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Einleitung. 

"Ohne Hoffnung und ohne Schlaf wäre der Mensch das unglücklichste Ge­

schöpf", sagt Karrt, eine vVahrheit, der gerade der Arzt aus seiner Erfahrung 

am Krankenbett heraus beipflichten muß. Der Schlaf bringt die Entspannung, 

die Erholung leitet häufig genug die Genesung nach langem Krankenlager ein; 

die Unfähigkeit zu schlafen allein kann zu schweren, auch körperlichen Schäden 

führen. Trotz der großen Wichtigkeit des Schlafes für die Gesundheit ist er 

verhältnismäßig wenig der Gegenstand wissenschaftlicher Forschung gewesen. 

"Die Lehrbücher erledigen gewöhnlich das Kapitel Schlaf auf einer oder gar 

einer halben Seite, obwohl er zu den wichtigsten und interessantesten Funk-
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tionen unseres Organismus gehört" - an dieser Feststellung TRÖMNERS hat 
sich auch in den letzten 30 Jahren trotz einzelner umfassender Bearbeitungen 
(L. R. lVI:üLLER) nichts geändert. Sicher sind daran nicht allein die methodischen 
Schwierigkeiten schuld, die zwangsläufig mit einer Untersuchung des schlafenden 
Menschen verbunden sind, auch nicht die Unbequemlichkeiten für den zur Nacht­
zeit Untersuchenden. Der Schlaf ist ja eine der "gesundesten" Eigenschaften 
des Menschen; wie könnte er einen ungünstigen Einfluß haben! Gleich unver­
dächtig wie der Schlaf erscheint für Krankheitsentstehung und -förderung die 
nächtliche Ruhelage, die Muskelerschlaffung, die Einschränkung fast aller kör­
perlichen Funktionen, die ganze passive Anspruchslosigkeit, in der der Mensch 
sich befindet. 

Und doch liegt der Gedanke nahe, daß die Passivität des Schlafenden manche 
Krankheiten begünstigen, die Tonuslosigkeit manches Krankheitssymptom 
stärker hervortreten lassen könnte. Schon aus diesem Gesichtspunkt erscheint 
ein Studium des Ruhezustandes erfolgversprechend. Es erscheint weiter be­
deutungsvoll für eine planmäßige Förderung der Erholung, die oft von Nutzen 
sein wird. Das Studium der großen nächtlichen Erholungsphase des Menschen 
erscheint aber jetzt besonders wichtig und notwendig, da sich in den letzten 
.Jahren ganz neue Gesichtspunkte für diese Fragen des Schlafes und der Erholung 
ergeben haben. Viele körperliche Vorgänge, die man bisher als schlafbedingt 
oder ruhebedingt ansah, haben sich als tagesrhythmisch verlaufende Funk­
tionen herausgestellt. Sie treten auch unabhängig vom Schlaf ein, auch beim 
dauernd ruhenden, zu Bett liegenden Menschen. A. JORES hat das Verdienst, 
auf die große Bedeutung des 24-Stunden-Rhythmus im Leben des Menschen 
für den Kliniker hingewiesen zu haben. Unter dieser von JoRES geschaffenen 
neuen Betrachtungsweise gewinnt der Schlaf für den Arzt eine andere Bedeutung. 
Er ist nicht mehr das allein Wesentliche der Erholung in der Nacht, sondern in 
vieler Hinsicht wenig mehr als ein charakteristisches Symptom. Es entfällt 
damit manche Schwierigkeit der Untersuchung für den Forschenden; der nachts 
erwachte oder wachende Mensch unterscheidet sich lange nicht so sehr vom 
schlafenden, wie ·man bisher oft angenommen hatte. An die Stelle des Unter­
schiedes zwischen Wachen und Schlafen tritt der Unterschied Tag und Nacht, 
der nach Mephistos Worten dem Sterblichen alleine taugt; an die Stelle des fried­
lichen, erquickenden Schlafes tritt in der Betrachtungsweise die Nacht, der wir 
Gutes und Ungünstiges gleichermaßen zuzuschreiben geneigt sind. 

Für kaum ein Organsystem des menschlichen Körpers dürfte die Betrachtung 
des Tag-Nacht-Rhythmus so erfolgversprechend und bedeutsam sein wie für 
den Blutkreislauf in seinen mannigfaltigen Äußerungen und in seinen weit ver­
flochtenen Beziehungen zu allen anderen Organen. 

24-Stunden-Rhythmus einzelner Kreislauffaktoren. 
Das Schwanken der Pulsfrequenz und Körpertemperatur im Laufe des Tages 

ist eine der banalsten Erscheinungen der ärztlichen Praxis, das sinnfälligste Bei­
spiel für tagesrhythmische Schwankungen vegetativer Funktionen. Besonders 
gegen Ende des vorigen Jahrhunderts ist eine Reihe von sorgfältigen Unter­
suchungen über die Tagesschwankung der Pulsfrequenz entstanden. Die Zeit 
des Pulsminimums wird dabei von den Untersuchern, die durchweg ihre Beob-
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achtungen zum Schlaf in Beziehung bringen, übereinstimmend zwischen 0 und 
5 Uhr angegeben (GRÜTZMANN, CoLOMBO, v. BAERENSPRUNG, PI11JRON, RUMMO 
und FERRANNINI u. a.). Die Zeit der maximalen Pulsfrequenz liegt bei den 
meü:ten um Mittag (COLOMBO, v. BAERENSPRUNG und PIERON), viele finden 
einen zweiten Gipfel der Tagespulskurve in den Vormitternachtsstunden (Co­
LOMBO zwischen 21 und 23 Uhr, PrERON um 22 Uhr). Diese Tatsache, daß die 
Pulsfrequenz im Laufe des Tages einer Sinuskurve folgt, sich schon am Nach­
mittag senkt und während des Schlafes in den frühen Morgenstunden wieder 
ansteigt, widerlegt die öfter geäußerte Vermutung, daß die Pulsschwankung 
die Folge der nächtlichen horizontalen Körperlage oder des Schlafzustandes ist, 
ohne daß ein Einfluß der flachen Lage, der Muskelruhe und des Schlafes ver­
kannt werden soll. Schon CoLOMBO fand 1899 dieselben tagesrhythmischen 
Schwankungen bei einem Menschen, der nachts nicht schlief und seine Mahl­
zeiten nicht zu den gewohnten Zeiten einnahm. Diese Unabhängigkeit der 
Tagespulskurve von äußeren Bedingungen geht auch aus den Untersuchungen 
von KLEWITZ, BROOKS und GARROLL und VoELKER hervor. Während des Mit­
tagschlafes pflegt die Frequenz nicht zum Niveau der Nacht abzufallen (Kle­
WITZ u. a. ). Die Tendenz zur nächtlichen Pulsverlangsamung bleibt auch bei 
Kreislaufbelastung bewahrt. 

Ich habe in einer Versuchsreihe lO weiblichen Personen 24 Stunden lang 
Nahrung und Flüssigkeit gleichmäßig verteilt alle 4 Stunden gegeben. Jedesmal 
vor diesen kleinen Mahlzeiten traten die im übrigen streng zu Bett liegenden 
Personen aus dem Bett und blieben lO Minuten ruhig stehen. Eine charakteristi­
sche so gewonnene Pulskurve zeigt Abb. 1. Man erkennt, wie dieselbe Bean-

Abb. 1. Anna St., 22 Jahre, subacide Gastritis. Erkl. s. Text. 

spruchung der Hämodynamik tags eine deutlich andere Pulsreaktion als nachts 
bewirkt. Um 20 Uhr, lange vor dem Einschlafen, 0 Uhr und 4 Uhr nimmt die 
Frequenz nicht über 24 Schläge zu, um 12, 17 und 8 Uhr dagegen 28 un~ 
44 Schläge. Besonders eindrucksvoll ist die Verschiedenheit der Reaktion um 
17 und um 4 Uhr vom selben Basiswert 72 aus. 

Allen diesen Beobachtungen widerspricht nicht, daß der Tagesgrundrhythmus 
des Pulses - besonders bei dem leicht erregbaren vegetativen System der Kinder 
- selbst im tiefen Nachtschlaf verwischt sein kann (BRODMANN, TRÖMNER). 
Von Interesse in bezug auf den Entstehungsmodus der Pulstagesschwankung 
kann die Angabe WrERSMAs sein, daß im Schlaf eine respiratorische Arrhythmie 
auftrat. Man ist geneigt, diese Beobachtung in Parallele zu setzen zu dem be­
kannten Auftreten von CHEYNE-STOKEs-Atmung im Schlaf (s. unten) , die durch 
die Abnahme der Erregbarkeit des Atemzentrums erklärt wird. 

Daß der Blutdruck d es Gesunden - Ruhelage und gleiche äußeren Bedin­
gungen vorausgesetzt - in den frühen Abendstunden höher als beim Erwachen 
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am Morgen ist, ist seit langem bekannt (ZADEK 1881) und immer wieder be­
stätigt worden (ARRAK, BROOKS und CARROLL, HENSEN, KATSCHund PANSDORF, 
KYLIN, MooG und ScHÜRER, VoELKER, VoLHARD, ZABEL). In der Nacht, im 
Schlafe, sinkt der Blutdruck zu seinem tiefsten Punkt (CoLOMBO, BRUCE, BRUSH 
und FAYERWEATHER, FLEURY und GÄRTNER, GROLLMAN und BAUMANN, HILL, 
KüLBS, C. MüLLER, TABCHANOFF (Untersuchungen an Hunden), TRUMP, VOEL­
KER, WIECHMANN und BAMBERGER, ZABEL, KATSCHund PANSDORF), steigt -
gewöhnlich in den Nachmitternachtsstunden - allmählich bis zum Nachmittag 
des folgenden Tages kontinuierlich an. Bei gesunden, ruhig in der Klinik zu 
Bett liegenden Personen ist man immer wieder überrascht, wie gleichmäßig 
diese Tagesblutdruckkurven verlaufen ("Natura non facit saltus"), und zwar 
auch dann, wenn die Patienten nachts nicht wie bei KATSCH und PANSDORF 
ohne aufzuwachen aus dem Nebenzimmer gemessen werden, sondern auch wenn 
sie jedesmal aufwachen (Abb. 2). Übereinstimmend bei allen Autoren schwankt 
vor allem der systolische Druck. Beim Gesunden beträgt die Tag-Nacht-Differenz 
oft bis 40 mm Hg, sie kann bei Vasolabilen, speziell labilen Hypertonikern, be­
deutend größer sein, 100 mm Hg und mehr (KATSCH und PANSDORF). Auf die 
Bedeutung dieser Tagesschwankung für die Diagnose der Hypertonie, der be­
ginnenden Ausheilung einer akuten Nephritis ist oft hingewiesen worden (EDENS, 
MooG und ScHÜRER, KATSCH und PANSDORF, RoEMHELD). Die Schwankungen 
des diastolischen Druckes gehen fast bei allen Untersuchern parallel denen des 
systolischen, sind in ihrem Ausmaß geringer, meist nicht über lO mm Hg_ Es 
sinkt also nachts die Blutdruckamplitude (C_ MüLLER). Nach C. MüLLER, der 
den Blutdruckverhältnissen beim Schlafenden vor 20 Jahren eine sehr eingehende 
Studie gewidmet hat, ist der nächtliche Abfall des Blutdrucks bei Frauen durch­
schnittlich etwas geringer als bei Männern. 

Der Zeitpunkt des Blutdruckmaximums liegt nach V OELKER und eigenen 
Untersuchungen gewöhnlich gegen 17-20 Uhr. Maxima um 12 und 15 Uhr 
kommen vor (CoLOMBO); KROETZ sah einen Höchstwert um 24 Uhr. Die tiefsten 
Blutdruckwerte mißt man fast stets zwischen 24 und 4 Uhr (VoELKER, GROLL­
MAN und BAUMANN, c_ MüLLER, KATSCH und PANSDORF, eigene Messungen). 

Bei der starken Beeinflußbarkeit von Puls und Blutdruck durch psychische 
Faktoren wird man sich in bezug auf die Tagesschwankungen des Blutdrucks 
nicht an Zahlen klammern dürfen und sich auch nicht über Widersprüche in 
den Literaturangaben wundern, sei es, was Ausmaß der Schwankungen oder 
was Zeitpunkte des Maximums und Minimums betrifft Große Untersuchungen, 
in denen der Blutdruck tags und nachts unter einwandfreien Bedingungen durch­
gemessen und in denen der Fehler der kleinen Zahl ausgeschaltet ist, gibt es 
nicht. Wie groß der Einfluß selbst anscheinend nebensächlichster Begleit­
umstände auf die Höhe des Blutdrucks sein kann, geht aus der Arbeit von ZABEL 
schön hervor. Bei einem Studenten der Theologie stieg der Blutdruck z. B. um 
28 cm Wasser, als er 17 X 18 ausrechnen sollte. VoLHARD hebt den Unter­
schied hervor zwischen der - vom Patienten als nebensächlich empfundenen -
Messung durch die Schwester und der durch den Arzt. Fast regelmäßig beob­
achtet man ja auch ein starkes Absinken des labilen Hochdrucks vom l. zum 
2. Krankenhaustag. Es liegt auf der Hand, daß solche oft nicht erkennbaren 
psychischen Einflüsse neben den somatischen und klimatischen die Gleich-
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mäßigkeit der Tageskurve, Höhe und Richtung der Schwankung stark beein­
flussen können. 

Bei der wesentlich umständlicheren Methodik nimmt es nicht wunder, daß 
die Untersuchungen über Tagesschwankungen des Venendrucks in der Literatur 
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A bb. 2. Blutdrucktageskurren bei zu Bett liegenden Personen. 1. Anna St., 22 Jahre, subacidc Gastritis. - 2. Hilde­
gardR., 27 Jahre, Adipositas ; subacide Gastritis. - 3. Anna S., 23 Jahre, Asthenie. - 4. Marie K., 25 Jahre, Ureter 
bifidus; Genitalhypoplasie. -5. Frieda Sp., 34Jahre,spastische Obstipation.- 6. Marianne Mo., 66Jahre, essentielle 
Hypertension; Angina pectoris.- 7. Berta H., 36 Jahre, Defatigatio . - 8. Genovefa B., 54 Jahre , Ulcus ven· 
triculi. - 9. Elise B., 26 Jahre, abgeklung. Asthma bronchiale. - 10. Chri stian H. , 44 Jahre, Neurasthenie . 
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wesentlich spärlicher sind als über die des arteriellen. Eine Messung des Venen­
drucks beim Menschen ist zudem nur in Hautvenen möglich, in denen der Druck 
durchaus nicht dem in den tiefen Venen zu entsprechen braucht (VILLARET). 
HooKER fand bei gesunden, tagsüber außer Bett befindlichen Personen und 
auch bei bettlägerigen chirurgischen Patienten ein langsames Ansteigen des 
Venendrucks im Laufe des Tages, ein Absinken während der nächtlichen Schlaf­
stunden (Abb. 3). Seine Befunde sind von EYSTER und MIDDLETON bestätigt 
worden. HooKER, EYSTER und MIDDLETON maßen den Venendruck unblutig, 
durch Kompression einer Vene des Handrückens, also nach dem von RECKLING­
HAUSEN angegebenen Prinzip. Diese Methode birgt die Hauptfehlerquelle, daß 
der zum Zusammenpressen der Venenwand nötige Druck ebensosehr vom Zu­
stand der Venenwand wie vom Flüssigkeitsdruck abhängig ist. Aus diesem 
Grunde hat die Methoae in der Klinik, wo sie einen Maßstab für die Belastung 
des rechten Vorhofs abgeben soll, keinen Anklang finden können. Da sich die 
Zusammendrückbarkeit der Venenwand aber im Laufe von 24 Stunden vermut-

Abb. 3. Verlauf des Venendrucks während eines arbeitsfreien Tages außer Bett und während einer gut durch­
schlafenen Nacht bei zwei gesunden jungen Männern. (Nach HOOKER.) 

lieh kaum ändert, haben die mit der unblutigen Methode gemessenen Tages­
schwankungen Gültigkeit. Daß in den Nachtstunden der Venendruck durchweg 
geringer als vormittags ist, ergaben auch Messungen mit der MoRITZ-TABORA­
schen Methode, die ich stichprobenweise an einer Reihe von Patienten durch­
geführt habe. 

Der Venendruck zeigt also Tagesschwankungen ganz ähnlich denen des ar­
teriellen Drucks, wie auch KROETZ in jüngster Zeit mit der blutigen Methode zeigen 
konnte. Das Ausmaß der Tagesschwankungen wird von MoRITZ und TABORA 
mit 10-20 mm H 20, von GöNCZY, KISS und ENYEDY, die bei 7 Normalfällen 
um 9, 13 und 17 Uhr maßen, bis zu 10 mm Wasser, von KROETZ bis 60 mm 
Wasser angegeben. Ein Fall von GöNCZY und Mitarbeitern mit Vasoneurose 
schwankte um 130 mm. Ebenfalls große Schwankungen fanden diese Autoren 
bei Hypertonien (bis 60 mm Wasser). Auch in bezugauf das Ausmaß der Tages­
schwankungen besteht also eine bemerkenswerte Parallelität zum arteriellen 
Druck, der ja, wie wir oben sahen, auch bei labilen Hypertonien die größten 
Tagesschwankungen zeigt . 

Das gleichsinnige Verhalten von arteriellem und venösem Druck im Verlauf 
von 24 Stunden gibt einen Hinweis auf die Entstehung der Druckschwankungen. 
Nicht eine wechselnde Herzleistung kann diese Schwankungen verursachen; denn 
eine durch Nachlassen der Herzkraft bedingte Senkung des Blutdrucks würde 
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zu einer Erhöhung des Venendrucks führen. Die Tagesschwankungen müssen 

vielmehr bedingt sein durch Änderungen des Gefäßtonus oder wechselnde Fül­

lung im Gefäßsystem und in den Blutspeichern. 

