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v 0 r W 0 r t. 

Seit der Erfindung des Sphygmographen durch R. Vie r­

ordt und der Verbesserung des Instrumentes durch Marey 
ist eine umfangliche Pulslitteratur entstanden, deren Ergebniss 
als ein wenig befriedigendes bezeichnet werden muss. N ach 
welchen Grundsatzen die Leistungsfahigkeit eines Instrumentes 
beurtheilt werden soIl, wie es zu gebrauchen ist, welche V or­
gange der Entstehung des Pulses zu Grunde liegen, und tiber 
welche Geschehnisse im Korper er Auskunft zu geben vermag 
- tiber aIle diese Fragen ist noch kein Einvernehmen erzielt, 
und es ist angesichts der herrschenden Unsicherheit nicht zu 
verwundern, wenn hervorragende Aerzte die graphische Dar­
stellung des Pulses als etwas Nutzloses verwerfen. 

Dieser skeptische Standpunkt ist aber heutzutage nicht 
mehr berechtigt. Einerseits hat es keine Schwierigkeit, von 
der Zuverlassigkeit eines Apparates und von den Grenzen, 
innerhalb deren er brauchbar ist, sich ein Urtheil zu bilden, 
anderseits sind durch neue und alte Methoden eine Anzahl 
von Thatsachen bekannt geworden, welche auf Grund unan­
fechtbarer V oraussetzungen zu einer ganz bestimmten, einheit­
lichen Auffassung der Pulscurven hindrangen. 

Es scheint mir daher an der Zeit die sicheren Ergeb­
nisse der Pulsschreibung von dem neuen Standpunkt zu 
ordnen und zu untersuchen, welche Aufschltisse tiber den 
Zustand des Kreislaufes sie liefern konnen. Dabei ergibt sich, 
dass die· Abhangigkeit des Pulses von ortlichen Veranderungen 
des Blutumlaufes eine viel grossere und daher die PuIs curve 
viel inhaltreicher ist, als fiir gewohnlich angenommen wird. 



VI Vorwort. 

Die Einsicht in den erwahnten Zusammenhang ist allerdings 
noch eine sehr mangelhafte und es bedarf vielseitiger Arbeit, 
wenn die Pulscurve wirklich als verstanden gelten solI. 
Namentlich diirfte ein Blick in den vierten Abschnitt des 
Buches zeigen, wieviel selbst an Pulsen, welche dem Arzt so 
gelaufig sind, wie z. B. der dikrote, noch zu erklaren bleibt. 
1m Interesse derjenigen, welche in der Lage sind, neue Beob­
achtungen beizubringen, habe ich es fiir richtiger gehalten, 
iiberall auf die bestehenden Liicken hinzuweisen, als iiber die 
Schwierigkeiten hinwegzugleiten. So ist am ehesten zu hoffen, 
dass sich ein Einvernehmen iiber die Fragestellung erzielen 
lasst. 

Auch beziiglich des Herzstosses, dem im zweiten Theil 
cine ausfiihrliche Besprechung gewidmet ist, bedarf die bis­
herige Auffassung wesentlicher lVIodifikationen. ImAllgemeinen 
ist zu sagen, dass das Cardiogramm sich gegen die Analyse 
viel sproder verhiilt als die Pulscurve. Es ist schwieriger 
darzustellen als diese und so wandelbar in seiner Form, dass 
eine feste Beziehung zur Pulsbewegung vorlaufig nicht her­
stellbar ist. Der breite Raum, der dem Cardiogramm augen­
blicklich in der klinischen Litteratur gegonnt wird, steht 
nicht im Verhaltniss zu seiner Bedeutung, wenigstens nicht 
zu seiner gegenwartigen. Ich halte die Pulscurve fiir ein 
viel dankbareres Gebilde, und wiirde mich freuen, wenn 
diese Schrift dazu beitragen sollte, der Untersuchung des 
Pulses zu dem Rechte zu verhelfen, das ihr gebiihrt, namlich 
ebenso wichtig zu sein, als die Beobachtung irgend eines 
anderen Symptoms des gesunden oder kranken Korpers. 

Leipzig, im Oktober 1891. 

M. v. Frey. 
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Einleitung. 

Die Pnlsbewegnng. 

Legt man eine Hand an die linke Brustseite, so f'ithlt der 
Finger in der Regel im lUnften Intercostalraum nahe der ~fa­
milla das periodische Andrangen eines umschriebenen Theils der 
Brustwand, welches unter dem Namen des Herz- odeI' Spitz en­
stosses bekannt ist. Letztere Bezeichnung weist darauf hin, 
dass die Erscheinung in der Regel von der Herzspitze herrtihrt, 
wie J. Me yer (3)*) durch Versuche an Leichen festgestellt hat. 
Ausser an dies em Orte finderl'~mch abel' noch an sehr vielen 
anderen Stellen des Karpers Bewegungen von regelmassig 
wiederkehrender Art, welche als Pulsbewegungen odeI' 
kurz als Pulse bezeichnet werden, sofern sie mit dem 
Herzstoss stets gleiche Perioden innehalten. 

Durch diese Bedingung werden von der Benennung' als Pulse 
ausgeschlossen eine ganze Anzahl rhythmischer Bewegungen, welche 
mit der Athmung, der Locomotion, der Geflissinnervation, der Stimm­
gebung u. s. w. verkntipft sind. 

Die Forderung der gleichen Periode fUr aIle Pulse eines Or­
ganismus folgt unmittelbar aus der Erkenntniss, dass das Herz das 
Pumpwerk fur das in sich geschlossene System der Blutrohren dar­
stellt. Die Anstosse, welche dasselbe del' Fltissigkeitssaule ertheilt, 
mtissen daher an allen Orten, an welchen sie tiberhaupt nachweisbar 
sind, in denselben Intervallen wiederkehren. Dagegen ist nicht zu 
erwarten, dass die Pulse an allen Orten gleichzeitig auftreten, wei! 
die Fortleitung der StOsRe eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen 
wird. 

*) Siehe das Litteraturverzeichniss S. 15. 
v. Prey. 1 



2 Die Pulsbeweg-ung-. 

Die Pulsbewegungen beschranken sich nicht auf das Hel'z 
und die grossen Arterien. J edes Organ, jeder Theil des mensch­
lichen Karpers erfahrt isochl'on mit dem Pulse Aendertmgen 
seines Ortes oder seines Volums, del'en Geschwindigkeit freilich 
in der Regel so klein ist, dass sie ohne besondere Hilfsmittel 
nicht wahrnehmbar werden. Nicht selten werden sie abel' ohne 
Weitel'es sinnenfallig. Das Auf- und Niedel'wogen der Seiten­
contouren des Halses ist bei Menschen, die in El'regung sind, 
oft schon auf gl'assere Entfernung zu sehen. Leicht zu be­
o bachten ist del' PuIs an del' grossen Fontanelle des Kindes. 
Das Pulsiren des Gehirns sowie gewisser Geschwiilste ist eine 
dem Chirurgen wohlbekannte Erscheinung. SchHigt man illl 
Sitzen die Beine tibereinander, so kannlllan den ganzen Unter­
schenkel mit dem Pulse schwingen lassen. Ausgestreckt auf 
leicht beweglicher Untel'lage gel'ath bei Leuten mit kl'iiftigelll 
PuIs nicht selten der ganze Karpel' mit sammt dem Lager in 
Pulsation. 

Wird eine Artel'ie geaffnet, so zeigt sich del' PuIs als 
periodisches Steigen und Fallen des Blutstrahles, das sog. 
Spritzen der Arterien. 

Von den lllannigfaitigen Erscheinungsformen des Pulses, 
welche hier genannt sind odeI' noch aufgezahlt werden kannten, 
kommen fUr die Pulslehre nul' diejenigen in Betracht, welche 
tiber die Vorgange in del' Arterie sichere Aufschltisse zu 
geben im Stande sind. So hat z. B. die Bewegung des pul­
sirenden Unterschenkels nur eine sehr entfernte Aehnlichkeit 
mit den Schwankungen des Durchmessers del' Arteria poplitea, 
weil das massige Pendel nach jedem Anstoss seine eigenen 
Wege geht. Aus del' Curve des Beines die Aenderungen des 
Druckes oder del' Strolllgeschwindigkeit in der Art. poplitea 
ableiten zu wollen, wtirde eine hofl'nungslose Aufgabe sein. 
Aehnlich verhalt es sich mit del' hamautographischen Curve 
von Landois (2). Auf derartig cOlllplicirte }<'unctionen der 
Blutbewegung wird im Folgenden nicht eingegangen werden. 
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Die unmittelbare Wahrnehmung des Pulses. 

Wie eben erwahnt, drangen sich gewisse Arten der Puls­
bewegung dem Beobachter so zu sagen von selbst auf, so dass 
zu ihrer Feststellung der Arzt keiner besonderen Ausrustung be­
darf; er kann sich hierbei auf seine unmittelbaren Sinnes­
eindrucke verlassen. Von dieser einfachen Beobachtungs­
methode hat jede Pulsuntersuchung auszugehen und mit ihr 
begniigt man sich gegenwartig in weitaus den meisten Fallen. 
An dieser unmittelbaren Wahrnehmung des Pulses betheiligen 
sich das Auge, das Ohr und der Tastsinn. 

Es ist vielleicht nicht unnothig zu bemerken, dass jede del' 
3 Sinnespforten besondere, mit den andern zunachst nicht vergleich­
bare Eindriicke liefert. Donner und Blitz sind zwei durchaus ver­
schiedene, nicht commensurable Empfindungen, welche erst ver­
g-leichbar werden, wenn man sie auf ein gemeinschaftliches Ddttes, 
die Entladung bezieht. Ganz ebenso verhalt es sich mit den ver­
schiedenen Sinneseindriicken, aus welchen die Pulsbewegung con­
struirt wird. So lange letztere nicht vollkommen verstanden ist, muss 
jeder Eindruck, den uns dieselbe liefert, als eine selbstandige und 
urspriingliche Erscheinung aufgefasst und demgemass mit aIler Un­
befangenheit verfolgt werden. WeI' an die Beobachtung des Herz­
stosses geht in del' Ueberzeugung-, dass derselbe zu den Herztonen 
in einer festen, ein fiir allemal gegebenen Beziehung steht, odeI' weI' 
bei Auscultation del' Arterie alle Eigenthiimlichkeiten des Tastbildes 
nach dem Vorgange von O. J. B. Wolff (8 S. 146) wiederzufinden 
hoift, l1isst sich durch vorzeitige Analogien beinen. 

I. Beobachtung mit dem Auge. 
Inspection des Pulses. 

Wird der K6rper in giinstige Lage und Beleuchtung ge­
bracht, so lasst sich fast bei allen Menschen mit blossem Auge 
nicht allein die als Herzstoss bezeichnete Bewegung, sondern 
auch das Pulsiren der Arterien an vielen Stell en wahrnehmen. 

1* 



4 Beobachtung mit dem Auge. 

Am leichtesten gelingt es an den grossen Halsarterien; giinstig 
fUr die Beobachtung liegt ferner die SchHifenarterie, sowie die 
Radialis dicht oberhalb des Handgelenks. Blossliegende Ar­
terien pulsiren sehr stark, indem sie nicht allein ihren Durch­
messer, sondern auch ihre Lage verandern. Das Pulsiren der 
kleinen Arterien bis zu den Capillaren hin lasst sich an durch­
sichtigen Geweben unter dem Mikroskope vortreffiich studiren. 
Die Ausbeute aller dieser Beobachtungen fiir die Pulslehre 
ist sehr gering, weil das Auge ein wenig geeignetes Organ 
ist zur Auflosung rasch verlaufender, verwickelter Bewegungen. 
Die unerwarteten Ergebnisse del' photographischen Moment­
aufnahmen in Bewegung befindlicher Menschen und Thiere sind 
dafiir ein sprechendes Zeugniss. Die Beobachtung beschrankt 
sich auf folgende Punkte: 

1. Zahl, Lage und Ausdehnung der Stellen, welche pul­
siren. 

Die Stelle des Herzstosses verbreitert und verschiebt sich bei 
hypertrophischen und dilatirten Herzen. Es tritt dann auch Pulsation 
an neuen StelIen der Herzgegend auf. Bei Insufficienz del' Aorten­
klappe ist del' PuIs del' Arterien nicht nul' an den gewohnIichen 
StelIen, son del'll auch an vielen anderen Orten mit grosster DeutIich­
keit zu sehen. Pulsiren gewisse StelIen, welche in del' Nahe grosser 
Gefasse Iiegen, ungewohnlich stark und nicht im VerhaItniss zu dem 
Pulse an anderen Orten des Korpers, so entsteht Verdacht auf ein 
Aneurysma. Erscheinen oberflachliche Arterien wie z. B. die Tem­
poralis ungewohnlich prominent, wie an Injectionspraparaten ge­
schlangeIt und stark pulsirend, so haben sie wahrscheinlich erkrankte 
Wande. 

Was speciell die rhythmische Bewegung betrifft, so kann 
das Auge unterscheiden: 

2. Die Zahl der Perioden in der Zeiteinheit - Freq uenz 
des Pulses. Die Zahlung geschieht besser durch Vermittlung 
des Tastsinnes. 

3. Den Umfang der Bewegung, d. h. die Lange des Weges 
zwischen dem hochsten und dem niedrigsten Stan de der pul­
sirenden Stelle. - Grosse des Pulses. 

4. Gewisse Eigenthiimlichkeiten der Bewegung, wie ihr 
asymmetrischer Verlauf, das eventuelle Vorhandensein eines 
Nachschlages, der Eintritt von Unregelmassigkeiten u. dgl. m.­
Form des Pulses. 
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Das, was man an del' Pulsbewegung sehen kann, ist also einer 
mehrfachen Bestimmung fahig. Man pfiegt Empfindungen, einfachel' 
wie zusammengesetzter Natur, wenn sie sich so sehl' unterscheiden, 
dass sie nicht ohne Wei teres ihrer Intensitat nach mit einander ver­
glichen werden konnen, als qualitativ verschieden zu bezeichnell. 
So spricht man z. B. von del' Empfindung des Siissen, des Saurell, 
des Bitteren als von verschiedenen Qualitaten del' Geschmacksem­
pfindung. Ebenso lassen sich auch bei del' Inspection des Pulses 
verschiedene Qualitaten del' Wahrnehmung, odeI' kurzweg objecti­
virend verschiedene Qualitaten des Pulses aufstellen. Es wird 
abel' dann nothig sein sich zu erinnern, dass es sich hierbei in vielen 
Fallen nicht um IdaI' definirte Merkmale, nach Art del' physikalischen 
Dimensionen handelt, sondern nul' um vorlaufige Abgrenzungen 
innerhalb del' Mannigfaltigkeit del' Sinneseindriicke. Eine solche 
"Qualitat" ist zunachst nur giltig fUr das betreffende Sinnesgebiet 
und lasst die Beziehung auf Eigenthiimlichkeiten der Pulsbewegung, 
welche auf anderem 'Vege wahrgenommen sind, nur unter gewissen 
Voraussetzungen zu. Ich werde spater zeigen, dass die Ausseracht­
las sung dieses Grundsatzes zu Missverstandnissen gefUhrt hat, welche 
allgemein verbreitet sind und wahl auch gefUhlt werden. Hier ist 
also V orsicht dringend ge boten. 

Am zweckmassigsten ist es, nur solche Merkmale del' Bewegung 
als besondere Qualitaten aufzustellen, welche den 'Werth von physi­
kalischen Grossen haben odeI' doch zu solchen in einfachen Be­
ziehungen stehen. In diesem Sinne werde ich versuchen, soweit es 
mogHch ist zu verfahren. Wenn ich also z. B. soeben fUr die Be­
sichtigung des Pulses 4 Qualitaten aufgestellt habe, welche sich auf 
die raumliche Ausbreitung, die Lange del' Periode, die Amplitude 
und den naheren zeitlichen Verlauf der oscillirenden Bewegung be­
ziehen, so sind damit Merkmale festgelegt, welchen eine ganz allge­
meine Bedeutung zukommt und einer Bestimmung nicht allein mit 
dem Auge zuganglich sind. 

Eine Inspection auf die unter No.1 aufgezahltell Erschei­
nungen darf niemals unterlassell werden. 

Die in No.2 und 3 bezeichneten Qualitaten des Pulses 
werden genauer und ausserdem bequemer durch den Tastsinn 
wahrgenommen. Zur Beobachtung del' vicrten Qualitat, del' 
Pulsform, ist ebenfa11s das Auge wenig geschickt. Liisst sich 
abel' die Bewegung ohne StOrung verlangsamen, odeI' nach Art 
del' Momentphotographie in einem beliebigen Augenblick zur 
Erstarrung bringen, so d'ass del' Ort des bewegten Korpel's 
fur jeden Zeitpunkt festgelegt werden kann, so geschieht die 



6 Beobachtul1g mit dem Ohre. 

Bestimmung der Pulsform durch das Auge genauer als durch 
irgend ein anderes Sinnesorgan. Diesem Zwecke dienen die 
verschiedenen Arten der Pulsschreibung, die spater betrachtet 
werden soIl en. 

II. Beobachtnng mit dem Ohre. 
Auscultation des Pulses. 

Ueber den grosseren Arterien vernimmt man vermittelst 
des Stethoskops sehr mannigfaltige Schallerscheinungen, welche 
als Tone und Gerausche unterschieden werden. Als Tone be­
zeichnet man nach der gebrauchlichen Terminologie aIle kurz­
dauernden und scharf begrenzten Schalle, wahrend die lang­
gezogenen, weniger scharf abgeschlossenen zu den Gerauschen 
gerechnet werden. Ferner unterscheidet man zwischen Spontan­
schallen, welche schon bei ganz leichter, nicht driickender Auf­
setzung des Stethoskops zu beobachten sind und Druckschallen. 
Letztere treten nul' auf, wenn durch das Stethoskop die Blut­
bewegung gestort wird, wie sich durch die Schwachung oder 
das Verschwinden des Pulses in der Peripherie constatiren 
lasst. 

Nach Adolf Weil (6), welcher seine Beobachtungen in 
einer sehr lesenswerthen Schrift gesammelt hat, hort man 
iiber Carotis und Subclavia in etwa 80 Proc. der Falle 2 Tone, 
welche in die Zeit des Anschwellens (Diastole) bez. des Ab­
schwellens (Systole) der Arterie oder, was bei dem geringen 
Abstand nahezu dasselbe ist, in die Zeit der Systole bez. der 
Diastole des Herzens fallen. Der erste Ton ist schwach und 
dumpf, del' zweite kriiftig und sehr kurz. Das Intensitatsver­
haltniss ist dasselbe wie del' beiden Tone an der Basis des 
Herzens, doch sind letztere noch etwas lauter. Nur wenn durch 
Emphysem die Schallleitung iill Thorax verschlechtert ist, kann 
auch das Umgekehrte vorkommen, namlich, dass die Carotiden­
tOne laut sind, wahrend an del' Basis des Herzens schwache 
Tone oder gar keine gehort werden. Kommt auf jede Herz­
revolution in der Carotis nur ein Ton, so ist es ausnahmslos 
der zweite arteriensystolische Ton, der bleibt. Tritt am Herzen 
an Stelle des ersten Tones ein Gerausch, so gilt dasselbe auch 
fiir die Schalle in Carotis und Subclavia. 
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AIle diese Erfahrungen lassen die an den grossen Hals­
arterien horbaren Spontantone als vom Herzen fortgeleitet er­
kennen. Es wird dadurch die Moglichkeit der Entstehung von 
Tonen in der Arterie selbst nicht in Abrede gestellt. Fur ihre 
Beobachtung scheinen aber die Halsgefasse nicht gtinstig zu 
sein, wohl desshalb, weil die lauten HerztOne die eventuell 
vorhandenen Eigentone der Arterie itberdecken und jedenfalls 
zeitlich mit ihnen zusammenfallen. 

Letztere werden besser in der vom Herzen entfernteren 
Cruralis stu dirt. Hierbei ergibt sich, dass in den meisten Fallen 
(in 86 Proc. nach Weil) die Cruralis itberhaupt nicht tonto 
Dies weist neuerdings darauf hin, dass die deutlichen SchalL 
erscheinungen an den Halsarterien vom Herzen herkommen. 
Auf dem Wege bis zur Cruralis werden die Herztone so schwach, 
dass sie unter die Horschwelle fallen. 1m Ganzen hat Weil 
unter 600 untersuchten Fallen nur 81 mal einen Ton in der 
Cruralis gehort, von welchen 72 mit dem Anschwellen (Diastole) 
der Arterie, nicht aber mit dem Herzton zusammel!-fielen. Das 
selbstandige Tonen del' Arterien beim Eindringen der Puls­
welle kann also nicht als eine normale Erscheinung betrachtet 
werden. Sie ist in der That auch selten bei Gesunden, relativ 
haufig dagegen bei Fiebernden, ferner bei Anamie, Chlorose 
und Herzkrankheiten. 

Der Ursprung der EigentOne ist vollig dunkel. Es ist nur 
eine einzige Erscheinung bekannt, welche hier moglicherweise 
in Betracht kommt und daher von den ll1eisten Autoren ange­
fithrt wird: strOll1t Fhissigkeit durch ein Rohr in gleichll1assigem 
Strahle, so treten, wenn gewisse sehr hohe Geschwindigkeiten 
erreicht werden, Gerausche auf. Diese Thatsache scheint 
Theodor Weber (5) zuerst genauer festgestellt zu haben. 
Der kritische Werth del' Stroll1geschwindigkeit wird fitr weite 
Rohren frlther erreicht als fitr enge, er ist auch von der Be­
schaffenheit der Flitssigkeit abhlingig. Es ditrfte dies derselbe 
Werth sein, fitr welchen die V oraussetzung einer gleichen (der 
Axe parallelen) Bewegungsrichtung aller Flitssigkeitstheilchen 
nicht mehr giltig ist, so dass sehr unregelll1assige Stromungs­
vorgange, Wirbel und dgl. entstehen konnen. Die Frage ist 
nur: wie hoch liegt der Grenzwerth fliT die betr. Arterie und 
fitr das Blut als stromende Flussigkeit und wird dieser Grenz-
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werth auch wirklich erreicht? Sind die FaIle, in welchen spon­
tane EigenWne der Arterie gehort werden, durch besonders 
grosse Stromgeschwindigkeit ausgezeichnet? Nach den An­
gaben, die Weil macht, kann man dies nicht gut voraus­
setzen. Die Herzkranken, bei welch en er einen Cruralton fand, 
hatten aIle sehr wenig gespannte Arterien und "eher" kleinen 
PuIs; bei Herzhypertrophie mit stark gespannten Arterien 
(Atherom, Nephritis) hat er den Ton stets vermisst. Dagegen 
fanden sich Tone haufig bei ChI oro tisch en und Anamischen, 
bei welch en man keine abnorm 110he Stromgeschwindigkeit 
wird voraussetzen wollen. Weil (6 S. 62) ist daher selbst 
del' Meinung, dass es nicht auf den absoluten Werth del' 
Stromgesclnvindigkeit ankommt, sondern nul' auf moglichst 
grosse und rasch eintretende Unterschiede und er beruft sich 
auf ein anderes experimentelles Ergebniss, nach welchem 
Flussigkeitswirbel und Gerausche in einem Schlauche stets 
entstehen, wenn die Flussigkeit aus einer engen Stelle in 
eine weitere austritt. Er steIIt sich VOl', dass die Arterie in 
dem Momente, in welch em die Pulswelle unter dem Stethos­
kope hindurchgeht, eine umschriebene Erweiterung erfahrt; 
indem das BIut in diese erweiterte Stelle einstromt, entsteht 
eine Schallerscheinung. Diese Vorstellung ist unhaltbar aus 
2 Grunden: erstens bewegt sich die Pulswelle sehr viel 
rascher als del' Strom des Blutes. Das Blut kann also nicht 
in die erweiterte Stelle eindringen, sondern es eilt umgekehrt 
die Welle uber den Strom hinweg. Zweitens steIIt die Welle 
keine derart umschriebene Erweiterung dar; sie ist, wie schon 
E. H. Web e I' (4 S. 196) ausfUhrt, Hinger als der Weg vom 
Herzen zu den Capillaren. Thatsachlich langt unter normal en 
Verhaltnissen der Anfang del' Welle schon in del' Peripherie 
des Arteriensystems an, bevor noch die Aorta in das Maximum 
ihrer Erweiterung eingetreten ist. 

Trotzdem kann Weil Recht haben in del' Anschauung, 
dass rasche Aenderungen des Drucks und demgemass auch del' 
Gesclnvindigkeit innerhalb einer Pulsperiode die Voraussetzung 
fUr das Auftreten eines Eigentones in den Arterien sind. Es 
bedeutet dies, dass die Welle sehr steil einsetzt und es ist 
denkbar, dass unter solchen Umstanden in der Front del' Welle 
hetrachtliche Ulll'egelm3ssigkeiten del' Flussigkeitsbewegung 
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und Gerausehe entstehen, namentlieh dann, wenn in del' Nahe 
del' auscultirten Stelle grossere Aeste (M:uskelaste del' Cruralis) 
abgehen. (M:an vgl. dariiber auch Heynsius, Ueber die Ur­
saehen del' Tone etc., Leiden 1878.) 

Von einigen Autoren insbesondere von Kiwisch (1) ist die 
Schallerzeugung geradezu in die Arterienwand verlegt WOrdell. 
Es ist abel' ersiehtlich, dass del' Anstoss zur Schwingung von 
del' Fliissigkeit kommen muss, welche in Bewegung ist 
und dass die Arterienwalld nieht wie eine in Luft gespannte 
M:embran ertonen kann. Sie ist in ihren Excursionen von 
den Bewegungen del' eingeschlossenen E'liissigkeit durchaus 
abhangig, es kann daher nul' von Schwingungen del' Wand 
und del' Fliissigkeit gesprochen werden. 

Viel kiirzer kann ich mich iiber die auf Druck eintretendell 
Schallerscheinungen fassen. Bedingt das Stethoskop cine Ein­
sehniirung del' Arterie, so entsprieht das Ergebniss dem Ver­
suche am verengten Schlauche. Die hinter del' verengten Stelle 
befindliehe Fliissigkeitssaule wird durch den austretenden Strahl 
gewissermassen allgeblasen, wie dies Wertheim (7) bei Orgel­
pfeifen unter Wasser gelang. Ein so unregelmassig gebautes und 
im Verhaltniss zum Querschnitt so langes Rohr wie die Arterie 
kann abel' natiirlich keinen Ton im musikalisehen Sinne, sondern 
nur ein Gerauseh geben, das sich mit jeder Pulswelle verstarkt. 

Wird die Arterie vollkommen zusammengedriickt, so wird 
die Pulswelle an dem verschlossenen Ende zuriickgeworfen 
und durch Interferenz verstarkt. Ihr Anschlagen an das Ste­
thoskop wird als kurzer klappender "Ton" im M:omente del' 
Diastole del' Arterie vernommen. 

