135 
0,135 
0,13~ 
0,1285 

0,135 

!0,130 
0,138 
0,130 
0,14ff 

0,135 

0,166 
0366 
0,160 
0,158 

0,162 

0,112 
0+123 

0,1175 

0,130 
0,145 
0,130 
0,130 
0,105 

b 
Sek. 

0,071 
0,106 

0,0885 

0,038 
0,049 
0,049 
0,038 
0,038 
0,050 

0,044 

0,119 

0,075 
0,068 
0,068 
0,082 
0,0745 

0,073 

0,092 
0,111 
0,105 
0,092 

0,'100 

0,042 
0,042 
0,048 r 
0,050 

0,046 

0,074 
0,111 

0,0925 

0,040 
0,040 
0,04q 
0,040 
0,065 

a + b  
Sek. 

0,235 
0,270 

0,2525 

0,186 
0,174 
0,174 
0,162 
0,162 
0,162 

0,170 

0,238 

0,217 
0,203 
0,203 
0,217 
0,203 

0,208 

0,222 
0~249 
0,235 
0,235 

0,235 

0,208 
0,208 
0,208 
0,208 

0,203 

0,186 
0,234 

0,210 

0,170 
0,185 
0,170 
0,170 
0,170 

Schwin- 
gungen 
in 8ek. 

79,6 

73,6 
73,6 
73,6 
73,6 
73,6 

76,325 
76,325 
76,325 
76,325 

76,325 

72 
72 
72 
72 

72 

~0,66 
80,66 

76,1 
76,1 
76,1 
76,1 
76,1 

Puls- 
zahl 

78 
78 

76 
76 
76 
76 
76 
76 

76 

76 

72 
72 
72 
72 
72 

71 
71 
71 

71 

72 
72 
72 
72 

72 

80 
80 

79 
79 
79 
79 
79 

Carotis dext., abends 10~ Uhr ~ 
reichliche Ausf~lle, 14--16 in 
der Minute. 

Radialis sin., abends 10~  Uhr. 
14--18 Ausf~lle in der Sekunde. 

Carot-ls dext., abds. 7 Uhr etwa~ 
Brustdruck, 6--8 Austiille; voJ 
der Aufnahme Erregung. 

Radialis sin., abends 7 Uln 
10 Ausialle in der Sekunde. 

Carotis dext., abends 10 Uhl 
etwas Brustbeklemmung'; 6---~ 
Ausffille. 

Radialis sin., abends 10 Ut~ 
Druck im Hypochondrium un( 
auf der Brust, 6--8 Ausf~lh 
in der Minute. 

Carotis dext., abends 10 UI~ 
keine Ausfitlle. 

Radialis sin., abends 10 UhJ 
1--2--3 Ausfitlle. 

0,128 0,045 0,173 
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$ohwii~- Puts-  
Nr. D a t u m  a b ~ + b  g u n g e a  ~ 

Sek. Sek, Sek. in 1 Sek.  z a h l  

30. 
31. 
32. 
33. 

34. 
35~ 
36. 
37. 
38. 
39. 

40. 
41. 
42. 
43. 
44. 

45. 
46. 
47: 
48. 
49. 

50. 
�9 51. 
52. 
53. 
54. 

55. 
56. 
57. 
58. 

59. 
60. 
61. 
62. 
63.: 
64. 

21. 6. 11 

26. 6. II 

li 

25. 6. 11 

0;118 
0,119 
0,119 
0,121 

0,119 

0,207 
0,173 
0,180 
0,166 
0,157 
0,138 

0,170 

0,131 
0,131 
0,131 
0,131 
0,131 

0,131 

0,131 
0,1185 t 
0.118 I 
01105 
0,1185 
0,118 

0,155 
0,155 
0,141 
0.103 
01134 
0,137 

0,128 
0,134 
0,128 
0,133 

0,131 

0,150 
0,162 
0,134 
0,162 
0,136 
0,13r 

0,107 
0,083. 
0,071 
0,079 

0,085 

0,042 
0,062 
o.o4r 
01055 
0,057 
0,069 

0,054 

0,092 
0,092 
0.092 
01092 
0,092 

0,092 

0,119 I 
0,1185 I 
0,105 / 
0,198 
0,1185 

0,132 

0,032 
0.032 
01026 
0,032 
0,026 

0,030 

0,090 
0,077 
0,077 
0,067 

0,077 

0,040 
0,041 
O,04oa 
O,04g 
0,034 
0,042 

0,225 
0,202 
0,190 
0,200 

0,204 

0,249 
0,235 
0,221~ 
0,221 
0,214 
0,207 

0,224 

0,223 
0,223 
0.223 
01223 
0,223 

0,223 

0,250 
0,237 
0,223 
0,303 
0,237 
0,250 

0,187 
0.187 
01167 
0.135 
OI1CO 

0,167 

0,218 
0,211 
0,205 
0,200 

0,208 

0,190 
0,203 
0,176 
0,210! 
0,170 
0,176 

84,2 
84,2 
84,2 
84,2 

72,17 
72,17 
72,17 
72,17 
72,17 
27,17 

76 
76 
76 
76 
76 

75,93 
75,93 
75,93 
75,93 
75,93 
75,93 

77,86 
77,86 
77,86 
77,86 
77,86 

77,86 

78 
78 
78 
78 

78 

73,7 
73.7 
7317 
73,7 
73,7 
73,7 

74 
74 
74 
74 

73 
73 
73 
73 
73 
73 

81 
81 
81 
81 
81 

81 
81 
81 
81 
81 

81 

80 
8O 
8O 
8O 
80 

80 

80 
80 
8O 
80 
80 

80 
80 
80 
80 
80 
80 

Carotis dext., abends 10 ~ Uhr 
kein Brustdruck. keine Ausfhlle 

gadialis sin., abends 10~ Uhr 

Carotis dext., abends 10 Uh~" 
keine Ausfgl]e. 

Carotis sin., a bends 11 Uhr. 

Radialis sin., abends 10 Uhr 
keine Ausifille. 

Carotis dext., abends 101/2 Uhr 
Brust frei, 1 Ausfall. 

RadiMis sin., abends 10~ Uhr. 

0,146 0,(}41 0,187 73,7 
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Zur leiehteren ~bersicht mSgen noch einmal die Mittelwerte der vorstehenden 
Karotis- una Radialiskurven nebeneinandergestellt werden. 

Teflstrich Pulszahl 
Datum a b a-i-b 1 Sek. 