Eine Möglichkeit, den Gefäßtonus beim lebenden Menschen direkt zu be­

stimmen, gibt es nicht. Wir können auf ihn schließen, wenn wir das Blutvolumen 

und den Druck kennen, unter dem das Blut steht. Zur Klärung der Blutkreis­

laufverhältnisse im Tagesrhythmus wird also die Kenntnis des Füllungszustandes 

des Gefäßsystems, d. h. die Kenntnis der zirkulierenden Blutmenge von Bedeutung 

sein. Zu einer vollständigen Schau des Tagesrhythmus im Blutkreislauf muß 

ferner von großer Bedeutung sein der Grad der Blutfüllung in den Speicher­

organen, also das Gegenstück zur zirkulierenden Blutmenge, in seinen Einzel­

heiten. Gegenüber diesen Fragen der Hämostatik treten die der Hämodynamik 

zunächst in den Hintergrund. Tagesrhytmische Änderungen des Herzminuten­

volumens z. B., deren Kenntnis unendlich wichtig für die Klinik ist, wird man 

erst sichern und deuten können, wenn man Klarheit über die sich langsam, in 

vielen Stunden abspielenden Schwankungen in der Hämostatik, im Gefäßtonus 

und der Gefäßfüllung hat. 
Mit den Blutverschiebungen beim Übergang vom Wachen zum Schlafen 

hat sich eine Reihe von Autoren beschäftigt, angefangen zu Beginn des vorigen 

Jahrhunderts, wo man in diesen Blutverschiebungen, entsprechend den Vor­

stellungen des Altertums (Pythagoreer Alkmäon), das Wesen des Schlafes ent­

deckt zu haben glaubte. Der Blutgehalt des Gehirns erschien diesen Ärzten 

für das Zustandekommen des Schlafes von ausschlaggebender Bedeutung. So 

hielten ALBRECHT VON HALLER (1772), HARTLEY (1801 ), J OHANNES MüLLER 

(1840) u. a. eine vermehrte Blutfülle des Gehirns für schlafcharakteristisch, 

CLAUDE BERNARD, DoNDERS, Mosso (1875) Blutleere des Gehirns. Mosso stützte 

sich auf eine Beobachtung an einem Kranken mit Schädeldefekt, bei dem beim 

Einschlafen eine Abnahme der Blutfülle des Gehirns zu beobachten war. Alle 

späteren Untersucher fanden aber eine vermehrte Blutfülle des Gehirns im 

Schlaf, so WEBER, BRODMANN, 0. MüLLER und auch CzERNY bei einem P/4 Jahre 

alten Kinde mit traumatischem Hirndefekt. Nach SERGUEJEFF und PILCZ soll 

die Gehirnrinde im Schlaf hyperämisch, der Hirnstamm anämisch sein. - In 

jüngster Zeit hat SJÖSTRAND an Meerschweinchen und Mäusen die Blutverteilung 

unter verschiedensten Bedingungen dadurch untersucht, daß er nach plötz­

licher Dekapitierung in Organschnitten die roten Blutkörperchen zählte. Auch 

er fand eine geringe Mehrdurchblutung des Gehirns im physiologischen Schlaf-

So interessant diese Befunde sein mögen, für das Gesamtbild der Blutvertei­

lung im Körper hat das Gehirn mit seinem verhältnismäßig kleinen Volumen, 

seiner starren Umschließung keine wesentliche Bedeutung. Vielmehr erfordert 

das V erhalten der großen Blutspeicher im weitesten Sinne des Wortes unsere 

besondere Aufmerksamkeit. Organe, deren Blutgehalt stark schwanken kann 

und die für die Verteilung der Gesamtblutmenge eine Rolle spielen, sind die 

Haut mit dem Unterhautzellgewebe, die Muskeln, die Lunge, das Splanchnicus­

gebiet und die Leber, ferner Milz und Niere. Wir wollen dabei zunächst davon 

absehen, ob es sich bei diesen Organen um Blutspeicher im strengen BAReROFT­

sehen Sinne handelt, ob also das Blut in diesen Organen zirkuliert oder nicht 

(vgl. hierzu REIN). Es interessiert hier zunächst die Frage, ob diese Organe 
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tagesrhythmische Schwankungen der Blutfülle zeigen, wie diese verlaufen und 
von welchen Bedingungen sie abhängig sind. 

Die Durchblutung der Haut im Wechsel von Tag und Nacht, von Wachen 
und Schlafen als des der Beobachtung besonders leicht zugänglichen Organs 
ist schon früh Gegenstand der Betrachtung und Untersuchung gewesen, vor 
allem auch in Verbindung mit der physiologischen Schwankung der Körper­
temperatur. Das stark durchblutete, gerötete Gesicht des Schläfers war 
für die älteren Forscher besonders eindrucksvoll. Zwanglos ließ sich die Nei­
gung zum Schwitzen während des Schlafes, eines der "Probleme" des Aristoteles, 
hierzu in Beziehung bringen. Einen direkten Einblick in die Blutversorgung 
der Haut kann man bekommen durch die Capillarmikroskopie. Nach HAGEN 
sind die Capillaren am Morgen - entsprechend der niederen Körpertemperatur 
- eng gestellt; "sie werden im Laufe des Tages weit und erreichen die größte 
Weite kurz vor der höchsten Körpertemperatur, etwa gegen 17 Uhr. Genau 
so liegt die Zeit der größten Capillarenge etwas vor der niedersten Körper­
temperatur, etwa morgens gegen 2 Uhr". 

Einen direkten Zusammenhang zwischen Hautdurchblutung und Körpertemperatur 
anzunehmen, erscheint mir aber gewagt, hängt doch die Körpertemperatur sowohl von der 
chemischen wie der physikalischen Wärmeregulation ab. Den Zusammenhang mit der che­
mischen hat FoRSGREN gezeigt. Wenn man einen. Zusammenhang der Körpertemperatur 
mit der Hautdurchblutung annimmt, müßte wohl vor allem eine Übereinstimmung mit der 
Hauttemperatur bestehen. Diese letztere schwankt aber nach von SaHEURER und ZIMMER­
MANN bei konstanter Außentemperatur durchgeführten 10000 Messungen an 58 Personen 
fast von Stunde zu Stunde erheblich; nur bei Männern findet sich nachts nach diesen Autoren 
eine geringe Senkung des Mittelwertes. - Gleichzeitige Messung der dermagraphischen 
Latenzzeit (s. unten) und der Rectaltemperatur (SAUER) zeigt oft kein paralleles Verhalten 
(vgl. Abb. 13). 

KLEIN sah auch bei Gesunden im allgemeinen keine rhythmischen Schwan­
kungen des Capillarbildes; bei einem Fall von Nephrosklerose und einem von 
chronischer Nephritis fand er Tagesschwankungen abweichend den von HAGEN 
beschriebenen. Beide Schenkel der Capillarschlingen waren am Abend deut­
lich enger, die Capillaren stärker geschlängelt als in den Morgenstunden. Man 
wird diesen letzteren Beobachtungen an Gefäßkranken, bei denen Nykturie be­
stand und die nach MooG und ScHÜRER z. B. auch einen Typus inversus der 
täglichen Blutdruckschwankung mit niedrigerem Wert am Abend zeigen können, 
keine Allgemeingültigkeit zusprechen dürfen. - MAGNUSSEN fand mit dem 
GöTzschen Fingerplethysmographen, der ein Plethysmogramm fast ausschließ­
lich der Haut und des Unterhautzellgewebes liefert, eine Dilatation beim Ein­
schlafen, rasche Vasokonstriktion beim Erwachen. An unserer Klinik ist jetzt 
SAUER auf meine Veranlassung dieser Frage mit neuartiger Untersuchungs­
technik nachgegangen. Wir prüften über Tag und Nacht in kurzen Abständen 
die dermagraphische Latenzzeit nach NüTHHAAS. 

NoTHHAAS löst mit einem stumpfen Metallstift von 2 mm Durchmesser unter dosierbarem 
Druck (gewöhnlich 150 g) an der leicht angespannten Rückenhaut den Dermographismus aus, 
bestimmt mit der Stoppuhr die Zeit vom Ende des Darüberstreichens bis zum Auftreten der 
Rötung. Diese "dermographische Latenzzeit" beträgt normalerweise 6-8 Sekunden, ist an 
verschiedenen Hautstellen verschieden. Sie nimmt mit dem Alter zu (HOFF), ist größer ( !) 
bei gesteigertem Grundumsatz (NOTHHAAS), bei Hypertonikern (LIPPERT), sinkt zusammen 
mit der Erniedrigung des diastolischen Blutdrucks nach körperlicher Arbeit (NoTHHAAS).-
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Abweichend von NoTHHAAS entsprechend unserer besonderen Fragestellung hat SAUER die 
dermagraphische Latenzzeit (bis zur vollständigen Ausbildung des roten Striches) in der 
Bicepsgegend bei zu Bett liegenden Gesunden und Kranken bestimmt. 

Das Ergebnis war im Prinzip bei allen Untersuchten gleich: In den Nach­
mittagsstunden sinkt die dermagraphische Latenzzeit bis zu einem tiefsten Punkt 
in der Nacht, steigt dann zum Morgen hin an (Abb. 4). Die Differenz zwischen 
größtem und kleinstem Wert beträgt bis 10 Sekunden, liegt also außerhalb der 
bei dieser Methode ziemlich großen Fehlerbreite. Im Prinzip dasselbe Verhalten 
findet man, wenn man an anderen Hautstellen prüft. Daß die gesamte Körper­
oberfläche in dieser Hinsicht gleichmäßig reagiert, ist ja seit den klassischen 
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Abb. 4. Dermographische Latenzzeit im Verlauf von 24 Stunden. 1. H einrich P., 57 Jahre, essentielle Hyper· 
tonie (im Saftfasten). - 2. Friedrich H. , 58 Jahre, Paramyoklonie. - 3 . Wilhelm M., 45 J ahre, Senkfüße, 
statische Beschwerden. - 4. Hermann B., 17 Jahre, abgeklungene diff. Glomerulonephritis. - 5. Jakob Pf., 

58 Jahre, m ykotisches Ekzem; latenter Diabetes mellitus. - 6. Wilhelm H ., 40 Jahre, Hysterie. 

plethysmographischen Versuchen BROWN-SEQUARDs, THOLOZANs, FREDERICs, 
Mossos und vor allem von 0. MüLLER und seiner Schule (s. unten) bekannt. 
Es ergibt sich also, entsprechend der Beobachtung vom geröteten Gesicht des 
Schläfers, eine Übereinstimmung mit den Ergebnissen der objektiven Methode 
von MAGNUSSEN und eine - geringere - Übereinstimmung mit der mehr sub­
jektiven Untersuchungsmethode HAGENs: in den späten Abendstunden und in 
der ersten Hälfte der Nacht sind die Hautcapillaren verhältnismäßig weit gestellt 

Die Muskeldurchblutung im Tagesablauf direkt zu untersuchen, ist weder 
beim Menschen noch beim Tier möglich. Bei der erwiesenen erheblichen Mehr­
durchblutung des tätigen im Gegensatz zum ruhenden Muskel wird man mit 
einer Abnahme der Muskeldurchblutung im Schlaf rechnen müssen. Man könnte 
deshalb erwarten, daß das Volumen der Gliedmaßen, zu einem wesentlichen 
Teil aus Muskelmasse bestehend, im Schlaf, in der Nacht abnimmt . Das Gegen­
teil ist der Fa.ll. Der erste, der diesen Nachweis exakt geführt hat, ist HoWELL 
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(1897). Nach vielen vergeblichen Bemühungen (von 20 Experimenten waren 
nur 5 verwertbar) gelang es ihm, an sich selbst während der durchschlafeneu 
Nacht ein Armplethysmogramm zu schreiben. Der mit Wasser gefüllte Plethys­
mograph war neben dem Untersuchten an der Zimmerdecke aufgehängt, der 
mit Vaseline eingefettete Unterarm bequem horizontal im Plethysmographen 
gelagert. Neben kurzdauernden Erhebungen der Kurve, die durch Bewegungen 
des Schläfers verursacht und von einem wachenden Kollegen gerrau registriert 
wurden, fanden sich etwa eine Stunde dauernde Wellenbewegungen der Kurve, 
die HowELL auf Schwankungen des Vasomotorenzentrums zurückführt; vor 
allem aber ergab sich, daß das Armvolumen mit zunehmender Schläfrigkeit, 
noch vor dem Einschlafen, deutlich zunahm, erst gegen Morgen, vor dem Auf­
wachen, wieder geringer wurde. Als Ursache dieser Volumenzunahme des Arms 
im Schlaf nahm HowELL in der Hauptsache Dilatation der Hautgefäße an. 
Zum gleichen Ergebnis, daß nämlich im Schlaf die Blutfülle der Glieder zunimmt, 
war Mosso auf Grund von Beobachtungen an seiner Menschenwaage gekommen. 
Später haben zahlreiche Autoren die HowELLsche Beobachtung bestätigen 
können (BRODMANN, E. WEBER, SHEPARD, RuMMO und FERRANNINI, LEH­
MANN, 0. MÜLLER, KROETZ). Nimmt man an, daß im Schlaf die Muskeldurch­
blutung nicht steigt, so muß man die Zunahme des Gliedmaßenvalums auf Haut 
und Unterhautgewebe beziehen. Die Ergebnisse der plethysmographischen 
Untersuchungen bestätigen also im großen ganzen die Beobachtungen an Capil­
larweite und dermographisoher Latenzzeit und zeigen die große Bedeutung an, 
die der Haut in der täglichen Schwankung der Blutverteilung zukommt. 

Im Rahmen der Gesamtbeurteilung des Kreislaufs im Tagesablauf ist die 
Kenntnis des Zeitpunkts der peripheren Mehrdurchblutung und ihres Ausmaßes 
nicht zu entbehren. Hier liegt eine große Schwierigkeit der Methodik. Einen 
Arm über eine Nacht ruhig im Plethysmographen zu halten, bereitete HowELL 
schon große Schwierigkeit. Die von ATZLER und HERBST angegebene Methode 
der Plethysmographie anzuwenden, d. h. die Wasserverdrängung des herab­
hängenden Gliedes in einem Standgefäß zu bestimmen, erscheint mir für die 
vorliegende Fragestellung nicht zulässig. Sofort nach dem Hinabhängen setzt 
ja eine fortdauernde Volumenzunahme der Extremität ein (GRILL}, von der es 
unwahrscheinlich ist, daß sie zu allen Tageszeiten gleichmäßig erfolgt. Nicht 
selten tritt nämlich in der Nacht zu gewissen Zeiten eine ausgesprochene Kollaps­
neigung des Menschen ein, wie ich kürzlich zeigen konnte (s. S. 49). Während 
einer solchen Kollapsbereitschaft wird das herabhängende Bein oder der Arm 
z. B. schneller an Volumen zunehmen als an anderen Tageszeiten. Einen guten 
Anhalt für die tagesrhythmischen Änderungen des Gliedmaßenvolumens be­
kommt man schon, wenn man den Umfang des Gliedes mißt. Wir haben ein 
Bein bequem in eine VoLKMANN-Schiene gelagert und den größten Waden­
umfang an vorgezeichneter Stelle fortlaufend gemessen (SAUER). Für die auf 
dem Gebiet der Rhythmusforschung in der Klinik zunächst anzustrebenden 
großen Überblicke scheint uns die1;1e einfache Umfangsmessung zu genügen. Die 
Tag-Nacht-Differenzen betragen mehrere Millimeter. Für eine minimale Belästi­
gung des Patienten und eine große Einfachheit der Untersuchung gibt man aller­
dings die Forderung nach einem Volummaß preis. Aber auch mit dem Plethys­
mographen muß man sich ja mit der Messung eines Teilvolumens begnügen. 

Ergebnisse d. inn. Medizin. 61. 2 
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Wir finden mit dieser Umfangsmessung (Abb. 5), daß das Tagesmaximum 

zwischen 18 und 6 Uhr liegt, gewöhnlich zwischen 21 und 3 Uhr. Der nächtliche 

Hochstand der Kurve kann plateauartig über viele Stunden, aber auch spitz­

gipfelig sein. Ein Zusammenhang mit der Schlafzeit besteht nicht ; schon stun­

denlang vor dem Eintritt des Schlafes kann man ein einwandfreies Steigen der 

Kurve beobachten. Die geringste Umfangsdifferenz bei den natürlich mit dem 

fixierten Bein streng zu Bett liegenden Personen liegt gewöhnlich am Vor­

mittag. Daß sich diese Tageskurve bei tagsüber außer Bett befindlichen Menschen 

ändert, ist selbstverständlich. Bei einem gesunden jungen Mann (Nr. 10 der 

Abb. 5), der von 6-21 Uhr auf war, fehlte das mittägliche Absinkendes Waden-
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Abi> . 5. Größter Wadenumfanq im Verlauf von 24 Stunden bei Bettruhe (außer 10). Das gemessene Bein ist 

in einer VOLKMANN-Scbiene fixiert. 1. Wilh. K., 20 ,Jahre, abgeklungene Glomcrulonephritis. - 2. Wilh. :!!'., 
iJS Jahre, Thyreotoxikose, leichte kardiale Dekompensation. - 3 . .Josef L., 57 Jahre, essentielle Hypertonie, 

nicht dekompensiert. - 4. Max A., 27 Jahre, abgeklungene Bronchitis. - 5. Heinrich P. , 57 Jahre, essentielle 

Hypertonie, nicht dekompensiert.- 6. J ohannes W., 60 Jahre, Altershochdruek, Arthrosis def.- 7. Jakob Pf. , 

58 Jahre, mykotisches Ekzem, leichter Diabetes mellitns.- 8. Herm. B., 17 Jahre, abgeklungene Glomerulo­

n ephritis (durstet während der Untersuchung).- 9. Wilh. H., 40 J ahre, Hysterie (durstet während der Unter-

suchung). - 10. Job. M., 19 Ja-hre, abgeklungene Herdnephritis (von 6-21 Uhr außer Bett). 

umfangs vollkommen. (Jedesmal eine halbe Stunde vor der Messung mußte 

der Patient sich hinlegen.) Der durch die aufrechte Körperhaltung bedingte 

Hochstand der Kurve ging kontinuierlich in den hier in den frühen Morgen­

stunden erreichten Tiefstand über mit einem besonders steilen Sturz von 24 bis 

3 Uhr. Es erscheint bemerkenswert, daß dieser steile Sturz nicht kurz nach dem 

Zubettgehen auftritt, sondern mehrere Stunden später, wenn er rhythmus­

physiologisch zu erwarten ist. 
Wer beim Menschen und noch dazu häufig innerhalb von 24 Stunden sich 

ein Bild über den Blutgehalt der Lunge machen will, steht vor einer schwierigen 

Aufgabe . Daß der Blutgehalt der Lunge erheblich schwanken kann (Stauungs­

lunge, Ischämie bei Emphysem), bedarf keiner Frage. Wieweit aber ihre Blut­

fülle von der Förderleistung des Herzens unabhängig und, abgesehen von grob­

anatomischen pulmonalen Veränderungen, normalerweise schwanken kann, ist 
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umstritten_ HoCHREIN und KELLER und HocHREIN und MATTRES haben 1932 
bei Hunden mit intaktem Kreislauf und natürlicher Atmung Druck und Durch­
blutung in Aorta und Arteria pulmonalis unter verschiedenen Bedingungen 
verglichen und kommen zu dem Schluß, daß "Druck und Durchblutung beider 
Kreislaufabschnitte sich bereits bei geringen physiologischen und pharmakologi­
schen Einwirkungen in verschiedener Weise ändern können_ Es handelt sich 
hierbei nicht um kurzdauernde Störungen, sondern um Umstellungen, die ohne 
Beziehung zu Druck und Pulszahl in langen Stromschwankungen sich langsam 
wieder ausgleichen". Die Autoren sprechen von einer Depotfunktion der Lunge: 
ihr Fassungsvermögen für Blut könne zwischen 10 und 25% der gesamten Blut­
menge betragen: Gegen die "Depotwirkung" der Lunge hat REIN im Anschluß 
an die HocHREINsehen Veröffentlichungen scharf Stellung genommen. Wohl 
kann man mit Kapazitätsänderungen der Lungengefäße rechnen, eine Depot­
funktion kommt aber bei einem Organ, "das wie kaum ein anderes Kreislauf­
gebiet im Hauptschluß liegt, überhaupt nicht in Frage". 

Vgl. hierzu auch die Beobachtungen SJÖSTRANDS über physiologische "interstitial col­
lections of blood" in der Lunge, echte Sinus wie im Knochenmark und in der Milz. 

Für unsere Betrachtungen ist es, vor allem in bezug auf die Folgerungen 
für die Klinik, nicht entscheidend, ob die wechselnde Blutfüllung durch bloße 
Kapazitätsänderung der Lungengefäße oder durch echte Depotablagerung des 
Blutes zustande kommt. 