Die Behorchung del' Arterien ist nach den aufgezahlten Er­
fahrungen fiir die Diagnose von Klappenfehlern, Aneurysmen, 
iiberhaupt von Circulationsstorungen in del' Nahe des Herzens 
von grosser Wichtigkeit, die Aufsehliisse, die sie iiber den 
Arterienpuls als solchen gibt, sind dagegen ausserordentlich 
sparlieh. Soweit die HerzWne in den grossen Arterien ver­
nommen werden konnen, ist aus dem RhytlullUS del' Sehalle 
die Frequenz des Pulses und eventuelle Unregelmassigkeitell 
desselben leicht festzustellen, da das Ohr kleine Zeitdifferenzell 
sehr scharf wahrnimmt. Zu demselben Zweeke lassen sich aueh 
die auf Druck eintretenden Schallerscheinungen gebrauchen. 
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Von Wiehtigkeit fUr das Verstandniss des Arterienpulses konnten 
die spontanen EigentOne der Arterien werden, wenn sie nieht 
eine so grosse Seltenheit darstellten. Der aus den klinisehen 
Beobaehtungen mit grosser Wahrseheinliehkeit abgeleitete Satz, 
dass sie bei wenig gespannten aber grossen und hupfenden 
Pulsen auftreten, wurde sieh am Thiere wohl nur sehwierig 
sieherstellen lassen. Immerhin besehrankt sieh die Sehall­
erseheinung nur auf einen sehr kleinen Theil der Pulsperiode 
und gibt daher uber eine :Menge eharakteristiseher Details des 
Pulses, welehe anderen Beobaehtungsmethoden leieht zugang­
lieh sind, keine Auskunft. Es wird zwar angege ben, dass in 
etwa 1 Proe. der FaIle DoppeltOne oder Doppelgerausehe spontan 
als Eigensehalle der Arterien auftreten, welehe als Ausdruck 
bald des Dikrotismus bald des An- und Absehwellens der Arterie 
betraehtet werden. Eine genauere Feststellung dieses Vor­
ganges, narnentlieh in Bezug auf die zeitliehen Verhaltnisse 
bleibt aber noeh abzuwarten. 

III. Beobachtnng mit dem Geruhl. 

Palpation des Pulses. 

Die Beobaehtung einer Bewegung dureh den Tastsinn ist 
ein ziemlieh verwiekelter Akt, bei welehern mehr als eine 
Sinnesqualitat Antheil nirnmt. Es handelt sieh zunaehst urn 
die Wahrnehrnung eines localisirten Druckes und dessen ort­
lichen wie intensiven Aenderungen; daneben kommen aber 
aueh :Muskelgefiihle bez. Widerstandsgefiihle in Betracht, denn 
die durch :Muskelkrafte erzwungene Ruhelage der beobach­
tenden TastfHiche wird durch den bewegten Korper stets ge­
stOrt. Es kann daher nieht Wunder nehmen, dass auf diesem 
'Wege sehr mannigfaltige Auskunfte iiber die Pulsbewegung 
gewonnen werden. Die Punkte, auf welehe die Untersuchung 
zu richten ist, konnen etwa wie folgt aufgezahlt werden: 

1. Zahl und Ausdehnung der Stell en, an welchen die Puls­
bewegung gefiihlt wird. - Topographie des Pulses. 

2. Gestalt und Beschaffenheit des pulsirenden Gebildes. 
Die Untel'snchung nach diesen beiden Richtnngen hat festzu­

stellen, ob del' Herzstoss von nol'maler Ausdehnung oder vel'breitert, 
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an g'ehoI'ig'er Stelle odeI' verschoben ist; ob es sieh urn pulsirende 
Gebilde an normalen, dem Verlauf del' Arterien entsprechenden 
Stell en oder' an ungewohnlichen Orten handelt; ob die Arterien in 
g-rosserer Ausdehnung pulsiren als bei Gesunden. Ferner ob die 
Arterien sich dicker, pralleI' anfiihlen als gewohnlich odeI' klein und 
eontrahirt; ob ihre Wande weich odeI' durch Kalkeinlagerung steif 
sind; ob ihr Verlauf gerade gestreckt odeI' geschlangelt ist u, s. w. 

3. Zahl del' Oscillationen in del' Zeiteinheit, gewohnlich 
in del' Minute. - Freq uenz des Pulses. 

Obwohl nichts einfacher zu sein scheint, als die Zahlung 
del' Pulsschl1ige, so stOsst man doch zuweilen auf nicht unbedeu­
tende Schwierigkeiten. So lange del' PuIs krliftig und langsam 
ist, bleibt die Aufgabe freilich eine del' leichtesten zahlen­
massigen Bestimmungen, die del' Arzt zu machen hat. Bei 
schwachem, raschem und namentlich bei unregelmassigem PuIs 
gerath del' Zahlende leicht in Verwirrung. Es diirfte sich 
daher empfehlen, auf gewisse Vorsichtsmassregeln aufmerksam 
zu machen: 

a) l\'l:oglichste Bewegungslosigkeit des Beobachters wie des 
Beo bachteten. 

Diesel' Bedingung lasst sich urn so vollkommener geniigen, je 
bequemer die Korperlage ist, d. h. mit je weniger Muskelanstrengung 
sie vel'bunden ist. Urn kleine unvermeidliche Bewegungen, welche 
nicht yom Pulse herstammen, als solehe zu el'kennen, bel'iihl't man 
nieht allein die pulsil'ende Stelle, sondern auch (mit anderen Fingern, 
del' Handflache, del' andel'en Hand) benachbal'te nicht pulsirende 
Korpertheile. 

b) Zahlung des eigenen Pulses statt des fremden kann 
leicht passiren, wenn letzterer sehr schwach und del' eigene 
PuIs aufgeregt ist. Ein Vergleich mit dem fremden Herzstoss 
odeI' auch mit dem eigenen, durch die gleichzeitig aufgelegte 
zweite Hand, wird dann sofort Klarheit schaffen. 

c) Die iibliche Zahlung unter gleichzeitiger Betrachtung 
einer Sekundenuhr beginnt, sobald ein Pulsschlag mit einem 
Sekundenschlag zusammenfallt. Diesel' PuIs erhalt die Zahl 
Null nicht Eins. Es sollen die beiden Zeitmaasse miteinander 
verglichen werden, wie man 2 Langenmaasse vergleicht, indem 
man ihre Nullpunkte zusammenfallen lasst. 

4. Die Harte des Pulses. Wird eine Arterie an einem 
Punkte ihres Verlaufes zusammengedriickt, so sinkt peripher 
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von der verschlossenen Stelle del' Blutdruck bis auf den Werth 
herab, den er in der nachsten Anastomose besitzt. 1st dieselbe 
von capillarer oder nahezu capillarer Feinheit, so verschwindet 
gleichzeitig der PuIs odeI' er wird doch fast unwahrnehmbal'. 
1m letzteren Falle kann also bei steigendem Drucke das Ver­
schwinden des Pulses ein Maass sein fiir den Druck, welcher 
gerade geniigt, die Arterie zu schliessen. Der Druck wird unter 
allen Umstanden grosser sein miissen wie der Blutdruck, weil 
die Gewe be dem eindringenden Finger elastischen Widerstand 
entgegensetzen. Je oberfHichlicher die Arterie liegt und je 
barter die Unterlage ist, gegen welche sie angepresst wird, 
desto weniger wird sich del' aufzuwendende Druck von dem 
Werthe des Blutdruckes entfernen. Fiir die Art. radialis z. B., 
,vo sie iiber das Handgelenk tritt, sind die Bedingungen sehr 
giinstig fUr den Versuch, so dass man nicht nul' an ein und 
demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten, sondern sogar 
bei verschiedenen Personen unter einander vergleichbare Beob­
achtungen anstellen kann. Del' Versuch wird in der Weise 
angestellt, dass der Untersucher von jeder Hand einen oder 
mehrere Finger auf die Arterie legt und dann mit der strom­
aufwarts gelegenen Hand einen Druck ausiibt, welcher so lange 
zu steigern ist, bis stroma bwarts der PuIs verschwindet. Ein 
PuIs, welcher leicht verschwindet, heisst weich, im anderen 
FaIle hart. Unausfithrbar bez. schwierig wird die Bestimmung, 
wenn in Folge starker Anastomosen del' PuIs stromabwarts 
iiberhaupt nicht verschwindet (man miisste dann eine Aenderung 
del' Pulsform als Kriterium nehmen, wozu das Unterscheidungs­
vermogen kaum geniigt); wenn die Arterie stark verkalkt ist; 
wenn sie sehr klein oder der PuIs sehr schwach ist; wenn die 
Arterie tief im Gewebe oder unter einer stark en Fettschicht 
liegt. 

Gelingt es, den PuIs in del' Peripherie zum Verschwinden 
zu bringen, so heisst dies, dass selbst die hochsten Druckwerthe, 
welche innerhalb eines Pulsschlages erreicht werden, nicht mehr 
im Stande sind, das Hinderniss zu iiberwinden. Die Harte des 
Pulses gibt also eine Vorstellung von dem maximal en (nicht 
mittleren) Blutdrucke. Lasst man mit del' Compression nach, 
so erscheint immer mehr von der DnlCkschwankung jenseits 
des Fingers, bis endlich del' volle Betrag wieder erreicht wird. 
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Ob es auf diesem Wege gelingen mag, aueh den .Minimaldruek 
abzuschatzen, tiber den die Schwankungen sieh erheben, so 
dass man neben der maximalen Harte noeh eine zweite, mini­
male zu unterscheiden hatte, wie A. Weil (6 S. 44) win, muss 
ieh dahingestellt sein lassen. 

5. Die Form des Pulses. Del' tastende Finger ist fein­
ftihlig genug, um nieht nur tiber die Zahl del' Oseillationen, 
sondern aueh tiber den genaueren zeitliehen Verlauf gewisse 
Aussagen zu maehen. Dieselben bewegen sieh im ,Vesentliehen 
in 2 Riehtungen: 

a) Del' Hauptsehwingung konnen Nebensehwingungen be i­
gesellt sein, wie dem Grundtone eines Klanges sleh Ober­
tOne zumisehen. Die Bewegung erhalt dadureh den Charakter 
einer zwei-, drei- und mehrsehlagigen und man sprieht dann 
von einem dikroten, trikroten, polykroten PuIs. Thatsaehlich 
besteht der PuIs der meisten Arterien, namentlich del' vom 
Herzen entfernten, aus einer ganzen Anzahl von Theilschwin­
gungen, wie sieh durch graphische .Methoden nachweis en lasst . 
.Mit dem Finger wird man aber selten mehr als zwei SChlage 
fUhlen, und auch diese nul', wenn sich eine del' Nebenschwin­
gungen besonders kraftig hervorhebt und nicht zu rasch auf 
die Hauptschwingung folgt. Ein solcher PuIs heisst dann zwei­
schlagiger PuIs, Doppelschlager odeI' Dicrotus im engeren 
Sinne. 

b) Eine weitere hierher gehorige Aussage bezieht sich auf 
die Art des Stosses, welcher dem tastenden Finger ertheilt 
wird. Ftihlt sich der PuIs wie das langsame Andrangen eines 
Pendels oder mehl' wie del' kurze Anschlag einer losgelassenen 
~'eder, so spricht man in dem einen Fall von einem tragen 
PuIs, Pulsus tardus, in dem andern Fall von einem schnellen­
den, htipfenden, stossenden PuIs, Pulsus celer. Es ist streng 
im Auge zu behalten, dass diese Qualitat lediglich aus dem 
GefUhlseindruck abgeleitet ist und nicht aus irgend einer 
graphischen Darstellung del' PuIsbewegung. .Man begegnet in 
der klinischen Litteratur noch einer zweiten Definition del' 
Celeritat welche aus dem Sphygmogramm hergeleitet ist und 
sich nicht allein auf die Ausdehnung sondern auch auf die 
Zusammenziehung der Arterie bezieht. rch werde spater zu 
zeigen haben, dass Ietztere Definition sieh nieht nur mit del' 
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ersten nieht deekt, sonderll aueh in sieh widerspreehend ist. 
Es ist daher nieht verwunderlieh, dass die Vermis chung der 
beiden Definitionen zu einer Verwirrung in der Pulsbezeich­
nung gefiihrt hat. V gl. S. 40. 

Der PuIs kann natiirlich nur eeler sein, wenn die Druck­
steigerung im Herzen raseh geschieht. Es wird also bei Be­
sprechung del' Herzthatigkeit noeh auszufUhren sein, unter 
welchen Umstanden dem Elute besondere Besehleunigungen 
ertheilt werden; doch mag schon jetzt erwahnt werden, dass 
abnorme Hindernisse das normale oder hypertrophisehe Herz 
zu einer Thatigkeit anspornen, welehe eeler genannt werden 
muss, und welehe sieh auch in dem Pulse fUhlbar macht, 
vorausgesetzt, dass das Hinderniss nicht in einer Stenose del' 
Aorta besteht. Auch abnorme Pulsfrequenzen, sowohl ver­
minderte wie vermehrte, wirken in demselben Sinne, insofern 
darunter die diastolische Fitllung des Herzens nicht leidet. 
Fast jeder grosse PuIs ist ein Pulsus celer, abel' nicht um­
gekehrt. 

6. Die Grosse des Pulses lasst sieh dureh den in die 
Tiefe dringenden Tastsinn besser als durch das Gesieht wahr­
nehmen, doch lasst auch schon die Inspection ein gewisses 
Urtheil uber diese Qualitat zu. 1m Grunde gehOrt die Fest­
stellung der Grosse del' schwingenden Bewegung oder del' 
Schwingungsamplitude mit zu den Aussagen uber die Form 
oder den zeitliehen Verlauf des Pulses. Da sie indessen von 
allen Angaben hieruber am genauesten zu machen ist und zur 
Grosse der Herzarbeit in einer einfachen Beziehung steht, so 
empfiehlt sich die Aufstellung dieses Merkmales als einer be­
sonderen Qualitat. Die Grosse des Pulses andert sich mit del' 
Frequenz in del' Weise, dass bei sehr raschem Rhythmus del' 
PuIs stets verhl:iltnissmassig klein, bei langsamem Rhythmus in 
der Regel gross gefunden wird. J e kleiner der PuIs wird, desto 
naher muss der tastende Finger an das Herz herangehen, um 
uberhaupt noch die Oscillation en zu fUhlen, wahrend mit zu­
nehmender Grosse der PuIs auch an Orten fuhlbar wird, wo 
er fUr gewohnlich wegen Kleinheit des Gefasses oder wegen 
Ueberlagerung anderer Gewebe nicht wahrgenommen wird. 
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Erster Theil. 

lUethoden der Pnlsschreibung. 

Mit den in del' Einleitung aufgezahlten Qualitaten ist die 
Summe dessen, was dureh unmittelbare Beobachtung tiber den 
PuIs auszusagen ist, so ziemlich erschopft. Ftir die genauere 
Analyse einer so rasch und in kleinem Umfange verlaufenden 
Bewegung reieht die Scharfe del' Sinnesorgane nicht aus. Die 
Grenzen del' Wahrnehmung konnen abel' erweitert werden, 
wenn es gelingt, die Bewegung zu verlangsamen und womog­
Hch aueh zu vergrossern. Man kann sieh dazu verschiedener 
Hilfsmittel bedienen. So liesse sich z. B. unter Voraussetzung 
einer vollkommenen Regelmassigkeit des Pulses durch ein 
stro boskopisches Verfahren die Bewegung belie big verlangsamen. 

Viel bequemer und bei richtiger Ausftihrung aueh scharfer 
ist die graphisehe Methode del' Pulsuntersuehung odeI' die 
Pulssehreibung. Dureh Hebelwirkung odeI' andere Kunst­
griffe wird die Bewegung bez. eine Componente derselben ver­
grossert und auf eine Flache projicirt, welche befahigt ist, Ein­
drtieke aufzunehmen. Bewegt sich dieselbe in pas sender Rich­
tung, so bleibt eine Spur in Gestalt einer Curve zurtiek, welche, 
sofern sie mit der Herzthatigkeit gleiche Periode zeigt, als 
Pulseurve bezeichnet wird. Jeder Punkt einer derartigen 
Curve entsprieht einem anderen Zeitmoment und es ist bei 
regelmassigem Fortschreiten der Schreibflaehe nicht schwer, 
die Beziehung nachtraglieh herzustellen. Ausser del' gleichen, 
charakteristisehen Periode brauehen die Curven niehts Gemein­
sames zu haben, als dass sie von demselben Vorgang stammen, 
von dem sie sehr verschiedene Erseheinungsweisen und Func­
tionen darstellen konnen. 
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Es ist daher unbedingt nothig, verschiedcne Arten odeI' 
Geschlechter von Pulscurven zu unterscheiden und ich werde 
im Folgenden mehrere derselben eingehend behandeln. Einer 
solehen Eintheilung sind naturlieh nul' jene Curven zuganglich, 
deren Beziehung zur Blutbewegung sich genau definiren lasst. 
Viele Pulscurven, wie z. B. die hamautographische Curve del' 
spritzenden Arterie, del' Herzstoss, die Curve del' Erschutterungen, 
welche del' aufrecht stehende Korper einer empfindlichen Unter­
lage ertheilt, die cardiopneumographische Curve und zahlreiche 
andere sind derart verwickelt, dass ihre Deutung noch nicht 
bekannt odeI' trotz mannigfaltiger Versuehe noeh nieht gegluckt 
ist, so dass ihre Verwerthung nur in engen Grenzen moglich 
odeI' uberhaupt un sichel' erscheint. 

I. Druckpulse. 
Das An- und Absehwellen del' Arterie, welches del' tastende 

Finger mit jedem Pulsschlage fiihlt, ist eine Folge des veran­
derten Blutdruckes. Gelingt es, den Wechsel des Gefassdurch­
messers durch ein passendes graphisches Verfahren zu ver­
folgen, so erhalt man eine Pulscurve, welche als eine Function 
des Blutdruckes an del' betrefi'enden Stelle aufzufassen ist und 
daher nach dem Vorschlag von J. v. Kri e s (33) *) zweckmassig 
als "Druckpuls" bezeichnet wird. 

Hierher gehoren das Sphygmogramm, sowie das Tonogramm 
odeI' die von dem elastischen Manometer verzeiclmete Curve. 

Das Sphygmogramm. 

Jedes Instrument, welches zur Aufzeiclmung von Druck­
puIs en bei unerofi'neter Arterie bestimmt ist, heisst S p h Y gm 0-

graph. Eine sehr zweckmassige Form des Instrumentes wurde 
von Marey (40, p.179) eingefiihrt und spateI' von Mach (39), 
B ehier (3) und Anderen verbessert. Die wesentlichen Theile 
steHt Fig. 1 dar. 

Vermittelst einer Schiene, welche erst spateI' (in Fig. 4 
auf S. 23) dargesteHt werden solI, wird die Grundplatte P 

*) V gl. Litteraturverzeichniss auf S. 70. 
v. Frey. 2 
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des Instrumentes tiber der Raut befestigt, so dass der Bein­
knopf K gerade auf die pulsirende Stelle zu liegen kommt. 
Der Knopf (die Pelotte) sitzt dem freien Ende eirrer gekriimmten 
Stahlfeder F auf, welche an der Grundplatte festgeschraubt ist. 
Durch die Schraube S kann der Knopf mit beliebiger Kraft in 
die Raut hineingedriickt und damit der elastische Widerstand 
verandert werden, den die Feder dem Pulse entgegensteHt. Die 

T 

.H 

z 

Fig. 1. 
Pulshebel nacll Marey ·Ma ch. 

Bewegungen der Feder sind stets sehr klein und mtissen, um 
leserlich zu sein, vergrossert werden. Dies besorgt del' einarmige 
Hebel H, welcher durch das leichte Stab chen Z mit dem Knopfe 
gelenkig verbunden ist. Die Vergrosserung ist gewohnlich 
eine 50-80fache. Die Schraube T dient dazu, den Schreib­
hebel fUr jede SteHung des Knopfes K in horizontale Lage zu 
bi'ingen, indem sie eine Verschiebung des Drehungspunktes ge­
stattet. 
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Um den Werth der einzelnen Stiicke des Apparates be­
mess en zu konnen, solI erst der Zweck derselben genauer be­
sprochen werden. 

Der Knopf K solI sich in die pulsirende Stelle eindriicken, 
damit ein moglichst grosser Theil des Blutdruckes zur Bewegung 
des Apparates verwendet und letzterer dadurch in den Stand 
gesetzt wird, die mit der Registrirung nothwendig verbundenen 
Reibungswiderstande zu iiberwinden. 

Man hort haufig die Meinung aussprechen, dass starker 
Druck ein Fehler sei und dass diejenigen Verfahrungsarten 
bessere Resultate geben, welche sich auf eine leichte Beriihrung 
der Arterie durch Fiihlhebel, aufgelegte Spiegel und dgl. be­
schranken. Ein solches Bedenken ist unbegriindet. VOl' An­
legung des Sphygmograph en wird dem Blutdrucke durch die 
elastische Spannung del' Arterienwand sowie der umgebenden 
Gewebe das Gleichgewicht gehalten. Wird durch das Ein­
dringen des Beinknopfes die Spannung des Gewebes vermehrt, 
so wird dadurch die Arterienwand entspannt und ein grosserer 
Theil des Blutdruckes auf das Gewebe und damit auf den 
Beinknopf iibertragen. Je steifer die Feder Fist und je 
weniger die Gewebe nach den Seiten ausweichen konnen, 
c1esto vollkommener werden die Schwankungen des Blut­
druckes auf die ausseren Theile iibertragen und zu Arbeits­
leistnngen an dem Apparate verfiigbar. Eine Arterie mit 
knocherner Unterlage, wie die Temporalis odeI' Radialis, wird 
daher bei weitem die besten Resultate geben. Die Steifigkeit 
del' Feder }1~ findet an del' Kleinheit del' Excursionen eine 
Grenze. 

Das Zwischenstabchen Z hat nul' die Aufgabe, den Schreib­
hebel von del' Hautoberflache abzuriicken. Da es aIle Be­
wegnngen mitzumachen hat, solI es so leicht gemacht werden, 
als sich mit del' nothwendigen Festigkeit vertragt. Die ge­
lenkigen Verbindungen mit del' Riickseite des Beinknopfes 
sowie mit dem Schreibhebel miissen zwar leicht beweglich sein, 
diirfen abel' nicht schlottern, worauf bei langeI' gebrauchten 
Instrumenten wohl' zu achten ist. 

Bei briisken Verlagerungen des Beinknopfes, wie sie beim 
Anlegen und Abnehmen des Apparates leicht vorkommen, ist 
clie feste Verbindung von Drnckfeder nncl Schreibhebel storend; 

2* 
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es werden dadurch die Gelenke des Schreibhebels, welche 
nothwendiger Weise zart gebaut sein mussen, schadlichen 
SWssen ausgesetzt. lch habe daher die Einrichtung ge­
trofIen, dass das untere Ende des Stabchens Z von del' 
Druckfeder gelost werden kann. Ein einfacher Handgriff ge­
nugt, um die Verbindung wieder herzustellen. Es ist auf diese 
Weise, unbeschadet del' Genauigkeit, eine schonende Behand­
lung des Apparates gewahrleistet. 

Marey (41, p. 212) hat bei dem schliesslich adoptirtell 
Modell dieselbe Schwierigkeit nach Behier's (3) Vorschlage 
in del' Weise uberwunden, dass er dem Zwischenstabchen 
die Gestalt einer Schraube gab, welche mit dem Beinknopfe 
gelenkig verbunden ist und mit dem Gewinde in eill Zalm-

v 

Fig. 2. 
Pulahebel nach B e bier. 

radchen eingreift, welehes auf die Axe des Schreibhebels auf­
gesteckt ist vgl. Fig. 2. Die Schraube kann aus dem Zahn­
radchen geho ben werden, in welches sie losgelassen federnd 
zuruckspringt; durch Drehung wird die Lange del'Verbindung 
verandert. Nach meiner Erfahrung entbehrt das Eingl'eifen del' 
Schraube in das Radchen del' nothigen Zuverlassigkeit, auch 
wird durch die Einrichtung die zu bewegende Masse nicht un­
wesentlich vergrossert. 

Die richtige Vertheilung del' Massen ist einer del' wichtigen 
wenn nicht del' wichtigste Punkt bei del' Herstellung eines 
Sphygmographen. Del' Appal'at wird den' Aendel'ungen des 
Blutdruckes um so leichter folgen, je geringer die lebendigell 
Krafte sind, die er in jedem Augenblick besitzt und je gel'ingel' 
die Reibung ist, mit del' er arbeitet. Del' ersten Forderung 
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wird genugt durch geringe .Masse del' bewegten Theile und 
kleine Geschwindigkeiten oder, da os sich ausschliesslich um 
drehende Bewegungen handelt, durch kleine Tragheitsmomente 
und kleine Winkeldrehungen. Die Kleinheit del' Schwingungen 
findet eine Grenze dadurch, dass die Curven eine gewisse 
Hohe haben mussen, wenn sie bequem lesbar bleiben sollen. 
1m Allgemeinen herrscht hier das Bestreben, die Anspruche 
unnothig hoch zu stellen. Schreibt man mit feiner Spitze auf 
zart berusster Trommel, so kann man sich mit einer Curven­
hohe von 10 mm unter allen Umstanden und haufig mit einer 
noch geringeren zufrieden geben, ohne irgend eine Feinheit des 
Bildes zu verlieren. Zur }Iessung kleiner Langen fehIt es wahr­
lich nicht an Hilfsmitteln, die Ausmessung del' Curven unter 
dBm Mikroskope ist nicht nul' sehr genau, sondern auch sehr 
bequem auszuftihren, wenn die Linien mu' zart genug ge­
schrieben sind. Mit del' Verkleinerung del' Sclnvingungen 
wachst abel' rasch die Genauigkeit del' Aufschreibung. 

Als weitere Vortheile kleiner Curven sind anzusehen, dass 
die Schreibfiache langsamer bewegt werden kann, was teclmisch 
leichter herstellbar ist unrl eine bessere Ausnutzung del' Flache 
bedingt, ferner, dass die Ordinaten del' Curve, welche streng­
genommcn Stucke von Kreisbogen sind, sich geraden Linien 
mehr annahel'll. Die Ausmessung del' Curven wird dann viel 
einfacher. 

Kleinheit del' Tragheitsmomente wirc1 erreicht durch Ver­
ringerung del' Massen und llloglichste Annaherung derselbell 
an die Drehungsaxen. Letztere Bedingung ist besonders wichtig, 
da das Trbtgheitsllloment eines schwingenden Systems sich dar­
stellt als die Summe del' Producte aus den einzelnen Massen­
punkten in das Quadrat ihres Abstandes von del' Drehungs­
axe. In dem kleinen Tragheitsmomente liegt auch die Ueber­
legenheit del' Sphygmographen mit Federspannung gegenuber 
denen mit Gewichtsbelastung. Durch steife Fedel'll kann man 
die nothigen Belastungen mit hundertfach geringerem Trag­
heitsmoment hervorbringen als durch Gewichte. 

Die geprieseno Eigenschaft del' Gewichtssphygmographen, 
class die Belastung, bei welcher eine bestimmte Curve ge­
schrie ben wurde, ange b bar und daher stets zu reproduciren 
ist, hat nul' scheinbaren Werth. Erstens ist es durchaus nicht 
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leicht, das Instrument stets an derselben Stelle anzulegen; eine 
Verschiebung del' Pelotte um Bruchtheile eines Millimeters ge­
niigt abel' schon, um die Hohe del' Pulscurven betrachtlich 
zu andern bez. andere Belastungen nothig zu machen. Und 
zweitens hat die Moglichkeit, verschiedene Pulse bei demselben 
Druck zeichnen zu konnen, keine besondere Bedeutung, da die 
Hoffnungen, auf diesem Wege ein Maass fiir die Grosse odeI' 
die Harte des Pulses zu erhalten, sich nicht realisirt haben, wie 
spateI' noch ausfiihrlich zu zeigen sein wird. 

Fig. 3. 
Pnlshebel nach Dudgeon. 