78 9.6.11 
19. 6. 11 
19. 6. 11 
20. 6. 11 
21. 6. 11 
25. 6. 11 
26. 6. 11 

0,164 
0,119 
0,135 
0,1175 
0,119 
0~131 
0,131 

0,0885 
0,119 
0,100 
0,0925 
0,085 
0,077 
0,092 

0,2525 85,15 
79.6 
761325 
80,66 
84,2 

73 
76 

76 
71 
80 
74 
80 
81 

Carotis dextra. 
0,238 
0,235 
0,210 
0,204 
0,208 
0,223 

0,131 / 0,093 0,224 Carotis dextra. 

Teilstrich Datum a b a-t-b Pulszahl 
1 Sek. 

, m  

0,126 0,044 0,170 80,3 76 9.6.11 
19. 6. 11 
19. 6. 11 
20. 6. 11 
21. 6. 11 
25. 6. 11 
26. 6. 11 

0,135 
0,162 
0,128 
0,170 
0,146 
0,137 
0,143 

0,073 
0,046 
0,045 
0,054 
0,041 
0,030 
0,048 

0,208 
0,208 
0,173 
0,224 
0,187 
0,167 
0,191 

73,6 
72 
76,1 
72,17 
73,7 
77,86 

72 
72 
79 
73 
80 
80 

Radialis sinistra. 

Wir haben schon im voraus darauf hingewiesen und auch die Griinde dafiir 
angegeben, warum denAblaufszeiten der beiden Pulsweilen: Karotis und Radialis, 
keine vergleichbaren Beziehungen beziiglich des in ihnen herrschenden Druckes 
zukommen. Dies scheinen gerade die vorliegenden Mittelzahlen der Phasen S -  
S 1 0,093 Sek. fiir die Karotis und 0,048 Sek. ftir die Radialis bestiitigen zu sollen. 
Danach mti6te man annehmen, der Druck in der Radialis betrtige das Doppelte 
yon demjenigen in der Karotis. 

Demgegentiber h~tten die Zeitwerte der ersten Phase (] ~ S) 0,131 Sek. 
(Karotis) und 0,143 Sek. (Radialis) sehr untergeordnetenWert fiir die Beurteilung 
des Blutdruckes. 

Um in diese Verhfiltnisse klare Einsicht zu erlangen, sind, wie gesagt, zun[ichst 
eingehende experimentelle Untersuchungen an RShren yon gleichem elastischem 
Material wie die Arterien notwendig. Zweitens werden Pulsaufnahmen der Aorta, 
yon Normalmenschen ~r Alters entnommen, dariiber die beste Aus- 
kunft bringen, welchen Schwankungen der Allgemeindruck unterliegt. Denn nach 
Untersuchungen yon P a w l o w  soil der Blutdruck in der Aorta nur geringem 
Wandel unterworfen sein. Solche Pulse der Bauchaorta sind durchaus nicht so 
schwierig darzustellen, und ich hi~tte sie schon ausgefiihrt, wenn es einestefls meine 



45 

Zeit erlaubt hatte, und es andernteils nicht so schwierig ware, gerade in der gegen- 
w~tigen Zeit den Mann zu finden, der imstande w~re, mit Verstandnis den 
geeigneten Apparat naeh Angabe zu bauen. 

Nach diesen Abwegen wollen wir wieder zu dem allgemeinen Kreislauf zuriick- 
kehren. Wit haben uns dabei iiberzeugen kSnnen, wie ausgezeichnet dafiir gesorgt 
ist, daft zu jeder Zeit jedes Organ, es mag in Tatigkeit sein und mehr verbrauchen 
oder in Ruhe verharren und das All ern~tigste bedi]rfen, mit Ern~hrungs- und Ar- 
beitsmaterial versorgt wird. Das Herz selbst, der Motor, der das Ganze in Be- 
wegung halt, spielt fiir die Zuteilung in die Provinzen eine ganz nebensachliche 
Rolle. Es hat nur eine Aufgabe, seinen ]nhalt in rege]mhl~igen ]ntervallen voll- 
standig zu entleeren. Dabei ist es fiir das Herz sehr gleichgiiltig, ob alas Venen- 
system mehr oder weniger gefilllt ist; ihm wird dadurch die Arbeit nicht erschwert. 
Dies kSnnen wir schon daraus entnehmen, dal~ bei noeh so grol~en Infusionen in 
das Gefa$system der Blutdruek in den Arterien nicht im mindesten beriihrt wurde. 
Dennoeh haben solche Ausdehnungen der GefaSe, die auch im normalen Organis- 
mus vorkommen kSnnen, wie wit noch selden werden, ihre Grenze, wenn das tterz 
nieht doch Schaden erleiden sol]. Denn das Blutsystem ist nieht stets yon der- 
selben Fliissigkeitsmasse erfiillt, sondern in fast besthndigem ~Veehsel begriffen, 
teils dutch willki~rliche Aufnahme yon Fliissigkeiten in den Magen-Darmkanal, 
wo dieselben in das Blutgefa6system aufgesogen werden, teils durch nieht will- 
kiirliehe Ausscheidungen, auf verschiedenen Wegen: dutch die Nieren, die Haut 
und die Lungen. 

Das Herz erwartet nur, da$ fiir seine Tatigkeit ein stets volles Reservoir, 
w0raus es schSpfen kann, bereit steht. Auf welehe Weise dies geschieht, ergab 
sieh bei der Betraehtung der Mechanismen, welche den Inhalt der Bauchgefiil~e 
bef6rdern, und dann aus der Eigensehaft der Lungenkapillaren, welche bei ihrer 
bedeutenden Dehnbarkeit gro6e Mengen Reserveblut aufhaufen k6nnen und ge- 
wissermaSen als Reservoir dem linken Herzen, wie die Bauch- und Lebergefal~e 
dem rechten Herzen, dienen kSnnen. 

Wird yon dem Herzen ein Mehr oder Weniger in der Zufuhr verlangt, so braucht 
es weiter nichts zu tun als seine Schlagfolge nach oben oder naeh unten zu ver- 
andern, urn den allgemeinen Blutdruck auf der nftigen HShe zu erhalten. So sehen 
wir bei allgemeinen Muskel.anstrengungen die Frequenz der Herzschlage sieh ver- 
mehren, bei der Umwandlung der aufrechten Kfrperstellung in die horizontale 
Lage die Zahl der Herzkontraktionen sich vermindern. 