Ich bin der Frage einer tagesrhythmischen Änderung der Lungenblutfülle 
auf Grund folgender Überlegungen nachgegangen : Eine Änderung des Blut­
gehaltes der Lunge muß die Vitalkapazität beeinflussen. Außer durch den Blut­
gehalt der Lunge kann die Vitalkapazität im Laufe eines Tages noch beeinflußt 
werden durch eine Änderung des Tonus der Atemmuskeln, vor allem des Zwerch­
fells, und durch Tonusänderung der glatten Muskulatur in den Bronchiolen 
und um die Alveolen (BALTISBERGER, VERZAR). ÜEOHSLER an unserer Klinik 
hat nun auf meine Veranlassung folgende Untersuchungen durchgeführt: An 
22 gesunden und kranken Personen, zwischen 15 und 60 Jahre alt, die während 
der Untersuchungszeit zu Bett lagen, wurde bei stets gleicher Körperhaltung 
(halb sitzend) über 24 Stunden in 3stündigen Abständen und stets vor den 
Mahlzeiten die Vitalkapazität mit einem Tauchglockenspirometer bestimmt. 
Jede Bestimmung wurde nach 5 und 10 Minuten wiederholt, um zufällige Ände­
rungen durch Schläfrigkeit u. ä. auszuschließen und etwaige "physiologische 
Atelektasen" (VERZAR) zu sprengen. Es galt jedesmal der höchste dieser drei 
Werte, die übrigens nur wenig differierten. Es zeigte sich, daß ein ausgesprochener 
Tagesrhythmus der Vitalkapazität vorhanden Ist, wie es auch KRoETZ in einer 
kürzlich veröffentlichten Untersuchung gezeigt hat. Bei 34 von 36 unserer 
Untersuchungen bei 22 Personen zeigte sich ein deutliches nächtliches Ab­
sinken der Vitalkapazität unabhängig vom Schlaf, aus dem die Personen zu­
dem geweckt werden mußten. Das kontinuierliche Absinken der Vitalkapa­
zität begann in den späten Nachmittagsstunden: der tiefste Punkt wurde 
zwischen 24 und 3 Uhr erreicht, dann erfolgte ein kontinuierlicher Anstieg bis 
zum Morgen. Bei Personen mit gesunden Kreislauf- und Atmungsorganen be­
trug die maximale nächtliche Abnahme zwischen 6 und 17% des Tageshöchst­
wertes (Abb. 6). 

2* 
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Wir sind dann dazu übergegangen, diese nächtliche Abnahme der Vital­

k_apazität in bezug auf die ursächlich in Frage kommenden Faktoren zu analy­

Sieren. 

Ein Maß, den Tonus der Atemmuskulatur, insbesondere des Zwerchfells 

~her 24 Stunden zu verfolgen, gibt es wohl nicht. Einen Hinweis glauben wi; 

m der Form des Pneumotachogramms im Schlaf zu sehen, wie das GUJER be­

schrieben hat. Das Pneumotachogramm während des Schlafes ist nach GUJER 

charakterisiert durch die verhältnismäßig lange Dauer der Exspiration und die 

exspiratorisch spitz konvex verlaufende Form der Kurve. Diese charakteristi-

Abb. 6. Tageskun:en der Vitalkapazität •von 10 Kreislaufgesunden. 1. Albert M., 58 J ahre, leichte, seit 

3 Woclwn verschwundene stenokardische Beschwerden. - 2. Kar! liL, 38 Jahre, leichte Adipositas; funk­

tionelle Beschwerden. - 3. Georg V., 17 Jahre, abklingende Herdnephritis. - 4. Wie 3.- 5. Nikolaus T., 

58 Jahre, Ulcus ventriculi et duodeni. - 6. Walter U., 37 Jahre, Diabetes mellitus.- 7. Franz Sp. , 40 Jahre, 

geringe, seit l4 Tagen verschwundene stcnokardische Beschwerden ohne krankhaften Herzbcfund . - 8. Walter As. , 

26 J ahre, abgeklungene Pneumonje. - 9. Emil F., 19 Jahre, einseit iger Pneumothorax wegen Lungen-Tbc. -

10 . J ohamt Kög., 52 Jahre, abgeklungene Pleuritis ohne Schwart enbildung. - Die Zahlen recht s bedeuten die 

prozentuale Abnahme der Vita lkapazität in der Nacht gegenüber dem Tagcshöchstwert; am Rande links die 

Ausgangswert e . 

sehe Schlafform des Pneumotachogramms ähnelt nun sehr dem bei Emphysem 

und Asthma bronchiale (HARTWICH). Bei diesen letzteren Krankheitszuständen 

kann man einen geringen Zwerchfelltonus annehmen, da ja nach W . R. HEss 

bei zunehmender Luftfüllung der Lunge der Zwerchfelltonus geringer wird. 

Man kann auf diesem Umwege über die Betrachtung der gewissermaßen schleu­

dernden, exspiratorisch-spitzen Pneumotachogra mmzacke im Schlaf vielleicht 

also auf ein Nachlassen des Zwerchfelltonus schließen, wie es ja im Schlaf für 

die weitaus meisten quergestreiften Muskeln gilt. 

Daß die nächtliche Abnahme der Vitalkapazität auch durch eine Zunahme 

des Tonus der glatten Bronchialmuskulatur bewirkt wird, geht aus dem 

unterschiedlichen Verhalten der Vitalkapazität nach Atropininjektion am 

Tage und in der Nacht hervor (Abb. 7). Während sich am Tage auf l m g Atropin 

intramuskulär die Vitalkapazität bei gesunden Personen innerhalb 30 Minuten 

kaum ändert, tritt nachts eine Zunahme bis zu 25 % des Ausgangswertes ein. 
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Allerdings wird der unbeeinflußte Tageswert auf diese hohe Atropingabe bei 
weitem nicht erreicht!. 

Auf eine andere Weise gelingt es aber, den nächtlichen Abfall der Vitalkapa­
zität fast vollständig aufzuheben, nämlich durch Änderung der hämostatischen 
Verhältnisse des Körpers. 

BuDELMANN hat kürzlich gezeigt, daß die Vitalkapazität erheblich und kon­
tinuierlich ansteigend zunimmt, wenn man den Menschen passiv aus der hori­
zontalen in die vertikale Lage bringt. 
BuDELMANN benutzte den vor ihm ~ Jo/o 
auch von H. E. BocK, UnE u. a. an- sJOO 

gewandten Kipptisch , ein um eine 'I9IKJ 

0% l% 

quere Achse drehbares rechteckiges 
Brett, auf dem der liegende Patient 
durch eine Kurbel langsam passiv 
aufgerichtet werden kann. BuDEL­
MANN, der in zahlreichen früheren 
Untersuchungen die Wechselbezie­
hungen zwischen Blutfülle und Vital­
kapazität der Lungen bewiesen hat, 
führt die Zunahme der Vitalkapazität 
im Stehen auf das Versacken des 
Blutes in die Peripherie und die da­
durch bedingte Abnahme der Blut­
fülle der Lunge zurück. Die Zunahme 
der Vitalkapazität ist deutlich größer, 
als man sie durch die besseren Atem­
bedingungen im Stehen erklären 
könnte. Sehr wichtig für derartige 
Untersuchungen ist, daß die Auf­
richtung aus der Horizontalen in die 
Vertikale langsam und rein passi:v 
erfolgt (BocK). 

Wir haben also die zu Untersuchen­
den 24 Stunden in ein Bett gelegt, 
dessen Boden durch eine quere Achse 
drehbar war und in dem der Patient, 
ohne abzukühlen und ohne selbst 
dabei die geringste Bewegung aus­
führen zu müssen, aus dem Liegen 

•Jro 

KJXJ 
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Abb. 7. Einfluß von 1 mg .Atropin i .-m. auf die Vital­
kapazität zu verschiedenen Tageszeiten. 1. helle Säule 
15 Minuten, 2. Säule 30 Minuten nach der Injektion. Zahl 
über den Säulen = Zunahme der Vitalkapazität in Pro­
zent des Ausgangswertes (schraffierte Säulen). 1. Kar! M., 
38 Jahre, Neurasthenie. - 2. Kar! M., 16 Jahre, Morb. 

Cushing. 

in eine aufrechte Körperhaltung gebracht werden konnte. Über Tag und 
Nacht wurde in regelmäßigen Abständen dieses Aufrichten durchgeführt, vor­
her, unmittelbar nach dem Aufrichten und nach 15 Minuten langem " pas­
sivem" Stehen die Vitalkapazität, Puls und Blutdruck gemessen (Abb . 8). Es 
zeigte sich, daß bei gesunden Versuchspersonen ein deutlicher Unterschied in 

1 SJÖSTRAND fand mit seiner obenbeschriebenen Untersuchungsmethode auf Atropin 
bei Meerschweinchen und Mäusen eine geringe Abnahme des Blutgehaltes der Lunge. 
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der Zunahme der Vitalkapazität zwischen Tag und Nacht zu verzeichnen ist. 

Einer Steigerung der Vitalkapazität am Tage von etwa 6% des Wertes im Liegen 

steht eine solche von 14-17 % während der Nacht gegenüber, so daß die oben 

beschriebene tagesrhythmische Schwankung der Vitalkapazität aufgehoben 

wird. Bei Fall I und 3 der Abb. 8 ist ein langsamer Übergang der Steigerung 
'ISOO vom und zum höchsten 

;;:; 'IJOO ~IO'!'o ~?'l'o so/o ~10o/o Wert, der parallel der 

} 11100 ~G% so/, ~t'lo/o "% ~11% tageszeitliehen Schwan-

~ .m.t7 ~ ~ kung des Ausgangswertes 

~ ~J:DO'a'{)()O - ' " . .,, . geht, deutlich. 
Man könnte einwen-

'ti 1JS · [] D D den, daß das vermehrte 
~ 13

; D 0 D [:::) 0 nächtliche Ansteigen der 
ii!l 'lfJ ,,_ 9" Vitalkapazität beim Über-

-,.._]~~ ;l(n'IIS«J~?.'fJ.DO~ --~s" ill1]2o/o ~ ~J% [il]t% ~· ~,6% [J]zo/o S% gang von der Waagerech-! ,~ ten in die Senkrechte nicht 
allein durch eine vermehr­
te Blutfülle der Lunge zu 

~ :; D D r-. D D D D erklären ist , da das Ab-
~ ';:; L..___J strömen in die Peripherie 

woo - 6% leichter vor sich gehen 
6% 

:.·~ ~~::w'l.:'ll).'{/(); ~S% ~5'1'· ~9% ~"% ~n% ~ö% ~~ Eb?~:~~r{f:,~€ 
~ "'""" zeitig Puls und Blutdruck 

kontrolliert. Bei den hier 
wiedergegebenen Fällen 

} :~ss·:r,'J -0 D ~ D D D D D D ist ein tageszeitlicher Un-
~ ;, LJ terschied im Verhalten 

, , , von Puls und Blutdruck 
9 18 21 2, J 9 

Abb. 8. Zunahme der Vitalkapazität durch passives Aufrichten des Pa. 
ticnten im Kippbett (s. Text). Schraffierte Säulen = Vitalkapazität in 
halbliegender Haltung: 1. helle Säule = Vitalkapazität unmittelbar nach 
dem Aufrichten, 2. helle Säule = Vitalkapazität nach 15 Minuten la ngem 
Stehe11. - Prozentzahlen = Zunahme der Vitalkapazität in bezug auf 
den Ausgangswert. Unter den s;iuleu systol. und diast. Blutdruck vor 
dem Aufrichten und nach 15 Minuten la ngem Stehen. 1. Wie Abb. 7, L 

- 2. Albert M., 58 Jahre, wie Abb. 6, 1. - 3. \l'ie Abb. 7, 2. 

nicht deutlich, es tritt 
während der Nacht kein 
orthostatischer Kollaps 
ein: für einen wesent­
liehen Anteil der Körper­
peripherie am Zust ande­
kommen der nächtlichen 

Steigerung der Vitalkapazität besteht also hier kein direkter Anhalt . 

Auf . Grund dieser vorstehenden Analyse glauben wir uns zu dem Schluf3 
berechtigt, daß es eine tagesrhythmische Änderung des Blutgehaltes der Lunge g·ibt. 

Nachts ist die Blutfülle der Lunge größer; der Übergang vom Tag zur Nacht 

verläuft gleitend. Der Schlaf spielt keine entscheidende Rolle. Die stärkste 

Blutfülle der Lunge besteht um Mitternacht oder in den ersten Stunden nach 
Mitternacht. Wenn man sich an Hand der Vitalkapazität ein Bild über den 

Blutgehalt der Lunge machen will, so muß man sich allerdings vor Augen h alten , 

daß zunehmender Tonus der Bronchialmuskulatur und eYtl. Nachlassen des 

Zwerchfelltonus die nächtEehe Abnahme der Vitalkapazität mitbeeinflnßt. 
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Seit MALLs (1892) und vor allem BARCROFTS klassischen Untersuchungen 
kennen wir die überragende Bedeutung des Splanchnicusgebietes für die Blut­
verteilung. Die Bestimmung des Blutgehalts der Darmgefäße wäre deshalb für 
unsere Übersicht besonders wichtig. Leider sind wir hier auf grobe Anhalts­
punkte und Analogieschlüsse angewiesen. Aus Versuchen der Lunwwschen 
Schule und späteren Untersuchungen geht ein Antagonismus der Blutverteilung 
zwischen dem Körperinnern und der Peripherie hervor (DASTRE-MüRATsches 
Gesetz). So beschreiben 0. MüLLER und E. VEIEL plethysmographische Unter­
suchungen an Hunden, wobei sich das Darmankogramm auf ein kühles Bad 
von 20° C antagonistisch zu dem Plethysmogramm der Pfote verhält. Beim 
Menschen bewirkte ein kalter Trunk, also Gefäßverengerung im Magen-Darm­
trakt, Anstieg des Plethysmogramms von Arm und Bein, ein warmer Trunk, 
also eine Hyperämie im Magen-Darmtrakt, eine Senkung des Plethysmogramms 
von Arm und Bein. Ein prinzipiell gleiches Verhalten findet REIN mit seiner 
exakten Methodik der Blutströmungsmessung. Die Abkühlung der Umgebungs­
luft eines Hundes von Körpertemperatur auf Zimmerwärme, also ein vaso­
constrictorischer Reiz auf die Hautgefäße, bewirkte eine mehr als 400proz. 
Mehrdurchblutung des Darms. Ein solcher Unterschied in der Reaktionsweise 
geht weiter auch z. B. aus Untersuchungen von Voss und GoLLWITZER-MEIER 
über die Weite innervierter Venen hervor. Innervierte Haut- und Muskelvenen 
reagieren auf eine Vermehrung der H-Ionenkonzentration des Blutes mit einer 
Dilatation, auf eine Verminderung der H-Ionenkonzentration mit einer Kon­
traktion. Die Mesenterialvenen antworten schwächer und unregelmäßiger. 

Man müßte also nach dem DASTRE-MORATschen Gesetz eine geringere Blut­
fülle im Splanchnicusgebiet während der Nacht und des Schlafes annehmen, 
nachdem die Mehrdurchblutung der Körperbedeckung sich hat erweisen lassen. 
Der erste, der eine direkte Messung des Blutgehaltes im Abdomen auch während 
des Schlafes versucht hat, ist WEBER, dessen Ergebnisse später von 0. MüLLER 
mit derselben verbesserten Methode bestätigt werden konnten. E. WEBER ver­
suchte einen Anhalt über Verschiebungen des Blutgehalts im Abdomen des 
Menschen dadurch zu bekommen, daß er die Volumenschwankungen eines in 
den Enddarm eingeführten luftgefüllten Gummiballons registrierte. Bei psychi­
schen Vorgängen stellte sich dabei ein Gegensatz zwischen den V olumände­
rungen der äußeren Körperteile und denen der Bauchorgane heraus. Dieser 
Gegensatz zeigte sich auch beim Eintritt und Aufhören des (hypnotischen!) 
Schlafs: Beim Eintritt des Schlafes eine Volumzunahme der äußeren Körper­
teile und Volumabnahme der Bauchorgane, umgekehrt beim ruhigen Er­
wachen ein Strömen des Blutes von den äußeren Körperteilen nach den 
Bauchorganen hin. 

Man wird bei der Erweiterung großer Gefäßgebiete im Schlaf a priori ver­
langen müssen, daß gleichzeitig andere Gefäßgebiete des Körpers eng gestellt 
sind. Nicht alle großen Gefäßgebiete des Körpers können gleichzeitig weit ge­
stellt sein 1 . Daß das enggestellte Gebiet die Darmgefäße sind, läßt sich gut mit 
der Tatsache vereinigen, daß der nachts weniger gefüllte (Dünn-) Darm sicher 
eine geringere Resorptionsarbeit leistet. 

1 Ygl. auch das "splanchno-periphere Gleichgewicht" E. FR. Mt'LLERs. 
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Durch H. REIN wissen wir, daß in der Leber ein gewaltiger physiologischer 

Blutspeicher vorliegt. Beim Tiere können die abgegebenen bzw. zurückgehaltenen 

Blutmengen bis zu 59% des entbluteten Organs betragen. Nach den Unter­

suchungen BARCROFTS handelt es sich um eine Speicherung durch Kapazitäts­

änderung im Nebenschluß, also um eine Speicherung zweiter Ordnung nach der 

REINsehen Definition der Speicherorgane. Die Speicherungsfähigkeit der Leber 

beträgt nach BARCROFT schätzungsweise 20% der Gesamtblutmenge. - Der 

bei senkrechter Körperhaltung bei Katzen auftretende Blutdruckabfall bleibt 

ganz aus, wenn die Leber herausgenommen ist (EDHOLM).- Die große Bedeutung 

der Leber in der Kreislaufphysiologie und -pathologie ist in der Klinik von jeher 

gekannt und gewürdigt worden. Es liegt also sehr nahe, der Leber eine besondere 

Rolle in den tagesrhythmischen Veränderungen der Hämostatik zuzusprechen. 

Einen direkten Anhalt für tageszeitlich bedingte Verschiedenheiten des 

Blutgehalts der Leber - allerdings beim Tiere - kann man aus den schon zi­

tierten Untersuchungen SJÖSTRANDs bekommen. Er stellte den Blutgehalt der 

Organe bei Meerschweinchen und Mäusen unter verschiedenen Bedingungen 

durch Auszählung der roten Blutkörperchen im mikroskopischen Schnitt fest, 

nachdem die Tiere durch Guillotinieren im Bruchteil einer Sekunde getötet 

worden waren SJÖSTRAND bringt eine Tabelle über den Blutgehalt der Leber 

von 42 Mäusen, die um 6, 20 oder 24 Uhr getötet worden waren. Es zeigt sich, 

daß die Durchblutung der Leber durchweg morgens größer als abends ist; mittags 

bestehen sehr große Unterschiede. So lag bei verschiedenen Tieren die Zahl 

der Blutkörperchen auf l ccm Gewebe 

um 6 Uhr 
20 
24 

zwischen 428600 und 593700 

" 
223 200 381 000 
227000 " 

276500 

ENGSTRÖM, HoLMGREN und WOHLFAHRT haben nach SJÖSTRAND diese Un­

terschiede im Blutgehalt der Leber bestätigen können. 

Beim Menschen besteht bislang keine Möglichkeit, ein Urteil über den Blut­

gehalt der Leber und Milz zu bekommen. Vielleicht wird es möglich sein, wenn 

die Methode der Anreicherung dieser Organe über längere Zeit mit röntgen­

strahlenundurchlässigen Substanzen weiter ausgebaut ist. Indirekte Schlüsse zu 

ziehen [z. B. aus dem Verhalten des V. hepatica-Querschnitts auf Pharmaca 

(MAUTNER und PICK)], hat wenig Wert. 
Ich habe zusammen mit BAUER an unserer Klinik versucht, einen Anhalt 

über das Lebervolumen durch Röntgenaufnahmen des Organs zu bekommen. 