Eine wesentlich andere Einrichtung zur Vergrosserung del' 
Pulsbewegung besitzt del' Sphygmograph von Dudgeon (50) wie 
Fig. 3 zeigt. Von del' Druckfeder F wird zunachst del' Winkel­
hebel HI und von diesem wiederum del' Hebel H2 in Bewegung 
gesetzt. Die Hebelarme laufen in a und b durch weite Oesen, 
das kleine Gegengewicht G sorgt fiir die innige Beriihrung del' 
Stiicke. Mit dem langen Ende von H2 ist del' Schreibstift ge­
lenkig verbunden; derselbe bleibt durch sein eigenes Gewicllt 
auf del' (horizontalen) Papierfiache liegen. Durcll die doppelte 
Uebertragung wird del' Abstand zwischen Pelotte und Schreib­
flache verringert, das Instrument nimmt wenig Raum ein und 
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ist dank del' zweckmassigen Anordnung seiner Theile (siehe 
unten S. 25) auch sellr handlich. Die aus Metall hergestellten 
Hebel, Schreibstift und Gegengewicht gestatten abel' niemals, 
das Tragheitsmoment des Schreibapparates soweit zu verringern, 
als es beim Marey'schen Modell maglich ist. 

Einige Verbessernngell, 
die neuerdings an den Sphygmographen angebracht worden sind. 

1. Die genaue Einstellung del' Pelotte des Sphygmographen 
auf den gewunschten Punkt del' Hautoberfiache hat selbst fUr 
den Geubten haufig Sclnvierigkeiten, wenn die Pelotte ziemlich 
versteckt unter dem Instrumente liegt und die Anlegung ohne 
Hilfe vorgenommen werden muss. Die Aufgabe wird we sent­
lich erleichtert, wenn man nach C. Ludwig die Schiene, 

Fig. 4. 
Schiene zu dem Apparat Fig. 5. 

welche an den Karpel' angelegt wil'd, von dem lnstl'umente trennt. 
Dieselbe erhalt dann die Gestalt eines Metallralullens von 
geeigneter Form mit gefUtterten Backen, welcher mit Bandel'll 
befestigt wird (Fig. 4). Auf del' oberen ebenen Flache des 
Rahmens lasst sich del' Sphygmograph ausreichend verschieben, 
bis del' beste Ort fUr die Pelotte gefunden ist, worauf durch 
Anziehen einer Schraube die gewahlte Stellung festgehalten 
wird. Die einfache V orrichtung ist von solcher Bequemlichkeit, 
dass man sie kaum wird miss en wollen, wenn man sie einmal 
benutzt hat. 

Fig. 5 stellt das von mil' gebrauchte Modell des Sphygmo­
graphen dar. Die Pelotte P ragt hier frei uber die abnehmbare 
Schiene hervor, was die Einstellung sellr erleichtel't. Ueber 
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einige weitel'e Eigenthiimlichkeiten des Instrumentes siehe 
unten. 

2. An del' fertigen Pulscurve wird die Zeit den Abscissen­
langen proportional gesetzt unter Voraussetzung einer con­
stanten Geschwindigkeit del' Schreibfiache. Diesel' Forderung 
ist bei den gebrauchlichen Sphygmographen fast niemals geniigt, 
theils wegen del' mangelhaften Construction del' Uhrwerke, 
theils weil die Kraft del' Triebfeder so klein ist, dass del' 
Gang durch geringe Reibungswiderstande schon beeinftusst 
wird. Eine yon dem Uhrwerke unabhangige Registrirung del' 

Fig. 5. 
SplJygmograph des Verfassera. 

Zeit ist also fUr genaue Versuche unerlasslich. Ich habe an 
meinem Instrumente unterhalb des Pulshebels einen kleinen 
Electromagneten E anbringen lassen und setze ihn durch einen 
selbstthatigen Unterbrecher yon 20 Sclnvingungen in del' 
Secunde in Bewegung. 

In sehr einfacller und zweckmassiger Weise ist die Auf­
gabe bei dem Sphygmochronographen yon A. Jaquet (29) 
gelOst. Vgl. Fig. 6. In dem Kastchen befindet sich ausser 
dem Triebwerk fli.r den Papierstreifen nocll ein zweites 
Tascllenuhrwerk mit Ankel'hemmung. Die Schwingungen 
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derselben werden vermittelst eines kleinen Registrirhebels 
auf dem Papierstreifen verzeichnet und zeigen 1/5 Secunden 
an. Das Triebwerk ertheilt dem Streifen ausser einer Geschwin­
digkeit von 10 mm sec. -1 noch eine zweite von 40 mm sec. - " 
del' Wechsel kann zu jeder Zeit wahrend des Ganges durch 
eine einfache HebelauslOsung bewerkstelligt werden, ohne dass 
die Registrirung del' Zeit dabei irgend beeinfiusst wird. Aus 
den sorgfiiltigen Pritfungen, welchen Jaquet (30) sein Instru-

Pig. 6. 
Spbygmograph von J a que t, ohne Schiene. 

ment unterworfen hat, ergibt sich eine Genauigkeit del' Zeit­
registrirung, welche den Leistungen einer Stimmgabel minde­
stens gleichkommt. In diesel' Beziehung lasst del' Apparat aIle 
anderen Sphygmograph en weit hinter sich. In del' Einrichtung 
fUr die Pulsschreibung scheint mil' das Instrument noch ver­
besserungsfahig, namentlich in del' Form del' Sehiene, welehe 
auf einem mageren Arm schwer richtig einzustellen ist. Ueber 
das Dudgeon'sche Princip del' Hebeliibertragung habe ieh 
mich bereits oben ausgesprochen. 

Statt den .Motor in del' Form eines Taschenuhrwerkes auf 
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dem Sphygmographen anzubringen, kann man auch die in 
den physiologischen Laboratorien gebrauchlichen grossen Uhr­
werke, speciell die von B a I t z a I' in Leipzig in uniiber­
troffener Gtite hergestellten Tronunelkymographell verwen­
den. Es entsteht dann die Aufgabe, mit dem zu unter­
suchenden Korpertheil und dem darauf befestigten Sphygmo­
graph en an die Tronunel heranzukommen und ilm in der ge­
wahlten Lage moglichst unbeweglich festzuhalten. Soll z. B. 
der Radialispuls aufgenommen werden, so kann man Hand und 
Unterarm durch eine Schiene festlegen, wie dies zuerst Bur­
don-Sanderson (49) gethan hat. Die Herstellung einer gleich­
massig zarten Bertihrung zwischen Schreibspitze und Tromlllel 
hat abel' nicht unerhebliche Schwierigkeiten, da das gewichtige 
Uhrwerk fUr eine raf>che und feine Einstellung viel zu schwer­
fallig ist. Am besten nimmt del' Untersuchte durch leichte 
Drehungen des Armes selbst die nothigen Correcturen VOl', was 
grosse Aufmerksamkeit voraussetzt. Die Methode ist in del' 
Anwendung auf verschiedene Korpertheile und Stellungen be­
schrankter als die kleinen Apparate. Sie hat aber VOl' diesen 
voraus die sehr vie I grossere Schreibflache, so dass der Ver­
such iiber langere Zeiten ausgedelmt werden kann, sowie die 
Moglichkeit, die Geschwindigkeit in wei ten Grenzen zu andern. 

Leichter in del' Anwendung und vielseitiger wird die Me­
thode, wenn man den Schreibhebel mit dem grossen Trommel­
uhrwerk in feste Verbindung bringt und die Bewegung der 
Pelotte durch Luft iibertragt. Man braucht dazu in bekannter 
"Weise zwei durch einen Schlauch verbundene Luftkapseln, den 
Tambour explorateur und inscripteur (Sphygmographe it trans­
mission) von Marey (41 p.221). Die Empfangstrommel darf 
nicht direct auf die Haut aufgesetzt werden, da die Kautschuk­
membran den zur Aufnahme der Pulsbewegung nothigen Druck 
nicht auszuiiben vermag. Die Einrichtung del' Druckfeder ist 
daher beizubehalten, wie dies Marey gethan hat, oder man 
bringt in's Innere del' Empfangstrommel eine Spiralfeder, 
welche die Membran vordrangt und sie befahigt, auf die Haut 
starkere Drticke auszuiiben. Solche Explorateurs, welche von 
Marey (41, p.14,9) fiir die Registrirung des Herzstosses benutzt 
worden sind, hat neuerdings Edgren (11) fiir die Darstellung 
des Arterienpulses benutzt. Auf die Regeln, welche beim Ge-
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brauche von Luftkapseln zu beobachten sind, komme ich unten 
gelegentlich des Cal'diogl'amms zu spl'echen, so dass ich mich 
hier begniige, darauf zu vel'weisen. 

Eine sehr beachtenswerthe Methode del' Zeitschreibung ist 
von Grashey (24) in die sphygmogl'aphische Technik einge­
fiihrt und spateI' auch von Ziemssen und Maximowitsch 
(57), sowie von Hoorweg (26) benutzt worden. Sie beruht 
auf del' metallischen Verbindung del' Schreibflache einerseits 
und des Schreibhebels andererseits mit den Polen eines gl'ossen 
Inductors, welcher durch eine Stimmgabel angeregt in regel­
massiger Folge Funken iiberspringen lasst. Dieselben hinter­
lassen kleine weisse Flecken auf dem berussten Papier. Die 
Methode verdient namentlich dann den Vorzug, wenn mit 2 
odeI' 3 an verschiedenen Orten thatigen Apparaten gleichzeitig 
geschrieben werden solI, deren jeder seine besondere Schreib­
flache besitzt. Man erhalt dann eine auf allen Curven iiber­
einstinunende Zeitmarkirung. Nachtheilig ist die Grosse del' 
Funkenspuren, welche zarte Curven arg verunstalten, ferner 
die N othwendigkeit, den Schreibhebel aus l\Ietall anzufertigen' 

3. Del' Schreibhebel des Sphygmographen bedarf del' be­
sonderen Aufmerksamkeit des Experimentators. Da ilun die 
Bewegung hart an del' Drehungsaxe (1-1,5 mm Abstand) mit­
getheilt wird, erreicht er grossere Winkelgeschwindigkeiten als 
jeder andere Theil des Appal'ates. Auf die Verkleinerung 
seines Tragheitsmomentes muss daher besondere Sorgfalt ver­
wendet werden. J e weiter gegen die Spitze desto leichter 
muss er werden. Del' in Fig. 5 abgebildete Hebel besteht zu­
nachst jenseits des Verbindungsstabchens Z aus einer ditnn­
wandigen Metallhiilse, 10 mm lang und 1,5 mm lichte Weite. 
In ihr steckt ein trockener Grashallll 6 cm lang, welchem ein 
etwa 4 cm langeI' und 3 lllm breiter Streifen aus einer Feder­
pose angekittet ist. Del' Streifen wird gegen die Spitze papier­
diinn geschabt und in sehr stumpfem Winkel gegen die Schreih­
flache umge bogen. 

Diesel' Hebel besitzt bei einer bedeutenden Steifig'keit 
in del' Richtung parallel zur Schreibflache eine grosse Bieg­
samkeit in del' Richtung normal auf diesel be, legt sich also 
mit geringer Reibung an die Schreibflache an. Um die zar­
teste Beriihrung zwischen Schreibspitze und .B'lache zu e1'-
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reich en , wird an meinem Sphygmograph en die SchreibiHiche 
(Trommel) mitsammt dem Uhrwerk durch eine Schraube ohne 
Ende, 1, verstellt. 

Den gestellten Anforderungen werden diejenigen Hebel 
viel weniger gerecht, welche wie bei Dudgeon's Apparat an 
del' Spitze einen besonderen gelenkig verbundenen Schreibstift 
tragen. Die Beruhrung mit del' SchreibfHtche wird durch die 
Schwere odeI' durch elastische Spannung hergestellt. Ein solcher 
He bel schreibt allerdings geradlinige Ordinaten, doch bedarf 
deren Hohe einer Correctur, welche nul' unter gewissen Bedin­
gungen vernachHissigt werden kann (vgl. P. Starke (52, p. 66'). 

Sphygmographische Curven sollen nul' in Russ, nicht mit 
Tinte geschrieben werden. Tintenschreibung bedingt die An­
bringung von Aufnahmegefassen fUr die Farbe an del' Spitze 
des Hebels und damit eine Massenvermehrung in grosstem Ab­
stand von del' Drehungsaxe. Tintenlinien konnen auch niemals 
so fein gezogen werden wie Spuren in Russ und verlangen 
daher eine Zeichnung del' Curve in grosserem Maassstab. 

Fur die gleichmassige Berussung del' Schreibfiachen hat 
Hitrthle (28) ein sehr brauchbares Verfahren angegeben. 

Es muss als ein Nachtheil del' meisten bisherigen Sphyg­
mographen bezeichnet werden, dass sie zu ausschliesslich fUr 
die Registrirung des Radialispulses eingerichtet sind. Wie 
witnschenswerth, ja nothwendig fUr die Deutung des Pulsbildes 
es ist, die Curve anderer Arterien mit dem Radialispuls zu ver­
gleichen, wird sich weiter unten herausstellen. Die gebrauch­
lichen Sphygmograph en lassen sich meistens noch recIlt gut an 
del' Arteria pediaea, dagegen an del' Cruralis, Carotis, Tempo­
ralis, Brachialis nul' mit Schwierigkeit, manchmal auch gar nicht 
appliciren. Die Instrumente mit abnehmbarer Schiene lassen 
sich noch am ehesten diesel' Aufgabe anpassen, indem man 
fUr jeden Beobachtungsort eine besondere Schiene anfertigt, wie 
dies E d g I' e n (11) bereits in geschickter Weise versucht 
hat. Vielleicht liesse sich auch eine feste odeI' bewegliche 
Schiene einrichten, welche einer mehrfachen Verwendungsweise 
fahig ist. 

In jungster Zeit hat Bernstein (4) einen von Czermak 
(9) angegebenen Versuch zu einer Registrirmethode ausge­
bilc1et. Ueber del' pulsirenden Stelle wird auf die Haut ein 
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Spiegelch~n geklebt, welches einen Lichtstrahl auf die mit 
lichtempfindlichem Papier hezogene Registrirtrollllnel ablenkt. 
Es ist zweifellos ein Vorzug, dass die Vergrosserung der Be­
wegung ohne Reibung und trage Massen geschieht, wenn man 
auch dafUr einige Umstandlichkeiten in Kauf nehmen muss. 
Die bis jetzt vorliegenden Erfahrungen sind nicht zahlreich 
genug, um zu beurtheilen, ob sie mehr leistet als eine correcte 
Sphygmographie. Als Controlmethode durfte sie von heson­
derem Werthe sein. 

Wie bekannt, existiren nicht nur die wenigen oben 
heschriebenen Formen von Sphygmograph en , sondern eine 
nngezahlte Menge von Modellen und Modificationen. Es 
gilt hier ungefahr derselbe Satz, wie von den Geburtszangen, 
dass jeder Arzt seine besondere Construction gebraucht. Diese 
Thatsache ist physiologisch durchaus vel'standlich. Das Instru­
ment stellt eine Erganzung und in gewisser Richtung eine Ver­
vollkommnung der ergreifenden und tastenden Hand dar und 
wird daher je nach Art derselben besonders gehaut sein mussen. 
Es wii.rde also etwas Unmogliches sein zu verlangen, dass ein 
Instrument fUr aIle Hande passen sollte. Nul' uber die allgc­
me in en Principien der Construction lasst sich Einvernehmell 
erzielen. 

Richtige Pulscurven lassen sich fast mit jedem Instrument 
gewinnen, allerdings mit sehr verschiedener Leichtigkeit und 
Sicherheit. Man dar1' abel' auch umgekehrt nicht vergessen, 
dass kein Sphygmograph eine vollkommene Gewahr vor 1'ehler­
ha1'ten Curven bietet. Wenn Mach (37) ein gewisses Exemplar 
des Marey'schen Sphygmographen fUr gewisse Druckschwan­
kungen zuverlassig 1'and, und Donders (10) unter gegebenen 
Bedingungen getreue Curven von seinem Tambour erhalten hat, 
so folgt daraus nicht, dass jeder Marey'sche Sphygmograph und 
jeder Tambour unter allen Umstanden richtig zeiclmet, wie dies 
nicht selten in del' Pulsliteratur als selhstverstandlich voraus­
gesetzt wird. Ein solcher Glaube ware so wenig gerechtfertigt 
wie die Meinung, dass aIle Ankeruhren regulirt sein mussten, 
weil man zufiillig eine richtig gehend ge1'unden hat. 

Inwiefern durch gewisse Eigenthumlichkeiten der Construc­
tion, die Art del' Belastung, Beschaffenheit des Hebels, Klein­
heit del' Curven u. s. w. die Zuverlassigkeit des Instrumentes 
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erhoht werden kann, ist oben besprochen worden. Weitere 
Verhaltungsmassregeln folgen noch unten. SolI die Verwerth­
barkeit der erhaltenen Curven mehr sein als eine blosse Ver­
trauenssache, so miissen die Grenzen del' Leistungsfahigkeit 
fiir jedes Instrument experimentell bestimmt werden. 

Priif'ung der Sphygmographen. 
1. Priifnng anf der Arterie. 

1st eine bestimmte Construction des Pulsschreibers gegeben 
und hat man sich versichert, dass Mangel in der technischen 
Ausfiihrung (schlotternder Gang, Klemmung in den Gelenken, 
unnothige Reibung, Verbiegungen del' starren Theile u. s. f.), 
clurch welche Fehler entstehen konnen, ausgeschlossen sind, 
so bleiben Entstellungen del' Curven nur noch durch die un­
vermeidliche Tragheit zu befiirchten. Dieselbe aussert sich in 
der Weise, dass das Instrument unter der Wirkung beschleu­
nigender Krafte, welche durch Vermittlung elastischer Zwischen­
stiicke (Haut) auf dasselbe einwirken, anfangs zuriickbleibt (so 
lange namlich die Beschleunigung positiv ist, die Winkelge­
schwindigkeit also zunimmt), spater aber, wenn die Beschleu­
nigung negativ wird, vorauslauft oder, wie man gewohnlich 
sagt, geschleudert wird. Da langsame Bewegungen unter allen 
Umstanden richtig verzeichnet werden, so muss es offenbar 
einen Grenzwerth der Beschleunigung geben, dem das Instru­
ment ohne merkliche Abweichung zu folgen im Stan de ist. 
Ein auf die Ermittlung dieses Werthes gerichtetes Priifungsver­
fahren, d. h. die Bestimmung von zweiten Ordinatendifferenzen 
fiir so kleine Zeitabschnitte, dass die Aenderungen sich ge­
niigend gleichmassig ergeben, wiirde bei der Kleinheit der 
Curven mit sehr grossen Schwierigkeiten verkniipft sein. Unter 
gewissen Bedingungen vereinfacht sich indessen die Aufgabe. 
Rat man es z. B. mit einer Bewegung von regelmassig peri­
odischem Charakter und stets gleicher ]'orm (PuIs) zu thun, 
deren Amplitude man je nach der Verwendungsart des Puls­
schreibers verschieden wahlen kann, so verandern sich Winkel­
geschwindigkeit und Beschleunigung fiir jeden Curvenpunkt 
proportional der Amplitude. Da ferner die Schleuderhohen des 
Rebels wachsen mit dem Quadrat der Winkelgeschwindigkeit 
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im Ablosungspunkte, so muss sich in allen Fallen durch Ver­
kleinerung der Curve der ~'ehler vcrmeiden oder doch auf cin 
unschadliches Minimum reduziren lassen. Auf dieser U e ber­
legung beruhen die folgenden beiden PrUfungsverfahren. 

Setzt man die Pelotte des Sphygmograph en zuerst ganz lose 
auf die pulsirende Stelle und macht dann schrittweise die Be­
ruhrung durch Anziehen der Spannungsschraube immer inniger, 
so erhalt man eine Serie von Pulscurven, welche anfangs an Hohe 
zunehmen, bei einer gewissen Spannung am grossten sind und 
weiterhin wieder abnehmen, bis der Druck so stark geworden 
ist, dass der PuIs ihn nicht mehr uberwinden kann. Vergleicht 
man 2 Pulscurven von verschiedener Hohe, also von verschie­
dener Federspannung miteinander, so findet man sie in allen 
wesentlichen Merkmalen ubereinstimmend, oder scharfer aus­
gedriickt: vollkommen regelmassigen PuIs und constante Ge­
schwindigkeit der Schreibflache vorausgesetzt, so stehen je 2 
gleich weit yom Anfangspunkt entfernte Ordinaten in einem 
constanten Verhaltniss. Da eine mittlere Federspannung die 
grossten Curven liefert, so muss es Curven gleicher Hohe aber 
verschiedener Spannung geben. Die Uebereinstimmung del' For­
men geht dann bis zur Deckung oder Congruenz. Die Be­
fLtrchtung dass die Pulscurven je nach dem Grade der Ver­
engerung del' Al'terie verschieden aussehen mussten bewahr­
heitet sich nicht. lch habe mich durch zahlreiche Versuche 
ubel'zeugt, dass die Zusammendruckung einer pheriphcl'en 
Arterie wie del' Radialis distal von clem Sphygmograph en die 
Form des Pulses nul' unwesentlich verandert. lch komme auf 
diese ~'rage spateI' zuruck. 

Aus diesel' Beobachtung el'giebt sich ein sehr bequemes 
Verfahren zur Prufung eines Sphygmographen bez. zur Fest­
stellung der Drucke, welche zur Aufschreibung eines Pulses 
verwendet werden diirfen. Da Pulscurven mit kleinen Ordi­
naten stets zuverlassiger sind als grosse, starke Federspannungen 
die gleichmassige Bertihrung sicherer gewahrleisten als schwache, 
so solI eine vorsichtige Pulsschreibung immer ausgehen von 
moglichst starken Driickcn, urn dann zum Zwecke del' Ver­
grosserung del' Ordinaten die Spannung so lange zu vermindern, 
als dies ohne stOrende Deformirung moglich ist. Schreibt ein 
Sphygmograph von einem gegebenen Pulse bei verschiedenen 
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Spannungen Curven, welche durch die Form und Zalll der 
Tlleilgipfel sich von einander unterscheiden, so sind diejenigen, 
welche die grossere Zahl von Gipfeln besitzen, unter allen Um­
standen verdachtig. Woher O. J. B. Wolff (56, p.l.9) und viele 
Andere nach ihm wissen, dass die bei geringer Federspannung 
gezeichneten zackenreichen Pulse die "unverderbtell" sind, ist 
mir unbekannt geblieben. 

2. Priifung durch kUnstliche Pulse. 

Haufig kommt man in die Lage, die Priifung des Instru­
ments erst nachtrttglich vorzunehmen, so dass man gezwungen 
ist, die fragliche Pulsform kiinstlich nachzuahmen. Besonders 
lehrreich wird del' Versuch, wenn man dem Instrumente Bewe­
gungen von bekanntem Verlaufe mittheilt und zusieht, wie genau 
dieselben wiedergegeben werden. In diesel' Weise sind bereits 
Mach (38) und Donders (10) vorgegangen. Die Einrichtung, 
deren ich mich bedient habe, ist in Fig. 7 dargestellt. An del' 
Pelotte des Sphygmographen ist ein starker Seidenfaden be­
festigt, welcher an dem Schreibhebel H2 des Sphygmographen 
vorbei nach oben gefiihrt ist zur stahlernen Axe eines zweiten 
Schreibhebels HI' Diese zwischen den Zinken del' Gabel G in 
Spitzen laufende Axe hat 3 mm Durchmesser. Del' Seidenfaden 
ist einmal herumgeschlungen und dann unverriickbar an del' Axe 
befestigt. Festgeschraubt auf del' Axe ist ferner die Handhabe 
L, ein Streifen diinnen Holzes nach Art eines Lineals. Bewegt 
man dasselbe mit del' Hand, so verzeichnet del' Hebel HI die 
Drehungen unmittelbar auf die Trommel; indem abel' gleich­
zeitig del' Seidenfaden auf- bez. abgewickelt wird, muss au cIt 
del' Sphygmograph in Bewegung gerathen. Nach kurzer Uebung 
lernt man mit del' Hand sehr gleichmassige Schwingungen aus­
fiihren und dieselben ohne wesentliche Aenderung del' Form 
in ihrer Amplitude wechseln lassen. 

Fiihrt man den Versuch aus, so erhalt man 2 Curyen iiber­
einander, wie in Fig. 8, wo die obere Curve von del' Hand, 
die untere vom Sphygmograph en gezeichnet ist. Die Curven, 
welche wie alle folgenden del' Deutlichkeit halber yergrossert 
sind, entstammen einer langen Reihe von gleicher }1-'orm, abel' 
wachsender Amplitude und stell en jenes Stiick dar, in welchem 
die Schleuderung des Sphygmograph en merklich wird. Es er-
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gibt sich, dass die betrefi'ende Form nul' so lange richtig ge­
zeichnet wird, als die Curvenhohe 11 mm (in del' Vergrosserung 
20 mm) nicht iiberschreitet. 

Das Ergebniss del' Priifung hat indessen nicht nur fUr die 
Darstellung del' hier gewahlten Form, eine Art iibel'dikroten 
Pulses, Bedeutung, sondern ist von etwas allgemeinerem Wel'the. 

Fig. 7. 
Einrichtung zur Priifung des Sphygmographen. 

Wenn man namlich beriicksichtigt, dass Entstellungen del' 
Curve hauptsachlich dort zu fUrchten sind, wo die grossten 
Beschleunigungen vorkommen, d. i. im Anfangsstiick del' Puls­
curve und in del' Gegend des Gipfels, und dass die Ascensions­
linie in del' Regel wie hier ein Curvenstiick mit nur einem 
Wendepunkt darstellt, so werden aIle derartigen Curven, bei 

v. Frey. 3 
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welchen del' Gipfel wie in dem Beispiele del' Fig. 8 in 1/10 Sec. 
el'l'eicht ist, vel'dachtig el'scheinen, sob aId die gefundene kri­
tische Gipfelhohe iibel'schritten wil'd. 

Willman eine gegebene Curve genau reproduciren, so muss 
man das Verfahren von Donders (10) anwenden, welcher den 
ersten Schreihhebel in Bewegung setzte dureh eine l'otil'ende 
Scheibe, in deren Umfang die Gestalt del' Curve eingeschliffen 
war. Wiirde man dieselbe auf die Holzleiste L der Fig. 7 in 
verschiedenem Abstande von del' Drehungsaxe wirken lassen, 
so erhielte man, bei constanter Umdrehungsgeschwindigkeit der 

o 
I 

~·ig. 8. 

tSec. 
I 

Kiinstliche Pulse zur Priifung des Spbygmograpben. Vergr. 9/ 5• 

Scheibe, Curven von gleicher Periode und Form, abel' verschie­
dener Amplitude. 

Indessen liefert die Bewegung mit der Hand schon recht 
brauchbare Resultate, insbesondere lasst sie die ungleiche 
Empfindlichkeit verschiedenartiger Constructionen rasch er­
kennen. 

3. Zllr Priifllng des Hebels alleill 

hat Buisson eine Methode angegeben (citil't nach Marey, 
41 p. 217). Del' Hebel, welcher in diesem Falle mit del' Druck­
feder nicht verbunden sein dart', sondern derselben nur aufiiegt, 
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erhalt eine Untersttitzung, welche in beliebiger Hohe eingestellt 
werden kann. Werden dem Instrumente regelmassige StOsse 
ertheilt, etwa durch den PuIs selbst, so lauft es erst eine Zeit 
olme Hebel, bis derselbe endlich von del' Untersttitzung ab­
gehoben wird. Schleuderungen, welche von dem Hebel her­
rtihren, mtissen urn so kleiner werden, je hoher man die Unter­
sttitzung einstellt. Die Methode, welche sich nieht fUr aIle 
Instrumente anwe.ndenlasst, ist bequem, urn das Vorhandensein 
odeI' Fehlen von Verunstaltungen bei einer gegebenen Puls­
curve (wenigstens soweit dieselben den Curvengipfel betreffen) 
nachzuweisen. Doeh ist zu bemerken, dass es fUr die Auf­
schreibung nicht gleiehgtiltig ist, ob der Hehel allein sieh be­
wegt oder verbunden mit den tragen Massen del' Druckfeder 
und Verbindungsstticke. 