Ich spreche bier selbstverstandlich nur vom gesunden, vollkommen tadellosen 
Organismus, und es wird uns, wenn wit das Zusammenarbeiten der verschiedenen 
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Mechanismen, tiber die der Organismus verfiigt, richtig erfal~t haben, nicht schwer 
fallen, zu begreifen, zu welch staunenswerten Leistungen der menschliche Organis- 
mus f~ ig  ist. 

Es ist abet ebenso selbstverstandtich und ebenso begreifiich, da~ irgend- 
welche vortibergehende oder auch dauernde Schadigungen in diesem komplizierten 
Uhrwerk dementsprechende StSrungen im Gefolge haben miissen, welche das Herz 
nicht allein in Mitleidensehaft ziehen werden, sondern fiir dieses Organ sogar grofle 
Gefahren herbeiftihren k6nnen. Eine der bekanntesten Schadigungen dieser Art 
sind die Nierenerkrankungen, tiber deren Einwirkungen auf das Herz immer noch 
nicht einheitliche Anschauungen gewonnen sind. 

Es ist jabekannt, da~ die Nierengewissermal~en denFilter bilden, wodurchdas 
Blur nicht allein yon tiberfiiissiger Fltissigkeit, sondern auch yon schadlichen 
Stoffen, die dem Stoffwechsel entstammen, befreit wird. Es existieren allerdings 
noch andere Vorrichtungen, die gleiches zu leisten vermSgen, z. B. die Lungen 
und die Haut, welche, wenn auch nur bis zu einem gewissen Grade, neben der Ver- 
dunstung yon Blutfitissigkeit auch noeh eine gewisse Quantiti~t Blutschlacken zu 
entfernen fahig sind. Sie kSnnen deshalb ftir die 5~ieren vortibergehend vikariierend 
eintreten. 

Erleiden aber die Nieren dutch krankhafte Veranderungen eine Beschrankung 
ihrer Filtrierfiache, so liegt es auf der Hand, dal3, wenn nicht (lie Reinigung des 
Blutes Not leiden soll, in der Zeiteinheit durch den verengten Filter dieselbe Fliissig- 
keitsmenge getrieben werden mu6 wie bei unversehrtem Filter. Dies kann aber 
nur erm6glicht werden dutch eine Drucksteigerung im Arteriensystem. Ftir ciie 
Entstehung einer solchen nephritischen Blutsteigerung ist die Anschauung ge- 
meinsam, da]~ die Ursaehe der Drucksteigerung nicht in erh(ihter Albeit des Her~ 
zens, sondern in den erhShten Widerstanden in den Gefi~l~en zu suchen ist (Bit-  
t orf,  Experimentelle Untersuchungen tiber die Ursachen der nephritischen Blut- 
drueksteigerung. 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 Tonuserh(ihung aller Gefiil~e die Ursache der 
vermehrten Widerstiinde erbliekten, die andern (Traube und C ohnheim) die 
prim~e lokale WiderstandserhShung in der Niere ftir ausreichend hielten, um 
eine allgemeine Drucksteigerung hervorzurufen. Damit kam es zur Aufstellung 
yon zwei Theorien: einer chemischen und einer mechanischen. Nach der chemi- 
schen Theorie sind verschiedene Stoffe als Ursache der Blutdrucksteigerung be- 
sehuldigt: retinierte, harnf~ihige Stoffe, Stoffwechselprodukte der ~ieren und 
schlieBlich vermehrte Adrenallnamie als Folge der N. ierenerkrankung. 

Eine Drucksteigerung durch Einengung des 5~ierenfilters kann stattfinden, 
wenn gleichzeitig die Ausflu~menge aus sfi.mtlichen Endarterien dieselbe bleibt. 
Das Herz braucht nur seine Schlagfolge zu vermehren. DieseDrucksteigerung wird 
so lange ausbleiben, als (las Venenreservoir noch Fliissigkeit aufzunehmen vermag. 
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Wir wissen aber, dab der Organismus sich energisch gegen eine Steigerung 
des Blutdrucks wehrt, und dab ihm aueh zu jeder Zeit die Mittel zu Gebote stehen, 
diese zu verhindern dutch Erweiterung der kleinsten Arterien. Als treffende Bei- 
spiele hierftir kSnnen die Experimente yon Ludwig und Th i ry  gelten, welche 
nach Unterbindung beider Nierenarterien keine Blutdrucksteigerung hervorrufen 
konnten. 

Also zur Her~ormfung einer Drucksteigerung geniigt die Einengung der 
Sezernierungsfl~che der Nieren aUein noch nicht. Es wird aber eine solche Druck- 
erhShung zur absoluten Notwendigkeit, wenn sich nicht die im Blute kreisenden 
schadlichen Abfallstoffe anh~ufen soUen. Bei Gleichbleiben der AusfiuBSffnung 
kann das Herz durch Steigerung seiner Frequenz wohl den Blutdmck erhiihen und 
vielleicht geschieht dies auch im Anfang vortibergehend. Man sprach schon yon 
der Akkommodationsf~higkeit des Herzens. Es muB also eine allgemeine Ver- 
engerung der AusfiuBSffnungen des Arteriensystems hinzutreten, wodurch allein 
die Drucksteigerung hervorgerufen und der Blutstrom in dem Nierenfilter be- 
schleunigt und die seh~dlichen Stoffe ausgeschieden werden kSnnen. Wodurch 
dieser dauernde Reiz auf die Vasomotoren hervorgerufen wird, ob durch retinierte, 
harnfiihige Stoffe oder durch vermehrte Adrenalini~mie, kann uns gleichgtiltig sein, 
da wit es hier ausschlieBlich mit den mechanischen Verh~ltnissen des Blutkreis- 
laufes zu tun haben. Wit kiinnen aber daraus zugleich entnehmen, dab eine der- 
artige Steigerung des Blutdrucks einen heilsamen Ausweg bedeutet, den die Natur 
bietet, und dab es ein groBer l~'ehler sein wtirde, einer solchen ausgleichenden 
DruckerhShung entgegenzuarbeiten, wie man das wohl getan hat und wohlnoch tut 
in derMeinung, dab die andauernd erhShteSpannung derArterien eine Gefahr ftir 
den KSrper herbeiftihre. In der Tat ist dem auch so. Die Selbsthilfe, welche sich 
der Organismus durch ErhShung des Blutdruckes zur Eliminierung der ibm schad- 
lichen Stoffe verschai~t, bringt gleichzeitig ein yon den Nieren weit entferntes und 
mit ihnen in keinem unmittelbaren Zusammenhang stehendes Organ in die hSchste 
Gefahr, nhnflich das Herz; und in den meisten Fi~llen sind es nicht die'erkrankten 
Nieren, welche die erste Aufmerksamkeit auf sich lenken, sondern gerade das 
Herz, welches auch ira weiteren Verlaufe der Krankheit die Aufmerksamkeit des 
behandelnden Arztes vorwiegend in Anspruch nimmt. 