KoRANYI hat ja durch fortlaufende Röntgenaufnahmen bei Kindern eine Ver­

größerung der Leber durch Trinken nachweisen können. Bei schlanken Per­

sonen, deren Leber sich gut abzeichnete, und die neben dem BucKY-Tisch 

24 Stunden liegen mußten, haben wir über Tag und Nacht mit gleicher Technik 

Röntgenaufnahmen der Leber gemacht. Wir glaubten, einmal aus der Leber­

größe, vor allem aber aus Dichteunterschieden des Leberschattens im Röntgen­

bild etwas über Volumschwankungen des Organs aussagen zu können. Die 

Dichte des Leberschattens haben wir am ausgeblendeten Leberbild mit einem 

elektrischen Helligkeitsmesser (mit Selenzelle) bestimmt (analog der Aktino­

kardiographie HECKMANNs). Die Versuche haben bisher zu keinem sicheren 
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Ergebnis geführt. Die Lebergröße zeigte keine deutlichen Tagesschwankungen. 
Vor allem gelang es nicht, Bilder von gerrau gleicher Härte zu bekommen. Selbst 
wenn man tagesrhythmische Volumschwankungen der Leber nachweisen könnte, 
dürfte man sie natürlich keinesfalls ohne weiteres auf Änderungen der Blutfülle 
allein beziehen. Nach den grundlegenden Untersuchungen FoRSGRENs wissen 
wir, daß die Leber nachts mit dem Glykogen Wasser in beträchtlicher Menge 
speichert, das sie am folgenden Tage in der "sekretorischen Phase" wieder ab­
gibt. - Auf die Beziehungen der chemischen Funktionen der Ltlber und die 
Ausscheidungsfunktion der Nieren, die Beziehungen des Wasserhaushalts zum 
Tagesgrundrhythmus des Blutkreislaufs soll unten noch kurz eingegangen werden. 

Wenn sich zur selben Zeit große Gefäßgebiete des Körpers unter Nachlassen 
des Tonus der Arterien, Venen und Capillaren erweitern, muß man eine Aus­
wirkung in zwei verschiedenen Richtungen erwarten, nämlich l. auf die Zu­
sammensetzung des Blutes und 2. - wenn das Blut in den erweiterten Gefäß­
gebieten zirkuliert - auf die Verdünnung eines in die Blutbahn gespritzten 
Farbstoffes, also auf die "zirkulierende Blutmenge". 

Die grundlegenden Experimente über den Einfluß der Gefäßweite auf die 
Blutzusammensetzung stammen aus der Landwirtschaftlichen Hochschule zu 
Berlin (CoHNSTEIN und ZuNTZ 1888). Diese Autoren bewirkten eine maximale 
Weitstellung der Gefäßperipherie beim Tiere durch Durchschneidung des Rücken­
marks oberhalb des Ursprungs der Splanchnici. Durch Reizung des Rücken­
marks konnten sie die erweiterten Gefäße dann wieder zur Kontraktion bringen. 
In allen Fällen folgte der Durchschneidung des Rückenmarks eine starke Ver­
minderung der Blutkörperchenzahl in den großen Gefäßen, und ebenso prompt 
folgte der Nervenreizung eine Erhöhung der Blutkörperchenzahl um 25% und 
mehr. Die Autoren erklärten sich den Vorgang folgendermaßen: Jede Verenge­
rung größerer Capillargebiete, resp. der zu ihnen führenden Arterien, hat eine 
relative Anhäufung von Plasma in diesem Capillargebiet zur Folge1 . Dadurch 
wird das übrige Blut an Plasma ärmer und reicher an roten Blutkörperchen. 
Erweiterung der Capillargebiete, wie siez. B. nach Rückenmarksdurchschneidung 
auftritt, läßt sich alle Capillaren gleichmäßig mit Blutkörperchen füllen; das 
vorher in den Capillaren überschüssig vorhandene Plasma verteilt sich gleich­
mäßig im ganzen Blute und verdünnt es. Es wirkt also die Erweiterung großer 
Capillargebiete wie Resorption von Flüssigkeit, Verengerung wie verstärkte Fil­
tration. - Diese Ergebnisse sind in der Folge auch für den Menschen häufig 
bestätigt worden. GRAWITZ, KNÖPFELMACHER, BREITENSTEIN, BECKER, STRAS­
BURGER finden übereinstimmend, daß bei Engstellung der Körperperipherie 
durch kalte Bäder und Duschen die Zahl der Blutkörperchen und der Hämo­
globingehalt im strömenden Blut zunehmen. Abnahme der Blutkörperchen bei 
Erwärmung der Körperoberfläche findet LoEWY. BöHME berichtet über ent­
sprechende Schwankungen bei wechselnder Weite der Abdominalgefäße. 

Nach diesen Experimenten muß also beim Menschen zur Zeit der Weitstellung 
großer Gefäßgebiete und vor allem der Körperperipherie in der ersten Hälfte 
der Nacht das Blut ärmer an Blutkörperchen sein. Der erste, der eine solche 

1 Vgl. die Annahme LuDWIGs von "Plasmadepots". 
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tageszeitliche Schwankung der Zusammensetzung des Blutes festgestellt hat, ist 

LLOYD JoNES (1878). Er bestimmte nach der RoYSchen Methode (Schweben 

eines Bluttropfens in Glycerin-Wassergemisch verschiedener Konzentration) 

das spezifische Gewicht des Blutes und fand ein Sinken des spezifischen Gewichts 

bei Tage, ein Steigen bei Nacht. REINERT (1891) zählte 7 Tage lang alle zwei 

Stunden und ein paar Tage lang auch nachts die Zahl der roten Blutkörperchen 

beim Menschen. Die höchste Zahl war morgens, die niedrigste abends. Zum 

gleichen Ergebnis kamen ScHWINGE, WARD und Ruo, während BüRKER und 

GRAM keine sicheren Differenzen fanden. GüLLWITZER-MEIER und KroETZ 

berichten über Abnahme des Hämatokritwertes ungefähr 2 Stunden nach Ein­

tritt des Nachtschlafes. 
Die Methode der Zählung der roten Blutkörperchen hat ebenso wie die Be­

stimmung des Hämatokritwertes und des Bluthämoglobingehaltes eine verhält­

nismäßig große Fehlerbreite. Besser zur Analyse dieser Schwankungen in der 

Blutzusammensetzung eignet sich die Bestimmung des Bluttrockenrückstandes. 

Ich habe bei einer größeren Anzahl von Gesunden und Kranken (zusammen 

mit der Bestimmung des spezifischen Serumgewichtes etwa 100 Fälle) in kurzen 

Abständen über Tag und Nacht unter verschiedenen Bedingungen solche Be­

stimmungen des Bluttrockenrückstandes durchgeführt. 

Aus der ungestauten Armvene wurden ungefähr 2 ccm Blut entnommen, in ein trockenes 

Schälchen gespritzt und sofort, ohne Zusatz eines gerinnungshemmenden Mittels, mit der 

Maßpipette 2mal 1 ccm in verschiedene, vorher auf 1 / 10 mg genau gewogene und im Ex­

siccator aufbewahrte Glaströge pipettiert. Diese Glaströge wurden, leicht zugedeckt, bis 

zur Gewichtskonstanz bei 60° im Brutschrank gehalten. -Man bestimmt auf diese Weise, 

genau genommen, nicht den Trockenrückstand für die Gewichts-, sondern für die Volum­

einheit Blut. Es zeigte sich aber, daß dieses Vorgehen, sorgfältiges Pipettieren vorausgesetzt, 

wesentlich genauer ist, als nach der Entnahme sofort das ungetrocknete Blut zu wiegen und 

den Gewichtsverlust auf diesen Wert zu beziehen, wie es in der Literatur öfter vorgeschlagen 

wird. Die Verdunstung geht bei Zimmertl'mperatur nämlich außerordentlich rasch vor 

sich; man sieht während der Wägung des ungetrockneten Blutes, wie sich der Zeiger der 

Waage schnell und kontinuierlich nach der Seite des Schälchens bewegt! 

Das Ergebnis solcher Bestimmungen des Bluttrockenrückstandes oftmals 

am Tage und in der Nacht ist außerordentlich eindrucksvoll (Abb. 9). Regel­

mäßig beobachtet man ein Sinken des Trockenrückstandes in der Nacht. Der 

tiefste ·Wert liegt gewöhnlich kurz nach Mitternacht, seltener früher. Man beob­

achtet dieses Absinken bei Personen aller Altersstufen, beiderlei Geschlechts, 

bei auch tagsüber streng eingehaltener Bettruhe. Es besteht keine Abhängig­

keit vom Schlaf, keine ursächliche Beziehung zu den gewöhnlichen Mahlzeiten. 

Ich habe den Einfluß der Flüssigkeits- und Nahrungszufuhr dadurch ausgeschal­

tet, daß ich einer Anzahl Untersuchter über 24 Stunden alle 3 Stunden, unmittel­

bar nach der Blutentnahme die gleiche Nahrungs- und Flüssigkeitsmenge zu­

kommen ließ 1. Oft verläuft die Tageskurve des Trockenrückstandes ganz gleich­

mäßig, sinusförmig, senkt sich nach Mittag und steigt im Laufe der Nacht kon­

tinuierlich bis zum Vormittag an. Die Differenz Z'.vischen höchstem und tiefstem 

Wert beträgt bis etwa 10% der Trockensubstanz. 

1 Der für die ganze Untersuchungszeit hergerichtete und über Tag und Nacht verteilte 

Milchbrei hatte folgende Zusammensetzung: 1500 g Milch, 100 g Rahm, 25 g Mehl, 50 g 

Zucker, 3 Eier, Salz. Zu je 1/ 8 dieses Breies wurden jedesmal 40 g Brot mit etwas Butter 

gegeben. 
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Der Gedanke ist bestechend, in der Bestimmung des Bluttrockenrückstandes 
bzw. der Zahl der Blutkörperchen oder des Hämatokritwertes unter verhältnis­
mäßig einfachen Untersuchungsbedingungen einen Maßstab für die nächtliche 
Weitstellung großer Gefäßgebiete zu haben. Die Analyse der nächtlichen Blut­
verdünnung zeigt nun aber, daß die Blutverdünnung nicht nur auf einer Ver­
schiebung des Verhältnisses Plasma: Blutkörperchen beruht , sondern daß noch 
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Abb. 9. Trockenrückstand des A rmvenenblutes im Ablauf von 24 Stunden. 1. bis 9. strenge Bettruhe. 1. Max A., 
27 J"ahre, abklingende Bronchitis; gewöhnliche Kost. - 2. Wilhelm K:, 20 Jahre, abgeklungene diff. Glomerulo­
nephritis ; morgens 1500 Tee, dann Dursten.- 3. Heinrich P ., 57 J"ahre, essentielle Hypertonie (Saftfasten). 
- 4. Franz 0. , 53 Jahre, Aortensklerose, Schenkelhernie; gewöhnliche Kost. - 5. Hans F., 40 J"ahre, Ischi­
a lgie; Nahrung und Flüssigkeit über Tag und Nacht gleichmäßig verteilt (s. Text) . - 6. Franz 0., 53 J"ahre, 
wie 4 . ; Nahrung und Flüssigkeit wie 5. - 7. Liselotte Y. , 11 J"ahre, abgeklungene Angina ; gewöhnliche Kost. 
- 8. Willleim H . , 40 Jahre, Hysterie (durstet.). - 9. Hermann B., 17 J"ahre, abgeklungene diff. Glomerulo· 
nephritis (durstet). Personen außer Bett; Schlafzeit durch Pfeile markiert: -1- = Zubettgehen, t =Aufstehen. 
- 10. Dieselbe Untersuchung wie Abb. 5. 10. - 11. Schwester A., Tagdienst . -12. Wie 11 bei Nachtdienst. 
- 13. Schwester H., Tagdienst. - 14. Schwester H. (wie 13) bei Nachtdienst . - 11-14 gewöhnliche Kost; 

Blutentnahmen Yor den Mahlzeiten. - Zahlen am Rande = g Trockenrückst. /ccm. 

andere Faktoren eine Rolle spielen. Bestimmt man nämlich den Trockenrück­
stand des Blutplasmas unter den genannten Kautelen für sich, so erhält man 
ebenfalls eine Abnahme in der Nacht, die zeitlich mit der des Gesamtblutes zu­
sammenfällt. Die gleichzeitige Bestimmung des Trockenrückstands im Gesamtbhtf 
und Blutplasma bei 2 Altonaer Kollegen, die sich freundlicherweise für diese 
Versuche zur Verfügung stellten, ergab folgendes (Abb. 10): Beide Kurven ver­
laufen annähernd gleichsinnig, die Kurve des Plasmatrockenrückstandes zeigt 
geringere Schwankungen , wie es ja bei dem Sinken des Hämatokritwertes in der 
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Nacht zu erwarten ist (vgl. auch Abb. 17 und 18). Während die extremen Werte 

des Trockenrückstandes im Gesamtblut z. B. des 2. Falles um 24,5 mgfccm 

Blut auseinanderliegen, differieren die des Plasmatrockenrückstandes nur um 

10,9 mgjccm Plasma. Bei einem normalen Volumverhältnis von Plasma: Blut­

körperchen von durchschnittlich 3 : 2 ist also in diesem Fall an der 

Tagesschwankung des Gesamttrockenrückstandes das Plasma etwa mit If4 
beteiligt, oder mit anderen Worten: die nächtliche Blutverdünnung wird mit-

Abb. 10. Trockenrückstand in Gesamtblut u.nd Blutplasma, 
Urinmenge und spezi{'isches Gewicht bei zwei gesunden 
jungen Ärzten, die während der Untersuchungszeit zu 
Bett liegen. Bei 1 alle 3 Stunden vor der Blutentnahme 
dieselbe kleine Brcimahlzeit, bei 2 gewohnte Flüssigkeits-

und Nahrungszufuhr. (Aus MENzEL 3.) 

bedingt dadurch, daß das Plasma 
wasserreicher wird. 

Einen Anhalt für die Tagesschwan­
kungen im Trockenrückstand des Serums 
kann man außer durch Wägen durch eine 
einfachere, von BARBOUR inaugurierte 
Methode bekommen. BARBOUR läßt einen 
Blutstropfen von genau abgemessenem 
Volumen in einen Standzylinder fallen, 
der mit einem Gemisch von Xylol und 
Monobrombenzol gefüllt ist, in dem sich 
Blut nicht löst. Durch ein bestimmtes 
Verhältnis des spezifisch leichteren Xylols 
zu dem schwereren Monobrombenzol in 
der Mischung kann man erreichen, daß 
der Bluttropfen in etwa 20 Sekunden eine 
Fallstrecke von l m durchmißt. Die mit 
der Stoppuhr auf 1/ 10 Sekunde gerrau be­
stimmte Fallzeit ist - genau gleiche 
Tropfengröße und konstante Temperatur 
von Tropfen und Xylol-Brombenzol-Ge­
misch vorausgesetzt - proportional dem 
spezüischen Gewicht des Blut tropfens. Ich 
habe mit dieser Methode etwa 1000 Be­
stimmungen des spezifischen Gewichts von 
Blutsera durchgeführt. Eine U -förmig ge­
bogene Glascapillare von etwas weniger als 
l mm lichter Weite wurde mit arteriali­
siertem Fingerbeeren- oder Ohrläppchen­
blut gefüllt. Die Füllung geschieht durch 
bloße Capillarattraktion. Die Capillaren 
wurden mit Plastilin verschlossen und nach 
der Entnahme zentrifugiert. In dem über­

stehenden Serum wurde dann das spezifische Gewicht nach BARBOUR bestimmt. Gegenü her dem 

Wägen des Trockenrückstandes hat die Methode den Vorteil, daß das Ergebnis sofort vorliegt. 

Man muß nur zur seihen Zeit mit Testlösungen bekannten spezifischen Gewichts einige Ver­

gleichsbestimmungen machen. (Ich nahm Kupfersulfat.lösungen, deren spezifisches Gewicht 

mit der W ESTPHALschen Waage auf 4 Dezimalen genau bestimmt war und die zur Erhaltung 

der Temperatm;konstanz im seihen Raume neben dem Fallzylinder aufbewahrt wurden.) 

Ein weiterer Vorteil dieser Methode besteht darin, daß die Blutentnahmen von der Nacht­

schwester ausgeführt werden können und man die Capillaren einige Stunden, bis zum Morgen 

stehenlassen kann. Trotzdem die Fallröhre noch mit einem Schutzmantel umgeben war 

und trotzdem die Untersuchungen bei konstanter künstlicher Beleuchtung vorgenommen 

wurden, und trotzdem das Volumen des fallenden Tropfens in einer besonderen Capillarpipette 

mit Schraubenregulierung, eigens zu diesem Zweck von unserem Mechaniker hergestellt, 

abgemessen wurde, gelang es mir nicht, die von BARBOUR erreichte Genauigkeit bis zur 

4. Dezimale des spezifischen Gewichtes zu erreichen. Für gerrauere Bestimmungen mußte 

deshalb stets auf die Wägung des Trockenrückstandes zurückgegriffen werden. - Mit der 
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für diese Untersuchungen auch wohl anwendbaren Refraktometrie des Serums (REiss) habe 
ich keine Erfahrungen gesammelt. 

Die Tatsache des vermehrten nächtlichen Blutwassergehaltes ist für manche 
später zu besprechende charakteristischen nächtlichen Zustände bedeutungsvoll, 
so daß wir etwas hier verweilen müssen. Angaben in der Literatur über Wasser­
reichtum des Plasmas oder Serums in der Nacht oder im Schlafe finden sich 
spärlich. GoLLWITZER-MEIER und KROETZ beobachteten bei ihren Unter­
suchungen über den Blutchemismus im Schlaf (1924) ein Absinken der Trocken­
substanz des Plasmas nach 2stündigem Schlaf. KLEIN fand bei strenger Bett­
ruhe bei Herz- und Nierengesunden mit normalem Wasserstoffwechsel meist 
nur geringes Schwanken der Serumrefraktion: es "kann am Abend während 
der ersten Stunden der Bettruhe ein Absinken der Blutkonzentration erfolgen", 
die KLEJN durch den Gegensatz zwischen physischer Bewegung und Bettruhe 
erklärt. -Abweichend von diesen Angaben und unseren eigenen Untersuchungs­
ergebnissen fand MEYER-BrscH, daß sich abends die Dichte des Blutserums 
vermehrt. 

Die - bei uns bei strenger Bettruhe beobachteten - tageszeitliehen Schwan­
kungen im Verhältnis Plasma zu Blutkörperchen und auch die Schwankungen 
im Wassergehalt des Plasma können durch Muskelbewegungen beeinflußt werden. 
Unter Muskelarbeit werden die Blutdepots mobilisiert; es steigt der prozentuale 
Gehalt des strömenden Blutes an Blutkörperchen [ToRNOW (1895), I. MüLLER, 
WILLEBRAND, HAWK, ScHEl:NERT und KRZYWANJ<JK] und die Serumkonzentration 
(BÖHME, KLEIN, HocHREIN, ScHEUNERT und KRZYWANEK). Der Wassergehalt 
des Muskels, der ja ein wichtiges Wasserdepot des Körpers darstellt, steigt bei 
Arbeitsleistung schnell an (CooKE}. "Bei schwerer körperlicher Arbeit besteht 
im Blut ein relativ größeres Zellvolumen und geringeres Plasmavolumen als in 
der Ruhe. Das Plasma scheint an Wasser zu verlieren. Diese Änderung der 
Zusammensetzung des Blutes während körperlicher Arbeit ist wahrscheinlich 
auf eine Mobilisation träger roter Blutkörperchen und auf Übertritt von eiweiß­
freiem Serum aus dem Blut in das Gewebe zurückzuführen" (HocHREIN}. Bei 
einem Arbeitsversuch HocHREINs bestand vor der Arbeit im venösen Gesamt­
blut ein Wassergehalt von 852,0 ccmjl Blut, nach der Arbeit 838 ccm. Die Ab­
nahme liegt also in einer Größenordnung, die wir auch als Tag-Nacht-Differenz 
sehen. - Durch Muskeltätigkeit bedingt dürfte auch wohl die von KROETZ be­
obachtete Abnahme des Serumwassers und der Serumrefraktion nach durch­
arbeiteten Nächten sein. Trotz Schlafentzugs steigt nämlich der Blutwasser­
gehalt in der Nacht, wenn Muskelruhe eingehalten wird (HOCHREIN, MICHELSEN 
und BECKER; s. auch Tierversuche PIERONS und MANACEINEs). 