Discussion der sphygmographischen Cuneo 

1. Die sphygmographische Curve ist eine Darstellung des 
Druckverlaufs in del' Arterie. 

Del' Druck, den die Pelotte des Sphygmograph en auf die 
Haut austibt, wird sich in dem von ",Vasser durchtrankten Ge­
webe voraussichtlich nach allen Richtungen ausbreiten. Es 
ist daher sehr unwahrscheinlich, dass die Arterie einfach platt 
gedrtickt wird; sie wird sich vielmehr unter dem Einfiuss del' 
erhohten Gewebsspannung ziemlich gleichmassig zusammen­
ziehen, indem gleichzeitig ein gewisser Theil des Blutdrucks 
jetzt nicht mehr von del' Arteriemvand, sondern vom um­
gebenden Gewehe, beziehungsweise von del' Druckfeder, COll1-

pensirt wird. J e starker die Feder drtickt, ein desto grosserer 
Theil des Blutdruckes wil'd auf das Instrument tibertl'agen, 
und desto mehr fallt die Arterie zusammen. Es muss also 
auch umgekehrt hei gewahlter Einstellung del' Druckfeder jede 
Aenderung des Blutdruckes auf den Apparat zurtickwirken. 
Das Instrument wil'd die Schwankungen des Blutdruckes an· 
zeigen, abel' nicht voll, sondern nach Abzug desjenigen Be­
trages, welchem durch die elastischen Krafte del' Artel'ienwand 
und del' hedeckenden Gewebe das Gleichgewicht gehalten wil'd. 
Diesel' Betrag ist verandel'lieh. Steigt del' Druck, so wird die 
Pelotte des Sphygmographen zurtickgedrangt, die Arterie kann 

3* 
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sich etwas erweitern, so dass nunmehr ein grosserer Theil des 
Druckes von der Arterienwand getragen wird. Man sieht, dass 
die sphygmographische Curve sich nicht etwa nur urn einen 
constanten Werth von del' Blutdruckcurve unterscheidet, son­
dern dass ein stets wechselnder Betrag des Druckes von der 
Arterie compensirt wird und daher nicht zur Aufschreibung 
gelangt. Nun kann man aber mit gutem Rechte annehmen, 
dass diese durch die Arterienspannung und .Gewebsspannung 
compensirten Werthe den Driicken selbst proportional sind. 
Die Dehnungscurve del' elastischen Gebilde, auf die es hier 
ankommt, ist zwar im Allgemeinen nicht geradlinig; fiir kleine 
Dehnungen kann aber Geradlinigkeit mit grosser Annaherung 
angenommen werden und daraus folgt, dass die Aenderungen, 
welche die Ordinaten der sphygmographischen Curve zeigen, 
den Aenderungen des Druckes proportional sein miissen. Mit 
anderen Worten: die sphygmographische Curve ist eine Blut­
druckcurve, bei welcher aber del' Maassstab, mit welchem die 
Ordinaten gezeichnet sind, unbekannt bleibt. Damit ist die Art 
del' functionellen Abhangigkeit yom Blutdruck, welche oben 
nicht naher angegeben war, bestimmt und gleichzeitig gerecht­
fertigt, wenn die sphygmographisch verzeichneten Pulse dem 
Geschlechte der Druckpulse zugezahlt werden. 

Es ist indessen nicht aus den Augen zu lassen, dass der 
Sphygmograph auch noch von anderen Bewegungen beeinflusst 
wird und dass daher die erwartete Proportionalitat nicht immer 
besteht. lndem ich absehe von Muskelbewegungen, welche 
meist leicht zu verhindern sind oder doch als solche erkannt 
werden konnen, bleiben hauptsachlich zwei Fehlerquellen zu 
beriicksichtigen. 

a) Aenderungen der Lage odeI' Kriimmung der Arterie. 
Stark geschlangelte Arterien verandern mit jedem Pulsschlage 
ihren Ort, wovon die Pulscurve in einer sehr complicirten und 
zunachst unbekannten Weise afficirt werden kann. Sehr auf­
fallend werden die StOrungen, wenn man die Arterie isolirt. 
Mit jedem Pulsschlag wolbt sich das Gefass aus der Wunde 
heraus und schwingt als Ganzes, wodurch das Pulsbild sehr 
stark verunstaltet wird. Blosslegung der Arterie macht daher 
nicht, wie vielfach geglaubt wird, die Methode scharfer, sondern 
ist im Gegentheil als Fehler zu betrachten. 
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b) Aenderungen im Turgor del' Raut. Die Fiillung del' 
Venen und Lymphgefasse weehselt selten so rasch, dass da­
dureh StOrungen des Einzelpulses entstehen konnen; innerhalb 
einer Curvenreihe konnen aber sehr bedeutende Verlagerungen 
des Schreibhebels auf diesem Wege zu Stan de kommen. Dies 
wird am best en dureh ein Beispiel erlautert. Fig. 9 stellt 
den PuIs meiner link en Radialis dar. Bei x wird eine schon 

Securui.n 

~'ig. 9. 
Wirkung der Venenstauung auf das Spbygmogramm. Vergr. 9/5' 

~'ig. 10. 
FortRetzung von Fig. 9, Aufboren der Stauung. Vergr. 9/5, 

vorher urn die Mitte des Oberarms gelegte Sehlinge von einem 
Gehiilfen raseh zugezogen. Die Schniirung ist so stark, dass 
del' nachste Pulssehlag fast ganz ausfallt. Die Schlinge wil'd 
daher etwas geloekert, liegt abel' noch immer so fest an, 
dass das Venenblut gestaut wird. 1m Sphygmogramm aussert 
slell dies durch das Aufsteigen del' Curvenreihe und Verringerung 
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der Pulsgr6sse, wei! die schweHende Haut die E'ederspannung 
erhoht. Zwischen Fig. 9 und 10 liegt eine Pause von 10 Sec., 
wahrend welcher die Umschnurung andauert. In Folge dessen 
sind zu Anfang von 10 die Pulse weit emporgeruckt und 
verkleinert. Bei y wird die Schlinge losgelassen und man 
bemerkt, wie ausserordentlich rasch die Venen sich entleeren: 
Nach 3 Pulssehlagen ist die Curve schon wieder auf das ur­
sprungliche Niveau herabgesunken. Ich bemerke, dass bei 
dem Versuche del' Arm fest in einer Schiene lag und dass 
bei dem Anziehen der Schlinge eine Verlagerung des Apparates 
vollkommen ausgeschlossen war. Die verschiedene Schnellig­
keit des An- und Absteigens del' Curve schlie sst eine solche 
Deutung von vornherein aus. Das Ergebniss erhalt noch ein 
besonderes Interesse durch seine Beziehungen zum sog. Val­
sal v a'schen Versuch, wo die Venenstauung durch Athmungs­
hemmung unter positivem Respirationsdruck stattfindet. Ieh 
werde spater darauf zuruckkommen. In dem einen wie in dem 
anderen FaIle ist es nicht statthaft, aus dem Ansteigen der 
Curvenreihe auf eine Erhohung des Blutdrueks zu schliessen. 

2. Das Sphygmogramm gibt keine sichere Auskunft uber 
die Harte des Pulses, odeI' uber den absoluten Werth des 
Blutdruckes. 

Jeder PuIs lasst sich durch eine gewisse Federspannung 
zum Verschwinden bringen, d. h. die Curven werden unleserlich 
klein oder verwandeln sich in gerade Linien. Del' hierzu nothige 
Druck ist grosser als del' Blutdruck, da ein Theil der Feder­
spannung fiir die Compression des bedeckenden Gewebes aufge­
wendet werden muss. Immerhin konnte man versuchen, auf die­
sem Wege ein :Maass fiir den Blutdruck zu erhalten und es ist zu­
zugeben, dass bei stets gleichcr Application eine ungefiihre Vor­
steHung von del' Grossenordnung des Druckes gewonnen werden 
kann. Zu einer :Messung ist aber die :Methode nicht verwendbar, 
da die nothige Federspannung nicht allein von dem Blutdruck, 
sondern auch von del' Befestigung des Apparates auf der 
Korperoberflache, von del' Lage del' Pelotte relativ zur Arterie, 
sowie von del' Dicke der bedeckenden Gewebsschicht abhangt. 
Etwas sicherer wurden allerdings die Angaben der Instrumente 
mit Gewichtsbelastung sein. Da dieselben aber sammtlich 
schlechte Pulsschreiber sind, so ist daran festzuhalten, dass 
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die Harte des Pulses mit dem Sphygmographen nicht bes~immt 
werden kann. Dieselbe muss entweder mit dem Finger ge­
schatzt odeI' mit dem Sphygmomanometer von Basch (2) ge­
mess en werden. 

3. Del' Sphygmograph gibt keine sichere Auskunft itber 
die Grosse des Pulses. 

Wird von einer und derselben Arterie del' PuIs an ver­
schiedenen Orten geschrieben, also z. B. von del' Radialis auf del' 
Epiphyse des Radius, sowie oberhalb und unterhalb derselben, so 
erhalt man verschiedene hohe Curven, wahrend offenbar die 
Amplitude del' Druckschwankung innerhalb del' Arterie an allen 
dies en Stellen dieselbe sein muss. Die Lage del' Arterie, die 
Dicke und Beschaffenheit del' einhitllenden Gewe be ist also 
von sehr merklichem Einfiuss auf die Hohe del' Curven, die 
del' Apparat bei gitnstigster Federspannung zeichnet, wie dies 
aus den vorausgegangenen Erorterungen nicht andel'S zu er­
warten ist. Es raIlt damit auch die Moglichkeit, aus del' Grosse 
del' Pulscurven verschiedener Individuen auf den absoluten 
Betrag del' Drucksclnvankung Schlitsse zu ziehen. Es ist 
selbstverstandlich, dass extreme "\Verthe auch bei del' Puls­
schreibung richtig erkannt werden. Sehr kleine Pulse bereiten 
del' Aufschreibung Schwierigkeiten, grosse Pulse geben fast 
bei jeder Application und Federspannung gut leserliche Curven. 
Solche Unterschiede, selbst viel feinere, elltgehen abel' auch 
dem tastenden Finger nicht. Es ist del' Schleuderbewegungen 
halber nicht einmal rathlich, von jedem Pulse eine moglichst 
grosse Curve zeichnen zu wollen, wie schon oben betont wurde. 
Die sphygmographische Untersuchung kann auf die Feststellung 
del' Pulsgrosse urn so leichter verzichten, als durch Beobach­
tung mit dem Tachographen odeI' dem Plethysmograph en die 
Bestimmung diesel' Qualitat an del' unversehrten Arterie in 
einwandfreier ",Veise erreicht wird. 

4. Da die Sphygmographie nur den Anspruch erheben 
kann, den zeitlichen Verlauf des Druckes odeI' die Form des 
Pulses zu registriren und unter gitnstigen Bedingungen im 
Stan de ist diese Aufgabe mit grosser Genauigkeit und Voll­
standigkeit zu erfitllen, so entsteht das Beditrfniss nach Be­
zeichnungen, durch welche gewisse Eigenthitmlichkeiten del' 
eurven hervorgehoben unLl Eintheilungen getl'offen werden 
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konnen. Die gebrauchliche Nomenklatur ist theils von del' 
Palpation des Pulses herlibergenommen, theils fUr die Sphygmo­
gramme geschaffen worden. Zur ersteren Gattung gehoren die 
Begriffe celer, tard und dikrot. Wie ein Pulsus celer im Sphyg­
mogramm aussehen solI, ist nicht ganz leicht zu beantworten 
und ist thatsachlich verschieden definirt worden. Gegenwartig 
versteht man darunter meistens eine Curve, welche hoch und steil 
ansteigt und einen spitzen Gipfel besitzt. Wie man sieht, ist 
die Definition eine recht complicirte. Sie umfasst Grossen ver­
schiedener Dimension (Lange, Verhaltniss zweier Langen, Krlim­
mung), welche gar nicht nothwendig zusammengehoren, was 
gegenliber del' klaren Scheidung del' getasteten Pulse einiger­
maassen auffallig ist. In Wirklichkeit werden Pulse als celer 
gefUhlt, welche del' obigen Definition nicht entsprechen, d. h. 
bei starkeren Federspannungen breite abgerundete Gipfel habell, 
wie z. B. die senilen Pulse (Schmaltz 51 S. 58) und man kann 
in Lehrbuchern sonderbarer Weise lesen, dass solche Pulse 
celer und tard zugleich seien. Es lassen sich freilich auch diesen 
Curven spitze Gipfel verleihen, wenn man mit schwacher 
Federspannung arbeitet und dadurch die Schleuderbewegungen 
begiinstigt. Dadurch wird zwar del' Definition genligt, nicht 
abel' dem Zweck des Versuches. 

Fragt man sich, welche Pulse bei del' Palpation als celer 
imponiren, so sind es stets FaIle von mscher Ausdehnung del' 
Arterie; es wird dem Finger eine betrachtliche Beschleunigung 
ertheilt. Ueber die Art del' Zusammenziehung del' Arterie sagt 
das GefUhl nichts aus, nul' die N achschlage, wenn solche vor­
handen sind, werden versplirt. Ersetzt man den tastenden 
Finger durch den Sphygmographen, so muss auch diesem eine 
relativ grosse Beschleunigung ertheilt werden. Die Messung 
derselben aus den Curven ist, abgesehen von ihrer bereits obell 
berlihrten technischen Schwierigkeit praktisch desshalb werthlos, 
weil sie die richtige Bestimmung del' Pulsgrosse voraussetzt, 
wozu del' Sphygmograph nicht befahigt ist. Es hiingt, wie 
oben ausgefUhrt wurde, von nicht beherrschbaren Bedingungen 
a b, 0 b ein PuIs mit grossen odeI' kleinen Ordinaten geschrie­
ben wird. Damus geht hervor, dass del' Sphygmograph zur 
Messung dessen, was dem GefUhl als celer resp. tard erscheint, 
nicht befahigt ist. Ais Regel lasst sich aufstellen, dass die 
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Aufzeichnung eines Pulsus celer mit V orsicht d. h. mit kleinen 
Excursionen bez. starken Federspannungen zu geschehen hat, 
weil sonst stOrende Schleuderungen zu gewartigen sind. 

Am zweckmassigsten ist es, die Pulsbilder wie andere 
ebene Curven zu behandeln und nach Zahl und Lage ihrel' 
ausgezeichneten Punkte zu beurtheilen. Ein Anf'ang in diesel' 
Richtung ist gemacht durch die Eintheilung del' Curven nach 
ihrer Gipfelzahl in mono-, di-, tri-, poIykrote. Auch die von 
L andois (35) eingefiihrten Ausdrucke katakrot und anakrot 
sind bequem zur allgemeinen Charakteristik del' Form. 1st 
del' erste Gipfel del' hochste von allen, so ist die Curve 
katakrot. 1st er niedriger· als del' zweite odeI' die folgenden 
Gipfel, so heisst sie anakrot. 

Ausser del' Zahl, del' relativen Hohe und Lage del' Gipfel­
punkte odeI' Maxima del' Curve sind zu berucksichtigen die 
Thalpunkte odeI' Minima, und die Wendepunkte, d. h. die­
jenigen Punkte, in welchen die Art del' Krummung sich andert, 
indem sie aus einer zur Abscissenaxe convex en in eine con­
cave ubergeht odeI' umgekehrt. Haufig sind auch vergleichende 
Angaben uber die Steilheit und Krummung verschiedener 
Stucke del' Curve von Wichtigkeit. Bezuglich hierhergehOriger 
Details vergl. man die spateren Abschnitte. 

5. Sphygmographie und Palpation des Pulses sind nicht 
rivalisirende, sondern einander erganzende Beobachtungsme­
thoden. 

Gegenuber del' theils ubertriebenen, theils zu geringen 
Meinung von del' Leistungsfahigkeit des Sphygmographell, 
welcller man in del' arztlichen Litteratur haufig begegnet, 
habe ich mich bestrebt, den wahren Werth des 1nstrumentes 
genauer zu umgrenzen, als es bisher geschehen ist. Es geht 
aus dies en Erorterungen hervor, dass die Pulsschreibung das 
Beftihlen des Pulses nicht ersetzen kann, weil durch letzteres 
sieh Eigenschaften erkennen lassen, welche dem Sphygmo­
graphen verborgen bleiben. Auf del' anderen Seite ist in del' 
Erkennung del' Form des Pulses del' Sphygmograph dem 
Finger weit uberlegen. 1st schon die Bestimmung del' Zahl 
del' Gipfelpunkte einer Curve durch Palpation ausserst un­
sichel', so ist eine Aussage uber ihre zeitliche Folge und rela­
tive Hohe volJends ein Ding del' Unmoglichkeit. Auf eine 
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scharfere Analyse des Pulses in dieser Richtung muss aber die 
Beobachtung abzielen, wenn ein Fortschritt in dem Verstand­
niss des Vorganges gemacht werden soU. Inwiefern zahlen­
massige Angaben iiber gewisse Eigenthiimlichkeiten des Pulses 
theoretisch von Bedeutung sind, kann erst im speciellen Theile 
gezeigt werden. 

Das Tonogramm. 

Braucht man die Oeffnung einer Arterie nicht zu scheuen, 
so kann man die stOrende Dazwischenkunft elastischer Gewebe 
vermeiden und dem Blutdrucke durch eine Kraft von be­
kannter Grosse das Gleichgewicht halten. Instrumente, welche 
(liese Compensation automatisch ausfiihren, heissen Mano­
meter. Man kann, wie bei den Sphygmographen, 2 Arten 
unterscheiden: 

1. Instrumente mit Compensation durch Gewichte. 
2. Instrumente mit elastischer Compensation. 
Ausserdem miissen aIle Manometer mit registrirenden Ein­

richtungen versehen sein, weil del' Blutdruck fortwahrenden 
Schwankungen unterworfen ist, die Ablesung eines Standes 
demgemass schwierig und kaum von Werth sein wiirde. 

1. Instrumente, welche den BI utdruck durch Ge­
wichte compensiren, Manometer im engeren Sinne. 

Dem Blutdrucke wird durch eine Fliissigkeitssaule das 
Gleichgewicht gehalten, welche, je nach del' Grosse des nothigen 
Druckes, aus wassrigen Losungen oder aus Quecksilber bestehen. 
Ihre definitive Form haben diese Instrumente durch C. Lud wig 
(36, ferner 54 S. 148 tf.) erhalten. Das Quecksilbermanometer 
in seiner gegenwartigen Gestalt wird durch Fig. 11 dargestellt. 
2 Glasrohren, eine gekriimmt, die andere gerade, sind in einen 
Eisenblock b, welcher die verbindende Bohrung besitzt, einge­
kittet. Die Rohren sind zur Halfte mit Quecksilber gefiillt. 
Del' gekriimmte Schenkel, mit einem Hahn versehen, dient 
zur Verbindung mit del' Arterie. In den offenen geraden 
Schenkel ist ein Stab eingefiihrt, welcher auf dem Queck­
silber schwimmt und an seinem oberen aus del' Rohre heraus­
ragenden Ende mit einer Schreibfeder versehen ist. Die 
Schwankungen des Quecksilberspiegels konnen auf diese Weise 
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auf der TrommelfHiche eines Uhrwerkes verzeichnet werden. 
Gleiches Caliber der beiden Rohren vorausgesetzt, steigt das 
Quecksilber im geraden Schenkel urn ebensoviel in die Hohe, 
als es im gebogenen in Folge des Blutdruckes sinkt, so dass 
man die von der Schreibfeder verzeichnete Ordinate der Curve 
nur mit 2 zu multipliciren hat, urn den Hohenunterschied del' 

Fig. 11. 
Quecksilbermanometer von O. Ludwig. 

beiden Quecksilberkuppen zu kennen. Diese Druckhohe be­
darf abel' noch einer Correctur. Der gekI'iimmte Schenkel 
wird bis zur Arterie mit gerinnungshemmender SalzlOsung 
(Na2 C03, Na2 S04' Mg SOJ in gesattigter odeI' nahezu gesattigter 
Losung) gefiHlt. Diese Fliissigkeitssaule wird je nach der Auf­
stellung des Instrumentes dem Blutdruck entgegenwirken odeI' 
sich zu ihm addiI'en, auch anclert sich die Hohe mit der VeI'-
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lagerung del' Quecksilberkuppe. Die Correctur besteht somit 
aus einem constanten und einem veranderlichen Gliede; letz­
teres ist del' Curvenordinate proportional. Bei Ausfiihrung des 
Versuchs ist es zweckmassig, in die Arterie eine moglichst 
weite Caniile einzubinden und dicht hinter derselben eine 
grossere Glaskugel mit der Salz16sung einzuschalten. Das 
Blut kommt dann gleich mit reichlichen Mengen del' Losung 
in Beriihrung, wodurch Gerinnung fast ganz vermieden wird. 

Die Manometer mit schwingenden Fliissigkeitssaulen haben 
gegeniiber den elastischen Manometern eine bedeutende Trag­
heit, welche einerseits die Compensation verzogert, anderseits 
die Instrumente zu selbststandigen Oscillationen sehr geneigt 
macht. Man kann zwar durch Wahl engel' Rohren die Masse 
del' schwingenden Fliissigkeit verkleinern, doch kommt man 
wegen zunehmender Reibung und Schwierigkeit del' Regi­
strirung bald an eine Grenze. 

Die Manometer sind daher zur Darstellung del' Pulsforlll 
nur in den seltensten Fallen tauglich. Dagegen geben sie 
den Mittelwerth des Druckes unter den physiologischen 
Versuchsbedingungen mit geniigender Genauigkeit, bei Ein­
schaltung einer Verengerung zwischen Blutgefass und Instru­
ment - Marey's gedampftes oder cOlllpensirtes Manometer -
sog?!r vollig richtig an (v. Kries 31). Zu diesem Zwecke an­
gewandt ist das Manometer in Folge del' Einfachheit seiner 
Handhabung und del' Leichtigkeit, mit welcher del' Druckwerth 
in absolutem Maasse sich bestimmen lasst, allen anderen 
Druckmessern iiberlegen. 

2. Instrumente, welche dem Drucke durch ela­
stische Krafte das Gleichgewicht halten, elastische 
Manometer, Tonographen. 

Luftkapseln zur Aufschreibung del' Pulsbewegung scheinen 
zuerst von Buisson (citirt nach Marey 40, p. 51) benutzt 
worden zu sein. Fiir die Darstellung des Blutdruckes waren 
dieselben zu nachgiebig, so dass es notlnvendig wurde, noch 
einen zweiten elastischen Widerstand einzuschalten in Gestalt 
eines Aufnahme-Apparates. Marey (40, p.6,9) gab demselben 
die Form einer Alllpulle von Kautschuk, welche in die Blut­
gefasse eingefiihrt werden konnte. SpateI' wurde die Ampulle 
durch eine llletallene Aneroidkapsel ersetzt, welche mit del' 
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Arterie in Verbindung steht, und das ist die gegenwartig in 
Frankreich fast ausschliesslich gebrauchte Form des l\Iano­
metre metallique inscripteur (41, p. 179). 

1m Jahre 1864 veroifentlichtc Fick (14) einen Blutdruck­
messer, dessen Construction sich an die in del' Technik ver­
wendeten Manometer zur Messung del' Dampfspannungen 
(Federmanometer von Bourdon) anlehnt. Er besteht aus 
einem dtinnwandigen, plattgedrtickten und del' Flache nach 
gebogenen Metallrohr, welches sich bei Druckzunahme auf­
biegt. Das Rohr ist mit Fltissigkeit gefUllt. Spater hat auch Fick 
Kautschukmembranen benutzt, denselben abel' viel klein ere 
Durchmesser gegeben als Marey, ihre Widerstandskraft femer 
dadurch erhoht, dass er sie vermittelst eines Beinknopfes gegen 
ein fedemdes Stahl blatt chen drticken liess. Bei del' letzten 
von ihm mitgetheilten l\Iodification ist endlich das Wasser als 
U ebertragungsmittel fortgelassen und durch Luft ersetzt (17). 

Diesen von Fick eingefUhrten elastischen odeI' Federmano­
metem sind alle im Gebrauche befindlichen ahnlich oder nach­
gebildet. Da es sich bei del' Darstellung der Druckpulse 
nul' um derartige Instrumente handeln kann, so scheint es mir 
zweckmassig, fUr sie einen gemeinsamen Namen zu gebrau­
chen. Ich werde sie daher im Folgenden als Tonographell 
bezeichnen; unter einem Tonogramm verstehe ich demgemass 
Druckpulse, welche von einem elastischen odeI' Federmano­
meter gezeichnet sind. 

Dass die Instrumente mit elastischer Compensation in del' 
Darstellung von raschen Druckschwankungen, wie sie beim 
Pulse vorkommen, den Manometern mit Gewichtscompensation 
itberlegen sind, ist nach den oben fUr den Sphygmograph an­
gestellten Erorterungen zu erwarten und durch F ick (15) 
und Tachau (53) experimentell erwiesen. Eine Unbequem­
lichkeit der Tonographen besteht darin, dass der einer gege­
benen Deformation entsprechende Druckwerth fill jedes Instru­
ment erst bestimmt werden muss, was am einfachsten durch 
Vergleich mit einem Quecksilbermanometer geschieht. Die 
Bestimmung muss nicht nur bei Kautschukmembranen, sondern 
auch bei Metallfedem haufig wiederholt werden, weil durch 
elastische Nachdehnung, Verbiegungen und moleculare Zustands­
anderungen leicht dauemde Verschiebungen entstehen. Fitr 
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grosse Drucksclnvankungen wachs en ferner die Ordinaten 
meistens nicht proportional. 

Zur Uebertragung del' Bewegung ist im Allgemeinen Luft 
vorzuziehen. Die Masse derselben ist gegelliiber del' des In­
strumentes zu vernachHissigen. Nicht so bei del' Uebertragung 
durch Wasser. Die schwingende Fliissigkeitssaule muss als 
eine mit dem Schreibhebel fest verbundene Masse angesehen 
werden, wodurch das Tragheitsmoment desselben entsprechend 
erhoht wird. Bei gleicher sons tiger Construction muss das mit 
Wasser gefiillte Instrument eine grossere Tragheit und dem­
gemass N eigung zu selbststandigen Oscillationen von grosser 

Pig. 12. 
Vergleich von Lnft- und Wasseriibertragung. Vergr. 9J.. 

Amplitude und langeI' Periode aufweisen. Dies lasst sich ex­
perimentell leicht bestatigen. 

Von 2 Tonographen del' sogleich zu beschreibenden Con­
struction wurde del' eine fiir W asserii bertragung mit einer 
3 mm weiten Bohrung, del' andere fiir Luftiibertragung mit 
einer 11/2 mm weiten Bohrung versehen, im Uebrigen identisch 
vorgerichtet und seitenstandig mit einem Kautschukschlauch 
verbunden, durch den sich ein l'aschel' Wasserstrom bewegte. 
Unmittelbar unterhalb del' Tonographen befand sich ein leicht 
spielendel' Hahn. \Vurde derselbe zugedreht, so stieg in beiden 
Tonographen del' Druck auf die Hohe des Reservoirs in Form 
einer Curve, deren charakteristische Gestalt durch v. Kries 
(32) untersucht worden ist. Die Eigenschwingungen del' Tono-
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graphen, welche in Folge der anfanglich bedeutenden Be­
schleunigung auftreten, sind bei Luftiibertrag·ung sehr klein 
und rasch, bei Wasseriibertragung gross und mindestens fiinf­
mal langsamer. Vgl. Fig. 12. Aehnliche Versuche hat Marey 
angestellt (40, p. 268). Icll kann demnach die von Roy (Rolle­
ston 47), Hiirthle (27) und Gad (7) benutzten Constructionen 
nicht als Verbesserungen des Fick'schen Modells betrachten. 