Welcher Art die Gefahren sind, welche in solchen Zustanden dem Herzen er- 
wachsen, wollen wit an einem Beispiel verfolgen. Nehmen wit an, ein Teil der 
GefaBkni~uel (Glomeruli) verfalle durch einen chronischen, entztindlichen ProzeB 
der Schrumpfung. Die Folge davon ist, dab in der Zeiteinheit weniger Ausschei- 
dungsfitissigkeit die defekten Nieren passieren kann wie gewShnlich. Damit es 
dadurch nicht zu einer Retention sch~dlicher Substanzen im KSrper kommt, 
mug der Blutstrom in den Nieren beschleunigt werden. Dies kann abet nur dutch 
ErhShung des Drucks ermSglicht werden. Es ziehen sich daher samtliche End- 
arterien des Splanchnikusgebietes und vielleicht auch noch anderer GefaBprovinzen 
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zusammen. In solchem Anfangsstadium kiinnen sowohl dem Patienten wie dem 
Arzte beide abnormen Vorgange: Schrumpfungsprozel] in den Nieren und Er- 
hShung des Blutdrucks, unbemerkt bleiben, da auch die Pulsfrequenz sich nicht 
auffallend andert. 

Auch die Herzarbeit, die mit der Erhiihung des Blutdrucks vermehrt wird, 
braucht im Anfang sich durch nichts zu erkennen zu geben, indem das Herz seine 
Reservekraft verwendet. Wenn aber der Zerst(irungsprozel~ an den Glomeruli 
voranschreitet, der Filter immer enger wird, dann mul~ auch der Blutdruck sich 
erheben, um den Durehflufl aufrechtzuerhalten, und damit erwachsen auch fiir 
den Herzmuskel erhShte Ansprtiehe. Es e~eht ibm dann wie dem Skelettmuskel 
bei aul3ergewShnlieher Anstrengung, er hypertrophiert. Bei der weite~en Erhiihung 
des Blutdrucks reicht auch der hypertrophierte Herzmuskel nicht mehr aus, um 
seinen Inhalt wie frtiher vollsti~ndig zu entleeren. Es bleibt nach jeder Systole 
ein Rest der VentrikelfSrderung in der HShle zurtick, w~hrend der Zuflul~ yore 
rechten Herzen her, weleher gegen eine DruckerhShung vorerst nicht zu kfimpfen 
braucht, nach wie vor derselbe bleibt: die VentrikethShle mul~ sich erweitern, was 
zu verhindern der Herzmuskel sich in erh(ihtem Mal~e anstrengen mul~. Im weiteren 
Fortgang dieser Dilatation kommt es nun aber auch zu Stauungen zunachst im 
linken Vorhof und zur Hypertrophie seiner Y[uskulatur, und weiter rtickw~ts zu 
Stauungen in den Lungengefal~en. Damit ist der Augenblick gekommen, wo auch 
dem rechten Herzen vermehrte Arbeit erwaehst. Es kommt auch hier zur ttyper- 
trophie und nachfolgender Dilatation. Diese Folgezustande kiinnen natiirlich nur 
bis zu einem gewissen Grade dem Beobaehter verborgen bleiben. Mit der Zu- 
nahme der Dilatation wird das Herz stets voluminiiser und kann unter Umsti~nden 
grol~e Dimensionen annehmen (Cor bovinum). Die Folgen der lJberlastung des 
Herzmuskels machen sich aber auf die Dauer nieht allein in diesen mechanischen 
Disproportionalitaten kund, sondern tier Herzmuskel selbst leidet dutch die ~ber- 
anstrengung Not, er beginnt zu degenerieren. Damit nimmt aber seine Leistungs- 
f~igkeit ab, die zunachst in Zirkulationsst(irungen sich kundgibt, was wiederum 
zu Fltissigkeitsstauungen in den tibrigen Organgeweben und KSrperhShlen fiihrt; 
hierdurch wird dann endlich der tSdliche Ausgang beschleunigt. 

Eine andere Spezies der Uberlastung des Herzens erregt noeh ein besonderes 
Interesse, well sie bei sonst krii~tigen und bltihenden Individuen vorkommt. Doch 
ist man tiber deren Entstehung anscheinend noch nicht tiberall vollsti~ndig der= 
selben Ansieht. Ich meine bier das sogenannte Bierherz, das Herz soleher, die als 
gewohnheitsma~ige Trinker gelten. Besonders eingehende Untersuchungen haben 
ergeben, da~ yon solchen Herzen viele hypertrophisch werden, und es resultierte 
daraus die Frage, wie soll man sich diese Hypertrophie erkliiren, da doeh eine Er- 
krankung der Nieren dabei nicht vorhanden ist, wenigstens nieht gleichzeitig 
vorhanden zu sein braucht. 

In derTat glauben verschiedene Forscher, wie Romberg  und Hirsch,  Oal~ 
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ein Tell dieser Hypertrophien nephritischen Ursprungs sei, und tatsiichlich wurden 
bei den Sektionen solcher Kromken auch haufig Veranderungen an den Nieren ge- 
funden. Nach andern (v. Reck l inghausen  und Boll inger)  erwerben die 
Menschen mit jener Lebensweise eine VergrSl3erung der Gesamtblutmenge, eine 
echte Plethora, und die VergrSi~erung der Gesamtblutmenge mtii3te die I-lerzarbeit 
steigern. Wit wissen aber aus Versuchen des Ludwigschen Laboratoriums, dab 
Vermehrung dcr Blutfliissigkeit den arteriellen Druck nicht erhSht. Hier trifft 
wohl T ige r s t e d t  den Nagel auf den Kopf mit seiner Erklarung, da~ mit der 
Blutmenge die Ftillungen des Herzens wachsen und demnach auch, da der Blut- 
druck nicht sinkt, seine Leistungen. Dieser Ausdruck T igers ted t s  gilt jedoch 
nur mit der Einschrankung, da~ die Ftillungen des Herzens nicht dutch die Ple- 
thora wachsen, sondern durch an@re Ursachen. 