Das Aufsein über Tage und gewöhnliche Tagesarbeit beeinflussen den Ver­
lauf der Tageskurve des Bluttrockenrückstandes wenig. Die Kurven 10, ll 
und 13 der Abb. 9 stammen von gesunden Personen, die tagsüber ihrer Arbeit 
nachgingen (Krankenschwestern). Man kann denselben hier beobachteten 
Unterschied zwischen größtem Tages- und tiefstem Nachtwert auch bei Zubett­
liegenden finden. Kurve 12 und 14 stammen von denselben Schwestern, als sie 
seit 14 Tagen Nachtdienst taten und tagsüber schliefen1. Es zeigt sich zwar 
eine absteigende Tendenz während des Tagesschlafes, aber auch während der 

1 Diese Kurven sind aus der Arbeit von HAUFF übernommen. 
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nächtlichen Tätigkeit. Die Neigung zur Weitstellung der Gefäßperipherie in 

der Nacht besteht demnach in erheblichem Grad trotz der nächtlichen Muskel­

tätigkeit. Die Einwirkung der Weitstellung auf die Blutdichte ist wesentlich 
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Abb. 11. Verhalten von Pulsfrequenz, Blutdruck, 
Trockenrücksta11d in Gesamtblut und Blutplasma 
"nd H ämatokritwert auf Acetylcholin. Patient 
wie Abb. 4, 2. - 1. Pfeil = 0,1 g Acetylcholin· 
chlorid + 1/,mgProstigmin (Roche) i .m.; 2. Pfeil 

= 0,1 g Acetylcholinchlorid i.m. 

stärker als die der Muskeltätigkeit. 
Wieweit das Verhalten einzelner bisher 

besprochener Faktoren Ausdruck desselben 
Geschehens im Körper, derselben zentralen 
vegetativen Steuerung ist, soll noch ein Ex­
periment mit Acetylcholin zeigen. Auf den 
mit diesem Mittel gesetzten, noch durch 
Prostigmin verstärkten Vagusreiz sinken 
Blutdruck und Pulsfrequenz, sinkt glei~h­
zeitig der Trockenrückstand im Gesamtblut 
und Blutplasma und der Hämatokritwert, 
tritt also ein Bild e!n, wie wir es als cha:rak­
teristisch für die Nacht kennengelernt ha­
ben (Abb . 11). 

Es wird weiter unten noch von Faktoren 
zu sprechen sein, die bei Muskelruhe den 
nächtlichen W asserreichturn des Blutes be-

dingen können. Jetzt s6llen zunächst einige weitere Kreislaufgrößen in ihrem 

Verhalten im Tag-Nacht-Ablauf betrachtet werden. 
Die von mir erstmalig durchgeführten Bestimmungen der zirkulierenden 
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.\bb. 12. Gleichzeitige Bestimmung von Bluttrockenrückstand "nd zirl,ulierender Blutmenge bei drei zu Bett lie· 
genden Personen, die alle 3 Stunden tags und nachts dieselbe Breimahlzeit erhielten. 

Blutmenge zu verschiedenen Tages- und Nachtzeiten, über die ich vor kurzem 

berichtet habe, ergaben überraschend starke Schwankungen (Abb. 12). 
Dabei wurden bekannte Fehlerquellen vermieden: 

Die Versuchspersonen lagen während der ganzen Zeit streng zu Bett. Nahrungs- und 
Flüssigkeitszufuhr waren in kleinen Portionen gleichmäßig in der oben angegebenen Weise 
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über Tag und Nacht verteilt; die Untersuchungen geschahen immer vor diesen kleinen Mahl­
zeiten. Bei den in kurzen Zwischenräumen nötigen Bestimmungen kam m. E. nur die 
Farbstoffmethode in Frage, die nach den Vorschriften HEILMEYERS angewandt wurde: 
Streng gleiche Ruhelage des Patienten vor und während der Bestimmung (liegend), Farb­
stoffinjektion und Entnahme nach 5 Minuten an verschiedenen Armen, bei jeder Bestimmung 
Berücksichtigung des noch von der vorhergehenden Bestimmung kreisenden Farbstoffes 
(Kongorot). PULFRICHsches Stufenphotometer. 

Nur annähernd war aus diesen Bestimmungen zu folgern, daß die zirkulierende 
Blutmenge bei geringem Trockenrückstand des Blutes oder Plasmas gewöhn­
lich größer als bei hohem und daß sie morgens kleiner als am Abend und in der 
frühen Nacht ist, zur Zeit der Weitstellung der Gefäßperipherie. Eine Erklärung 
starker, scheinbar regelloser Schwankungen beim ruhenden Menschen erscheint 
möglich, nachdem in jüngster Zeit vorgenommene Untersuchungen STEINMANNs 
über dieses Gebiet mit erheblich verfeinerter Methodik vorliegen, mit Ergeb­
nissen, die man früher nur hat vermuten können. STEINMANN arbeitet mit der 
CO-Methode unter Verwendung der von v. MuRALT und HARTMANN angegebenen 
lichtelektrischen Methode der CO-Hämoglobinbestimmung mit einer Genauig­
keit der Einzelbestimmung von ± 0,5%. Da zur Kohlenoxyd-Hämoglobin­
bestimmung mit dieser Methode nur kleinste, aus der Haut zu entnehmende 
Blutmengen erforderlich sind, kann man den CO-Hb.-Gehalt nach Inhalation 
an den verschiedensten Stellen der Körperoberfläche bestimmen. Es zeigte sich 
nun mit dieser Methode, daß beim gesunden Liegenden morgens nüchtern, 5 bis 
9 Minuten nach der Inhalation das CO-Hämoglobin zwar gleichmäßig im Körper 
verteilt ist, daß aber "auch bei Personen mit normal funktionierendem Herzen 
nur geringe vasomotorische Regulationsstörungen genügen, um die Durchblu­
tung der Beine und in geringem Maß auch der Arme beim Sitzen im Sinne einer 
Verlangsamung zu verändern. Wahrscheinlich ist das sogar bei einem großen 
Teil von ,Normalpersonen' der Fall ... Die Untersuchungen sprechen dafür, 
daß es schwer ist, die Trennung zwischen zirkulierender und deponierter Blut­
menge scharf zu ziehen1 • Möglicherweise erlauben es die Zirkulationsver­
hältnisse in der Milz. An andern Stellen jedoch sind die Übergänge flie­
ßend, d. h. ein gewisser Teil des Blutes befindet sich nicht in schneller Zir­
kulation, aber auch nicht stagnierend, sondern in langsamer Bewegung. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daß dabei ein Teil dieses Blutes vollkommen von der 
Zirkulation ausgeschlossen deponiert ist. Dafür spricht die Beobachtung, daß 
oft im Sitzen der erste Blutstropfen aus der Zehe einen niederen CO-Hb.-Gehalt 
hat als die darauffolgenden. Die periphersten Partien der unteren Extremität 
unter der Haut scheinen so am meisten der allgemeinen Zirkulation entzogen 
zu sein". Durch diese direkte Bestimmung des Kohlenoxydhämoglobins in peri­
pheren Hautgebieten sind frühere Arbeiten EPPINGERs, BARCROFTS, vor allem 
WoLLHEIMs über die Depotfunktion der Haut bestätigt worden. WoLLHEIM 
berechnet, daß in beiden Beinen z. B. 800-1800 ccm Blut gespeichert werden 
können. Beim ruhigliegenden Menschen muß man nun mit einer ausgedehnten 
Speicherung des Blutes rechnen. Sicher fungieren die Gliedmaßen nachts als 
Blutspeicher, wie wir oben sahen, vielleicht auch die Lunge. So ist in der Nacht 
ganz allgemein die Blutströmung verlangsamt, wie ältere Untersucher vermute-

1 s. auch EPPINGER. 
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ten und ich kürzlich mit der BocKsehen Methode (Einspritzen von Äther + De­

cholin in die Ellenbogenvene) nachweisen konnte. 

So betrug bei einem 16jährigen Scharlachrekonvaleszenten um 18 Uhr die "Ätherzeit" 

15 Sekunden, die "Decholinzeit" 35 Sekunden, um 3 Uhr die Ätherzeit 19, die Decholinzeit 

70 Sekunden, am folgenden Morgen um 1/ 2 9 Uhr die Ätherzeit 10, die Decholinzeit 33 Sekun­

den. -Bei einem 16 jährigen Mädchen mit Oxyuriasis war die Ätherzeit um 21 Uhr 3 Sekunden, 

um 3 Uhr 5 Sekunden, um 6 Uhr 3,5 Sekunden, um 1/ 2 11 Uhr 4 Sekunden, die entsprechen­

den Decholinzeiten waren 17, 21, 18 und 12 Sekunden. 

In bezug auf die Bestimmung der zirkulierenden Blutmenge beim ruhenden 

Menschen befinden wir uns aber damit in einem kritischen Grenzgebiet. Nehmen 

wir 2 Fälle an, die in ihrer Bedeutung für den Organismus nahe beieinander­

liegen. Im ersten Fall soll das Blut in einem großen Gefäßgebiet stagnieren oder 

fast stagnieren, so daß der injizierte Farbstoff nicht in dieses Gebiet eindringt; 

der berechnete Wert der zirkulierenden Blutmenge ist dann sehr klein. Findet 

nun in diesem Gebiet eine nur wenig vermehrte Strömung, etwa auch nur ein 

Axialstrom in den erweiterten Gefäßen statt, so wird sich der im Plasma gelöste 

Farbstoff sofort unverhältnismäßig stark ausbreiten auch in Gebieten, die noch 

nicht mitzirkulieren, sondern nur für die Diffusion erschlossen sind. Die Berech­

nung ergibt eine unverhältnismäßig große "zirkulierende Blutmenge". Eine kleine 

Änderung in den Strömungsverhältnissen also, die sich in der Zahl der Blut­

körperchen, des Hämatokrits oder Trockenrückstandes im strömenden Blut z. B. 

noch lange nicht zu äußern braucht, kann bereits eine erhebliche Vermehrung 

der "zirkulierenden Blutmenge" vortäuschen. Dabei ist die Farbstoffmethode, 

die primär das Plasmavolumen bestimmt, für diese Untersuchungen am ruhenden 

Menschen natürlich besonders ungeeignet. Einen Einblick wird die von STEIN­

MANN verwandte Methode geben können, von der nur zu hoffen ist, daß sie bald 

auch anderen Instituten zugänglich sein wird. Vorläufig müssen wir uns mit 

der Feststellung begnügen, daß schon rein gedanklich betrachtet die Bestimmung 

des Bluttrockenrückstandes einen besseren Anhalt für Schwankungen der Gefäß­

weite großer Gebiete beim ruhenden Menschen im 24-Stunden-Rhythmus gibt 

als die Bestimmung der sog. zirkulierenden Blutmenge. 

Das Zeitvolumen des Herzens, die wichtigste dynamische Kreislauffunktion 

für die Klinik ist abhängig von Pulszahl, Gefäßtonus, Blutströmungsgeschwindig­

keit und Blutmenge. Eine klare Analyse des Kreislaufgeschehens im 24-Stunden­

Rhythmus müßte also die Beteiligung dieser einzelnen Faktoren am Zustande­

kommen eines bestimmten Herzzeitvolumens dartun, um brauchbar zu sein. 

Es ist a priori nicht zu sagen, welchem Faktor in der tageszeitliehen Regulierung 

des Herzminutenvolumens die größte Bedeutung zukommt. Änderungen in der 

Füllung der Blutdepots sind sicher wichtig, aber sie gehen andererseits auch 

sehr langsam vor sich, so daß es geradezu unwahrscheinlich erscheint, daß diese 

langsamen Verschiebungen des Blutes sich im klinisch bestimmbaren Herz­

minutenvolumen auswirken. 

Nach ALTSCHULE und GILLIGAN ändern sich Venendruck, Pulszahl, Arteriendruck, 

Minutenvolumen und Blutströmungsgeschwindigkeit kaum, wenn 500-1500 ccm Flüssig­

keit in weniger als 20 ccm/min i.v. infundiert werden. 

Dasselbe gilt von den allmählich vor sich gehenden Schwankungen des Blut­

und Venendrucks, der Capillarweite, der Pulszahl, die sich in ihrer Wirkung auf 
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das Zeitvolumen des Herzens sowohl addieren wie subtrahieren können. Da 
die einzelnen Tagesrhythmen des Pulses, des Blutdrucks, der Vitalkapazität, des 
Gliedmaßenvolumens durchaus nicht immer parallel zueinander laufen (s. unten), 
hätte nur eine Untersuchung Wert, bei der am selben Menschen gleichzeitig alle 
diese Faktoren verfolgt werden. Eine solche Untersuchung stößt auf Schwierig­
keiten und ist bisher nicht durchgeführt worden. Man darf auch kaum hoffen, 
daß ein Untersuchungsobjekt, an dem so viel gleichzeitig registriert wird, zu 
einem nächtlichen Ausruhen kommt. -Im Gegensatz zu früheren Untersuchern 
weisen ANTHONY und KocH darauf hin, daß Schlag- und Minutenvolumen beim 
gesunden Menschen in der Ruhe nicht von der gleichen Konstanz wie z. B. der 
Sauerstoffverbrauch sind. - Einfach in bestimmten Abständen Tag und Nacht 
das Minutenvolumen zu bestimmen, kann leicht zu scheinbar widerspruchsvollen 
Ergebnissen führen. An Hand von 1500 Messungen des Minutenvolumens mit 
der Acetylenmethode fand KROETZ [.a-], daß es am Morgen nach dem Schlaf 
am höchsten ist, im Laufe des Tages langsam absinkt, abends um 15-25% 
niedriger als am Morgen ist. In einer kürzlich vorgenommenen Untersuchung 
findet derselbe Autor ein Ansteigen des Minutenvolumens zum Abend und in 
der ersten Nachthälfte. - In der Nacht, wo der Gefäßtonus sinkt, große Blut­
speicher sich füllen, die Pulsfrequenz langsamer wird, der Sauerstoff der Ge­
webe sinkt, wird im allgemeinen die Förderleistung des Herzens nachlassen. 
GROLLMAN hat diesen Verhältnissen in der Nacht, besonders auch im Hinblick 
auf den Schlaf, eine eingehende Studie gewidmet und weist ganz besonders auf 
die zeitlichen Verschiedenheiten im tagesrhythmischen Ablauf der einzelnen 
Faktoren, auf die sozusagen komplexe Natur des Minutenvolumens hin. 

Auf einen im Laufe des Tages sich ändernden Zustand des Herzmuskels oder 
der Blutversorgung des Herzens selbst, also der Leistungsfähigkeit des Herzens, 
deuten Analogieschlüsse und vor allem elektrokardiographische Befunde hin. 
Die Senkung des Blutdrucks könnte sich auf die Durchblutung der Kranzgefäße 
auswirken. Auch die für die Schlafzeit im allgemeinen gültige Umstellung des 
Organismus im Sinne einer Vagotonie, kann sich in einer Änderung der Coronar­
durchblutung oder auch in einem Niedrigerwerden der maximalen systolischen 
Spannungswerte äußern (STRAUB; Lit. s. bei GoLLWITZER-MEIER). Mit diesen 
Schlaf- bzw. nachtbedingten Umstellungen der Herzdynamik kann man sicher 
manche "Tagesschwankungen" im Elektrokardiogramm erklären. 

Schon 1919 hat KLEWITZ Untersuchungen über das Elektrokardiogramm 
im Schlaf angestellt, der durch 1 / 2 g Verona! vertieft wurde. Bei Herzgesunden 
fand KLEWITZ "regelmäßig die Dauer der gesamten Herzrevolution und dem­
entsprechend die Dauer der Ventrikelsystole sowie der Vorhofsystole im Schlafe 
größer als im Wachen; die Größe der Differenz ist verschieden, bei der Dauer 
der gesamten Herzrevolution schwankt sie zwischen 1/ 10 und mehreren hundertstel 
Sekunden. Bei der Ventrikelsystole beträgt sie meist einige hundertstel Se­
kunden, bei der Vorhofsystole entsprechend weniger. Auch das P-R-Intervall 
ist im Schlafe ganz regelmäßig größer als im Wachen". Bei Vitien fand sich kein 
einheitliches Verhalten. Diese Befunde von KLEWITZ gehen parallel zu alten 
sphygmographischen von PoTAIN; danach steigt die Sphygmogrammkurve im 
Schlaf weniger steil an, ihr Gipfel ist abgerundet, die zweite Welle ist flacher. 
NachFRANCKund PATRICI nimmt im Schlaf auch die Pulswellengeschwindigkeit 

Ergebnisse d. inn. Medizin. 61. 3 
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ab. ASTRUCK hat in der Hypnose Auftreten eines A-V-Rhythmus, Vorhofflattern­
und -flimmern beobachtet. In jüngster Zeit haben ScHELLONG und HERMANN 
ausführliche Untersuchungen über Tagesschwankungen des Elektrokardio­
gramms veröffentlicht. Von 4 7 Kranken (Hypertonie, Angina pectoris, Coronar­
sklerose) zeigten 20 deutliche Tagesschwankungen in der Form des ST -Stücks 
und der T-Zacke. Bei den Kranken mit Tagesschwankungen war die Prognose 
im allgemeinen günstiger zu stellen als bei denen ohne Tagesschwankungen. 
BoRGARD sah beim Herzneurotiker am selben Tage alle Zwischenstufen von 
abnorm hohem bis zum abgeflachten T. Bemerkenswerterweise betrifft auch 
eine ausgeprägte, von SCHELLONG auf dem Nauheimer Kongreß 1939 demon­
strierte Tagesschwankung des Elektrokardiogramms einen Fall von Thyreotoxi­
kose. Bei dieser Krankheit wie bei Vasolabilen pflegen allgemein die tages­
rhythmischen Schwankungen ausgeprägter zu sein. 

Zusammenhänge. 
Die Frage nach der Interferenz der einzelnen rhythmisch sich ändernden Fak­

toren des Blutkreislaufs ist der Angelpunkt für ein Verstehen der Kreislauftages­
rhythmik im gesunden und kranken Organismus ; ihre Beantwortung ist zugleich 
die Synthese des bis hierher geschilderten, sich vielfach verflechtenden Geschehens. 
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Abb. 13. Gleichzeitige Bestimmung von 10 t agesrhythmisch verlaufenden Körperfunktionen bei 19 jährigem 
Manne mit abgeklungener diffuser Glomerulonephritis. Bettruhe, keine Flüssigkeitszufuhr. 

Bei den oben geschilderten Zusammenhängen ist ein Parallellaufen gewisser 
Kurven gegeben; so kann man fast stets gleichsinniges Verhalten von Blut­
trockenrückstand einerseits, dermographisoher Latenzzeit, Beinumfang und 
Vitalkapazität andererseits beobachten (Abb. 13 und 14). Auf Abb. 15 sieht 
man, wie offenbar die Zunahme des Beinvolumens einen größeren Einfluß auf 
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das Sinken des Bluttrockenrückstandes hat als die Zunahme der Lungenblutfülle, 
deren Maximum erst einige Stunden nach dem Minimum des Trockenrückstandes 
und dem Maximum des Wadenumfangs erreicht wird, eine Beobachtung, die 
im Sinne REINS gegen eine echte Depotwirkung der Lungen spricht. 