Fig. 13. 
v. Frey's Tonograph, erstes Modell. 

Die von mil' benutzte Form des Tonographen (23) 
ist in Figur 13 dargestellt. Die Luftkapsel K von 10 mm 
lichter Weite wird nach unten durch eine Gummimembran 
mit Beinknopf abgeschlossen. Ich beniitze eine Platte 
von schwarzem Kautschuk 0,6 mm dick und lege sie fiir 
grosse Druckschwankungen doppelt auf. Zur Aufbindung 
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der Gummimembran und theilweisen Fullung des Raumes mit 
Wasser ist die untere Halfte der Kapsel abschraubbar. Del' 
Hohlraum der Kapsel setzt sich nach oben in eine Bohrung 
von 11/2 mm Durchmesser fort, welche die ganze Lange dt,lr 
8chraube 81 durchsetzt. Mittelst del' zugehorigen Mutter lasst 
sich die Kapsel auf eine beliebige Hohe einstellen. Kapsel und 
Bohrung sind mit Luft gefUIlt mit Ausnahme einer kleinen 
Wassermenge, welche unmittelbar uber der Membran steht. 
Der Beinknopf beriihrt zunachst das kurze steife Federblatt F, 
und dieses erst den 8chreibhebel dnrch Vermittlung eines 
kleinen Beinkeiles. Del' 8chreibstift ist als isotonischer Hebel 
construirt und von gleichem Material hergestellt wie mein oben 
beschriebener 8phygmographenhebel. Er ist mit dem Feder­
blatt nicht in gelenkiger Verbindung, sondern wird durch das 
an del' Axe hangende Gewicht angedriickt. Als Gewicht dienten 
in del' Regel 20 g. Diese einfache Vorrichtung arbeitet ausser­
ordentlich sichel' und ist den leicht schlotternden gelenkigen 
Verbindungen bei wei tern vorznziehen. Ein Abschleudern des 
Hebels ist fiir die bei den Versuchen vorkommenden Geschwin­
digkeiten nicht zu befiirchten. Man kann den Hebel statt durch 
das Gewicht durch ein Kautschukband andriicken. Je nach den 
Grenzen, innerhalb welcher die Driicke sich bewegen, kann 
das Federblatt F nach Losen del' 8chraube 82 durch ein 
anderes ersetzt odeI' auch ganz weggenommen werden. Die 
in diesem FaIle nothige Beriihrung zwischen Beinknopf und 
Hebel wird durch Niederschrauben von K odeI' durch Heben 
des Armes A hergestellt. Diesel' Arm tragt die Gabel fUr die 
Hebelaxe. Nach Losung del' 8chraube 8J kann die Gabel 
nach vorne odeI' riickwarts verschoben und dadurch die Ver­
grosserung del' Curven verandert werden. Zumeist habe ich 
mich mit einer 15-20 fachen Vergrosserung begniigt. 

Das Instrument schreibt Drucksteigerungen nach abwarts; 
verzeichnet man dieselben auf einer Trommel, welche von 
oben gesehen dem Uhrzeiger entgegen Hiuft und dreht die 
fertige Curventafel urn 180°, so lesen sich die Pulse von links 
nach rechts und die Drucksteigerungen nach aufwarts. Da es 
indessen haufig zu Unbequemlichkeiten fiihrt, auf eine bestimmte 
Bewegungsrichtung del' 8chreibflache angewiesen zu sein, so habe 
ich in letzter Zeit einer anderen Form des Apparates den Vorzug 
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gegeben. Derselbe hat nun, wie Fig. 14 zeigt, genau die Ge­
stalt einer Buisson-Marey'schen Kapsel nur in viel kleineren 
Dimensionen. Die Kautschukmembran sieht nach oben, kann 
also nicht mehr von Wasser bedeckt werden, wie ich dies 
nach Fick's (17) Vorschlag bei meinem erst en Modell gethan 
habe; die luftdichte Aufbindung der Membran hat mir indessen 
niemals ernstliche Schwierigkeiten bereitet. Der Schreibhebel 
beriihrt unmittelbar den kleinen Beinkeil der Membran und 
durch eine von oben her driickende Feder ist fiir eine dauernde 

Fig. 14. 
v. Frey's Tonograph, zweites Modell. 

Beriihrung gesorgt. J e nach der Starke dieser Feder findet 
die Bewegung mit veranderlichem Widerstand statt. Ausserdem 
ist Einrichtung getroffen, dass del' Schreibhebel parallel sich 
selbst sowie nach oben und unten verstellbar ist, wie dies 
ahnlich auch beim erst en Modell del' Fall war. 

Die Art der Verbindung mit der Arterie erhellt aus Figur 15. In 
das Blutgefass wird endstandig eine metallene Rohre mit einem Hahn 
weiter Bohrung (H) eingebunden. Das aussere Ende der Rohre 
tragt einen konischen SchUff, in welchen der an die Glaskugel (K) 
g'ekittete Stiefel (S) genau passt. Das verjiingte obere Ende der 

v. ~'rey. 4 
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Glaskugel (etwa 2 cmm Inhalt) ist dul'ch einen dickwandigen Kaut­
schukschlauch mit del' Capillarrohl'e (C, 30 cm lang) und weiterhin 
mit dem metallenen T-Rohl' (T) vel'bunden. Del' zweite Schenkel 
des T-Rohres fiihl't zu einem Quecksilbermanometer mit Vorrichtung 
zum Aichen des Tonogl'aphen, del' dritte Schenkel ohne Hahn com­
nmnicirt mit del' Luftkapsel. Die Bohrungen des T-Rohl'es sowie 
die Capillare haben 11/, mm lichte \Veite. 

Zu Beginn des Vel'suches sind aIle Hahne, auch del' an del' 
Caniile (H) geschlossen. Die Glaskugel K wird bis zur Halfte odeI' 
etwas dariiber mit gerinnungswidrigel' Fliissigkeit gefiiIlt, in den 
Schliff g'esteckt und mit dem Capillarrohr verbunden. Hierauf wird 
del' Hahn H und del' eine des T-Rohres geoff net, wodul'ch die Vel'­
hindung von Al'tel'ie und Tonograph bewerkstelligt ist. 

Fig. 15. 
VerbindungssWcke flir den Tonographcn. 

Es ist eine Voraussetzung des Versuchs, dass die Fliissigkeit 
nicht bis in das obere Ende del' kleinen Glaskugel steige oder gar 
in das Capillarrohl' eindringe. Bei luftdicht schliessendem Tono· 
graphen hat man nur dafiil' zu sorgen, dass die Glaskugel stets 
aufl'echt stehe, was leicht zu bewerkstelligen ist. Ich habe diese 
Anordnung mit freier Fliissigkeitsoberfiache bequemer gefunden, als 
das von Fick (18) gebrauchte Goldschlagerhautchen. Durch den 
Schliff bei S ist die Trennung und Wiederhel'stellung del' Verbindung, 
bei vollig sicherem Schluss, sehr rasch zu bewerkstelligen. Bei. 
langeI' dauernden Vel'suchen empfiehlt es sich, ab und zu ein paal' 
Kubikcentimeter Blut aus del' Caniile abfliessen zu lassen. Denn 
wenn es auch nicht zul' Gerinnung kommt, so nimmt doch leicht, 
unter dem Einfluss del' SalzlOsung, das Blut eine dickfiiissige Be­
Hchaffenheit an, wodurch eeine innere Reibung erheblich ver­
grossert wird. 
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Hiirthle (27) hat auf einen Nachtheil del' Luftiibertragung hin­
g-ewiesen, welcher darin besteht, dass die Dislocation del' Blutsaule 
nicht allein von del' ElaHtizitat del' l\1embran, sondel'll auch von del' 
Compressibilitat del' Luft abhangt. Hat man also ein Instrument mit 
sehwacher Membran, grossem Luftraum und lang-er Fliissigkeitssaule, 
HO kann die Pulsform durch die Schwing-ungen der Fliissig-keit ver­
unstaltet werden, wie dies bei dem Quecksilbermanometer g-eschieht. 
Aus del' Beriicksichtig-ung- diesel' Gefahr ergeben sich aber ganz von 
iielbst die Vorsichtsmassreg-eln, die bei Anwendung- von Luft als U eber­
tragungsmittel zu befolgen sind, namlich: Moglichst steife und kleine 
l\1embran, soweit die Leserlichkeit der Curven dies gestattet, kleinel' 
Luftraum, thunlichst weite Raume iiberal! dort, wo FIiissigkeit sich 
zu bewegen hat und moglichste Kiirze des todten Stromarmes, welcher 
lIUl' den Druck auf das Manometer zu iibertragen hat, also bei encl­
Htandiger Einsetzung in einen Ast g-rosste Annaherung an den Strom. 

Hiirthle hat auf Grund des g-enannten Bedenkens, die Methode 
del' Luftiihertragung ganz verworfen und die 'Wasserubertragung' 
als das einzig richtige Verfahren zu vertheidigen gesucht. Seine Be­
weise sind abel' nicht stichhaltig. Das Princip des "Arbeitsminimum" 
ist unzulanglich, wie ich hereits an einem anderen Orte erwahnt 
habe (23), da die Arbeit auch in einer schadlichen Form, etwa als 
Ueberwindung von Reibung, geleistet werden kann. Der Verg-Ieich 
mit einem Quecksilber Maximum- und Minimum-Manometer gibt keine 
Controle, da letzteres selbst die Grenzwerthe nicht richtig- anzeigt; 
dass die eurven mit Wasserubertragung zackenreicher sind, ist keine 
Empfehlung, erweckt vielmehr Verdacht auf selbststandige Schwin­
gungen. Ich habe auf die Neigung des Hurthle'schen Instru­
mentes zu Eigenschwingungen hingewiesen und H. hat sich hiervon 
auch selbst iiberzeugt (28). Um dieselben zu vel'mindel'll, dampft er das 
Instrument, d. h. er vermehrt durch theilweises Zudrehen eines Hahnes 
die Reibung. Dieses Auskunftsmittel ist abel', wie schon Mach (37) 
gezeigt hat, principiell fehlerhaft. Del' gedampfte Tonograph wird 
sich wohl zur Bestimmung des mittleren Blutdruckes nach Art des 
compensirten Manometers, nicht abel' zur Erforschung del' Pulsform 
henutzen lassen. Zu letzterem Zwecke angewandt, entzieht er sich 
jeder Kritik, da je nach Oeffnung des Hahns und Grosse del' Druck­
schwankung die deformirende Wirkung' del' Reibung von Fall zu 
Fall, ja selbst innerhalb cines Versuches, wechseln muss. 

Die Prfifung der Tonographen 

kann nach demselben Verfahren geschehen, welches oben fur 
die Sphygmograph en in Anwendung gekommen ist. In J<~igur 16 

4* 
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ist HI wieder del' Hebel, welcher die mit del' Hand ausgefiihrten 
Bewegungen direct verzeichnet. Die Holzleiste L driickt auf 
den Beinknopf del' Luftkapsel KI, von welchel' die Bewegung 
vermittelst des Schlauches auf die registrirende Kapsel K2 
iibertragen wird. Bei del' Aufschreibung ist zu beriicksichtigen, 
dass die Membran von KI grossere Excursiol1en mach en muss 
als K2• da die verbindende Luftsaule nicht nUl' verschoben, 

Fig. 16. 

Einriehtung zur Prlifung des Tonographen. 

sondern auch zusammengedriickt wird. Fiir HI ist daher eine 
geringere Vergrosserung zu wahlen. Macht man den Versuch, 
mit den gewohnlichen Marey'schen Kapseln , welche mit sehr 
kleinen Druckschwankungen arbeiten (da die Membranen gross 
und diinn sind), so sind die Ausschlage beiderseits ziemlich 
gleich gross. Diese l1achgiebigen Hautchen sind abel' llatiirlich 
fiir BlutdruckmessUl1gell llicht zu gebrauchell. 

In diesel' Form gibt die Priifung Nachricht von del' Leistungs-
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nthigkeit del' Luftiibertragung als solcher. Bei del' BIutdruck­
messung geschieht indessen die Uebertragung del' Bewegung 
niclltallein durch Luft, sondel'll auch durch Fliissigkeit (BIut). 
Man nahert daller das Priifungsverfahren noch mehr dem Ernst­
faIle, wenn man die Luftkapsel K[ del' Figur 16 ersetzt durch 
einen kleinen, mit Wasser gefiillten Trichter, dessen weite 
Oeffnung von einer Kautsclmkmembran iiberspannt ist. Man 
klebt auf die Membran ein Korkstiickchen, gegen welches del' 
Schaft L des Hebels H[ andriickt und Hisst den Hals des 
Trichters sich fortsetzen in die auf Fig. 15 dargestellten Verbin­
dungsstiicke. Erzeugt man kiinstliche Pulse von del' in Fig. 26 
abgebildeten Form, so findet man, dass Druckwechsel von 
200 mm Hg in [/10 Secunde olme Ueberschreitung und Entstel­
lung angezeigt werden. Gleichzeitig findet man dass, wie zu 
erwarten, die Resultate um so ungiinstiger ausfaIlen, je Hinger 
die mit Wasser gefiillten zwischengeschalteten Rohrenstucke 
sind, je mehr sich also das Instrument einem Tonographen mit 
W asserii bertragung n~ihert. 

Es verdient bemerkt zu werden, dass das beschriebene 
Pritfungsverfahren in seiner Anwendung auf die Instrumente 
mit Luftiibertragung scheinbar paradoxe Ergebnisse liefel'll 
kann. Belastet man unter Vermittlung del' Leiste L die Luft­
kapsel K1 mit Gewichten und zeichnet fiir jede Belastung die 
Stellung del' Hebel H1 und H2 auf die Trommel in Form von 
Parallelen zur Abscissenaxe, so findet man, dass bei brusken 
Verlagerungen die Curven des Tonographen in einem grosse­
ren Maassstab gezeichnet werden als das vorher gezogene 
Liniensystem erwarten lasst. Mit anderen Worten: Del' Hebel 
H2 zeichnet bei derselben Verlagerung von K1 eine grossere 
Bogenlinie fiir rasche Stosse als fiir lallgsame. Da die Form 
del' Curve keine Spur von Schleuderung aufweist, so kann del' 
Grund nur in del' Erwarmung del' eingeschlossenen Luftmenge 
liegen, welche sich dadurch in einen Korper von grosserem 
Elasticitatsmodul umwandelt. Bei raschen Stossen entspricht 
demnach derselben Deformirung von Kl eine gross ere Spannung 
der eingeschlossenen Luft. Es versteht sich von selbst, dass 
bei del' Aufschreibung von Druckpulsen diese Incongruenz 
gegeniiber den Ergebnissen der Aichung fortfallt. Die Erwar­
mung der Luft wird nul' verhindern, dass das Blut ebenso 
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we it in die Verbindungsstucke eindringt, als es dies bei gleich 
grosser abel' langsamer Drucksclnyankung thun wurde. 

Weitere Methoden zur Prtifung von Tonographen habe ich 
an einem anderen Orte (23) allgegebell. Sie bestehen entweder 
in del' Beobachtullg von Druckunderungen in einem elastischen 
Schlauche ,vie in dem Versuche del' Fig. 12, wo del' Charakter 
del' Curve im Voraus bekannt ist und Abweichungen, welche 
yom Instrumente herrtihren, sich sogleich verrathen; odeI' in 
del' Herstellung rascheI', regelmussig wiederkehrender Druck­
schwankungen, welche ihrem naheren VerI auf nach unbekannt 
sind und yon dem zu prtifenden Instrumente verzeichnet 
werden einmal mit offener Communication, das andere Mal 
mit Einschaltung eines leicht heweglichen Maximum- odeI' Mini­
mumventiles. 

Discussion del' tonographischen Curye. Nach Aichung 
durch ein Quecksilbermanometer geben die Tonographen Aus­
kunft tiber die Veranderung des Blutdruckes in del' Zeit nach 
absolutem Maasse. Innerhalb del' Druckgrenzen, welche fUr 
die Pulsschreibung in Betracht kommen, lassen sich den Drtickell 
proportionale Ausschlage nur mit derheren Kautschukmembranen 
erwarten. Dieselben empfehlen sich ferner durch ihre kleinell 
Excursiollen; 5 mm Ordinatellhohe fUr 100 mm Hg d. h. 
0,2-0,3 mm Excursion del' Membran gentigen fUr die meisten 
Zwecke und sollten nul' ausnahmsweise tiberschritten werden. 
Die Ausmessung del' Curyen lasst sich unter dem Mikroskope 
mit heweglichem Ohjecttisch, schwacher Linse und Oculargitter 
rasch und genau bewerkstelligen. Die Curven mtissen nattirlich 
sehr fein geschrieben sein, was sich durch gut gespitzte Feder­
posen und zarte Berussung erreichen las st. 

Ftir die Verbindung zwischen Tonograph und Arterie muss 
unter Umstanden eine Correctur in Abzug gebracht werden, 
welche sich bei endstundiger Einbindung bemisst aus del' Niveau­
differenz zwischen dem Ursprung del' durchschnittenen Arterie 
und del' freien Fltissigkeitsoberfiache in del' Glaskugel K, Fig. 15. 

Ais Pulscurye liefert das Tonogramm Nachricht tiber sehr 
viele Qualitaten. Ueber die Harte des Pulses, sofern man 
darunter den (minimalen bez. maximalen) Werth des Blut­
drucks innerhalb einer Pulsperiode versteht; uber die Grosse 
odeI' Amplitude des Pulses, d. i. die Differenz zwischen dem 
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maximal en und minimal en Blutdruek; endlieh iiber Frequenz 
und :E'orm des Pulses. In letzteren Angaben eoneurrirt del' 
Tonograph mit dem Sphygmograph, so dass die beiden Instru­
mente sieh gegenseitig erganzen konnen, was unter Umstanden 
methodiseh von grossem Werthe ist. 

Die Verwandtsehaft zwischen Tonogramm und Sphygmo­
gramm ist benutzt worden, um das eine Instrument dureh das 
andere zu priifen, in dem Glauben dass del' Sphygmograph 
nur riehtige Bilder zeiclmen konne. Aus del' Uebereinstimmung 
beider eurven kann abel' allein noeh nieht gesehlossen werden, 
dass beides riehtige Druekpulse sind. 

II. Volumpulse. 
Sphygmograph wie Tonograph sehreiben die Veranderung 

des Blutdruekes in einem bestimmten Arterienquerselmitt odeI' 
doch auf einer Arterienstreeke von solcher Kiirze, dass sie 
gegeniiber del' Lange del' Pulswelle vollkommen verschwindet. 
Die Sphygmogramme zeigen daher keine Formverschiedenheit, 
wenn man die Pelotte in den iibliehen Dimensionen variirt. 
Die eurven verandern abel' ihre Gestalt, wenn das Instrument 
derart eingeriehtet wird, dass es auf die Vorgange innerhalh 
einer langeren Arterienstrecke reagirt. Sehliesst man einen 
ganzen Arm odor ein Bein in einen Hohleylinder ein und ver­
zeiclmet die Druekanderungen, die innerhalb des Raumes VOl' 

sich gehen, so konnen die eurven nicht mehr Druekpulse im 
Sinne del' friiheren Definition sein. 

Del' Uebersichtlichkeit halber seien die Verhl1ltnisse zuerst 
an einem Schema besproehen. Eine weithalsige Flasehe Fig. 17 
sei oben durch einen Kork versehlossen, den 3 Rohrchen I II III 
durchbohren. An I und III sind die Enden einer Schlauch­
sehlinge gesteckt, welche sieh innerhalb del' Flasehe befindet. 
Ausserhalb del' Flasehe sind I mit einem Druekgefass und 
III mit einem Sammelbeeken durch passende Schlauehstiicke 
verbunden. Durch diese V orrichtung fliesse vom Druckgefass 
aus ein bestandiger Strom, und ausserdem sollen von Zeit 
zu Zeit positive Wellen auf den Strom sich aufsetzen, etwa 
dureh kurze Steigerungen des Druekes im Reservoir odeI' durch 
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vortibergehende weitere Oeffnung eines Hahnes. Diese Wellen 
sollen femer sich nur auf sehr kurze Abschnitte des Schlauches 
erstrecken, entweder weil die erregende Ursache sehl' kurz­
dauemd oder die Fortpfianzungsgeschwindigkeit sehr klein ist. 
Denkt man sich eine solche Welle yom Druckgefass in der 
Richtung gegen das Rohrchen I fortschreitend, so wird ein un­
mittelbar tiber I an den Schlauch angelegter Sphygmograph 
so lange in Bewegung gerathen, als die Welle Zeit braucht 
unter ihm vorbeizustreichen. Unmittelbar nach der Ankunft 
in I wird die Welle in die eingeschlossene Schlinge tibertreten, 

J 1f JJI 

Fig. 17. 
Scbema der Volum- und Strompnlse. 

und cla sie eine Erweiterung cles Schlauches beclingt, etwas Luft 
durch das Rohrchen II aus cler Flasche verclrangen. Verbinclet 
man II mit einer schreibenden Luftkapsel, so wircl cler Hebel 
in clie Hohe gehen und offenbar so lange oben bleiben, als clie 
Welle in der Schlinge verweilt. Denkt man sich in der 
Mitte cler Schlinge eine solche Verengerung angebracht, 
dass ein kaum merklicher Theil der Welle nach abwarts sich 
forptfianzt, clieselbe vielmehr zum allergrossten Theil refiectirt 
wird, so verweilt clie Welle so lange Zeit in der Schlinge als 
sie braucht, urn von Ibis zur Verengerung und wieder zurtick 
zu laufen. Ebenso lange wircl clie Membran cler Luftkapsel 
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vorgewolbt bleiben. Beim Austritt aus I wird daIm der Sphyg­
mograph neuerdings in Thatigkeit gesetzt. Wahrend also die 
mit II verbundene Luftkapsel nur eine einzige langgestreckte 
Erhebung schreibt, zeigt der uber I befindliche Sphygmograph 
deren 2 an, welche mit dem Anfange bez. clem Ende del' 
Curve von II zusammenfallen. Die Zeichnung des Sphygmo­
graphen entspricht der Ausdehnung des Quersclmittes, an dem 
er applicil't ist, die Zeichnung der Luftkapsel ist dagegen be­
dingt von del' Ausdehnung sammtlicher Querschnitte, welche 
die Welle innerhalb der Flasche durchlauft; sie stellt also 
dar die Volumanderungen des Schlauchstnckes zwischen lund 
der Verengerung, und man nennt sie folgerichtig eine Volum­
curve im Gegensatz zur Druckcurve des Sphygmographen. 
Man sieht, dass die Verschiedenheit beider Curven urn so grosser 
sein wil'd, je grosser das eingeschlossene Schlauchstnck im Vel'­
haltniss zur Wellenlange ist. 

Alle diese Betrachtungen gelten nun auch fUr den Fall, 
dass man anstatt del' Schlauchschlinge einen Arm in den Raum 
einfUhl't. Man el'halt dann eine Darstellung periodischer 
Volumanderungen von gleichem Rhythmus wie der Hel'zschlag, 
also Pulse, welche v."Kries (32 u. 33) zum Untel'schied von 
den Druckpulsen des Sphygmograph en als Volumpulse be­
zeichnet. 

Piegu (46) und Chelius (6) scheinen die ersten gewesen 
zu sein, welche die mit dem Herzschlage und der Athmung 
einhergehenden Aenderungen des Al'mvolums beobachtet habell. 
Aber erst Fick (6) hat das Verfahren zu einer wissenschaftlichen 
Methode ausgebildet. Er fUllte den Raum zwischen Arm und 
umschliessendem Cylinder mit Wasser, welches durch eine Kaut­
schukmanschette nach aussen abgeschlossen wurde. Dasselbe 
stand dann nur noch mit einem wei ten vVassermanometer in 
Verbindung, welcher die Volumschwankungen auf der Trommel 
verzeichnete. Fi ck ist sich auch vollkommen klar dal'uber, 
dass die verzeichneten Curven nicht dem Sphygmogramm gleich­
werthig sind und er benutzt sie zur Ableitung einer neuen Func­
tion der Blutbewegung (siehe unten S.64). Weiterhin haben 
~Iosso (43), Fr. Frank (20) und Basch (1) sich des Apparates 
bedient, hauptsachlich zum Studium der vasomotol'ischen Vor­
gange. Mosso erfand eine Vorrichtung, durch welche die Volum-
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anderungen des eingeschlossenen Armes bei unveranderlichem 
Druck aufgeschrieben werden konnten. Er lasst die von dem Arm 
verdrangte "B'liissigkeitsmenge iibertreten in ein Proberohrchen, 
welches nach Art eines Araometers auf ",Vasser schwimmt und 
.ie nach seiner FiiIlung verschieden tief einsinkt. Ein Wechsel 
des freien Fliissigkeitsniveaus wird dadurch vermieden. In 
diesel' Form hat del' Apparat den Namen Plethysmograph 
erhalten und seine Curven heissen demgemass P let h y s m 0-

gramme. Zur Darstellung del' langsamen Volumanderungen 
des Armes ist dieses Verfahren das beste; del' registrirende 
Mechanismus kann die Circulation des Armes nicht beeinflussen 
und die Volumanderungen konnen aus del' Curve in absolutem 
Maasse bestimmt werden. 

Schwieriger ist die Aufschreibung del' Volumpulse. Die 
eben beschriebene Einrichtung von Mosso ist zu trage, um 
den raschen Schwankungen zu folgen. Fiillt man imr den 
Cylinder mit Wasser und iibertragt dann die Bewegung auf 
Luft, so kommt es, wie v. Kries (33) gezeigt hat, zu Niveau­
anderungen, welche auf den Arm zuriickwirken und die Puls­
form sehr wesentlich modificiren konnen. Am kleinsten werden 
die Druckschwankungen, wenn man da1! Wasser ganz fortlasst, 
dann arbeitet abel' auch die registrirende Kapsel mit sehr geringen 
Kraften, die Ausschlage werden klein und die Reibung wird leicht 
sti:irend. Roy's Oncograph (48) odeI' Ellis' Piston-recorder (12) 
kommen vielleicht auch in Betracht. Elastischer Widerstand 
fallt hier ganz fort, doch ist die Bewegung diesel' Instrumellte 
mit grosserer Reibung verkniipft als die del' Luftkapsel, auch 
bleibt erst zu zeigen, ob sie fUr die genaue Aufzeichnung so 
rascher Schwankungen geeignet sind. Endlich hat v. Kri es 
(33) die Curve photographisch registrirt, indem er den mit 
Luft gefUllten Cylinder in Verbindung setzte mit dem Bren­
nerraum einer klein en Gasflamme. Das Verbindungsrohr war 
an einer Stelle stark verengt, so dass ein Ueberdruck im Cy­
linder sich gegen den Brennerraum zu zwar ausgleichen konnte, 
abel' nul' sehr langsam im Vergleich zu den raschen Puls­
schwankungen des Armvolums. Unter diesel' Voraussetzung 
stellt sich die Flammenhohe proportional dem Armvolum ein. 