Die hypertrophische Form des Bierherzens entwickelt sich ganz tiberwiegend 
bei Menschen, die neben dem gro~en Konsum gleichzeitig auch noch schwere 
Arbeit leisten. Daher glaubte man, da~ die Aufnahme grSl~erer Mengen alkoholi- 
seher Getriinke den Blutdruck steigere, die starken Muskelbewegungen die Fiillung 
der HerzhShlen vermehre und die Herzarbeit dadurch zunehmen mtisse. 

Aus unserer Darstelhmg des Blutkreislaufes geht aber hervor, da~ die Schwan- 
kungen der Blutftille im normalen Menschen den Blutd~'uck in dem Schlagader= 
system nicht im mindesten beeinflussen, well das Herz ftir ein gewisses FSrderungs- 
quantum eingestellt ist, womit es, wie wit gesehen haben, weitreichend allen An- 
forderungen gentigen kann. Nun werden aber bei solchen ~ndividuen, die zu gleicher 
Zeit viel Fltissigkeit zu sieh nehmen und schwere Arbeit leisten, seien es nun Bier- 
fahrer oder auch Studenten, welehe sportlichen Ubungen im l~berma~ ergeben 
sind, ganz an@re Anforderungen an das Herz gestellt als z. B. bei Akrobaten, 
welche z. B. neben ihren kSrperlichen Leistungen im iibrigen mi~ig leben. Die 
arbeitenden Muskeln verlangen bestandig die Zufuhr eines grS~eren Ni~hrmaterials, 
wodurch auch gleichzeitig mehr Brennstoffmaterial in das Reservoir der Bauch- 
hiihle abgeftihrt wird. Bei der stetigen 1Jberfiillung des Venensystems wird es 
aber dringend n(itig, da6 die Blutmasse dutch erh6hte Ti~tigkeit der Nieren ent- 
lastet wird. Also sowohl Muskelarterien wie auch Nierenarterien miissen sich 
dauernd erweitern, und es ist zu vermuten, dal3 diese Erweiterung allein durch 
ihre akkommodierte Dehnbarkeit aufrechterhalten werden kann. Fiir solche 
Leistungen wird aber das Herz, welches ftir einen bestimmten Ausfiul~querschnitt 
eingestellt war, insuffizient. Es muI3 also sein FSrderungsquantum ftir einen 
weiteren Ausflu~querschnitt einstellen, mit andern Worten, es mu~ seine Kapaziti~t 
den neuen Anforderungen anpassen, d. h. es mu~ durch Dehnung seiner Wi~nde 
seinen kubischen Inhalt vermehren. Um diesen nach der Aorta zu fSrdern, ist aber 
auch eine grS~ere Kraft erforderlich. Der Herzmuskel ist gezwungen, seine Re- 
servekriffte dauernd in Anspruch zu nehmen, d. h. er hypertrophiert. 

Solche Mehrleistung wird das Herz lange Zeit ertragen kSnnen, ohne da6 
Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 224. Heft  1. 4 
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Stauungen in den VorhSfen oder gar eine Hypertrophie des rechten Herzens sich 
zu erkennen gibt, well eben der hypertrophierte Herzmuskel mit derselben Leichtig- 
keit die erweiterte VentrikelhShle entleert wie vorher. Meist ruhen aber bei der 
genannten Lebensweise noch andere Gefahren. Der tibermaBige AlkoholgenuB 
ftihrt durch toxogene Schwachung des Myokards nieht 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 Stiirungen 
nicht vortibergehender Art im Organismus, welche gar nicht in unmittelbarem Zu- 
sammenhang mit dem Herzen stehen, doch in schon verhaltnismaBig kurzer Zeit 
den Herzmuskel derart in Mitleidenschaft ziehen, dal3 dem Organismus griiBere 
Gefahren yon seiten des Herzens drohen als yon der des Grundleidens. Daze1 
kommen aber noch eine groBe Anzahl yon Schadigungen, die einesteils vom Herzen 
selbst, andernteils yon den GefaBen ausgehen: die Erkrankungen des Herzmuskels, 
die Klappenfehler und die Erkrankungen der GefiiBe sowohl des Herzens als auch 
der zentralen und peripherischen Arterien, die natiirlieh alle in mehr oder weniger 
auffallender Weise auch die Pulswelle und damit die Spannung der Arterien und 
endlieh die Blutverteilung beeinflussen miissen. Da diese Schadlichkeiten fast hie 
isoliert auftreten, sondern meist die eine durch die an@re kompliziert wird, so 
laBt sieh auch ihre spezielle Einwirkung auf die Pulswelle schwer auseinander- 
halten, undes ware miiBig, dartiber ohne vorhergehende eingehende Studien und 
Experimente etwas ErsprieBliches aussagen zu wollen. Doch kann ich mir nicht 
versagen, auf eine der genannten Lasionen, die Aorteninsuffizienz, etwas naher 
einzugehen, nicht allein, weil sie in einem unserer Experimente im ersten Teil 
dieser Arbeit (Textfig. 59) ein Analogon find et, sondern weil man am lebenden 
Tiere gewaltsam die ZerstSrung der Klappen versueht und die Druckverhaltnisse 
beobachtet hat. Die beiden Kurvenfiguren a und b der Fig. 59 kamen zum Vor- 
schein bei Auspressung eines kiinstlichen Ventrikels, dessen Aortenklappen genau 
den mensehlichen nachgebildet waren, aber dem angewandten Druck so wenig 
Widerstand zu leisten vermochten, da6 schon naeh der ersten Kurve eine der drei 
Taschen vollkommen einriB~ also eine ktinstliche Aorteninsuffizienz hervorrief. 
Wir sehen daher deutlieh aus diesen beiden Kurven, daB, wahrend der Druck nach 
der ersten Kurve sich hoeh tiber der FuBlinie erhielt, derselbe nach der zweiten, 
also nach dem EinriB der Klappe, tier unter die FuBlinie sank, also stark negativ 
wurde, wie die in der ktinstlichen Aorta unter hoher Spannung stehende Fltissig- 
keitssaule nach dem entleerten Ventrikel wieder zurtickstiirzte. Diese Regurgita- 
tion muB am so grSBer ausfallen, je aasgiebiger der Defekt ist. Man sollte daher 
denken, daB auch im lebenden Organismus die Insuffizienz der Aortenklappen zu 
einem betrachflich~n Sinken des Mitteldrucks in der Aorta nnd ihren Verzweigungen 
ftihren mtisse, 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 ktinstlieher I)urehstoBung 
einer Aortenklappe beim Hunde alle Ersc.heinungen der Klappeninsuffizienz aul- 
treten sah, ohne dab der arterielle Mitteldruck wesentlich erniedrigt wurde. 