Ein ursächlicher Zusammenhang besteht zwischen der nachts herabgesetzten 
Vitalkapazität der Lunge, dem herabgesetzten Zeitvolumen der Atmung und 
dem Anstieg des C02-Gehaltes im Blut. 

Die Abnahme der Atemfrequenz im nächtlichen Schlaf ist ebensolange wohl­
bekannt wie die des Pulses. GuJER sah eine Verminderung der Atemfrequenz 
im Schlaf auf 4,2/min. E. SMITH stellte schon 1857 als Zeitvolumen der Atmung 
für den Liegenden 7373 ccm, für den Schlafenden 5767 ccm fest. PIERON findet 
die Einatmung im Schlaf verlängert, die Ausatmung gleich oder weniger ver­
längert. GuJERs genaue pneumotachographische Analyse der Atmung im Schlaf 
ergibt, daß sich der Schlaf auszeichnet durch häufige exspiratorische Atem­
pausen (in 23% sämtlicher registrierten Exspirationen), daß die Exspirations-

J 112f00 L I 
nzsoo !TI'(JC/renrückslontl 
~ im Cesomlblul 1 112:= _,__ -- j__ 

I I ~--- --.:._1 _,_"=~ 
fl r,- ~--~----~~--- l l'vls I I 

IJO Blvltlruclr(syslol./ 
1GOt JO - ~- ! ---r-- 1•:----+l --

~ 1~ I I -~-----------4~=---~ 
~ --BI~tlrock(dms~k~~~-~~ --~~ ---------~~---=--i-----------i------t-j 

J!l[ : ;;::emperg_hir t--l 
A!emfrequenz I 1 

---I 
l j -I / 

/,oltnzzeif 
--

-

f 

- / 
- V-

:2/J;~.f .tlennq;rophiSt:he I__ 
1
1 

18 I 1-
~ M,S - ,. ___ J===~~~~~~~=-~~==::=tl rii/Jier Wotlenumfong 

;= --,- f- -JG,O 

3000 

2800 

12 

-- _L 
-I !--- - - l-

Abb. 14. Untersuchung wie bei Abb. 13 bei saftfastendem 57 jährigem Manne mit nicht dekompensierter essen­
tieller Hypertonie. Bettruhe. 

dauer das l ,45fache der Inspirationsdauer beträgt (wach das 1,2fache). Das 
Tachogramm ist im Schlafe namentlich in der Exspiration sehr viel spitzförmiger 
als im wachen Zustande. 

Mit dieser herabgesetzten Atmung im Schlafe sinken C02-Ausatmung und 
Sauerstoffaufnahme (VorT 1878). Schon 1843 hat SCHARLING einen 24-Stunden-

3* 
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Rhythmus der Kohlensäureausscheidung postuliert. HANRIOT und RICHET 

fanden diesen 24-Stunden-Rhythmus auch beim Nichtschlafenden, dem sie alle 

Stunden Nahrung zukommen ließen. Der respiratorische Quotient nimmt in 

der Nacht und im Schlafe ab (HANRIOT und RICHET; SAINT MARTIN}. Als Folge 
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Abb. 15. Untersuchung wie Abb. 13 bei 30 jährigem Manne mit chronischer Enteritis nach mehrfachen 
Magenoperationen (Billroth li). Nach Mitternacht bis gegen Morgen starke Leibkrämpfe. Bettruhe. Ge· 

wohnte Kost. 

der mangelhaften C02-Abatmung im Schlafe kommt es zum Anstieg der C02-

Spannung in der Alveolarluft und im Blute (STRAUB, ENDRES, BAss und HERR), 

zu einer Verschiebung des Säurebasengleichgewichtes nach der sauren Seite. Die 

Blutreaktion wird im Schlaf sauer, ein Zustand, der von einer charakteristischen 

Änderung des Ionenmilieus im Blute begleitet ist (GoLLWITZER-MEIER und 
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KRüETZ). Gleichzeitig nimmt die Acidität des Urins zu (LEATHES, ENDRES, 
SrMPSON, RANNENBERG). Man könnte leicht geneigt sein, dieser Acidose des 
Blutes einen Einfluß auf die Kreislauf- und Atmungszentren, auf Pulsfrequenz, 
Blut- und Venendruck im Tageslauf zuzuschreiben (vgl. auch KocH über Tätig­
keit der Chemoreceptoren) . Tatsächlich ist ein solcher Einfluß nicht erkennbar. 
Das Atemzentrum und auch die Vasomotoren sind nachts und im Schlafe unter-
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Abb. 16. Untersuchung wie Abb. 13 bei 20jährigem Manne mit abgeklungener diffu,er Glomerulonephrit is. 
Um 8 Uhr 1500 ccm Tee , dann Dursten. Schlaf von 22- 6 Uhr. Nykturie ! Bettruhe. 

erregbar. Mit dieser Minderung der zentralen At mungserregbarkeit dürfte eine 
alte Beobachtung zusammenhängen, daß im Schlafe wie in großer Höhe im 
Gebirge ein CHEYNE-STOKES-Atemtyp auftreten kann [BROADBENT, BouRDIL­
LON, Mosso, DouGLAS, CzERNY (bei Kindern)] . 

Im allgemeinen wird die kurze dermagraphische Latenzzeit in der Nacht, 
das große Gliedmaßenvolumen und die niedrige Vitalkapazität auch mit einem 
verhältnismäßig niedrigen Puls und Blutdruck zusammenfallen (vgl. Abb. 13)1 • 

Daß hier aber keine strikte Übereinstimmung zu bestehen braucht, zeigt u. a. 
Abb. 16, ein von SAUER untersuchter Fall, bei dem das Minimum des systoli­
schen Blutdrucks mehrere Stunden später liegt als größter Wadenumfang, kleinste 

1 Nach LIPPERT ist die dermagraphische Latenzzeit bei hohem Blutdruck größer. 
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Vitalkapazität und Tiefstand des Trockenrückstandes. Eine Diskrepanz der 

Tageskurven von Puls und Blutdruck ist schon von BRUSH und FAYERWEATHER 

(1901) und auch von C. MüLLER beobachtet worden. Bei diesen Autoren lag 

das Minimum der Pulsfrequenz später, was wir auch einige Male beobachten 

konnten (Abb. 13 und 15). HooKER fiel die zeitliche Diskrepanz zwischen Venen­

druck und Pulsfrequenzabfall in der Nacht auf. 

Die Verflechtung des Tagesrhythmus im Blutkreislauf und im Wasser­

haushalt wird durch zwei Tatsachen beleuchtet: die physiologische nächtliche 

Diuresehemmung und die Tatsache, daß die charakteristische nächtliche Ände­

rung im Verhältnis Plasma: Blutkörperchen mit einem vermehrten Wasser­

gehalt des Plasmas zusammengeht. Daß nachts die Urinausscheidung geringer 

ist als am Tage, ist altes ärztliches Gedankengut (BEIGELL 1846, DRAPER u. v. a ., 

zitiert nach P!E:RoN). Die gegenteilige Ansicht MoLNARs ist bereits von JoRES 

als unhaltbar zurückgewiesen worden. Sehr eingehende neuere Untersuchungen, 

in denen der Einfluß der Außentemperatur, der Nahrungs- und Flüssigkeits-
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Diureschemmung. 

Bei heiden Personen Nahrungs- und l'lüssigkcilszufuhr regelmäßig Yertcilt. Bettruhe. (Aus MENZEL 4.) 

aufnahme und des Schlafes berücksichtigt wird, stammen von GERRITZEN. 

Normalerweise fällt häufig der Zeitpunkt der geringsten Urinausscheidung in 

der Nacht mit dem Zeitpunkt der stärksten Blutverdünnung, also dem größten 

Blut- und Plasmawassergehalt zusammen (MENZEL) (Abb. 15, 17). Man könnte 

daraus den Schluß ziehen, daß die nächtliche Plasmawasservermehrung die Folge 

der verminderten Urinausscheidung ist. Daß dies keineswegs der Fall sein kann , 

geht aus zahlreichen meiner Beobachtungen hervor, die jede Abhängigkeit der 

Blutwasserkurve von der Urinkurve vermissen lassen. Auch braucht aus­

gesprochene Nykturie durchaus nicht mit einem geringeren nächtlichen Ab­

sinken des Bluttrockenrückstandes zusammenfallen (Abb. 16, 18). 

Besteht demnach sicher kein kausaler Zusammenhang zwischen normaler 

Diurese und nächtlicher Blutverdünnung, so muß doch eine innige Beziehung 

zwischen charakteristischer nächtlicher Blutverteilung, gemessen am Härnato­

kritwert, und Blutwassergehalt angenommen werden (Abb. 10, ll). I ch denke 

dabei vor allem an eine Koppelung der Hautwasserabgabe, auf die unter ge­

wöhnlichen Verhältnissen etwa zwei Drittel der extrarenalen Wasserausscheidung 

entfällt (HELLER), an die Blutverteilung bzw. an die Durchblutung der Haut, 
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nachdem sich die Wasserabgabe der Lunge nachts nicht wesentlich zu ändern 
scheint (HELLER). Die Haut ist zwar nachts wasserreicher (VEIL); DEVAUX 
fand, daß Hauteindrücke unter dem Einfluß des Schlafes 41/ 2 Minuten, sonst 
ungefähr 21/ 2 Minuten bestehenbleiben. Die ödematöse Haut dürfte aber ge­
rade eine geringere Perspiratio insensibilis haben. 

Sicher bewirkt die Körperruhe eine starke Verminderung der extrarenalen 
Wasserabgabe (HELLER). Genaue Untersuchungen, wieweit ein Tagesrhythmus 
der Hautwasserabgabe besteht, sind erschwert durch zahlreiche äußere Beein­
flussungen, wie Umgebungstemperatur, Art der Körperbedeckung u. a. DE Run­
DER hat die starke Abhängigkeit der insensiblen Perspiration des Säuglings von 
Bewegung und Nahrungsaufnahme bewiesen. Diese Faktoren schränken die 
Verwertbarkeit der Ergebnisse BoscHs ein, der ein paralleles Verhalten von 
Urinausscheidung und Perspiration fand. Die Möglichkeit, daß eine "negative 
Perspiratio insensibilis" (FRÖHLICH und ZAK) einen Einfluß auf den Blutwasser­
gehalt haben könnte, soll hier nur erwähnt werden; auch eine tageszeitlich 
schwankende Durchlässigkeit der Gefäßwand, wie sie LANGE und SEBASTIAN 
für die isolierte Arterienwand beschrieben haben, könnte eine Rolle spielen. 

Bei dem großen Einfluß, den die Leber sowohl als Blutdepot wie für den 
Wasserhaushalt hat, liegt es nahe, an eine Beziehung der Blutzusammensetzung 
zu den tagesrhythmisch verlaufenden chemischen Funktionen der Leber (FoRs­
GREN, HoLMGREN) zu denken. FoRSGREN hat ja nachgewiesen, daß Glykogen­
speicherung und Gallesekretion in rhythmischem Wechsel zueinander erfolgen: 
nachts findet die Glykogenspeicherung, tags die Gallesekretion statt. Ein ähn­
licher Rhythmus läßt sich für den Fettgehalt und die Harnstoffbildung der 
Leber nachweisen. Mit dem Glykogen speichert die Leber in der Nacht beim 
Tiere eine erhebliche Menge Wasser. Bemerkenswerterweise fällt beim Ge­
sunden oft diese Leberphase der Wasserspeicherung zeitlich mit einem erhöhten 
Wassergehalt des Blutes zusammen. Daß hier aber kein ursächlicher Zusammen­
hang besteht, konnte HAUFF an unserer Klinik nachweisen. 

Der Tagesrhythmus der Körpertemperatur wird vom Organismus außer­
ordentlich zäh festgehalten, wie es BENEDICT und SNELL z. B. bei Nachtarbeitern 
festgestellt haben. Wenn auch Arbeit, Bewegung, Nahrungsaufnahme, Schlaf 
und Ruhe einen Einfluß auf die Tageskurve der Temperatur ausüben können, 
so ist doch eine echte Umkehr der Kurve durch diese Faktoren nie beobachtet 
worden. Die Tagesschwankung der Körpertemperatur ist abhängig von der 
Ortszeit, ebenso wie die Urinausscheidung, wie Untersuchungen an Weltreisenden 
gezeigt haben. FoRSGREN hat den Zusammenhang der Temperaturkurve mit 
der rhythmischen Tätigkeit der Leber aufgezeigt: die Temperatur steigt zur 
Zeit der dissimilatorischen, exkretorischen Phase der Lebertätigkeit am Tage, 
sinkt zusammen mit der assimilatorischen Leberphase in der Nacht. Da diese 
Leberphasen auch bei Änderung der Lebensweise, z. B. bei Nachtarbeitern, 
sich nicht leicht verschieben (HAUFF), kommt wohl bei der Entstehung 
der Tagestemperaturkurve der chemischen Wärmeregulation eine größere Be­
deutung als der durch Muskeltätigkeit und Wasserabgabe durch die Haut zu. 
Nach französischen Autoren werden 30% der Körperwärme in der Ruhe allein 
von der Leber gebildet (FoRSGREN). Man wird sich hüten müssen, direkte Be­
ziehungen der Rhythmen im Blutkreislauf mit der Tagestemperaturkurve an-
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zunehmen. Ein Beispiel für diese Verhältnisse bietet auch Abb. 15, wo die Rec­

taltemperatur wegen eines chronischen Darminfektes nachts anstieg. Nur Puls­

und Temperaturkurve heben sich aus dem Gesamtbild als pathologisch heraus. 

Bei der Besprechung der einzelnen Kreislauffaktoren in den vorigen Ab­

schnitten wurde schon auf die Schlafzeit der untersuchten Personen Bezug 

genommen. Für alle besprochenen Tagesrhythmen gilt der Satz, daß sie auch 

ablaufen, wenn der Mensch nicht schläft. Das geht sowohl aus der Art der Kur­

ven hervor, die sich oft schon viele Stunden vor Eintritt des Schlafes senken 

und während des Schlafes ansteigen, wie auch aus Beobachtungen bei Schlaf­

losen. Es ist eben das grundsätzlich Neue der von JoRES in die Klinik eingeführ­

ten Betrachtungsweise der Tag-Nacht-Unterschiede, daß nicht der Schlaf oder 

die nächtliche Ruhelage das Wesentliche ist. Zahlreiche frühere Untersuchungen, 

die sich an den Schlafzustand klammern, haben deshalb nur einen bedingten 

Wert und gehen vielfach am Kern des Problems vorbei. Sehr oft haben sie nicht 

eine Äußerung des Schlafes, sondern eine Äußerung des Tagesgrundrhythmus 

erfaßt. Allerdings kommt bei manchen Arbeiten über den Schlaf dieser Ge­

danke des vom Schlafe unabhängigen Tagesgrundrhythmus sehr klar zum Aus­

druck, so z. B. bei GROLLMAN-BAUMANN und bei PIERON. Die Frage heißt 

unter normalen Umständen besser nicht: Welche körperlichen Merkmale sind 

für den Schlaf charakteristisch?, sondern: Wie wirkt der Schlaf auf den Tages­

grundrhythmus körperlicher Erscheinungen? Im allgemeinen wird die Ant­

wort lauten: Der Schlaf verstärkt die Erscheinungen, die in der Nacht auch 

ohne ihn auftreten, genau so wie die körperliche Bewegung am Tage die tag­

bedingten körperlichen Erscheinungen verstärkt, ebenso wie ein großer Teil der 

für die Nacht charakteristischen Merkmale durch bloße Ruhelage verstärkt wird 

(vgl. BöHME, GRILL). Auch im Mittagsschlaf kann der Blutdruck sinken (WIECH­

MANN und BAMBERGER), beim Tagesschlaf sinkt der Venendruck (HooKER). 

Nur wenn die Versuchsperson wirklich schlief, sah HooKER die Handvene pul­

sieren. Schon kurzdauernder hypnotischer Schlaf bewirkt die charakteristischen 

Verschiebungen der Blutverteilung (WEBER, Mosso). Allein durch den Schlaf 

sind Änderungen der Atemfrequenz und der Atmungsform bedingt (GuJER). 

Das Schlafzentrum im Haubengrau hat zudem enge örtliche Beziehungen zu den 

vegetativen Zentren des Mittelhirns, die für die Temperatur-, Zuckerspiegel-, 

Wasserhaushalt- und Blutkreislaufregulierung die große Bedeutung haben 

(EcoNOMO). Durch Schlafentzug können charakteristische körperliche Merk­

male entstehen, wenn man hier auch den Einfluß der zum Wachhalten nötigen 

Muskelbewegung im Experiment kaum ausschalten kann (PIERON, HoCHREIN 

und Mitarbeiter, KROETZ). 
Eine gewisse Rolle spielt in der Literatur der Vergleich körperlicher Zustände 

mit der Schlaftiefe. Als Maß der Schlaftiefe gilt dabei der zum Wecken not­

wendige Reiz. Die normale Schlaftiefenkurve verläuft nach TRÖMNER in der 

ersten Schlafstunde steil, wird dann ganz allmählich bis zum Morgen flacher. 

Der tiefste Schlaf besteht nach einer Stunde. Nach diesen Angaben kann man, 

da das Minimum fast aller Kreislauffaktoren nach Mitternacht liegt, eine be­

sondere Auswirkung dieser größten Schlaftiefe auf den Blutkreislauf nicht an­

nehmen; die meisten Patienten schlafen bald nach Beginn der Raumverdunke­

lung in der Klinik um 21 Uhr ein. Einschlägige Untersuchungen sind, soweit 



Der 24-Stunden-Rhythmus des menschlichen Blutkreislaufes. 41 

ich sehe, nicht gemacht worden. Bei der oben mitgeteilten Untersuchung GROLL­
MANs lag die größte Schlaftiefe (roh bestimmt durch die Leichtigkeit der Er­
weckbarkeit) um l Uhr, einige Stunden vor dem Minimum der Körperfunk­
tionen. E. SMITH weist auf die Diskrepanz zwischen Pulsminimum und größter 
Schlaftiefe hin. - Die Frage der Bedeutung des Schlafs für die Kreislaufrhythmik 
ist in ihrem ganzen Ausmaß und mit allen Folgerungen noch nicht zu beant­
worten. Es scheint so, daß bisher der Schlaf in seiner Wirkung auf den Blut­
kreislauf überschätzt wurde. Daß er aber für die meisten Funktionen des Kör­
pers, vor allem die geistigen, von überragender Bedeutung ist, lehrt die tägliche 
Erfahrung. Aus dieser Erfahrung heraus und aus den Gegebenheiten des ein­
zelnen Falles wird man auch die eigenartige Frage TRÖMNERs beantworten 
müssen: "Da nun ein normaler Schlaf schon nach 2 Stunden seine größte Tiefe 
passiert hat, so fragt es sich in der Tat, ob ein auf 7, 8, 9 Stunden ausgedehnter 
Schlaf dem wirklichen Bedürfnis entspricht oder nur aus alter Gewohnheit aus 
jenen Zeiten noch hineinragt, wo das Menschengeschlecht aus Mangel an künst­
licher Beleuchtung sich genötigt sah, die gesamte Nacht im Schlaf zuzu­
bringen." 