Trotz del' oben geausserten Bedenken scheint mil' die 
Darstellung von Volumpulsen unter Benutzung del' registri-
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rend en Luftkapsel und ausschliesslicher LuftfiiIlung des Appa­
rates ausfUhrbar. Es muss freilich dafUr gesorgt werden, 
die Reibung auf del' SchreihfHiche auf ein :Minimum zu ver­
mindel'll, was sich durch Wahl glatten Papiers, leichte Berus­
sung·, zarte und fein einstellbare Anlegung del' sehr nachgiebigell 
Schreihspitze erreichen !asst. v. Kries (33) macht auf die 
Eigenschwingungen aufmerksam, welche hei den registriren­
den Luftkapseln grosseren Formates leicht eintreten. :Man muss 
versuchen, dieselhen durch kleine Excursionen zu vermeiden. 
lch werde auf die Priifung del' schreibenden Luftkapsel bei 
Besprechung des Herzstosses eingehen. 

Arbeitet man mit einem vollstandig geschlossenen Luft­
raulll, so wirkt es stOrend, dass neben den Pulsschwankungen 
die viel ausgiebigeren, wenn auch langsam verlaufenden vaso­
motorischen Schwankungen des Volums stattfinden, welche den 
Druck innerhalb des Apparates stark verandern und dadurch 
wieder die Pulsform beeinfiussen, auch die Schreibspitze in un­
bequemer Weise verlagel'll. :[\[osso (45) hat daher das Wasser 
des plethysmographischen Aermels mit einer grossen, offenen, 
mit Wasser halbgefUllten Flasche verbunden und dadurch 
Schwankungen des Curvenniveaus fast ganz vermieden; die 
Pulse werden nicht ausgelOscht, weil die Wassermasse fUr so 
rasche Drucksclnvankungen zu trage ist. Zieht man Luft­
fUIlung VOl', so kann man zu gleichem Zwecke den Aermel 
durch ein enges Capillarrohr (Thermometerrohr) nac11 aussen 
offnen. 

N ach den am Schema allgestellten Betrachtungen ist zu 
erwarten, dass Druck- und Volumpulse desselben Gliedes sich 
um so mehr von einander unterscheiden, je naher an dem 
Rumpf die Aufnahme geschieht. So werden z. B. Druckpulse 
del' Brachialis und Volumpulse von del' :Mitte des Ober­
arms starker verschieden sein, als Druckpulse del' Radialis 
und Volumpulse del' Hand. 1m letzteren FaIle konnen 
die Differenzen so gering sein, dass die Curven fUr die 0 ber­
fiachliche Betrachtung gleich erscheinen, wie nebenstehende 
Figur 18 11ach Fick (19) zeigt. Auffallende Unterschiedc 
sind unter normal en Verhaltnissen iiberhaupt nicht zu erwarten 
in Folge del' grossen Lange (1 Meter uud dariiber) del' Puls­
wellen. Ge11t man noch weiter an die PeripheI'ie, indem man 
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nul' einen Finger in den Plethysmographen einschliesst, wie 
dies Ellis (13) gethan hat, so konnen die Curven von den 
Druckpulsen nicht merklich verschieden sein, vorausgesetzt, 
dass die einzelnen Fingerarterien von del' Pulswelle gleich­
zeitig erreicht werden, wie anzunehmen ist. Es ist demnach 
nicht einzusehen, warum del' Apparat, den Fr. Frank (21) 
klirzlich flir die Registrirung des Pulses am N agelgliede des 
Fingers eingerichtet und Sphygmographe volumetrique genannt 
hat, etwas anderes sein soll, als del' gewohnliche Sphygmo­
graph, dem gegenliber er durch die Gewichtsbelastung, die 
starke Vergrosserung und die Aequilibrirung des Rebels sogar 
entschiedene Nachtheile aufweist. Bei den Plethysmogrammen 

PZethysmog7'amm 

Fig. 18. 
Vo!umpuls der Hand und Druckpuls des Radialis nach Flck. 

des Gehirns (Mosso 44, Fredericq 22) und del' Orbita (Ellis 
13) ist die Verwerthung del' Pulse wahrscheinlich dadurch er­
schwert, dass Arterien sehr verschiedenen Ursprungs das Organ 
versorgen. 

Discussion del' plethysmographischen Curve. Der 
werthvollste Aufschluss, den das Plethysmogramm gewahrt, ist 
die Angabe del' Pulsgrosse. Sie liefert dieselbe in absolutem 
M:aasse, wenn del' Apparat geaicht ist, d. h. wenn bestimmt 
worden ist, wie viel Cubikmillimeter oder -centimeter V olum­
zuwachs auf den Millimeter del' Ordinate kommen. Eine solche 
Auswerthung genligt ein flir allemal, wenn die Volumschreibung 
ohne Druckwechsel geschieht, odeI' wenn die eingeschlossene 
Luftquantitat in jedem Versuch dieselbe ist. 1st keine del' ge­
nannten Voraussetzungen verwirklicht, so muss fitr jeden Versuch 
besonders geaicht werden, was sich mit Hilfe einer graduirten 
Spritze rasch bewerkstelligen lasst. Wird die Aichung durch 
die V olumanderungen des eingeflihrten Gliedes gesWrt, so muss 
dasselbe durch Umschnlirung circulationslos gemacht werden. 
(Vgl. Fr. Frank 20). Auf diese Weise lasst sich die Puls-
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grosse fUr einen bestinllntell Gliederabscllllitt bei verschiede­
nen Individuen oder auch bei demselben zu verschiedener 
Zeit zahlenmassig vergleichen, wozu bekanntlich del' Sphyg­
mograph nicht befahigt ist. Ob und inwieweit sich dann die 
Zahlen weiter verwerthen lassen, entweder zu Angaben tiber 
die Blutmenge, welche das Herz auswirft odeI' tiber den Zu­
stand del' peripheren Gefasse, kann erst spateI' besprochen 
werden. Die Grenze, innerhalb welcher die Pulsgrossen bei 
demselben Individuum schwanken, ist nach den Versuchen 
von Mosso (45) tiberraschend gross. 

Besonderheiten der Einzelcurve und Formanderungen inner­
halb eines Versuches sind bei Volumpulsen zwar haufig be­
merkt worden, es fehlt aber noch die Moglichkeit einer Er­
klarung. 1m Allgemeinen macht das Verstandniss der Volum­
pulse grossere Schwierigkeiten, als das der Druckpulse, weil 
die Entstehung del' ersteren verwickelter ist. J e langeI' das 
Extremitatensttick ist, von dem das Plethysmogramm stammt, 
und je mehr sich demgemass del' Charakter del' Pulse von den 
Druckpulsen entfernt, desto weniger ausgepragte Formen hat 
man zu gewartigen, ,veil das lange Verweilen del' Pulswelle 
innerhalb des Apparates ein Verscillneizen del' einzelnen 
Bewegungsantriebe begtinstigt. Besondere Bedeutung erhaltel1 
die Volumpulse durch ihre Beziehung zu dem dritten Puls­
geschlecht, den Strompulsen. 

III. Strompulse. 
Schon in seiner erst en Mittheilung tiber Volumpulse aus 

dem Jahre 1869 hat Fick (6) darauf aufmerksam gemacht, 
dass sich der Apparat, welcher spateI' den Namen Plethysmo­
graph erhalten hat, benutzen lasst zur Gewinnung einer neuen 
Art von Pulscurven, durch welche die arterielle Stromgeschwin­
digkeit als Function der Zeit dargestellt wird. 

Die Ableitung wird sich am iibersichtlichsten gestalten, 
wenn ich auf das Schema Fig. 17 zuriickgreife, welches oben 
zur Darstellung derVolumpulse benutzt worden ist. Durch den 
Kautschukschlauch, dessen Schlinge in del' Flasche einge­
schlossen ist, fliesse Wasser in gleichmassigem Strome. Wird 



62 -;\Iethoden der Pulsschreibung. 

der Hahn am Druckgefass plOtzlich we iter aufgedreht, so findet 
eine Verstarkung des Stromes unter gleichzeitiger Ausdehnung' 
des Schlauches statt. Bekanntlich tritt dieselbe nicht an allen 
Querschnitten gleichzeitig auf, sondern schreitet als Welle 
mit einer gewissen Geschwindigkeit von dem Hahn aus strom­
abwarts fort. Sobald die Welle durch das Rohrchen I in die 
Schlauchschlinge eintritt, muss auch die Luft in del' Flasche in 
Bewegung gerathen. Es fiiesst jetzt mehr Wasser durch I in 
die Schlinge, als sich durch III entleert, das Volum del' 
Schlinge wachst und ein gleiches Volum Luft wird dafUr aus 
del' Flasche verdrangt. Die Luftbewegung hort erst auf, wenn 
die Erweiterung des Schlauches III erreicht, weil dann die 
Differenz, zwischen Zu- und Abfiuss wieder Null geworden ist. 

Wird nun del' Hahn wieder in seine erste Stellung zurUck­
gedreht, s~ lauft wie fruher die Ausdehnung so jetzt die Zu­
sammenziehung den Schlauch entlang. Erreicht die Contraction 
die eingeschlossene Schlinge, so tritt in del' Zeiteinheit weniger 
Wasser in die Flasche hinein, als aus ihm herausfiiesst; dies 
ftih:rt zu einer Volumverminderung del' Schlinge, welche durch 
Eindringen von Luft in die Flasche wieder ausgeglichen wird. 
Die L uft bewegung ist beendet, so bald die Contraction die 
Schlinge durcheilt hat und die Difforenz zwischen Zu- und 
Abfiuss wieder verschwunden ist. 

Es ergeben sich somit die folgenden Beziehungen: Ist fUr 
das eingeschlossene Schlauchstuck del' Zufiuss grosser als del' 
Abfiuss - ich will dies eine positive Differenz del' Strom­
starke nennen - so wird Luft aus del' Flasche verdrangt, 
und zwar in der Zeiteinheit gerade so viel, als die Differenz 
del' Stromstarke betragt. Uebel'wiegt dagegen del' Abfiuss, 
ist also eine negative Differenz del' Stl'omstal'ke vorhanden, so 
wird Luft in die Flasche eintreten. Giebt man del' Bewe­
gungsrichtung del' austretenden Luft das positive Vorzeichen, 
del' eintl'etenden das negative, so lasst sich kurz sagen: Die 
Luftbewegung d ul'ch das Rohrchen II ist dem Sinne 
und del' Grosse nach gleich del' Differenz del' Strom­
starke zwischen Zu- und Abfluss. 

Dem Versuche am Lebenden noch naher liegt del' beson­
dere Fall, dass die Welle gar nicht bis zum Ende del' Schlinge 
i'ortschreitet. Bringt man in del' :!VIitte del' Schlinge eine Vel'-
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engerung an, so wird die vVelle ganz oder zum grossten Theil 
zurltckgeworfen uncl lauft nun clem Reservoir zu, gerade so, 
als ob an derVerengerung ein zweites Druckgefass angebracht 
ware, welches seine Wellen dem Strom entgegenschickt. Diese 
rltcklaufigen "'IV ellen mltssen eine Stauung des Stromes odeI' 
eine Verminclerung seiner Geschwindigkeit hervorrufen, wo­
durch die Differenz zwischen Zu- und Abfluss verkleinert 
wird. Werden die Wellen vollstandig zurltckgeworfen, so dass 
die Starke des ausfliessenden Stromes constant bleibt, so 
kommen die Volumanderungen der Schlinge nur noch auf 
Reclmung des Zuflusses. Diesel' Fall ist im Korper thatsach­
lieh realisirt. Am Schema gelingt dies allerdings nur durch 
vollkommenen Versehluss des Schlauches; die Starke des Ab­
flusses ist und bleibt dann gleich Null und der Zufluss 
sehwankt je nach den Wellenbewegungen um diesen Mittel­
werth. 1m Korper ist durch eine Einrichtung, auf deren Be­
deutung ich erst spateI' eingehen kann, die vollstandige Zu­
rltckwerfung del' Wellen und die Constanz des Cvenosen) 
Abflusses erreicht, ohne dass derselbe auf clen Werth Null 
herabgedrltckt wird. 

Flthrt man also den Arm in einen passenden Cylinder ein uncl 
clichtet den Raum durch die Kautschukmanschette, wie dies beim 
plethysmographischen Versuch besprochen wurde, indem man 
darauf achtet, die Constanz des Venenstroms nicht durch zu 
starke Umschnltrung zu stOren, so konnen die mit dem Pulse 
einhergehenclen Volumschwankungen cles Arms und clie Luftbe­
wegungen, welche dabei durch einen Auslass, entsprechend dem 
Rohrchen II des Schemas stattfinden, nur noch davon herrlthren, 
dass die arterielle Stromgeschwindigkeit bald grosser bald 
kleiner ist als clie venose. Del' frlther aufgestellte Satz lautet 
fUr diesen speciellen Fall: Die Luftbewegung durch clas 
Rohrchen II ist dem Sinne und der Grosse nach gleich 
der Differenz zwischen der arteriellen Stromstarke 
und del' constan ten venosen. 

Besitzt man ein Mittel, die Richtung und Geschwindigkeit 
cler Luftbewegung aus bez. in den Cylinder zu messen, so ist 
damit auch bekannt, um wie viel sich die arterielle Stromstarke 
von der constant en venosen unterscheidet. Ein solches Mittel 
bietet sich in del' Einwirkung des Luftstromes auf eine Flamme. 
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Vorerst sei abel' ein weniger direktes Verfahren besprochen, 
welches Fick (16) ausgesonnen hat. Verbindet man das 
Rohrchen II mit einer registrirenden Luftkapsel, so erhalt man 
die Volumcurve odeI' das Plethysmogramm derSchlauchschlinge. 
Die Curve wird nach den soeben angestellten Erorterungen 
parallel zur Abscissenaxe verlaufen, wenn die Differenz zwischen 
Ein- und Ausfluss gleich Null ist (geichgultig wie stark del' 
Strom ist), sie wird steigen, wenn del' Einfluss den Ausfluss 
ubertrifft und umgekehrt sinken, wenn del' Ausfluss uberwiegt, 
beides um so rascher, je grosser die Differenz del' Stromstarken 
ist. Die Neigung del' Curve zur Abscissenaxe ist also del' ge­
such ten Differenz proportional, und ist die Curve geaicht d. h. 
bekannt, wie viel Cubikmillimeter odeI' -centimeter Volumande­
rung pro Zeiteinheit einer bestimmten N eigung entspricht, so 
sind damit auch die gesuchten Strom-Differenzen gegeben. 
Die N eigung del' Curve liesse sich rechnerisch tinden durch 
Differentiation del' Gleichung del' Volmncurve und Ein­
setzung del' Werthe del' Veranderlichen fUr den betrachteten 
Punkt. Da indessen die Form del' Function unbekannt ist, 
so muss man sich damit begnugen, die N eigung fUr einzelne 
Punkte del' Curve durch Construction zu tinden. Zu dem Ende 
legt man durch den betrachteten Punkt eine Beruhrungslinie 
an die Curve und misst die trigonometrische Tangente des 
Winkels, den die Linie mit del' positiven Richtung del' Abs­
cissenaxe bildet. Fick (19) hat fUr die Messung ein hand­
liches Verfahren ausge bildet. 

Diese Ableitung, obwohl theoretisch unanfechtbar, ist prak­
tisch umstandlich und nicht sehr genau, VOl' Allem desshalb, 
weil die Darstellung del' Volumpulse noch nicht sichel' genug 
gelingt. So lange es sich nur um den Vergleich von Puls­
grossen handelt, sind die gebrauchlichen Plethysmographen 
meist ausreichend, dagegen sWsst die genaue Darstellung del' 
Form del' Volumpulse, wie 0 ben ausgefUhrt, leicht auf Schwierig­
keiten, welche sich bei del' Ableitung del' Strompulse sWrend 
fUhlbar machen mussen. 

Es ist daher als ein wichtiger Fortschritt anzusehen, dass 
fUr die Darstellung del' Strompulse eine direkte Methode ge­
funden worden ist. v. Kries (33) verbindet den Aermel des 
Plethysmographen durch einen weiten Schlauch mit demBrenner-
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raum einer klein en Gasflamme und bewirkt dadurch, dass die 
Luftbewegung, welche durch die Volumanderungen des ein­
geschlossenen Gliedes entsteht, sich zu dem speisenden Gas­
strom algebralsch addirt. Die Entfernung der Flammenspitze 
nach oben oder unten von der Ruhelage ist del' Starke des 
einmundenden Luftstromes und damit der gesuchten Differenz 
der Stromstarken proportional. ]'ixirt man die Schwankungen 
del' Flammenhohe auf photographischem Wege, so erhalt man 
Pnlscurven, welche die arterielle Stromgeschwindigkeit als 
Function del' Zeit darstellen nnd daher als Geschwindig­
keitspnlse odeI' Strompnlse bezeichnet werden. 

Der Apparat ist in Fig. 19 dargestellt nnd hat den Namen 
Tachograph erhalten. 

Fig. 19. 
v. Kries' Tachograph. 

Er besteht aus der eben beschriebenen empfindlichen ]'lamme 
F nnd einem Uhrwerk U, dessen Trommel, mit Bromsilberpapier 
bezogen, sich innerhalb einer lichtdichten Kapsel bewegt. 
Diese beiden Stucke des Apparates sind an den Enden einer 
eisernen Schiene befestigt. Um die Trommel bequem beziehen 
zu konnen, ist das Uhrwerk nach Lockerung eines Riegels 
abhebbar; im Dunkelzimmer wird dann die lichtdichte Kapsel 
abgenommen und nach der Aufspannung des Papiers wieder 
darubergestiilpt. Die Kapsel tragt gegenuber der Flamme einen 
feinen, durch einen Schieber verschliessbaren Spalt; auf dem 
Schieber 1st eine verticale Linie eingeritzt, um die Lage des 
dahinter befindlichen Spaltes zu markiren. Auf diese Linie 

v. Fr ey. 5 
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stellt man die Axe des reellen };'lammenbildes ein, welches von 
einer Linse L entworfen wird. Urn Lichteinfall von del' Seite zu 
verhindern, befindet sich zwischen Linse und Schieber eine 
nach Art eines Fernrohrs ausziehbare Hiilse H, welche nach 
richtiger Einstellung des Flanuuenbildes geschlossen wird. Del' 
Brenner ist in :F'ig. 20 im Durchschnitt dargestellt. Er Hisst 
sich auf del' Schiene verschieben, urn das Flammenbild in 

p 

Fig. 20. 

die gewiihschte Ebene zu bringen und 
ausserdem in del' Hohe verstellen. Er 
tragt 3 Zuleitungsrohre mit Hahnen, in 
del' Figur mit 1-3 bezeiclmet. Zwei 
derselben miinden in den centralen Bren­
nerraum, welchem sie das Leuchtgas 
bezw. dic Luft des Aermels zufiihren. 
Ein drittes ebenfalls mit del' Gasleitullg 
zu verb in den des Rollr fiihrt zu eillelll 
Mantelraum, del' mit 4 kleinen Lochel­
chen S rings um die centrale Brenner­
ofihung llach Aussen miindet. Durch 
dieselben werden 4 winzige Flammchen 
gespeist, welche als Sicherheitsfiammen 
wirken, indem sie die Pulsfiamme, die 
bei briisken Bewegullgen des einge­
schlossenen Armes leicht zuriickschlagt 
und verloscht, sofort wieder entziinden. 
Der kleine Glascylinder, welcher iiber 
die Pulsfiamme gestiilpt wird, um das 

Brenner fiir die PuIsflamme 
Flackern zu verhindern, tragt in Ab­des Tacbograpbeu im Durcb-

scbuitt. standen von 1 cm eingeatzte Ringe, Ulll 

die Flammenspitze auf eine gewisse Hohe 
einstellen und die maximalen AusschHige mit dem Auge ab­
schatzen zu konnen. 

In jiingster Zeit ist an dem Apparate noch eine Einrich­
tung angebracht 'worden, welche gestattet, neben den Strom­
pulsen auch Zeitmarken zu registriren. Hierzu dient eine 
zweite Flamme, Zeitfiamme, welche entweder von einelll Me­
tronOlll voriibergehend verdeckt und wieder freigelassen odeI' 
fiir feinere Registrirung, von einer Orgelpfeife odeI' einer 
Stimmgabel in Bewegung gesetzt wird. Die Zeitfiamme llliisste, 
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um auf den Spalt zu fallen, gerade tiber odeI' Ullter del' Puls­
flamme aufgestellt sein, was nicht ausfiihrbar ist. Sie ist daher 
seitlieh an einem Arm del' Sehiene angebraeht und ihre 
Strahl en werden von einem kleinen Spiegel chen so gegen die 
Linse geworfen, dass das Bildehen tiber del', Pulsflamme auf 
den Spalt zu liegen kommt. . 

Das Uhrwerk hat zwei Geschwindigkeiten von 11 und 25 mlll 
Trolllmelumfang in del' Secunde. Die Trolllmel wird naeh 
einer Umdrehung arretirt. Zu den Aufnahmen empfiehlt sieh 
das Papier Hutinet (papier au gelatino - bromure d'argent, 
Qualite B), welches vom Erzeuger in grossen 75 cm breiten 
Rollen, von W. Petzold in Leipzig in Rollchen von 5 em Breite 
bezogen werden kann. 

SoUte bei del' rasehen Umdrehung die Entwicklung des 
Bildes Schwierigkeiten machen, so gentigt es, del' Entwieklung 
ein Bad von Natriumhyposulfit 1 pro Mille fUr 5 Minuten vor­
ausgehen zu lassen. Man kann aueh, um die Flamme leueh­
tender zu machen, dem Leuclitgase Benzindampfe zumisehen. 
(Vgl. v. Kries 33 S.269.) 

Bei del' Registrirung del' J1"lammenpulse ist noeh eine Vor­
sieht geboten, wenn die Curven Strompulse darstellen sollen. 
Die den Volumsehwankungen entspreehenden Luftbewegungen 
sollen olme merkliehen Widerstand stattfinden; es mtissen da­
her die Verbindungsstticke und die Brenneroffnung weit sein. 
Die Grosse del' Brenneroffnung findet an dem Flaekern del' 
Flamme bald eine Grenze. Ftir sehr ausgiebige Luftbewe­
gungen, wie sie z. B. bei Einschluss eines ganzen Beines auf­
treten, muss man dem Gase noch einen zweiten Weg (zweite 
Pulsflamme) offen halten. 'Vird darauf nieht geaehtet, so 
nahern sieh'die Bilder den Volumpulsen. Verzogernd auf den 
Ausgleich und daher storend auf die Curvenform wirken ferner 
sehr grosse Luftraume. Man vgl. hieriiber die Originalab­
handlullg. 

Discussion del' taehographischen Curve. 

Fig. 21 zeigt naeh v. Kries das Taehogramm von del' l\1itte 
des Oberarms und Fig. 22 das Sphygmogramm del' Brachialis 
von demselben Individuum. Man bemerkt, dass es sich um 
sehr verschiedene Curvenformen !landelt. 

5* 
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Es ist vorstehend gezeigt worden, dass die Abweichungen 
der Flammenhohe von dem Mittelstande dem Unterschiede 
zwischen der arteriellen und der (constanten) venosen Strom­
geschwindigkeit proportional sind. Die absolute Grosse dieses 
Mittelwerthes bleibt dabei unbekannt. 

Fig. 21. 
Strompuls von der Mitte des Oberarmes nach v. Kries. 

-t------' z,sec. 
~------~~------~~ 

Fig. 22. 
Sphygmogramm der Brachialis von demselben Individuum. 

Zur Auswerthung der Stromdifferenzen benutzt v. Kries 
(nach miindlicher Mittheilung) folgendes Verfahren: Es werden 
iibereinander photographisch registrirt 1. die Zuckungen der 
Flamme 2. die Bewegung eines in einer geaichten Biirette 
aufsteigenden Wassermeniscus. Del' Luftraum der Biirette ist 
mit dem Brennerraum del' Pulsfiamme verbunden, vertritt also 
den die Extremitat einschliessenden Aermel. Aus del' einen 
Curve erfahrt man die V olumanderung in absolutem Maasse, 
aus del' anderen Curve die zugehorige Flammenhohe. Durch 
diese Art del' Aichung wird auch das Bedenken beseitigt, dass 
die Hohe des photographisch fixirten Flammenbildes von der 
Schnelligkeit del' Trommelbewegung abhangt. 
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Zur Bestimmung der Stromstarke in absolutem Maasse 
und ihrer Aenderung innerhalb einer Pulsperiode sind noch 
andere Methoden angegeben worden, welche nur am Thier an­
wendbar sind. Vierordt (54) liess durch den Strom ein kleines 
Pendel ablenken; der Werth del' Ausschlage wurde empirisch 
bestimmt und selbst eine Registrirung versucht. Das Instru­
ment hat den Namen Hamotachometer erhalten. Chau­
ve a u (5; 41 p. 30.5) senkte eine Nadel in die Arterie 
und beobachtete ihre mit dem PuIs zusammenfallenden 
Schwingungen. Urn Messungen ausfiihren zu konnen, wurde 
die Arterie durchschnitten und ein Rohrchen eingeschaltet, 
welches die VOl' einer Kreistheilung schwingende Nadel trug. 
Die Ablenkung del' Nadel fiir gewisse Stromstarken wurde 
durch einen Wasserstrom ermittelt. Endlich wurden die 
Schwingungen del' Nadel registrirt. In diesel' Form heisst das 
Instrument Hamodromograph. Ohne Zweifel wird del' Blut­
strom in del' betrefi'enden Arterie durch Einschaltung des In­
strumentes gestart, doch wiirde das Instrument dadurch nicht 
die Fahigkeit einbiissen, die Aenderungen del' Stromge­
schwindigkeit richtig anzuzeigen. Indessen ist ein Beschlag 
des ruderartig in den Strom hineinragenden N adelendes mit 
Blutplattchen unvermeidlich, wodurch del' Werth del' Aichungen 
sofort in Frage gestellt wird. Die verofi'entlichten Curven 
zeigen fiir ein und dieselbe Arterie so verschiedenartige 
Formen, dass man den Verdacht auf Starun­
gen nicht abweisen kann. Ich komme auf 
diese Curven spateI' zuriick. 

Die Gefahr del' Gerinnung scheint bei del' 
von Cybulski (8) ausgebildeten Methode we­
niger drohend zu sein. In das durchschnittene 
Gefass werden die Enden a b eines Rohrchens 
von del' Form Fig. 23 eingebunden und zwar 
a in das centrale, b in das periphere Ende 
del' Arterie. Das Blut dringt dann auch in 
die beiden Schenkel des Bogenstiickes ein 
abel' verschieden hoch; del' Hohenunterschied 
ist eine Function del' Stromstarke. Das Instru­
ment wird empirisch geaicht und del' Hohen­
unterschied photographisch registrirt. Die ver-

.--__ ---Ib 

a 
Fig. 23. 

Cybulski's Gesehwin­
digkeitsmesser. 
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i:iffentlichten Curven sind sehr merkwiirdig, doch erscheint es 
zweifelhaft ob das Instrument beweglich genug ist, den raschen 
Schwankungen der Geschwindigkeit innerhalb einer Pulsperiode 
treu zu folgen und 0 b die beiden Manometer sich in ihren 
Bewegungen nicht gegenseitig sti:iren. 
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Zweiter Theil. 

Die Herzbewegnng. 

Die Arbeit des Kreislaufes wird vom Herzen geleistet; 
daher hat jede Untersuchung der Blutbewegung, insbesondere 
auch des Pulses, mit den Bewegungen dieses Organs zu be­
ginnen. 