Wenn auch dieser Versuch seitdem oft wiederholt worden ist, und zwar mit 
wechselndea Ergebnissen, so hat doeh der Befund Rosenbaehs  durchaus nichts 
Befremdendes bei der Erw~ung, daB, wenn durch den vermehrten RtickfluB bei 
jeder Ventrikelentleerung der Mitteldruck sinkt, das tterz sofort bemtiht ist, diesen 
Fehler auszugleiehen durch ErhOhung der Frequenz seiner Entleerung, was wir bei 
Aorteninsuffizienz hi~ufig beobachten kSnnen. 

Die Aorteninsuffizienz braueht aber nicht immer bemerkbare Druckver- 
sehiebungen im Gefolge zu haben. Das kommt immer nut auf die GrSBe des De- 
fektes an. 

Naeh unserer Darstellung der Herzrevolution mtissen wit ja sehon mit einer 
physiologischen Insuffizienz der Aortenklappen rechnen. Nach diesem Verlnst 
bleibt immer noch ein betri~ehtlieher UbersehuB yon Druck naeh jeder Ventrikel- 
entleerung tibrig. Diese physiologische Insuffizienz kann immer noch durch eine 
artifizielle oder auch pathologisehe Insuffizienz vermehrt werden, ohne dab der 
zurtickbleibende Druck negativ wird. Deshalb bleiben auch so viele leiehte Aorten- 
insuffizienzen, auf deren Anwesenheit man nur durch ein blasendes Geriiuseh 
sehliel~en kann, dem Eigner so ganz unbemerkt und ohne Besehwerden selbst bei 
groBen kSrperlichen Anstrengungen. Wenn allerdings der Klappendefekt so um- 
fangreieh wird, dad der akkommodativ hypertrophierte Herzmuskel die Herz- 
h6hle nieht mehr vollstandig entleeren kann, so kommt es zuni~ehst zu einer dauern- 
den Dilatation des Ventrikels und weiterhin zu den bekannten StSrungen der 
Blutverteihmg und stetig zunehmencIen Schi~digungen des Gesamtorganismus. 

Es scheint mir nun hinreichend naehgewiesen, dal~ im Blutkreislauf nach allen 
Riehtungen hin die hydromeehanisehen Gesetze volle Geltung besitzen, dab der 
gesunde Organismus ftir alle seine komplizierten und mitunter schwierigen Leistun- 
:gen keiner weiteren Hilfskri~fte bedarf, ja dab er sogar dartiber hinaus bei gewissen 
pathologischen Zusti~nden damit fertig wird. 

Um so bedauerlieher ist es, da6 gerade in der letzten Zeit unter bedeutenden 
Mannern tier Wissenschaft sieh Stimmen mehren, welehe die Hydrodynamik ftir 
unzureiehend halten, um alle hi~modynamisehen Vorgange im Organismus aus- 
reichend zu erkl~ren. Sie wenden sich daher wieder dem langst verschwundenen 
,,Archaeus" zu, dessen geheimnisvollem Wirken sic den Ausgleich der gertigten 
hydrodynamisehen Mi~ngel zusehreiben. Gegen diese vitalistisch gesinnten For- 
seher hat sieh nun Th 51e in einem Bueh ([~ber das vitalistisch-teleologische Denken 
in tier Medizin) gewandt und ihnen reeht derb ihre Unwissensehaffliehkeit vorge- 
worfen. Dabei hat er aber sieh selbst yon dem Vorwurf der Unwissenschaftlieh- 
keit nieht freizumaehen gewuBt. Seine Ansehauungen sind zum Teil willktirliche 
Behauptungen, die erst tier Beweise bedtirfen, und ftihren ihn zu schroffen Ur- 

4* 
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teilen tiber Dinge, die er sich selbst mangelhaft oder gar nicht zu eigen ge~ 
macht hat. 

So heift es S. 121: .,Ftir uns sind die Gesetze der klassischenH~imodynamik ein- fiir allemal 
ungiiltig. Sie lfift die Drackdifferenzen, die meehanische Bedingung der Blut- und Lymph- 
bewegung i/ur durch die Herzarbeit zustande kommen und betrachtet die Gef~il~e einfach als passiv 
-~er~nderlieh elastisehe RShren. Sie vernachl~tssigt das neuromuskul~tre System der Gef~ife voll- 
st~ndig. Die Physiologie aber hat lfingst erkannt, daft die Blutbewegung nicht nut yon der (Herz- 
arbeit, sondem auch yon derGeffifarbeit abh~ingt, bildlieh ausgedrfickt belasten die Gefiife das 
Herz insofern, als sie gegentiber einem gedachten freienAusfiul~ des Blutes aus dem Herzen der 
StrSmung grSferenWiderstand entgegensetzen; sie entlasten es aber insofern, als sie gegenfiber 
einer Striimung dutch einfach elastische RShren ~ermSge einer (lurch Reizung ihres neuromusku- 
15ten Systems ausge]Ssten Peristaltik das Blur vorw~irts treiben. Darauf hat schon HeJ~le 1840 
hingewiesen. Wer heute fiber Blutstr~imungsverhfi]tnisse spricht, ohne die R~)lle der Gefii~nerven 
zu beriicksichtigen, ist rfickst~tndig." 

S. 122: ,,Vermehrte und beschleunigte StrSmung kommt durch Reizung der Dilatatoren 
und Konstriktoren Zustande. Die Dilatatorenreizung schafft den Zustand grSferer Weite, starker 
und sich schneller folgende, die Ringmuske]n treffende nervSse Impulse vermehren die Peristaltik 
an den erweiterten Gefiifen usw." 

Ich tiberlasse es einem jeden, der Lust hat, sich weiter in die ThSlesche  
tt~modynamik zu vertiefen, einen klareren Begriff yon der behaupteten Gefal~- 
peristaltik erhalt er doch nicht. 

Nun w~re es immerhin interessant, zu erfahren, in welchem Tempo ThSle  
sich diese Gefai~peristaltik vorstellt: ob sie mit der Pulswelle gleichen Schritt halt, 
deren Geschwindigkeit in der Minute yon 40 oder 50 bis 250 und mehr wechseln 
kann oder, was eher zu erwarten w~re, ob sie dem trfigen Gang der Darmperistaltik 
folgt, weil die Muskelelemente anatomisch wie funktionell dieselben sind. Soll 
aber an den Arterien eine Gefa~peristaltik wirklich vorkommen, so mul~ sie sich, 
wenn auch nicht gerade mit dem Auge, so doch mit dem Sphygmographen sicher 
nachweisen lassen, und w ~ e  sie noch so unbedeutend. 