Es wären weiter Beziehungen der Blutkreislauf-Tagesrhythmik zu den Schwan­
kungen des vegetativ-humoralen Systems und endlich zu kosmischen Faktoren, 
besonders zum Wechsel Licht-Dunkelheit zu besprechen. Schon MoLESCHOTT 
(I855) glaubte z. B. bewiesen zu haben, daß die Abnahme der C02-Ausscheidung 
nicht vom Schlaf, sondern von der Dunkelheit abhinge. In jüngster Zeit haben 
FRIEDRICH, LoHMANN und J. H. ScHULZ auf die Wirkung des Lichts auf den 
menschlichen Körper hingewiesen. Die durch den Krieg bedingte frühe Ver­
dunkelung der Krankensäle hat sich nach einer kürzlichen Mitteilung in der 
"Gesundheitsführung" auf die Schlaflosigkeit öfter günstig ausgewirkt. - So 
wichtig diese Fragen sind, für die uns hier beschäftigende Rhythmik im Blut­
kreislauf des Menschen ergeben sich noch keine konkreten neuen Gesichtspunkte. 
Eine zusammenfassende Darstellung dieser Grundfragen der Tagesrhythmik 
überhaupt ist kürzlich von JoRES (I) gegeben worden. 

Von großer Bedeutung für die ärztliche Praxis erscheint aber die Tatsache, 
daß die Erregbarkeit vegetativer Zentren im Laufe von 24 Stunden schwankt. 
Ohne Bezug auf eine bestimmte Tageszeit haben FASSHAUER und ÜETTEL jüngst 
erhebliche spontane Änderungen des Vasomotorentonus beschrieben. - RuMMO 
und FERRANNINI fanden, daß bis 3 Uhr nachts die Zeit von sensorieller Erregung 
bis zur peripheren V asokonstriktion oder cere bralen Gefäßerweiterung zunimmt. 
Wir beschrieben oben den geringeren Anstieg der Pulsfrequenz auf körperliche 
Bewegung in der Nacht. - Die Erregbarkeit des Atemzentrums ist in der Nacht 
herabgesetzt (s. oben). - Die chemische Wärmeregulation ist bei Tag stärker 
als bei Nacht; denn von 2-4 Uhr ist die Erhöhung des Sauerstoffverbrauchs 
bei Abkühlung geringer als am Tage (GESSLER}. - HEILIG und HoFF berichte­
ten I925 über Unterschiede der Wirkung von I mg Adrenalin auf Blutdruck 
und Pulsfrequenz zwischen Schlaf und Wachen. Während beim Wachenden 
die Blutdruckerhöhung in typischer Weise auftrat, fehlte sie beim - tags oder 
nachts - Schlafenden. Schon JoRES bezweifelte, daß es sich hier um ein streng 
an den Schlaf gekoppeltes Verhalten handelt. Ich bin jetzt zusammen mit LIL­
LICH dieser Frage noch einmal nachgegangen. 
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LILLICH hat 8 gesunden und kranken Personen zu verschiedenen Tages­

und Nachtzeiten Veritol bzw. Adrenalin intramuskulär in den Oberarm inji­

ziert und Puls und Blutdruck registriert (Abb. 19). Es kommen deutliche Diffe-

180 renzerr der Reaktion im Laufe 

:l· J m1ill amn ~ ~ QJI1IJ 
von 24 Stunden vor. In einigen 

Fällen ist die Ansprechbarkeit 

auf Veritol bzw. Adrenalin tags, 

und zwar besonders in den spä-
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Abb. 19. Verhalten von Blutdruck und Pulsfrequenz auf intra­

muskuläre In jektionen von Veritol und Adrenalin. I. Robert Sey., 

Morbus Cushing (Körpergewicht 134 kg), 39 Jahre.- II. Gott­

lob Z., 65 Jahre, operiertes Magcncarcinom. - III. Wilhelm S., 

27 Jahre, abgeklungener Infekt. - IV. Anton Wai., 55 Jahre, 

Bronchialcarcinom Init, universellen Drüsenmctastasen, extremer 

Kachexie. Bei I. bedeutet jeder Pfcil10 mg, bei III. jeder Pfeil 

20 mg Yeritul, bei II. jeder Pfeil 0,5 mg Adrenalin, bei IV. der 

erste Pfeil 1 mg Adrenalin ( !), jeder weitere = 0,5 mg Adrenalin. 

terschiede der Wirkung durch 

Änderung der Resorption des 

Medikaments sind bei intramus­

kulärer Injektion wohl kaum 

anzunehmen. Eine etwaige Ta­

chyphylaxie schalteten wir da­

durch aus, daß wir mit der Un­

tersuchung zu verschiedenen 

Tageszeiten begannen. Eine 

Analyse, wieweit eine tageszeit­

lieh verschiedene Wirkung der 

genannten Kreislaufmittel auf 

einer wechselnden Füllung der 

Blutspeicher beruht, haben wir 

nicht durchgeführt. Beim Adre­

nalin und Veritol kommt ja der 

Blutdruckanstieg sowohl durch 

Mobilisierung der Blutdepots 

wie durch Steigerung des Ge­

fäßtonus zustande (ScHÖNDORF, 
BocK, HAHN und WmMANN). 

Blutkreislauf· Tagesrhythmen 
beim kranken Menschen. 

Die Bedeutung der tages­

rhythmischen Schwankungen 

im Blutkreislauf für patholo­

gische Zustände muß aus der 

Physiologie des Tagesrhythmus 

abgeleitet werden. Im allge­

meinen kann man sagen, daß 

die Tagesschwankungen beim 

kranken Menschen verstärkt und abgeschwächt auftreten können, daß aber 

ein Typus inversus der physiologischen Rhythmen nur selten zu beobachten ist. 

MooG und ScHÜRER beobachteten inversen Verlauf der Blutdruck-Tageskurve 

bei einer Nephritis. 
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Wir haben schon das verschiedene Ausmaß der Blutdrucktagesschwankungen 
und seine Bedeutung für die Diagnose und Prognose der Hypertonien und Nieren­
erkrankungen erwähnt, die nach HERMANN bestehende Bedeutung der Ekg.­
Tagesschwankung für die Prognose von stenokardischen Zuständen. Bei maligner 
Hypertonie fällt der Blutdruck nie in der Nacht bis zu normalen Werten ab 
(MüLLER, KATSCHund PANSDORF, RöMHELD). Im Ausheilungsstadium der Glo­
merulanephritis kommen besonders starke Schwankungen der Blutdrucktages­
kurve vor. Bei schwer Dekompensierten und besonders bei Aortenvitien fand 
KLEWITZ eine besonders geringe nächtliche Abnahme der Pulsfrequenz. Auch 
wir beobachteten, daß häufig bei Schwerkranken das Ausmaß der Tages­
schwankung einzelner Faktoren vermindert ist. Eine charakteristische Ab­
flachung der Chlorausscheidungskurve des Urins beobachtete ARBORELIUS bei 

Abb. 20. Vitalkapazität im Ablauf YOn 24 Stunden bei Asthma bronchiale-Kranken. Nur 3 hat während der 
Untersuchung (am frühen Nachmittag) einen Anfall. 

Kreislaufschäden, Leberkrankheiten, auch exogenen Neurosen (Aufstellung des 
Begriffs der " Rhythmuszahl"). 

Bei "rhythmuswidriger" Lebensweise scheint es zu neurotischen Erscheinun­
gen, vielleicht sogar zur Begünstigung schwerer Krankheiten kommen zu können 
(ARBORELIUS}. Bevor hier nicht eingehende Untersuchungen vorliegen, wird 
man aber kaum die Ursache einer Herzkrankheit, z. B. in der Umkehr des Tag­
Nacht-Typs des Blutdrucks, sehen dürfen (Beobachtungen KRETSCHMERS an 
Lokomotivführern). 

Wesentlich wichtiger als diese Betrachtungen der Tagesrhythmen bei Kranken 
scheint mir die Einwirkung der großen tagesrhythmischen Umstellungen im 
Blutkreislauf auf Krankheitsvorgänge und Krankheitsabläufe. Unter ihnen 
dürfte die Einwirkung auf Dyspnoezustände die größte Bedeutung haben. Bei 
jeder Dyspnoe, gleich aus welcher Ursache, muß die nächtliche Verkleinerung 
der Vitalkapazität ungünstig wirken. 

So ist ja die Verschlechterung des Asthma bronchiale, bzw. das gehäufte Auf­
treten von Asthmaanfällen in der Nacht, eine alltägliche klinische Erfahrung. 
ÜECHSLER hat auch bei Asthmakranken die Tagesschwankung der Vitalkapazität 
verfolgt. Sie sind - auch ohne daß ein Anfall auftritt - erheblich stärker als 
bei Gesunden. Der tiefste Nachtwert lag bei 5 Asthmatikern um 27-58% 
unter dem Tageswert (Abb. 20). Man wird in diesen Fällen dem erhöhten Vagus-
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tonus einen hervorragenden Einfluß am starken nächtlichen Absinken zumessen 

müssen. 

Da nach den oben mitgeteilten Untersuchungen der Hauptfaktor zur nächt­

lichen Einengung der Vitalkapazität die vermehrte Blutfülle der Lunge ist, muß 

sich der Tagesrhythmus ganz besonders bei den Krankheitsbildern ausprägen, 

bei denen schon eine Lungenstauung besteht, also vor allem bei den linksinsuf­

fizienten Herzen, den dekompensierten Aortenfehlern und Hypertonien. Bei 

diesen Krankheiten ist das Auftreten von Asthma cardiale-Anfällen aus der 

Ruhe heraus, mitten im Schlafe, in der Nacht, seit langem Gegenstand eingehender 

Untersuchungen und Betrachtungen gewesen. 

Eine hervorragende Übersicht über dies Gebiet hat KL. GoLLWITZER-MEIER 

1931 gegeben. Danach gibt die latente oder manifeste Herzschwäche und vor 

allem das Mißverhältnis zwischen rechtem und linkem Herzen die Basis für die 

~lnfälle, für deren Zustandekommen eine Fülle reflektorisch-nervöser und kreis­

laufregulatorischer Momente entscheidend sein kann. Solche Momente, die ge­

rade in der Nacht eine Rolle spielen können, sind die verminderte Leistung und 

Leistungsfähigkeit des Herzens und das Verhalten des Gefäßsystems im Schlaf, 

wobei die Größe des venösen Rückflusses und die Höhe des arteriellen Wider­

standes zu berücksichtigen sind. Der venöse Rückfluß kann größer werden durch 

Blutumlagerungen, z. B. aus und zum Splanchnicusgebiet oder durch Flüssig­

keitseinstroll aus den Geweben. Diesem letzteren Flüssigkeitsahstrom aus den 

Geweben, dem "klinostatischen Einstrom" des Ödemwassers ist dabei von 

KoRANYI und VoLHARD besondere Bedeutung beigemessen worden. Ist der 

linke Ventrikel imstande, sein Minutenvolumen entsprechend dem vermehrten 

Angebot vom rechten Herzen und von der Lunge her zu steigern, so kommt es 

zu einer Erhöhung, bei Hypertonikern zu einer Überhöhung des Blutdrucks, 

der von älteren Klinikern geforderten präparoxysmalen Blutdrucksteigerung. -

Besonders hebt die Autorin die Beobachtungen einer "präparoxysmalen Lungen­

stauung" hervor. Bei 2 Kranken - auffallenderweise nicht bei Gesunden -

fand sich ein deutlicher Abfall der Vitalkapazität in den Abendstunden! Diese 

Lungenstauung wirkt einmal durch die Erschwerung der Lungenfunktion, des 

Gasaustausches, und durch den Einfluß der verschobenen respiratorischen Mittel­

lage auf das Atemzentrum im Sinne einer Beschleunigung der Atmung. Aber 

auch durch Reflexe vom Gefäßsystem her, durch Erregung vasosensibler Zonen 

in der Aorta und im Carotissinus kann das Atemzentrum erregt werden. Weiter 

spielen Angiospasmen in der Gegend des Atemzentrums selbst eine Rolle. Solche 

sich auf das Atemzentrum mittelbar oder unmittelbar auswirkende Gefäßreflexe 

treten besonders bei plötzlichen Belastungen und Entlastungen des Kreislauf­

systems auf. 
Der Vergleich dieser Übersicht mit den obengeschilderten physiologischen 

Kreislaufänderungen in der Nacht ergibt, daß in vieler Hinsicht die Bedingungen 

für das Auftreten eines Herzasthmas in der Nacht besonders günstig sind: Bei 

den Kranken mit Stauungslunge findet sich nicht nur regelmäßig der physiologi­

sche nächtliche Abfall der Vitalkapazität der Lunge, sondern dieser Abfall ist 

sogar häufig noch größer als beim Gesunden (ÜECHSLER) (Abb. 21). Auch hier 

steigt die Vitalkapazität erheblich, wenn der Patient aus der Horizontalen in 

die Vertikale gebracht wird, ein experimenteller Beweis für die Wirkung der 
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von den Kranken instinktiv eingenommenen Lage (Orthopnoe) (Abb. 22). 
Die zur Auslösung des Asthma cardiale-Anfalles beitragenden Umstellungen der 
Blutverteilung brauchen nicht durch abnorme Stoffwechselvorgänge oder schreck-

Abb. 21. Vitalkapazität im Ablauf von 2.1 Stunden bei Herzinsuffizienz. 1. Willleim G., 39 J"ahre, Mitralstenose 
Stauungserguß über der rechten Lunge.- 2. Derselbe wie 1. nach Kompensation. - 3. Willleim Schm., 52 J"ahre, 
dekompensierte Hypertonie; Arrhythmia absoluta. - 4. Derselbe wie 3. nach Kompensation. - 5. Georg B., 
56 J"ahre, dekompensierte essentielle Hypertonie (mitralisiert). - 6. Georg M., 35 Jahre, dekompens . kombi­
niert. Mitralvitinm.- 7. Hermann Schm., 15 J"ahre, Polyserositi~ mit hochgradigem Perikarderguß und doppel-

seitigen Pleuraergüssen. Leber handbreit unter R .-b., Venendruck um 250 mm 'iVasscr. 

hafte Träume oder die Bettwärme und andere zufälligen Momente ausgelöst zu 
werden, sondern finden jede Nacht physiologischerweise statt. Physiologischer-
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Abb. 22. Untersuchung wie Abb. 8 bei Patient Abb. 21, 6. 
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weise geht das Blut - wahrscheinlich aus dem Splanchnicusgebiet in die 
Peripherie. Man kann sich leicht vorstellen, daß in einem ödematösen Gewebe 
die nächtliche Blutspeicherung erschwert istl, daß es deshalb nicht zu der physio-

1 Die beim Übergang vom Liegen zum Stehen auftretende Volumvermehrung der unteren 
Extremität z. B. bleibt bei Ödematösen oft aus (GRILL). 
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logischen Entlastung des Kreislaufs kommen kann. sondern daß im Gegenteil 
die zirkulierende Blutmenge vermehrt und dadurch der Kreislauf besonders 
belastet wird. EPPINGER hat auf die Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge 
im Asthma cardiale-Anfall hingewiesen, BuDELMANN auf die Erhöhung des 

Venendrucks. Je nach der Blutspeicherungsmöglichkeit in der Peripherie sinkt 
der Trockenrückstand während des Herzasthmaanfalles stärker oder schwächer, 

ist die nächtliche Zunahme des Beinvolumens mehr oder weniger ausge-

o,19oiJ prägt. Oft auch wird der abends statt-
0,180IJ findende Anstieg von Blutdruck, Venen-
0 ,1700 druck und Minutenvolumen die Anfalls-

Abb. 23. ~4sthma cardiale-Anfall zur Zeit des nächt­
lichen Tiefstands des Bluttrockenrückstand es. Josef A. , 
73 Jahre, dekompensierte Aorteninsuffizienz auf lui· 

scher Basis. (Aus MENZEL [ 4].) 

bereitschaft steigern, der nächtliche 
Wasserreichturn des Blutes den Eintritt 
eines Lungenödems begünstigen kön­
nen. Über dies Zusammentreffen von 
schwerer Luftnot mit dem nächtlichen 
Tiefstand des Bluttrockenrückstandes 
habe ich vor kurzem berichtet (vgl. 
Abb. 23). 

Unter dem Gesichtspunkt der allgemein tagesrhythmisch sich vollziehenden 
Umstellung im Kreislaufsystem rücken auch die seltenen Asthma cardiale­

Zustände bei Mitralstenose (HEss , ScHELLONG) in ein anderes Licht, ebenso wie 
die Dyspnoe bei anderen Lungenkrankheiten. DE RunDER hat im Anschluß 
an meine Ausführungen auf die bei Kindern in der Nacht gehäuften Pneumonie-
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Abb. 24. Abnahme des Beinumfangs bei Ödematösen während der Behandlung. 

todesfälle hingewiesen, die durch die nachts herrschenden Kreislaufverhältnisse 

verständlicher erscheinen. 
Daß in der Nacht physiologischerweise gewissermaßen ein Gliedmaßenödem 

auftritt, scheint der Tatsache zu widersprechen, daß ja bei beginnender Herz­
insuffizienz gerade in der Nacht leichte Ödeme zu verschwinden pflegen . Es 

erhebt sich die Frage, wann bei Ödematösen die Ausschwemmung der Ödeme 
eintritt. Wir fanden bei einigen Ödemkranken zu Beginn der Behandlung, daß 

in der Nacht, vor und nach Mitternacht, die kontinuierliche Abnahme des Waden­
umfangs zum Stehen kommt, daß sich also die physiologische Neigung zur 

Volumzunahme in der Nacht sehr wohl bemerkbar macht (Abb. 24). Die von 

KROETZ beobachtete verstärkte Abnahme des Beinvolumens bei Ödematösen 

in den Mitternachtsstunden haben wir bisher nicht gesehen. 
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Eng mit der Frage der Ödemausschwemmung hängt die der Nykturie bei 
Herzkranken zusammen. Daß diese Frage nicht allein vom Gesichtspunkt der 
Wasserretention und -ausschwemmung aus betrachtet werden darf, ist schon 
seit QuiNCKE bekannt, der als erster den Begriff der Nykturie umrissen hat. 
Man findet die Aufhebung der nächtlichen Diureseschwemmung bei manchen 
anderen Zuständen, bei nichthydropischen Nierenkrankheiten, auf neuroendo­
kriner Basis (MAINZER), bei Diabetes insipidus, bei essentieller Hypertonie (VoL­
HARD), bei Ulcus ventriculi (JoRES und BECK), bei Leberkrankheiten, wo sie 
als Frühsymptom auftreten kann ("Opsiurie"; GILBERT und LEREBOULLET). 
JoRES, dem wir eine Bearbeitung dieses Gebiets auf breiter Basis verdanken, 
unterstreicht die zentralnervöse Regulierung der Wasserausscheidung in allen 
diesen Fällen. Unter den verschiedensten Umständen "zieht der Organismus 

Abb. 25. Bluttrockenrückstand und Urinausscheidung beim selben Patienten bei Bettruhe (obere Kurve und 
schraffierte Urinmengen) und bei Aufsein über Tag (untere Kurve und helle Urinsäulen) unter sonst gleichen 
Bedingungen (Saftfasten). Martin He., 61 Jahre, Herzinsuffizienz bei starker Fettleibigkeit und essentieller 

Hypertonie, Arrh. absol., nach erfolgter Kompensation. 

alle Schleusen auf", die die Diurese hemmen. Die nächtliche Einschränkung der 
Diurese fällt dann besonders leicht fort, da der nachts vorherrschende Vagus­
tonus an und für sich die Diurese fördert. 

Wenn auch die Blutverdünnung nicht der adäquate Reiz für die Diurese ist 
(NONNENBRUCH, MARX), übrigens auch ein Kausalnexus zwischen Blutdruck, 
Nierendurchblutung und Diurese keineswegs unter allen Umständen zu bestehen 
braucht (SPRINGORUM, MARX), so scheint mir doch die nächtliche Hydrämie ein 
die Nykturie besonders förderndes Moment zu sein. Bei Nykturischen fällt oft 
die maximale Wasserausscheidung im Gegensatz zum Gesunden mit der stärk­
sten nächtlichen Blutverdünnung zusammen (vgl. Abb. 16 und 18). Besonders 
deutlich geht dies aus der Beobachtung Abb. 25 hervor. Nachdem der Patient 
tagsüber auf ist, wird bei gleicher Flüssigkeitszufuhr der nächtliche Trocken­
rückstandsabfall im Blut deutlicher, tritt gleichzeitig eine starke Wasseraus­
scheidung in der Nacht ein. 