Das Herz ist ein paariges Organ. J ede Halfte besteht aus 
zwei sackartigen Erweiterungen des Gefiisssystems, einer diinn­
wandigen, welche als V orhof und einer dickwandigen, welche 
als Kammer bezeichnet wird. Die Wande dieser Raume sind 
vornehmlich aus Muskeln hergeste11t; sie zeigen daher wie alle 
musculosen Theile des lebenden Korpers einen Wechsel 
zwischen zwei Zustanden, welche als der ruhende und der er­
regte unterschieden werden. 1m erregten Zustande besitzt die 
Wand bei gleicher Ausdehnung eine grossere Spannung als in der 
Ruhe. Bekanntlich findet die Contraction der beiden Kammern 
gleichzeitig, und ebenso die Contraction der beiden VorhOfe 
gleichzeitig statt, doch geht die V orhofcontraction der Kam­
mercontraction vorl:!us, so dass erstere bereits abnimmt, wenn 
letztere beginnt. 

Der Herzmuskel gehOrt zu der Gattung der quergestreiften 
Muskeln, von welchen er jedoch insofern eine eigenthiimliche 
Abart bildet, als er keine Primitivbiindel besitzt. Das heisst 
der Muskel zerf1illt nicht in eine Anzahl von Stiicken von in­
dividueller Bedeutung, deren jedes einer besonderen Erregung 
bedarf und innerhalb dessen jede Erregung erlischt; sondern 
aIle Theile der Kammermusculatur und ebenso aIle Theile der 
V orhofmusculatur sind derart mit einander verfiochten, dass 
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die Erregung, welche an irgend einem Punkte des Muskels 
gesetzt wird, sich auf aIle Theile erstreckt. Engelmann (5)*), 
Foster & Dew Smith (11). Nul' unter abnormen Verhalt­
nissen, wenn zwischen rechter und linker Kammer bedeutende 
Druckdifferenzen bestehen, wenn das Herz vergiftet odeI' ab­
sterbend ist, kann es vorkommen, dass eine Kammer in Ruhe 
bleibt, wahrend die andere schlagt (Hemisystole), oder dass 
sich die Contraction auf einzelne Stucke einer Herzabtheilung 
beschrankt. Man vergleiche daruber Knoll (27). 

Die dichte Verfilzung del' Muskelfasern wird weiter noch 
den Nutzen haben, dass die Wand eine grossere Festigkeit 
besitzt und das bruchartige V ordrangen des Endocards in 
Muskelspalten verhindert wird. Die Verflechtung del' Muskel­
zuge und ihre Beziehung zur Contraction wird des Genaueren 
sogleich zu schildern sein. Die Fahigkeit del' Hel'zwand, die 
Blutflussigkeit trotz hohen Druckes nieht durchtreten zu lassen, 
durfte namentlich auf Rechnung des Endocards zu setzen sein 
(Tigerstedt 50). Die Contraction des Herzmuskels verlauft 
viel langsamer als die del' quergestreiften Skelettmuskeln. 

Die folgenden AusfUhrungen betreffen vorwiegelld die linke 
Kammer, deren Bau am genauesten bekannt und deren Thatig­
~eit fUr die Pulserscheinungen am wiehtigsten ist. Doch werden 
des Vergleiches halber auch die ubrigen Abtheilungen des 
Herzens mehrfach Erwahnung finden. 

Die MuskeIlage des link en Herzens ist machtiger als die 
des rechten und zwar sowohl im Vorhof wie in del' Kammer. 
Del' rechte Vorhof ist demnach die dunnwandigste Abtheilung 
des Herzens, es folgt del' linke V orhof, die rechte Kammer, 
endlich die linke Kammer. Auch inllerhalb einer Abtheilullg 
ist die Vertheilung del' Muskelmassen keine gleichmassige. 
Manche Stellen del' V orhofe, insbesondere des rechten, sind 
ganz muskelfrei, nur aus den durchsichtigen Hauten des En­
do cards und Ectocards (viscerales Blatt des Pericards) gebildet. 
Selbst del' rechte Ventrikel hat in del' Gegend del' Herzfurche 
sehr dunne Stell en. Die ungleiche Starke del' Wand bedingt 
eine ungleiche Ausdehnung, wenn das ruhende Herz unter 
Druck gefUllt wird. GewissenAusbuchtungen und Vorwolbungen, 

*) Siehe Litteraturverzeichniss auf S. 123. 
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wie den Herzohren, wird wohl ausscrdem Hoch durch ein 
elastisches Geriist cine bestimmte Form angewiesen. 

Am gleichmassigsten dehnt ;,;ich auf Druck cler linke Ven­
trikel aus, woraus auf cine ziemlich gleichmassige Vertheilung 
del' Muskelmassen zu schliessen ist. Querschnitte zeigen in 
del' That einen l\Iuskelring von annahernd constanter Breite. 
1m ruhenden Zustande stellt diese Abtheilung des Herzens einen 
elastischen Beutel dar, dessen Inhalt lediglich von dem Drucke 
abhangig ist, unter welchem er gefUllt ist. Eine Bestimmung 
del' Blutmengen, welche das lebende abel' unerregte Herz unter 
verschiedenen Driicken fassen kann, liegt von F. Hesse (23) VOl'. 
Ich reproducire die dort S. 351 gegebene Tabelle. 

Druck in InbaI! des Zuwacbs deB Zuwacbs 
Zuwacbs 

Druckbobe der Fiillung 
mm Ventrikels in Druckes der ~'iillung fiir je 10 mm 

in mmBlut Quecksilber ccm in mm Blu! in cern Blut Druck-
zuwachs 

° 10 0,8 4,2 10 4,2 4,2 
21 1,6 8,9 11 4,7 4,2 
33 2,5 14,0 12 5,1 4,2 
44 3,3 18,3 11 4,3 3,9 
72 5,6 27,4 28 9,1 3,5 

105 8,1 32,4 33 5,0 1,5 
140 10,7 35,4 35 3,0 0,9 
166 12,9 37,2 26 1,8 0,7 
228 17,7 39,3 62 2,1 0,3 
272 21,1 40,1 44 0,8 0,2 
339 26,3 41,0 67 0,9 0,1 
377 29,2 41,7 38 0,7 0,1 

377 41,7 

Bei gleichcm Fiillungszuwachs geht also der Druck rasch 
empor. Dies zeigt sich auch am lebenden Thier, wenn man 
durch Vagusreizung die Diastole verlangert und dadurch starke 
Fiilhll1gen erzwingt. Muss nach dem Vorstehcnden del' Blut­
gehalt des ruhenden Herzens fUr einen bestimmten Druck als 
etwas Gegebenes angesehen werden, so gilt das Gleiche nicht fUr 
die Form (man vgl. dariiber C. Lud wig 32 S. 2(7). Entsprechend 
der Weichheit del' Wan de wird die Form durch die Art del' 
Aufhangung oder Unterstiitzung wesentlich mitbestimmt. An 
den Ostien frei aufgehangt und mit Blut geflUlt nimmt die linke 
Kammer die Form eines hangenden Tropfens - allerdings von 
colossalen Dimensionen - an. Durch die elastische Herzwand 
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wird del' Fhtssigkeit gewissermaassen eine so hohe OberfHichen­
spannung ertheilt, dass sie trotz ihres Gewichtes nicht abfiiUt. 
Auf horizontaler Unterlagc breitet sich dagegen die Kammer 
aus und verliert an Hohe. Auch hier konnte zum Vergleich 
die Form eines auf ebener Flache ruhenden Tropfens ange­
zogen werden. Von einer Form des schlaffen Herzens kann 
also nul' gesprochen werden, wenn Fiillungsdruck und Lagerung 
bekannt sind. 

Beim Uebergang in die Erregung wachst zunachst ohne 
Verminderung des Inhaltes die Spannung, wodurch die Wirkung 
ausserer Krafte auf den Ventrikel weniger merkbar und die 
Form mehr kugelig werden wird. Schliesslich kommt es abel' 
auch zur Austreibung des Blutes und es fragt sich, welcher 
Gestalt del' Ventrikel da bei zustre bt. 

Unter del' bisher gemachten Annahme, dass die Vertheilung 
del' l\fuskelmassen iiber die 'Wand des link en Ventrikels eine 
gleichmassige sei, wiirde bei zunehmender Vel'kiil'zung und 
Vel'dickung del' Fasern auch eine gleichmassige Verkleinerung 
aUer Durchmessel' zu erwarten sein. 

Schon die Betrachtung' des todtenstarren Herzens ist diesel' 
Vorstellung wenig giinstig, da hiebei die Hohle des link en 
Ventrikels nicht kugelig, sondern langgestreckt gefunden wird. 
Das beste Mittel, die Form des Herzens im Contractionszustande 
festzustellen, ist die rasche Hartung des frisehen Organs. 
E. A. Lutze (33) vel'wendete auf 700 erwal'mten Alkohol; 
Hess e brachte das noch erregbare Herz in eine heisse ge­
sattigte Losung von chromsaurem Kali, wOl'in es sieh sofort 
zusammenzieht und in diesel' Lage gehartct wird. Concentrirte 
Losungen von Sublimat habe ieh gleiehfaUs sehr wirksam 
gefunden. Begreiflicherweise ist an kleinen Herzen, welehe ent­
sprechend del' Diinnheit ihrer 'Vande rascher yom Hartungs­
mittel durchsetzt werden, del' El'folg meist vollstandiger. Es sei 
ausdriicklich bemerkt, dass die Zusammenziehung des Herzens 
unter diesen Umstanden auch gegen einen hohen Druck in 
del' Aorta stattfindet. 

Besondel's lehrreich wird ein solches Praparat, wenn es mit 
del' Gestalt desselben Herzens im ausgedehnten Zustand ver­
glichen werden kann. Dies gelingt auf folgende Weise: Das 
Herz eines Hundes wird moglichst rasch nach clem Tode des 
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Thieres aus dem Korper genommen und mit Blut unter be­
stimmtem Drucke geflillt. Die Ventrikel stell en in der Regel 
bald ihre Contractionen ein, wahrend die VorhOfe noch langere 
Zeit fortschlagen. Ein geschickter Gypsgiesser umhiillt die 
Ventrikel mit einer diinnen Lage von Gypsbrei, welcher in 
wenigen Minuten so weit erstant, dass die Form ohne Ver­
letzung des Herzens in Stiicken abgenommen werden kann. 
Das Herz ist hinterher noch vollkommen erregbar und wird 
nun auf die beschriebene Weise in den contrahirten Zustand 
iibergeflihrt und so gehartet. 

Vergleicht man den Gypsabguss mit dem geharteten Pra­
parat, so findet man, dass die contrahirte Form nicht durch 
eine gleichmassige Verkleinerung sammtlicher Durchmesser zu 
Stande kommt. GeM man z. B. aus von dem Abguss eines 
dilatirten und frei aufgehangten Herzens, des sen linke Kammer 
sich annahernd kugelig oder tropfenformig ausgedehnt hat, so 
hat derselbe Ventrikel in maximaler Contraction gehartet nicht 
dieselbe Form in verkleinertem Maassstabe - wie etwa ein 
Kautschukballon in verschiedenen Graden del' Ausdehnung -
sondern er ist langgestreckt, kegelfOrmig odeI' cylindrisch. 
Da jeder Ventrikel, gleichgiiltig mit welcher Fiillung und mit 
welcher Ausgangslage er in die hartende Fliissigkeit iibergeflihrt 
wird, dieser Gestalt zustrebt, so muss sie durch den Bau des 
Organs bedingt sein. Ebenso wird die Herzhohle bei der 
Contraction nicht in allen Durchmessern gleichmassig ver­
kleinert, vielmehr wie ein Faltenfilter durch Aneinanderlegen 
der Wande geschlossen. Legt man Sclmitte durch die ge­
harteten Ventrikel, so findet man den Raum der Hohlen 
auf kleine bluterflillte Nischen und enge Spalten reducirt. 
An kleinen Herzen, welche sich am besten harten, findet 
man links oberhalb der Kopfe del' Papillarmuskeln zwischen 
del' Bicuspidal- und Semilunarklappe einen kleinen bluter­
flillten Raum. Das iibrige Lumen ist vollig verschwunden, 
die Muskelmassen haben sich dicM aneinandergelegt und zu­
sammengedriickt. 1st die Contraction so weit gediehen, so 
wird jede weitere Anspannung die Muskeln nur noch fester 
aneinanderpressen, die Form des Organs wird sich aber nicht 
mehr andern. Es ist hier thatsachlich eine Endlage erreicht, 
welche nicht weiter iiberschritten werden kann. 
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Da das erregte Herz sich in einem stetigen Umformungs­
process befindet, so stellt das gehartete Praparat nul' eine del' 
vielen Gestalten dar, die das Herz innerhalb einer Pulsperiode 
einnimmt; namlich jene extreme Gestalt, die es im Zustande 
del' maximalen Verkurzung sammtlicher Muskeln erreicht. Die 
zwischenliegenden Formen, welche beim U e bergang in die Er­
regung und zuruck durchschritten werden, bleiben unbe­
kannt, was umsomehr zu bedauern ist als deren Kenntniss 
zum Verstandniss del' Herzbewegung und ihrer Wirkung auf 
den Blutstrom unbedingt nothig ist. Die Aufschreibung des 
Herzstosses hat aus Griinden, die ich noch besprechen werde, 
die erhoffte Forderung nicht gebracht. Aussichtsvoller durfte 
die Aufnahme photographischer Serien sein, doch ist mil' nul' 
ein Versuch diesel' Art von Thompson (49) bekannt, welcher 
das Froschherz betrifft und noch ziemlich unvollkommen ist. 

Die oben erwahnten Versuche von F. Hesse sind an 
Hundeherzen gemacht. Es sei daher ausdrucklich erwahnt, 
dass fur das menschliche Herz ahnliche Umwandlungen del' 
Form angenommen werden mussen. L. Krehl (29) hat unter 
anderen das Herz eines Justificirten unmittelbar nach del' 
Hinrichtung in del' angegebenen Weise gehartet und gefunden, 
dass die Form del' contrahirten Ventrikel mit dem thierischen 
Praparat die grosste Aehnlichkeit besitzt. Man vgl. daruber 
auch v. Frey (16). 

Die Beobachtung, dass das contrahirte Herz in seiner Form 
dem erschlafften unahnlich, speciell nicht kugelformig ist, 
nothigt zu del' Annahme, dass die verkiirzenden Krafte inner­
halb del' Wand nicht gleichmassig nach allen Richtungen ver­
theilt sind. Die anatomische Untersuchung des Herzfieisches 
gibt auf diese Frage keine ganz bitndige Antwort. Zwar wird 
die Erkennung del' Zugrichtungen dadurch erleichtert, dass 
die Muskelfibrillen zu groberen mit blossem Auge leicht ver­
folgbaren Biindeln und Fasersystemen vereinigt sind, welche 
del' Herzwand eine eigenthiimliche Structur verleihen. Die 
Resultante aller diesel' Krafte lasst sich abel' durch Betrachtung 
und Schatzung nicht befriedigend feststellen. 

Die genauesten Untersuchungen uber den Bau del' Ven­
trikelwande riihren von C. Ludwig (32) her. Dieselben er­
gaben, dass sich am link en Ventrikel fast an jeder Stelle die 
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Wand von der Oberflache her in eine Reihe von Schichten 
zerlegen lasst; innerhalb jeder einzelnen Schicht ist die 
Richtung der Muskelziige die gleiche, dagegen ist sie von 
Schicht zu Schicht eine wechselnde. Von der Oberfiache nach 
der Tiefe fortschreitend, findet die Richtungsanderung umge­
kehrt wie die Bewegung des Uhrzeigers statt. Geht man z. B. 
von der vorderen ]'lache des linken Ventrikels aus, so findet man 
zuerst von rechts oben nach links unten steil gerichtete ]'asern, 
darunter weniger steil geneigte bis quer d. h. parallel zur Basis 

~'ig. 240. 
Schema der Hel'zfaserung nach C. Ludwig. 

gerichtete Fasern. Endlich konllllen von rechts unten nach 
links oben ziehende Fasern zum Vorschein, von welchen die 
innersten, an die Hohle grenzenden, am steilsten verlaufen. 

Es hat sich ferner herausgestellt, dass ein und dasselbe 
Fasersystem mit einem Theil seiner Lange einer oberfiachlichen, 
mit einem anderen Theil einer tiefliegenden Schicht angehoren 
kann, dergestalt, dass es an einem und demselben Wandstiick 
nach verschiedenenRichtungen verlaufend erscheint. DerWechsel 
des Niveaus und del' Richtung wird dadurch ennoglicht, dass 
die Fasern in Gestalt einer ungeschlossenen 8 gewickelt sind. 
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Figur 24 gibt nach Ludwig eine schematische Darstellung 
des Faserverlaufs. Die oberfHichsten Lagen, welche steil tiher 
die vordere FHiche nach links und ahwarts ziehen, yoll­
ftihren diese Umbiegung im sog. Wirbel del' Herzspitze. Die 
nachsten, weniger steil liegenden Systeme haben die Schlinge 
oberhalb del' Herzspitze und weniger eng gezogen. Ein Schnitt 
durch den linken Ventrikel, parallel zur Basis, Fig. 25, zeigt 
daher eine aussere und inn ere Lage quer und schrag durch­
schnittener, also steil auf- und absteigender Fasern; die 
beiden Lagen sind getrennt durch einen in del' lVIitte ge-

}'ig. 25. 
Schnitt durch die beiden Herzkammern parallel zur Basis nach F. Hesse. 

legenen lVIuskelring, dessen Ebene in del' Schnittrichtung liegt. 
Diese mittlere Ringmuskelschicht ist nach neueren Unter­
suchungen von L. Kr ehl (29), namentlich in del' Gegend 
del' Herzbasis ein sehr miichtiges Gebilde; sie besteht nur zu 
einem Theil aus 8 formig geschlungenen, gegen die Herzbasis 
sehr wenig geneigten J<'asern (Faser B des Schemas), zu 
einem anderen Theil besteht sie aus in sich zurucklaufenden 
Zugen, die als geschlossener Ring herausgeschiilt werden 
konnen. Am besten gelingt die Praparation, \venn das Herz 
in starker Salpetersaure macerirt worden ist. Es nimmt dieses 
System auch insofern noch eine Sonderstellung ein, als seine 
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Fasern nicht aus dem elastischen Ringe der Basis ihren Ur­
sprung nehmen. AIle ubrigen Muskeln des linken Ventrikels 
haben, soweit bekannt, dort ihren Anfang und kehren nach 
langerem Verlauf entweder als Muskeln oder, soweit sie in 
den Papillarmuskeln endigen, als Sehnenfaden der Klappen 
dorthin zuruck. 

1m Grossen und Ganzen kann man sagen, dass gegen die 
Spitze des Herzens die steil verlaufenden, gegen die Basis die 
schrag und quer verlaufenden Fasern uberwiegen. Zerlegt man 
jede Faserrichtung in 2 Componenten, eine, welche parallel 
zur Ebene der Herzbasis gerichtet ist und eine zweite, welche 
darauf senkrecht steht (Richtung der Herzaxe), so erhalt 
man ein Schema, dessen Fasern theils meridional mit dem Pol 
an der Spitze des Herzens, theils in Parallelkreisen verlaufen. 
Die Meridionalfasern werden, wenn sie nur dicht genug liegen, 
bei der Contraction eine gleichmassige Verkleinerung aIler 
Durchmesser des Herzens anstreben, die Ringfasern aber eine 
Verschmalerung der Querdurchmesser ohne Verkurzung der 
Axe. Dass diese Componente namentlich gegen die Basis des 
Herzens uberwiegt, muss aus der bedeutenden Verminderung 
der Querdurchmesser des Herzens bei der Contraction und aus 
der sphinkterartigen Zusammenziehung der venosen Ostien ge­
folgert werden. Auf die letzterwahnte Bewegung werde ich 
bei Besprechung des Klappenschlusses zuruckkommen. 

Die Druekmessung im Herzen. 
Von den Leistungen des Herzens wahrend der Contraction 

ist fUr die gegenwartigen Betrachtungen am wichtigsten die 
Druckerzeugung. Zur Registrirung der Druckschwankungen 
verwendet man einen der oben beschriebenen Tonographen. 
Die Anspruche, welche an das Instrument bezgl. Empfindlich­
keit und Aperiodicitat gestellt werden mussen, sind angesichts 
dieser Aufgabe besonders hoch und fUr die einzelnen Abthei­
lungen des Herzens sehr verschiedenartig. Die Aufzeichnung 
der kleinen Druckschwankungen im Vorhof setzt einen Apparat 
mit geringem elastischen Widerstand voraus. Dasselbe In­
strument wurde, mit der Ventrikelhohle verbunden, so grosse 
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Excursionen machen, dass durch Schleuderung und Reibung 
die grobsten Fehler entstehen konnen. Man muss daher fUr 
die einzelnen Abtheilungen des Herzens verschiedene Instru­
mente gebrauchen bez. durch passende Wahl der compensiren­
den Kautschukmembran oder des federnden Stahlstreifens fUr 
genugenden elastischen Widerstand sorgen. 

Die Verbindung des Tonographen mit den HerzhOhlen er­
fordert gleichfalls gewisse Vorsichten. Urn den Druck in den 
VorhOfen zu messen, konnen Caniilen direct in die Herzohren 
eingebunden werden. Zur Messung des Ventrikeldruckes mussen 
Rohren durch das venose oder arterielle Ostium eingeschoben 
werden. 1m letzteren FaIle ist die Passirnng del' Klappe 
schwierig nnd in der Regel nicht ohne Verletzung ausfUhrbar. 
Fur den link en Ventrikel ist dies jedoch del' einzige Weg, auf 
dem man ohne Eroffnung des Thorax zum Ziele gelangt. Man 
geht am besten von del' rechten Carotis aus. Yom Vorhof her 
ist der linke Ventrikel nach Eroffnung del' BrusthOhle bequem 
zu erreichen, wenn man eine Hingere Caniile in das Herzohr 
einbindet. Die Scheu vor Eroffnung des Thorax und die Furcht, 
dadurch mit der Norm nicht vergleichbare Curven zu erhalten, 
ist ungerechtfertigt. Die Geschwindigkeit des Kreislanfes und 
der Blutdruck sinken allerdings durch den Wegfall del' Be­
gunstigungen, welche die Fullung des rechten Herzens von der 
Aspiration des Thorax erfiihrt; der Modus der Contraction 
und der Charakter der Cnrven bleibt aber erhalten, wie man 
sich durch Druckmessnng im rechten Ventrikel vor nnd nach 
Eroffnung des Thorax uberzeugen kann. Die Blosslegung des 
Herzens, die Moglichkeit, die Formveranderungen zu beobachten 
und den Stand der Caniilen und Rohren zu controlliren, sind 
V ortheile, welche nicht gering anzuschlagen sind. Fur den 
rechten Vorhof nnd Ventrikel bietet die rechte Jugularvene 
einen besonders leichten Zugang. Endlich kann man von dem 
linken Aste del' Arteria pulmonalis, den man innerhalb des 
Herzbeutels unterbindet nnd offnet, durch die Klappe in den 
Conus arteriosus eindringen. 

Die Rohren, welche man zur l\Iessung der Drucke in den 
Vorhof odeI' die Kammer einfUhrt, sind geschlossen oder offen. 
Chanveau & Marey (38, p. 86), welche den Versuch zuerst am 
Pferd unternahmen, gaben der Rohre an del' Spitze eine ge-

v. Frey 6 
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fensterte Erweiterung, welche mit einer diinnen Kautschuk. 
membran iiberzogen war. Wird diese "Sonde cardiaque" in 
das Herz eingefiihrt, so stiilpt der Blutdruck die Membran in 
die Fenster hinein und drangt die Luft gegen den registriren­
den Tambour. Das Instrument besitzt Dimensionen, welche 
seine Verwendung nur an gross en Thieren (Pferd) gestatten. 
Auch ist es schwer, zu controlliren, ob die Fenster der Sonde 
frei oder von Gerinnseln iiberzogen sind. 

Die offenen Rohren haben entweder ein glatt abgeschnit­
tenes Ende oder eine gedeckte Spitze mit seitlichen Oeffnungen. 
1m ersteren Fall muss bei der Einfiihrung das Lumen durch 
einen Stab ausgefUllt sein, dessen abgerundete Spitze etwas 
vorragt, weil sonst die Gefasse durch die scharfen Rander der 
Rohre leicht verletzt werden. Offene Rohren sind der Gerinnsel­
bildung im Innern stets ausgesetzt, auch wenn sie mit gerin­
nungswidriger SalzlOsung gefUllt werden, doch darf man die 
Gefahr nicht iiberschatzen. Sie bleiben nicht selten wahrend 
eines stundenlangen Versuches frei von Gerinnseln. Bilden 
sich solche, so ist ibre Entfernung durcb EinfUbrung des Stabes 
oder Ausspritzen mit Kocbsalzlosung leicbt und sicber zu be­
werkstelligen, namentlich bei den Robren mit endstandiger 
Oeffnung. In seitlichen Fenstern konnen sich Fibrinfaden so 
hartnackig festsetzen, dass ibre Entfernung innerbalb des 
Tbieres schwierig wird. 

Ein ernstlicber N achtbeil aller Sonden ist, dass ihre Rich­
tung gegen den Strom fUr die Anzeige des Druckes nicht 
gleicbgiiltig ist. 1st die Miindung stromabwarts gerichtet, so 
ist der Inhalt der Sonde einer Aspiration ausgesetzt, wie das 
Luftrohr der Bunsen'schen Wasserstrahlpumpe. 1st sie strom­
aufwarts gerichtet, so verwandelt sich umgekehrt die lebendige 
Kraft der gestauten Fliissigkeitstheile in Druck, welcher sich 
zu dem wahren Drucke hinzuaddirt. Am wenigsten sWrend 
wird der Fehler, wenn der Strom wohl seine Geschwindigkeit, 
nicht aber seine Richtung andert. Die Abweichungen yom 
wahren Druckwerthe liegen dann alle nach derselben Seite, 
ihre absolute Grosse bleibt aber unbekannt. 

Trotz dieser Bedcnken wird man sich nur schwer zu dem 
heroischen Verfahren Magini's (34) entschliessen, welcher das 
Herz durch die Brustwand hindurch mit einem Troicart an-
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gebohrt hat. Sobald der Innenraum des Herzens erreieht 
war, wurde der Troieart mit einem Manometer verbunden. 
Das Verfahren wurde namentlieh von Werth sein, wenn es 
moglieh ware die Rohre gerade im Niveau der Innenflaehe 
der Herzwand miinden zu lassen, was wohl zufallig, nieht aber 
mit Absieht zu erreiehen ist. Am meisten sprieht gegen diese 
Methode, dass man so zu sagen im Dunkeln operiren muss und 
dass der Ort der Druekmessung spater nieht mehr verandert 
werden kann. leh werde sogleieh zeigen, dass die Druek­
eurven innerhalb der Herzhohle ortlieh versehieden sind. 

Ueber die Versuehe, aus der Herzstosseurve Sehliisse auf 
den Druekverlauf zu ziehen, werde ieh noeh eingehend zu 
spreehen kommen. 

Der Durchmesser der eingefiihrten Rohren ist von grosser 
Bedeutung fiir die Curven. Da im Herzen die grossten Druck­
schwankungen, also auch die grossten Verschiebungen der 
Fliissigkeit in den Rohren stattfinden, so wird die Curve durch 
Reibung leicht erheblieh deformirt. Allerdings sind bei kleinen 
Thieren, welche zum Gebrauch enger Rohren drangen, auch 
die Druckschwankungen kleiner. Diese Correctur ist aber 
nicht geniigend, so dass sich Vorsicht empfiehlt. Auch hier ist 
der kurze Weg durch das Herzohr dem langen dureh die Venen 
bez. Arterien iiberlegen. 

Die DruckpuIse des VentrikeIs. 