Wit haben ja allerdings auf diese Weise neben der Fulswelle noch andere 
Wellen kennen gelernt, die durch die respiratorische Druckschwankung erzeugt 
werden, die auch am Pulsbilde deutlich zum Vorschein kommen, die sogenannten 
T r a u b e - H e r i n g s c h e n  W e l l e n ,  die zentralen Ursprungs sein sollen und sich 
am Sphygmographen schon schwieriger unterscheidbar darstellen dtirften, da ihre 
L~nge mehrere Pulsperioden umfal~t. Beide Wellenarten sin~ ftir die StrSmung 
jedenfalls yon keiner nennenswerten Bedeutung. Soll aber eine Beschleunigung 
des Blutlaufes durch Peristaltik der Gefa~e zustande kommen, so mtil3te e i n e  
Wellenbewegung sich neben der Putswelle kenntlich machen, die der Sphygmo- 
graph ganz sicher dem Auge des Beobachters nicht verborgen halten wiirde, wie 
noch H i i r t h e  (t~ber FSrderung des Blutstromes dutch den Arterienpuls. D. reed. 
Wschr. 1913, ~r. 13) neuerdings die Arterienwelle mit der Fortpfianzungsgeschwin- 
digkeit der PulsweUe tiber das Gefal~system ablaufen li~l~t. Dies halte ich abet aus 
den oben angefiihrten Grtinden ftir unmSglich. 
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Wo hat man aber jemals etwas von solchen peristaltischen Wellen gehSrt oder 
gesehen? Wer aber davon mit Augen sich noch nicht iiberzeugen konnte, den 
braucht man noch nicht fiir r i icks t~ndig  zu halten. Man kSnnte eher den 
dafii r halten, der es wagt, in einem fiir die 0ftentlichkeit bestimmten Buche den 
Satz auszusprechen: ,,Fiir uns sind die Gesetze der klassischen H~modynamik 
ein fiir allemal ungiiltig", oder abgekiirzt S. 123: ,,Alle Kreislanfmodelle sind 
tSrichte Spielereien '~ 

Wir stehen wahrlich nicht auf dem einseitigen Standpunkte, den bedeutenden 
EinfluI] des neuro~muskultLren Systems der Blutgef~13e auf die StrSmung zu unter- 
sch~tzen, abet nut insoweit, als wir diesen Einfiu~ auch beweisen kSnnen. Von 
dieser Tatigkeit wissen wir abet nur so viel bestimmt, dal~ die kleinsten Endarterien 
vermSge dieses Mechanismus sich erweitern und verengern kSnnen. Diese Fahig- 
keit aber geniigte allein, um die Anforderungen, welche der Organismus an die 
Leistungen des Blutkreislaufes stellt, zu erfiillen. Wie und wo dieser seltsame 
Mechanismus vermittelt wird, wo der Reiz fiir die akkommodativen Gefa~ver- 
anderungen angreift, auf welchen Reflexbogen er sich bewegt, war fiir unsere rein 
ha modynamischen Fragen gleiehgiiltig. Dennoch mSchten wir diese unserem Ver- 
standnis noch nicht zug~nglichen Vorg~nge gleichfalls nicht dem Wirken einer 
geheimnisvollen Kraft zuschreiben, sondern auf physika]isch-ehemische Ursachen 
zuriickftihren, die uns zum Tel| noch nicht erreiehbar sind. Dal3 der Reiz hier yon 
der Peripherie ausgeht, seheint sicher, dal~ er aber auch von andern Orten, nament- 
lich aber auch yore Gehirn, ausgel6st werden kann, dafiir finden sieh Anhaltspunkte 
genug: 

Es waren versehiedene Beobaehtungen, welehe man am Gefgl~system machte, 
die mit den einfachen hydrodynamisehen Gesetzen nicht in Einklang zu stehen 
schienen; wenigstens dureh dieselben sieh nieht erklgren lie~en, weshalb man ftir 
die Dynanlik des Blutkreislaufes noeh Hilfskrafte aufsuehen zu mtissen glaubte. 
Erstens war einem jeden das auff~llige Verhalten samtlicher Arterien nach dem 
Tode ratseLlaaft, und mit den hydrodynamischen Gesetzen nieht iibereinstimmend, 
dal~ sie beim ErSffnen von Blut leer gefunden wurden und ihre Lumina weit often 
standen. 

Was war also in diesen vorher noeh yon Blut strotzenden und unter betracht- 
tiehem Druck stehenden Blutgef~6en vorgegangen ? Ein luffleerer Raum konnte 
nieht entstanden sein, sonst wiirden diese Gefal~e, yore i~ul~eren Luftdruck be- 
troffen, zusammengeklappt ersehienen sein. Von atmosphariseher Luft konnten 
die RShren aueh nicht erftillt sein, denn dann entstand die Frage: Dutch welehe 
Eingangspforte ist die Luft direkt nach dem Tode eingedrungen ? So stand man 
vor einem R~tsel, dessen LSsung den gew6hnlichen hydrodynamischen Regeln za 
widerspreehen schien. Dennoeh steekt aueh hier kein ,,Archaeus" dahinter, und 
der Sehleier des Geheimnisses liiftet sich sofort, wenn man sieh den Vorgang direkt 
nach dem letzten Pulsschlag zu vergegenwartigen sucht. 
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Durch die Pnlswelle wurde der Mitteldruck auf 150---200 mm Hg in der Aorta 
erhalten. In dem Moment, wo die Pulswelle er]ischt, beginnt der Druck mit der 
Entspannung der Gefal~wand zu sinken, w~hrenddem der Fltissigkeitsstrom immer 
noch andauert. Hat die Gef~l~wand sich endlich vollkommen entspannt, so ist 
damit nicht auch die StrSmung beendigt, sondern diese setzt ihren eingeschlagenen 
Weg, dem BeharrungsvermSgen folgend, fort und bewirkt, da kein Zuflul~ mehr 
vorhanden ist, eine kompensierende Einziehung si~mtlicher Arterienwande; sie 
ftihrt zu einem negativen Druck im ganzen Schlagadersystem. Dieser negative 
Druck in den Arterien ist aber nicht so bedeutend, dal~ er das durch die Kapillaren 
geflossene ]31ut zurtickholen kiinnte, nachdem die StrSmung beendigt ist. Die Wider- 
stande, welche ibm in dem letzteren geboten werden, sind zu groin. Die Arterien- 
wande miissen demnach in dieser negativen Spannung verharren, solange ihre 
Lumina gegen die aul~ere Lult abgeschlossen bleiben. In dem Augenblick jedoch, 
wenn eine Arterie, und w~re es die kleinste, angeschnitten wird, stiirzt sofort die 
atmospharische Luft dutch diese kleine 0ffnung und 15st in si~mtlichen Arterien 
die negative Spannung. Das durch einstrSmende Luft zurtickgedrangte Blut lal~t 
die angeschnittene Arterie dem Auge des Beobachters als blutleer crscheinen. 