Da zur Zeit des geringsten Bluttrockenrückstandes in der Nacht das Ex­
tremitätenvolumen groß ist, bzw. am wenigsten abnimmt, scheint mir ein direkter 
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zeitlicher Zusammenhang zwischen der Abnahme der Ödeme und einer Nykturie 

nicht zu bestehen. Auch nach erfolgter Kompensation und nach Verschwinden 

der Ödeme bleibt oft die Nykturie bestehen (KLEIN). 
Daß mit der vermehrten nächtlichen Wasserausscheidung die Ausscheidung 

fester Substanzen relativ vermehrt und vermindert sein kann, soll hier nur er­

wähnt werden. Zu einer umfassenden Würdigung spielt natürlich die Frage der 

wirklichen Nierenleistung eine große Rolle (s. KLEIN, MAINZER u. a.). Bei kardial 

Dekompensierten fand KLEIN im Gegensatz zu Nykturischen aus anderer Ur­

sache eine relative starke Vermehrung der nächtlichen Chlorausscheidung, die 

normalerweise nachts abnimmt [SPECK, BAI"THAZAHD, HEGAR (1852), GER­

HITZEN]. Auf die Wirkung des in tagesrhythmischen Schwankungen von der 

Leber produzierten Harnstoffs auf die Diurese hat FoRSGREN hingewiesen. 

HAUFF an unserer Klinik konnte zeigen, daß mit der Nivellierung der Tages­

harnstoffkurve im Urin eine Nivellierung der Diuresekurve zusammenfallen 

kann. 
Die nächtliche Blutfülle der Extremitäten, die Weitstellung der Peripherie, 

der Blutdruckabfall sind Faktoren, die einen Kreislaufkollaps begünstigen. 

Ich habe die Kollapsneigung bei zu Bett liegenden Personen zu verschiedenen 

Tag- und Nachtzeiten am Verhalten von Blutdruck und Puls geprüft. Schon 

wenn man die Versuchsperson aus dem Bett heraustreten und einige Minuten 

ruhig neben dem Bett stehen läßt, kann man deutliche Unterschiede des Ver­

haltens von Puls und Blutdruck zwischen Tag und Nacht beobachten. Die 

Unterschiede werden deutlicher, wenn der Übergang von liegender zu aufrechter 

Haltung passiv erfolgt. BocK wies nach, daß - völlige Muskelentspannung 

vorausgesetzt - unter diesen Umständen jeder Mensch kollapsfähig ist. Ich 

habe mir zu diesem Zweck ein Bett konstruiert, dessen Boden um eine quere 

Achse drehbar ist, in dem die zu untersuchende Person aufrecht gestellt werden 

kann, ohne daß eine Muskelbewegung nötig ist und ohne daß eine Abkühlung 

erfolgt. Sehr erhebliche Unterschiede zwischen Tag und Nacht sah ich bei einem 

l3jährigen Mädchen im Anschluß an eine schwere Pneumonie. Nur um l und 

um 4 Uhr in der Nacht, nicht während des :Mittagsschlafs und um 22 Uhr, trat 

ein orthostatischer Kollaps auf. Die Kollapsneigung fiel mit der Zeit der stärk­

sten Blutverdünnung zusammen (Abb. 26, I). Dasselbe Zusammentreffen von 

Kollapsneigung mit niedrigstem Blutdruck, niedrigster Pulsfrequenz, niedrig­

stem Bluttrockenrückstand beobachtete ich bei einem 30jährigen Pfarrer, der 

wegen spontanhypoglykämischer Anfälle die Klinik aufsuchte. Während der 

Untersuchung wurde die Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr gleichmäßig ver­

teilt: immer im Anschluß an die Untersuchung nahm der Patient dieselbe kohle­

hydratreiche Mahlzeit zu sich. Aus der Diskrepanz der so erhaltenen Blutzucker­

kurve mit ihrem tiefsten Punkt um 16 Uhr und dem Verhalten des Kreislaufs 

sahen wir einen Hinweis, daß es sich bei den hypoglykämischen Anfällen nicht 

um eine Mittelhirnstörung, sondern um eine vermehrte Insulinausschüttung von 

einem Pankreasadenom her handelte (Abb. 26, II). 
SIEBECK und ScHELLONG haben die Neigung zum Kreislaufkollaps in den 

Vormittagsstunden hervorgehoben. Zu dieser Zeit ist die zirkulierende Blut­

menge durchweg gering. Unter meinen Fällen - etwa 20 sind daraufhin unter­

sucht - findet sich keiner mit vormittags ausgeprägter Kollapsneigung. 
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Es liegt auch nahe, an einen Einfluß der tagesrhythmisch vor sich gehenden 
großen Umstellungen im Kreislauf auf die Entstehung und vor allem die Los­
lösung von Thromben zu denken. Bei ruhig zu Bett Liegenden könnte die größere 
Dichte des Blutes am Tage die Thrombenbildung begünstigen, die Gefäßweit­
stellung und Blutverdünnung in den großen Venen in der Nacht der Loslösung 
und Fortschwemmung Vorschub leisten. LUBARSOH hat auf die merkwürdige 
Tatsache der tödlichen Lungenembolie aus dem Schlaf heraus hingewiesen. 
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Abb. 26. Neigung zu orthostatischem Kollaps zur Zeit des niedrigsten Bluttrockenrückstandes in der Nacht. 
Untersuchung mit dem Kippbett. I. Willi Sch. , 30 Jahre, spontanhypoglykämische Anfälle (s. Text). -
II. Maria M., 14 Jahre, Vasolabilität nach Pneumonie. Bei beiden Fällen Nahrung und Flüssigkeit über 

Tag und Nacht gleichmäßig verteilt. 

Wieweit hier noch einzelne Faktoren in embolieförderndem oder -hemmendem 
Sinne [Blutstromverlangsamung (DIETRICH) in der Nacht] einwirken, bedarf 
einer eingehenden Untersuchung. Die nächtliche Blutacidose fördert nach 
LAMPERT die Synärese. Sicher werden die größte Bedeutung für die Embolie­
entstehung die Muskelbewegung mit ihrer Kreislaufmobilisierung, Anstrengun­
gen, starke Bauchpresse, psychische Erregungen haben. Dafür sprechen ein­
deutige klinische Erfahrungen. 

So schreibt PETREN, wie häufig eine Embolie am Tage des ersten Aufstehens, nach Ver­
bandwechsel oder Transport erfolgt. A. MAYER, dem wir eingehende Untersuchungen über 
Thrombose und Embolie verdanken, sah in 80% der Fälle bei latenten Thrombosen die 
Embolie vor dem ersten Aufstehen auftreten; er weist aber auf die Häufigkeit der tödlichen 
Lungenembolie bei und nach der Besuchszeit in der Klinik hin (mündliche Mitteilung). 

Gerade weil man nun diesen äußeren Faktoren in der Embolieentstehung 
eine überragende Bedeutung zuerkennen muß, scheint mir die folgende Statistik 
bemerkenswert (Abb. 27). Aus den 269 Tübinger Sektionsfällen der Jahre 1928 
bis 1938, bei denen Lungenembolie als Todesursache festgestellt wurde, sind 
die herausgesucht, bei denen der Tod plötzlich, in unmittelbarem Anschluß an 

Ergebnisse d. inn. Medizin. 61. 4 
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die Embolie erfolgte1 • Es waren 148 Fälle, deren Sterbezeiten in Abb. 27 nach 
der Uhrzeit geordnet sind. Es sind also alle Fälle mitgezählt, bei denen die 
Embolie durch ein äußeres Ereignis, durch das erste Aufstehen, durch Umbetten, 
durch den Stuhlgang usw. ausgelöst wurde. E s kann meiner Ansicht nach kein 
Zweifel bestehen, daß diese Faktoren sich tags ungleich mehr auswirken als in 
der Nacht. Trotzdem sind in der Zeit von 21-5 Uhr, wo in den Kliniken Nacht­
ruhe herrscht, ebenso viele Embolien erfolgt wie in 8 Stunden am Tage. In 
den kreislaufkritischen Stunden um Mitternacht scheint dabei ein Maximum 
zu liegen. I ch möchte aus der Statistik schließen, daß der Einfluß der tages­
rhythmischen Blutkreislaufveränderungen auf die Embolieentstehung vielleicht 
größer ist, als man anzunehmen geneigt ist, und eine eingehendere Untersuchung 
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Abb. 27. Tageszeit liche Verteilung der 148 plötzlich erfolgten , autoptisch b est ätigten Lungenembolie-Todes­
fälle an d en Tübinger Universitätskliniken in 11 Jahren (1928-1938). 

lohnt. Auch neigt der Vegetativlabile, bei dem ja die Tag-Nacht-Unterschiede 
im Kreislauf besonders ausgeprägt sind, nach REHN besonders zu Thrombose 

und Embolie. 
Die Tagesrhythmik des Blutkreislaufs müßte sich in einer nach Todeszeiten 

geordneten Statistik auch für andere Krankheiten auswirken. Untersuchungen 
über diese praktisch bedeutsame Frage liegen meines Wissens kaum vor. Nach 
einer St atistik von WIGAND über 672 Todesfälle der Königsherger Klinik be­
steht ein Nachtgipfel in der Sterbezeit der Nephropathien und Hirnblutungen, 

ein Tagesgipfel für "Herzkrankheiten". 

Zur Therapie. 
Es bedarf nach dem oben Dargelegten keiner Frage, daß sich aus der Berück­

sichtigung des 24-Stunden-Rhythmus neue Gesichtspunkte für die Therapie 
der Kreislaufkrankheiten ergeben. JoRES hat bereits gegen "den Stumpfsinn 
des 3mal täglich" Stellung genommen. KrscH fordert, Strophanthin und Queck­
silber zur Diurese abends in das "vagotonische Milieu der Nacht" hineinzugeben. 

1 Die Feststellungen wurden mir besonders erleichtert, da unter der Leitung DIETRICHS 
in unserem Pathologischen Institut die Thrombosen und Embolien besonders sorgfältig 
registriert worden sind. Bei dem Interesse, das d iese Fragen hier bei den Klinikern, be­
sonders der KmscHNERschen und MAYERschen Schule fand, sind auch die Krankenblätter 
besonders sorgfältig geführt worden. - Den Kliniks- und Institutsleitern bin ich für die 
gütige Überlassung des Materials zu großem Dank verpflichtet. 
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Auch JoRES rät, Salyrgan abends zu spritzen, um die Nykturie zu unterstützen. 
Es ist meines Erachtens aber nicht ohne weiteres ersichtlich, warum man nicht 
die physiologische morgendliche Harnflut durch Diuretica verstärken soll. 

Bei der Bekämpfung der nächtlichen Luftnot dürften Narkotica, die den 
Tonusabfall des Blutgefäßsystems verstärken, oft weniger am Platze sein als 
tonussteigernde Mittel, wobei man einer geringeren Ansprechbarkeit der Gefäß­
zentren in der Nacht Rechnung tragen müßte. 

Bei einer Mitralstenose mit Stauungserguß und quälender, stets um 24 Uhr, zur Zeit 
der von 2000 über Tag auf 1300 ccm erniedrigten Vitalkapazität, "pünktlich" einsetzender 
Luftnot mit starkem Pleuraschmerz auf der Seite des Ergusses verschwanden die Beschwerden 
nicht auf beruhigende und schmerzlindernde Mittel, aber schlagartig auf Veritolgabe am 
späten Abend, unter der die Vitalkapazität steigt. (Vgl. BARTSCH, BocK, HAHN und Wm­
;~>IANN.) - Auch beim Bronchialasthma scheint sich eine derartige tonusheraufsetzende 
Therapie zu bewähren, die nicht notwendigerweise den Schlaf zu stören braucht. 

Die Kenntnis der Kreislaufrhythmen auf kollapsbedrohte Krankheiten 
(Pneumonien) anzuwenden, versteht sich von selbst. Alle diese Erkenntnisse 
sind aber noch zu neu, als daß eindeutige Richtlinien für die Behandlung schon 
gegeben werden könnten. 

KrscH fordert auch, daß die Schlafzeit besonders für Herzkranke vorverlegt 
werden soll. Wie VoLHARD fordert er dabei Flüssigkeitskarenz ab Mittag. Die 
therapeutische Wirksamkeit der Flüssigkeitskarenz z. B. vor einem zu erwarten­
den Asthma cardiale-Anfall ist erwiesen, wenn auch über den Wirkungsmodus 
auf den Rhythmus der einzelnen Kreislauffaktoren noch nichts ausgesagt werden 
kann. SAUER findet eine nennenswerte Änderung der tagesrhythmischen Schwan­
kungen des Trockenrückstandes, der Vitalkapazität, des Beinumfanges weder 
beim Durstenden noch wenn abends 21 Flüssigkeit zu sich genommen werden. 

Die Forderung, die Schlafzeit vorzuverlegen und dem "natürlichen" Tages­
rhythmus anzupassen, ist in letzter Zeit auch aus Laienkreisen laut ge­
worden (vgl. die interessanten Krankenberichte STÖCKMANNs, unter denen 
sich auch eine Herzfehlerkranke findet); sie entspricht dem alten Sprich­
wort, daß eine Stunde Schlaf vor Mitternacht zwei Stunden nachher wert ist. 
Es mag sein, daß durch spätes Zubettgehen die physiologische Erschlaffung 
des Gefäßsystems in der Nacht verzögert wird und dann sprungartig erfolgt, 
wie es KROETZ ja beobachtet hat. Ich fand bei mir selbst allerdings ein konti­
nuierliches Absinken des Blutdrucks vom Nachmittag ab sowohl an einem ge­
wöhnlichen Arbeitstag wie an einem Sonntag, wo ich mittags zwei Stunden gegen 
meine Gewohnheit schlief und dann bis Mitternacht am Schreibtisch, ohne zu 
ermüden, arbeitete. Rhythmusuntersuchungen an Klinikpatienten, die pünkt­
lich um 21 Uhr zu Bett liegen, können in dieser Richtung einseitig sein. 
Hier liegt einer exakten Forschung noch ein Feld offen, ist eine Hygiene der 
Erholung doch nicht nur für den Kranken, sondern auch für den Gesunden 
bedeutungsvoll. 

Zusammenfassung und Schluß. 
Pulszahl, Blutdruck, Venendruck, Hautcapillarweite (dermographische La­

tenzzeit) des Menschen zeigen tagesrhythmische Schwankungen unabhängig 
von Schlaf bzw. Körperruhe und Körperbewegung. Nachts, gegen oder kurz 

4* 
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nach Mitternacht, zeigen diese Funktionen ein Minimum; Puls, Blutdruck und 

Venendruck zeigen abends ein Maximum. 

Es gibt eine für den Tag und eine für die Nacht charakteristische Blutver­

teilung beim Menschen. Nachts findet eine Blutanhäufung in der Haut und im 

Unterhautgewebe, im Gehirn, in der Lunge statt, sehr wahrscheinlich auf Kosten 

einer relativen Blutverarmung des Splanchnicusgebietes. Beim Tiere zu beob­

achtende Schwankungen des Blutgehaltes der Leber sind für den Menschen bis­

her nicht bestätigt. 
Die für die Nacht charakteristische Blutverteilung drückt sich in der Zu­

sammensetzung des Blutes aus. Die Blutansammlung in der Haut, im Gehirn 

und in der Lunge führt im strömenden Venenblut zu einer Abnahme des Hämato­

kritwerts und des Trockenrückstandes in Gesamtblut und Blutplasma, die durch 

Aufsein über Tage nicht nennenswert verstärkt wird. - Gleichzeitig mit der 

Abnahme des Bluttrockenrückstandes in der Nacht ist die mit der Farbstoff­

methode bestimmte zirkulierende Blutmenge gewöhnlich größer als in den Mor­

genstunden. Zur Erkennung der tagesrhythmischen Blutumlagerungen hat die 

Bestimmung der zirkulierenden Blutmenge aber nur einen sehr begrenzten 

Wert. Diese geringe Brauchbarkeit liegt in der Natur der Methode. 

Die Blutströmung ist in der Nacht verlangsamt. 

Das Herz zeigt tagesrhythmische Schwankungen seiner Leistung und Lei­

stungsfähigkeit, die sich in Tagesschwankungen des Elektrokardiogramms 

äußern können. 
Die genannten tagesrhythmisch schwankenden Kreislauffunktionen können 

sich so überlagern, daß eine Tagesschwankung des Herzminutenvolumens ent­

steht. 
Einige tagesrhythmisch verlaufenden Körper- und insbesondere Kreislauf­

funktionen lassen in ihrem zeitlichen Ablauf ihre kausale Abhängigkeit erkennen 

(so Atemfrequenz, Vitalkapazität, C02-Ausscheidung der Lunge; dermagraphi­

sche Latenzzeit, Gliedmaßenvolumen, Bluttrockenrückstand). Zwischen andern 

tagesrhythmisch verlaufenden Kreislauffunktionen und besonders mit andern 

Körperrhythmen kann aber auch eine ausgesprochene zeitliche Diskordanz be­

stehen (so zwischen Blutdruckkurve und Pulskurve, Blutdruck und Gliedmaßen­

volumen; zwischen Kreislaufrhythmen und Körpertemperatur). 

Blutwassergehalt und Urinausscheidung sind in ihrem Tagesrhythmus nicht 

gekoppelt. Ein Zusammenhang zwischen nächtlichem Plasmawasserreichtum 

und extrarenaler Wasserabgabe (Haut) wird angenommen. 

Der Einfluß des Schlafes auf die Kreislaufrhythmen ist gering. 

Ein direkter Zusammenhang des Kreislauf- mit dem Lebertagesrhythmus 

(Harnstoffbildung - Gallenfluß) scheint nicht zu bestehen. 

Die Minderregbarkeit der vegetativen Zentren in der Nacht äußert sich öfter 

in einer geringeren Wirksamkeit von Kreislaufmitteln auf Puls und Blutdruck. 

Im kranken Organismus können physiologische Rhythmen invers verlaufen 

oder aufgehoben sein. 
Bedeutsamer für den Arzt ist aber, daß zu gewissen Tages- oder Nachtzeiten 

durch den Eintritt in eine bestimmte Phase des 24-Stunden-Rhythmus das Auf­

treten von Krankheiten (besonders von Dyspnoezuständen) gefördert werden 

kann. Für die Bildung und das Verschwinden von Ödemen und für die Frage 
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det Nykturie ergeben sich neue Gesichtspunkte. - Die Stunden nach Mitter­
nacht sind kollapsbedroht und emboliebedroht. 

Es ergeben sich neue Gesichtspunkte für Therapie und Prophylaxe von 
Krankheiten. 

Im ganzen gesehen sind unsere Kenntnisse über den Tagesrhythmus des 
menschlichen Blutkreislaufs lückenhaft. Oft mußte sich die Darstellung auf 
große Umrisse beschränken. Die Forschung steht hier erst bei den Anfängen. 
Teleologisch gedacht muß es einen Sinn haben, wenn alle Lebewesen tagesrhyth­
mische Schwankungen ihrer Lebensfunktionen zeigen, kann es nicht gleichgültig 
sein, wenn diese Rhythmen gestört oder aufgehoben sind, müssen Beziehungen 
zu den Krankheiten bestehen. Sicher wird die Beschäftigung mit diesem Gebiet 
noch neue wertvolle Erkenntnisse zutage fördern können. 
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