5~icht minder seltsam erschien die Beobachtung, da~ bei aktiven ttyperi~mien 
die StrSmung in den erweiterten Kapillaren mit grSl3erer Geschwindigkeit erfolgte 
als in den benachbarten engeren, yon der Hyperi~mie nicht betroffenen Gefal~en. 
Nach hydrodynamischen Gesetzen mti~te gerade das Gegenteil zur Beobachtung 
kommen. 

Hier sehen wir wieder den verderblichen Einflul~, den die Volkmannsche 
Lehre  ausiibte~ den ich schon im ersten Teil geriigt hatte, da~ sie die Vorgange in 
starren RShren direkt aucb fiir elastische RShren gelten liel3. 

Geht bei jenen ein Strom in eine weite RShre fiber, so sinkt nattirlich der 
Seitendruek, und die DurchschnittsstrSmung mu~ eine VerzOgerung erfahren. 
Anders liegen die Verhaltnisse aber in Blutgefal~en mit elastisehen Wanden, be- 
sonders im Kapillarsystem. Die Arterien stehen unter hohem Seitendruck, die 
Kapillaren unter einem sehr niederen. Die Arterien vermSgen selbst~ndig ihr 
Lumen zu erweitern und zu verengern, d.h. den Seitendruck zu vermindern und 
zu erhShen. Geschieht das erstere, so mu~ nattirlich eine grSl~ere Menge Blut in 
der Zeiteinheit nach den zugehSrigen Kapillaren sich ergiel3en und dieselben zu 
gleieher Zeit wieder ausdehnen. Mit der Erweiterung des Arterienlumens wird 
aber in der zuftihrenden 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 ausschliefllich 
verwandt fiir die StrSmung. Daher kommt es, dal~ in diesen Fiillen durch die 
ausgeweiteten Kapillaren nicht allein mehr Blut, sondern dieses auch mit grii~erer 
Geschwindigkeit fliel~en mul~. 

Grol~e Sehwierigkeiten schien auch das wunderbare Zustandekommen des 
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Kollateralkreislaufes zu bereiten. Ich finde~ dal~ dieser Vorgang nicht wunderbarer 
ist als derienige , den wit im unversehrten Organismus zu al~en Zeiten im Gro~en 
und Kleinen sich abspielen sehen. Bedarf ein Blutgefi~l~bezirk durch grSl~ere In- 
anspruchnahme seiner Elementarorgane mehr 5Tahrungszufuhr wie gewShnlich, 
so erweitern sich, durch unbekannte Reize angeregt, seine zuftihrenden Gefgl~e auf 
reflektorischem Wege, um diesem Bedtirfnis zu geniigen, ganz ebenso, wie das 
Hunger- und Durstgeftihl zur Aufnahme von Speise and Trank auffordert, das 
doeh auch einem Reize zuzusehreiben ist, der von den Geweben ausgeht. ]ch 
halte daher den Bierschen Ausdruck , ,Blutgefi ihl  '~ ftir ganz passend; noch 
geeigneter wi~re , ,B lu thunger  '~. 

Auf keine anderen Ursaehen ist abet auch das Entstehen und die Entwicklung 
des KoUateralkreislaufes zuriickzuftihren. 

Die KolIateralen bilden die einzige Briicke zwischen dem Herzen und den yon 
der gebundenen Stammarterie verlassenen Gef~l~bezirken. Es wird sieh dnrch sie 
ein Blutstrom urn so leiehter anbahnen, als die von Blur leeren Arterien und Kapil- 
laren vSllig ersehlafft sind. Es besteht daher zwischen bier und dort ein hohes 
Druckgefalle. Es kann dieses Gef~tlle mSglieherweise noch erheblieh gesteigert 
werden, wenige~ durch ver~el~rte Herzaktio~ a~s dutch sym9athisierende Kor~- 
traktion der kleinsten Gefal~e der Bezirke, aus denen die Ko]lateralen sich ent- 
wickeln. Dadureh wird naturgemi~$ Druck und Durchflul~ in den letzteren ver- 
nlehrt und ihre Wan@ zu grSl~erer 5~achgiebigkeit gezwungen. 

Die Verdiekung der Kollateralwande hat aueh nichts besonders Auffalliges, 
wenn man das Wachstum oder die Hyperplasie der Muskelelemente infolge ver- 
mehrten Gebrauchs nicht unnatiirlieh findet. ]3eide miissen auf denselben Ur- 
sachen beruhen. Ob nun die Forscher diese Ursaehen in physikaliseh-chemischen 
Vorgiingen suchen oder besondere vitale Kriffte zu Hilfe rufen, ist vorli~ufig ganz 
gleieh, da wir nach unseren gegenwartigen Kenntnissen yon dem einen so viel oder so 
wenig wissen kSnnen wie von dem andern. 

Sov ie l  sche in t  mir aber  naeh meinen  vo r l i egenden  U n t e r s u e h u n -  
gen f e s t zus t ehen ,  da~ der Vi ta l i smus  aus der D y n a m i k  des Blu t -  
kre is laufes  vollsti~ndig v e r d r a n g t  ist,  dal~ alle Vorghnge im Blut -  
gefal~systern sieh nach e in faehen  h y d r o d y n a m i s e h e n  Gesetzen er- 
k la ren  lassen. 

Herrn TixSle mag abet zum Schtufi gesagt sein, daft fair zu alien meineu 
Untersuehungen aussehliel~lich Modelle und Kautschuksehl/iuche gedient haben, 
dal~ kein Tierexperiment dabei gemacht ist. MSge dieses Gestiindnis die Beur- 
teilung meiner 25jfilarigen Arbeit nieht beeinflussen. 