Die Druckbestimmung im Ventrikel fiihrt unter Einhaltung 
der genannten Vorsichtsmassregeln zu einer sehr constanten, 
fiir den Ventrikel charakteristischen Curve, welche sich im 
linken wie im rechten Herzen bei offen em wie geschlossenem 
Thorax findet. Fig. 26 zeigt die Curven von verschiedenen 
Herzen und unter wechselnden Versuchsbedingungen aufge­
nommen. Die Curven lassen sich bezgl. ihrer Lage zur Abscis­
senaxe innerhalb jeder Periode in 3 Stiicke zerlegen: einen 
Abschnitt der positiven Druckschwankung, einen Abschnitt der 
negativen Druckschwankung und endlich einen Abschnitt von 
merklich constantem, nahezu atmospharischem Druck. Von vorn 
herein ist diesem Druckverlauf nicht anzusehen, ob er durch 
Kraf'te erzeugt winl, welche im Ventrikel selbst oder ander-

6* 
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warts ihren 8itz haben. Die Vergleichung des Druckpulses der 
Kammer mit dem des Vorhofes und der Aorta zeigt jedoch: 

Erstens, dass das Druckmaximum der positiven Phase 
den hochsten im Gefasssystelll zu beo bachtenden Druck darstellt; 

l p 
I . I 
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Fig. 26. 
Druckpulse der Herzkammern. Curve 1 und 3 stammen vom rechten, 2 und 4 vom linken 

Ventrikel; 1 und 2 sind bei o/fenem, 3 und 4 bei geschlossenem Thorax gezeichnet. 
Cnrare, kunst!. Respiration. Yergr. 3/!. 

zweitens, dass das Druckminilllulll der negativen Schwankung 
den tiefsten Druck des Gefassystems darstellt. 

Die Erreichung dieser beiden Extreme ist somit eine 
Leistung der Herzkalllmer. Fasst man die beiden Druck-
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schwankungen, die positive und negative, als Ausdruck der 
Thatigkeit der Kammer zusammen, so wiirde die Zeit des 
merklich constanten Druckes als die Ruhezeit der Kammer zu 
betrachten sein. 

Von den Druckpulsen des linken Ventrikel, welche Hiil'thle (24, 
26) in letztel' Zeit mehl'fach vel'offentlicht hat, nahern sich manche 
del' von mil' beschriebenen Form, zumeist sind sie abel' entstellt. Es 
liegt dies theils daran, dass er noch immer die Lage del' Sonde fiir 
belanglos halt, zum Theil in den Mangeln seiner Apparate. Seine 
sog. systolischen 'Wellen sind Eigenschwingungen, welche aueh bei 
gedampftem Manometer nicht ganz verschwinden. Zuweilen ist abel' 
die Dampfung so gross, dass die Curven darunter leiden, namentlich 
scheint del' kul'ze negative Ausschlag am Ende del' Herzcontraction 
fast immer unterdriickt zu sein. Auffallend ist die Willkiir, mit 
welchel' die Reibung so lange gesteigert wird, bis die gewiinschte 
Curvenfol'm erscheint. 

Auch die von Roy (42,45) vel'offentlichten Curven sind vielfach 
dul'ch Tragheitsschwingungen gestort. Dieselben werden del' Con­
traction del' Papillarmuskeln zugeschrieben. 

Einige Angaben iiber die Dauer einzelner Theile der Herz­
action, insbesondere bei verschiedener Schlagzahl sind von 
Interesse. 

In der nachstehenden Tabelle findet sich gemessen in 
Secunden unter: 

I die Zeit bis zum Druckmaximum, 
II Druckminimum, 

III nachsten Herzschlag*). 

Man sicht, dass die verschiedene Dauer del' Herzrevolution 
hauptsachlich durch Aenderung del' Ruhezeit des Herzens zu 
Stande kommt. Bekanntlich hat die Beobachtung der HerztOne 
(Donders 3), sowie des Herzstosses (Landois 31, N. Baxt 1) 
zu demselben Ergebniss gefiihrt. Wie del' Skelettmuskel 
fiihrt auch das Herz seine Leistungen aus durch ein 
und denselben typisch verlaufenden und in Bezug auf 
d{e Dauer ziemlich constant en Umformungsprocess, 
welcher bald haufiger, bald seltener in del' Zeitein­
heit sich wiederholt. 

*) Beziigl. weitel'er Beispiele siehe von Frey & Kl'ehl 14 S. 48ff. 



86 Die Herzbewegung. 

Ordnungs· 

I I 

ordnungs-I 

I 
zahl der I II III zahl der I II III 

Pulse Pulse 

1 0,145 0,340 0,400 21 0,150 0,355 0,400 2 0,145 0,340 0,405 22 0,160 0,360 0,405 3 0,135 0,345 0,405 23 0,150 0,355 0,405 
4 0,140 0,345 0,400 24 0,155 0,360 0,420 
5 0,140 0,330 0,345 25 0,150 0,355 3,700 
6*) 0,120 0,290 0,450 26 0,160 0,435 0,620 
7 0,145 0,370 0,400 27 0,155 0,380 0,400 8 0,150 0,335 0,395 28*) 0,125 0,300 0,550 
9 0,150 0,350 0,405 29 0,155 0,410 0,480 10 0,145 0,340 0,395 0= 30 0,160 0,405 0,465 11 0,145 0,340 0,400 g'" 31 0,170 0,400 0,450 12 0,130 0,350 0,390 

§ 32 0,165 0,400 0,435 13 0,140 0,335 '$ 33 0,165 0,380 
14 0,150 0,340 0,380 ~ 34 0,165 0,385 0,430 

15 0,150 0,350 0,385 .. 
35 0,160 0,440 1,650 

16 0,150 0,345 0,400 > 36 0,155 0,400 0,630 

17 0,145 0,340 0,405 37 0,165 0,390 0,465 

18 0,150 0,345 0,400 38 0.160 0,380 0,470 

19 0,155 0,350 0,405 39 0;155 0,425 1,320 
0,400 0,650 20 0,150 0,350 0,410 40 0,160 0,400 0,510 

Bei sehr rascher Herzthatigkeit £alIt ausser der Ruhepause 
auch ein Theil der negativen Phase hinweg; bei unregel­
massiger Schlagfolge konnen positive Druckphasen mit doppel­
tem Gipfel auftreten, welche bei gleichzeitiger Registrirung 
des Herzstosses sich als unvollkommen getrennte Zusammen­
ziehungen ausweisen. Eine andere Dnregelmassigkeit besteht 
in dem Auftreten einer zweiten kleinen positiven Druck­
schwankung unmittelbar nach der negativen, welche nicht gut 
als eine unvollkommene oder iiberzahlige Contraction, etwa 
als ein Pulsus bigeminus aufgefasst werden kann. Andere 
Beobachter sind ihr ebenfalls haufig begegnet. Vergl. auch 
unten S. 96. Ihre Bedeutung ist dunkel. Sie riihrt sicher nicht 
von Nachschwingungen des registrirenden Apparates her. 

Ausdriicklich bemerkt muss werden, dass die als normal 
bezeichnete Curvenform nur in jenem Theil der Kammer zu 
beobachten ist, welcher auch bei der aussersten Zusammen­
ziehung bluthaltig bleibt. Es ist dies, wie oben bei der Dm­
formung des Herzens besprochen wurde, der Raum zwischen 
den Klappen und den Kopfen der Papillarmuskeln. Wird die 

*) Verfriihte Systolen. 
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Sonde tiefer in den Ventrikel vorgestossen, so tritt vor Er­
reiehung des Maximaldruekes eine Versehliessung der Mundung 
dureh die zusammenruekenden Muskeln ein. Mogen die 
Muskeln aueh noeh so sehr gespannt sein, so werden sie doeh 
das Manometer nieht weiter in Bewegung setzen, da sie in das 
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Druckpulse eiuer linken Herzkammer bei verschiedener Lage des Herzkatheters. Derselbe 
reicht bei der ersten Curve bis in die Herzopitze, bei der vierten Curve gerade bis nnter. 

halb der Klappen. Vergr. 3/,. 

Lumen der Sonde nieht eindringen konnen. Bemerkenswerth 
ist, dass die Versehliessung der Sonde und demgemass die 
pli:itzliehe Unterbreehung der Curve um so eher eintritt, je 
mehr sieh die Sonde der Herzspitze nahert. Fig. 27 zeigt 
4 Curvenreihen, welche unmittelbar hinter einander von dem­
selben linken Ventrikel gezeichnet sind. In del' erst en Reihe 
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befand sich die Mundung der Sonde am tiefsten, in der zweiten 
und dritten war sie mehr und mehr zuriickgezogen. In der 
vierten Reihe lag ihre Mundung dicht unter den Klappen. Erst 
bei dieser Stellung wurde das Plateau durch einen Gipfel 
ersetzt und gleichzeitig der hochste Druck erreicht. Der Ver­
such beweist nicht nur, dass das Zusammenrucken der Herz-

Uri,,! 
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Kammer 

--------~+_---+~+_------------M 

----------~~--~~~-----------1~ 

Aorta 
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Fig. 28. 
Druckpulse des Vorhof" der Kammer und der Aorta mit Angabe der Klappenschliisse. 

Vergr. "/5, 

wande bei der Contraction, welches aus den anatomischen 
Untersuchungen des contrahirten Herzens gefolgert wurde, 
thatsachlich stattfindet, sondern dass es von der Spitze des 
Herzens gegen die Basis peristaltisch fortschreitet. 

Die Vergleichung des Druckverlaufes im Ventrikel mit 
dem des Vorhofes und der Aorta gibt noch weitere Auf­
schlusse. In Fig. 28 sind drei solcher Curven, bezogen auf 
eine gemeinschaftliche Abscisse, ubereinander gezeichnet; zu 
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oberst die Vorhofcurve, in del' lHitte die Kammercurve, unten 
die Aortencurve oder richtiger die Anonymacurve, da sie durch 
endstandige Einbindung in eine Carotis entstanden ist. Es ist 
eine sehr langsame Schlagfolge gewahlt, um die einzelnen 
Phasen gut von einander trennen zu konnen. 

Die Ruhe sammtlicher Abschnitte des Herzens findet ihr 
Ende durch die Contraction des V orhofes. Dieselbe hat auch 
im Ventrikel ein deutliches, wenn auch geringftigiges An­
steigen des Druckes zur Folge; und an dieses schlie sst sich 
ohne scharfe Grenze das viel steilere Steigen des Druckes, 
welches durch die Contraction der Kammer bedingt ist. Mit 
dem Beginn del' Kammercontraetion schliessen sich die Zipfel­
kla ppen, so dass nunmehr del' Ventrikel sowohl nach der 
venosen als nach der arteriellen Seite geschlossen ist. Sehr bald 
erreicht abel' die Spannung einen solchen Werth, dass die 
Semilunarklappen geoffnet werden und die Entleerung des 
Ventrikels beginnt. Dieselbe aussert sich in del' Aortencurve 
durch das plOtzliche Ansteigen des Druckes, in del' Kammer­
curve durch eine Abnahme in der Steilheit des Druekanstieges, 
welche jedoch nur bei so zeitiger Oeffnung der Klappen 
(Vagusreizung) deutlieh ist. Erfolgt die Oeffnung, wie in del' 
Regel, spater, so lasst die gegen das Druckmaximum zu­
nehmende Kriimmung der Kammercurve den Punkt der Oeff­
nung nicht mehr scharf erkennen. 

Mit fortwahrend abnehmender Steilheit erreieht nun der 
Druck in del' Kammer bald sein Maximum, um dann ohne 
Verzug zuerst langsam, dann immer rascher, fast symme­
trisch zum aufsteigenden Schenkel zu sink en. Er kommt 
bald unter den Werth des Aortendruckes herab, wobei Schluss 
der Semilunarklappen stattfinden muss. Es ist damit neuer­
dings ein Zeitabschnitt erreicht, in welchem die Kammer nach 
beiden Seiten geschlossen ist. Aueh diesel' Moment aussert 
sieh zuweilen durch eine scharfe Aenderung in del' Neigung 
del' Kammercurve. Die Kammer bleibt nun bei fortwahrend 
und raseh sink end em Druck geschlossen, bis der Druck so 
weit hera bgesunken ist, dass er den niedrigen V orhofsdruck 
erreicht bez. durch die ansaugende Bewegung unter denselben 
herabgeht; jetzt erst konnen die Zipfelklappen geoffnet und 
die Verbindung mit dem Vorhof hergestellt werden. 
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Die Periode des Druckpulses der Kammer zerfallt demnach 
in 4 Abschnitte, einen, in welchem der Druck niedriger als 
der V orhofsdruck, einen zweiten, in welchem der Druck hoher 
als der Aortendruck und zwei weitere, in welchen der Druck 
zwischen den Werth en des Vorhofsdruckes und des Aorten­
druckes liegt und daher der Ventrikel nach beiden Seiten ge­
schlossen ist. In Fig. 28 sind diese Abschnitte durch aufrechte 
Linien von einander geschieden. Eine ahnliche Darstellung 
hat kiirzlich Roy (45) gege ben. Man kann eine Spa n­
nungszeit, eine Entleerungszeit, eine Erschlaffungs­
zeit und eine F ii 11 u n g s z e i t der Herzkammer unter­
scheid en. 

Die in Fig. 28 abgebildete Vorhofscurve zeigt zwei Druck­
maxima oder Gipfel, von welchen nur der erste von der Con­
traction des Vorhofs herriihrt. Es ll1sst sich dies streng be­
weisen, indem man die Zuckung des Herzohres durch einen 
Muskelhebel gleichzeitig mit der Druckcurve aufschreibt. Siehe 
v. Frey & Krehl 14 S . .5.5. Die Bewegungscurve des Vorhofes 
zeigt nur einen Ausschlag, welcher zeitlich genau mit dem 
ersten Gipfel des Vorhofpulses zusammenfallt. Nachdem der 
Vorhof seine Thatigkeit beendet hat, fiillt er sich von den 
Venen her mit Blut, wobei, solange der Thorax uneroifnet ist, 
die Verkleinerung der Herzkammern auf die VorhOfe entfaltend 
wirkt. Da ein Ueberfliessen des Blutes nach dem in Contrac­
tion befindlichen Ventrikel unmoglich ist, wird es im V orhof 
aufgestaut. Dies fiihrt zu einer raschen Drucksteigerung, 
welche unterbrochen wird, sobald die Herzkammer ihre 
ansaugende Wirkung ausiibt. Del' Druck im Vorhof sinkt 
von N euem, woraus sich das zweite Druckmaximum er­
kHirt. Schlie sst sich an die negative Druckphase del' Kammer 
eine Ruhezeit sammtlicher Herzabtheilungen, so bleiben Vorhof 
und Kammer in Verbindung, und das zustromende Venen­
blut fUllt beide Raume unter langsamem Ansteigen des 
Druckes. 

Von dem Anonymapuls sei hier nur das in den zweiten 
Abschnitt oder die Entleerungszeit fallende Stiick der Curve 
erwahnt, welches mit dem Verlauf des Ventrikelpulses in 
dieser Periode im Grossen und Ganzen iibereinstimmt. 

Die Discussion des Kammerpulses bedarf in zwei Richtungen 
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der Erganzung. Dieselbe betrifft 1. die negative Phase, 
2. die Klappenschliisse. 

Die negative Phase 

des Ventrikeldruckpulses ist von Marey (36 p. 100) zuerst nach­
gewiesen worden. Er bediente sich einer Versuchsanordnung, 
welche eine Tauschung durch Eigenschwingungen des Apparates 
ausschloss. Die Erscheinung wurde lediglich der Aspiration 
der Lunge zugeschrieben. Goltz & Ga ule (20) fanden jedoch 
auch bei offen em Thorax in sammtlichen Herzhohlen negative 
Driicke und es gelang ihnen, indem sie durch Ventile die 
Wirkungen auf das Quecksilber-Manometer summirten, tiefere 
Druckwerthe zu erhalten, als man sie bis dahin fiir moglich 
gehalten hatte. Seit EinfUhrung des verbesserten Tonographen 
hat der Nachweis keine Schwierigkeit mehr. 

An der Thatsache der negativen Driicke ist demnach nicht 
zu zweifeln. Urn so getheilter sind die Meinungen beziiglich 
ihrer Entstehung. Es handelt sich im Wesentlichen urn zwei 
Ansichten. Die eine halt die Herzhohlen einer activen Er­
weiterung fUr fahig. Die andere, von Moens (41) aufgestellte 
Ansicht beruft sich auf die negativen oder SChliessungswellen, 
welche nach Unterbrechung eines Stromes von del' Unter~ 

brechungsstelle ausgehen. Obwohl Moens von den Folgen, 
welche die Starung des Stromes in einer elastischen Rohre nach 
sich zieht, nicht ganz zutreffende Anschauungen entwickelt, so 
ist doch so viel richtig, dass nach Unterbrechung des Fliissigkeits­
stromes, etwa durch Hahnschluss, vom Hahne anfangend ein 
Druckabfall stromabwarts sich ausbreitet. Wie diesel' Druckabfall 
zeitlich des genaueren verlauft, bis zu welchen Werth en herab er 
stattfindet, hangt von den speciellen Versuchsbedingungen abo 
1st die Bewegung del' Fliissigkeit mit merklicher Reibung ver­
kniipft, so sinkt del' Druck mit abnehmender Geschwindigkeit, 
wie sich das an dem Tonogramm jeder Arterie wahrend del' 
Herzpause beobachten las st. Wiirde wirklich, wie Moens 
will, durch die Unterbrechung des systolischen Blutstroms ein 
Druckabfall bis unter den atmospharischen entstehen, so miisste 
sich derselbc auch in del' Aorta nachweis en lassen, denn es 
ist fUr den Ablauf del' Erscheinungen glcichgiiltig, ob die 
Unterbrechung des Stromes durch den Stillstand del' Zusammeu-
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ziehung des Herzmuskels oder durch den Klappenschluss be­
werkstelligt wird. 

Es Hisst sich nun durch den Versuch nachweisen, dass del' 
negative Druck im Ventrikel erst eine messbare Zeit nach dem 
Schluss del' Aortenklappen auftritt. Schreibt man Ventrikeldruck 
und Aortendruck gleichzeitig auf, wie dies in Fig. 28 geschehen 
ist, so findet man zur Zeit del' negativen Phase den Aorten­
druck stets positiv, so dass an eine Communication der beiden 
Raume nicht gedacht werden kann. 

Dagegen macht sich die Saugkraft des Ventrikeldruckes 
im Vorhof jedesmal, wenn auch nicht immer gleich deutlich 
bemerkbar. Moens bestreitet dies auf Grund cines Versuches 
an del' Vena cava inferior, bei dem ein Manometer gebraucht 
wurde, welches durch Einschaltung eines Ventils nul' Drucke 
unter dem atmospharischen anzeigte. Ich habe an einem 
anderen Orte ausgefUhrt (14 S. 43), dass die Ansauguug des Ven­
trikels durchaus nicht immer zu negativen Drucken fUhren 
muss. Es hangt dies von del' Spannung des Elutes im Vorhof, 
bezw. von derSchlagfrequenz abo Durch das negative Resultat 
eines einzigen Versuches kann also die Frage nicht als ededigt 
betrachtet werden. 

Es kann nach alledem nicht mehr bezweifelt werden, dass 
del' Ventrikel sehr bald, nachdem er seinen Inhalt in die Aorta 
entleert hat, eine ansaugende Wirkung auf das Blut im Vorhof 
ausubt und dadurch seine eigene Fullung beschleunigt. Dis­
cussionen uber die Existenz und Herkunft del' Saugkraft del' 
Ventrikel reichen in fruhe Zeiten del' physiologischen Litteratur 
zuruck. Man schrieb dieselbe bald elastischen bald con­
tractilen Kraften ZU, und es lassen sich fUr beide Ansichten 
Wahrscheinlichkeitsgrunde beibringen. Es ist moglich, dass 
beide Ursachen in Betracht kommen. 

Del' schlaft'e Muskel verhalt sich fast wie eine Flussig­
keit, d. h., seine Form wird vornehmlich durch die ausseren 
Krafte bedingt, die auf ihn wirken. Sehr belehrend ist del' 
von Kuhne (30) herruhrende Versuch, den Muskel eines 
Frosches auf Quecksilber schwimmend zur tetanischen Con­
traction zu bringen. Er zeigt nach dem Aufuoren del' Reizung 
kein Bestreben, die ursprungliche Lange wieder anzunehmen. 
Man kann nicht sagen, dass er genau in der contrahirten 
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Form verharrt, letztere ist mehr aufgewOlbt; im schlaffen 
Zustande fliesst das Gewebe mehr auseinander, sowie ein 
Tropfen auf ebener Unterlage unter del' "\Virkung der Schwere 
sich ausbreitet. Denkt man sich einen Ventrikel im Zustand 
maximaler Contraction plOtzlich erschlaffend, so wird wohl 
auch durch aussere Krafte wie durch den Zug benachbarter 
Theile, insbesondere der Lunge, durch die Schwere etc. in der 
Regel eine Umformung des Ventrikels stattfinden; ob damit 
eine Entfaltung del' Wande und Erweiterung des Lumens ver­
knupft ist, hangt eben von diesen ausseren Bedingungen der 
Unterstntzung und Lagerung des Herzens abo 1st del' Thorax 
geoffnet und dadurch die Zugkraft der Lungen eliminirt, so 
ist eine Entfaltung durch die ubrigen noch bestimmenden 
Krafte, vornehmlich durch die Schwere, wenig wahrscheinlich. 
Ganz baar von elastischem Gewebe ist ubrigens kein Muske!. 
Tritt dasselbe in grosseren Massen auf, so ist die aussere Form 
des ruhenden Muskels nicht mehr so indifferent. Es bekundet 
sich dann in del' That das Bestreben, in eine gewisse Form 
zuruckzukehren. Macht man Z. B. den Versuch von Kuhne am 
Gastrocnemius des Frosches, so sieht man w~thrend der Reizung 
den Sehnenspiegel sich in Falten legen und den Muskel sich 
krummen. Unmittelbar nach Aufhoren der Reizung werden 
abel' die Contouren wieder glatt und die Krummung des 
Muskels verlllindert sich. Hier giebt es also eine Gleich­
gewichtslage der inneren elastischen Krafte, welcher del' 
Muskel bald mehr bald weniger vollkommen zustrebt. 

Die im Herzen vorhandenen elastischen Fasermassen ge­
nugen nicht, urn delll ruhenden Organ als Ganzem eine bestimlllte 
Form anzuweisen. Es gibt abel' Stell en im Herzen, welchen 
eine bestimmte durch elastische Krafte hergehaltene Gleich­
gewichtslage zuzugehoren scheint. Dies gilt namentlich von 
den Ostien del' Ventrikel, welche starke faserknorplige Ringe 
als Grundlage haben und eine sehr hohe Elasticitat besitzen. 
Bei der Contraction des Herzens werden die Ostien deformirt, 
wie bei der Besprechung des Klappenschlusses noch zu er­
wahnen sein wird. Insbesondere die venosen Ostia erleiden, 
wie Hesse (23) gezeigt hat, eine betrachtliche Veranderung 
der Form. 1m Zustande ausserster Contraction wird das rechte 
Ostium venosum zu einer nach links con caven Linie, das linke 
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Ostium venosum zu einer sternfOrmigen Spalte zusammen 
gezogen. Erschlaffen die MuskeIn, so ist eine Riickkehr der 
Faserringe in die Kreisform oder in eine dieser ahnIichen 
Gleichgewichtslage sehr gut denkbar, und es braucht nicht 
ausgefUhrt zu werden, dass dadurch eine ansaugende Wirkung 
ausgeiibt werden kann. 

Auch dem arteriellen Blutdruck wird eine Rolle zu­
geschrieben. Gaule (18,19) und Mink (40) erinnern daran, dass 
die Aorta, indem sie sich fUIlt, den Theil der Herzbasis, von 
dem sie entspringt, ausdehnen muss, namentlich sei die Fiillung 
der ValsaIva'schen Sinus nach dem KIappenschIuss wirksam. 
Diese Vorstellung bedarf, wie spater noch zu zeigen ist, einer 
Modification. Die Stellung der Klappen und die Form der 
Aortenwurzel wird durch den KIappenschIuss nicht wesentlich 
verandert. Dagegen ist, solange die M uskelfasern der Kammer 
contrahirt sind, die volle Entfaltung der Aorta gehindert. Eine 
Ieere Aorta wird durch die Contraction der sie umschniirenden 
Muskeln gefaltet und stark verengert. Sobald die Contraction 
nachlasst, wird der Blutdruck im Stande sein, die Aorta starker 
zu dehnen. 

Es hat iibrigens nicht an der Meinung gefehIt, dass 
auch die Muskelfasern an der Saugwirkung betheiligt sind 
(Magendie, Spring, Luciani, citirt nach Rollett 43 S.180). 
Obwohl bei den Versuchen diese Ansicht zu vertheidigen 
manche Unrichtigkeiten mit untergeIaufen sind, ist doch die 
Vorstellung nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. 
Denkt man sich, wie schon friiher gethan wurde, die Faser­
richtungen der Herzmuskeln in 2 auf einander senkrecht 
stehende Componenten zerlegt, eine Meridional- oder Langs­
faserung und eine Ringfaserung, so wird allerdings die gleich­
zeitige Contraction beider Systeme nur eine Verkleinerung der 
Herzhohle herbeifUhren konnen. Geht man aber von der An­
nahme aus, dass die beiden Faserarten nach einander in die 
Erregung ein- und entsprechend auch zu verschiedener Zeit 
aus der Erregung austreten, so HLsst sich eine Anordnung vor­
stellen, welche zu activer Erweiterung Veranlassung geben 
kann. Der antagonistischen Wir:t.ung der beiden Fasersysteme 
ist bereits oben gedacht worden. Der maximalen Contraction 
der meridional en Fasern entspricht eine gewisse Gestalt der 
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Herzkalll1ller, welche durch eine gleichmassige Verkiirzung 
aller Durchmesser ausgezeichnet ist. In diese Gestalt wird 
der Ventrikel mit elastischen Kraften zuriickspringen, wenn er, 
bei andauernder Erregung durch irgend welche anderen Krafte 
voriibergehend deformirt worden ist. Als deformirende Kraft 
wirkt aber die Contraction der Ring- oder Sphinktermusculatur, 
welche die Kammer unter Verschluss der Hohle in die Lange 
streckt. 

Spring versetzt die Saugwirkung an den Beginn der 
Kammer-Systole (wahrend sie nach den jetzigen Kenntnissen 
des Druckablaufes an das Ende desselben zu verlegen ist) und 
lasst sie durch die Langsmuskeln entstehen, welche zuerst in 
die Contraction eintreten sollen. Diese Vorstellung ist nicht 
zu halten. Wenn auch durch Exner (7) nachgewiesen ist, 
dass die Langsfasern eines Rohres bei ihrer Contraction als 
Erweiterer wirken konnen, so ist doch damit eine Ver­
kiirzung der Rohre verkniipft, sodass eine Zunahme des 
Inhaltes nicht stattfindet. Bei Meridionalfasern muss aber 
die isolirte Contraction ganz sicher zu einer Volumverminde­
rung und Austreibung von Fliissigkeit fiihren. Nur unter Be­
riicksichtigung der mehr oder weniger vollstandigen vor­
gangigen Verschliessung der HerzhOhle durch die Ring­
musculatur ist die Lehre von Spring vielleicht noch durch­
fiihrbar. 

Die Annahme einer ungleichzeitigen Beendigung des Con­
tractionsvorganges in verschiedenen Theilen der Herzwand 
ist durch viele Beobachtungen gestiitzt. Wie im Skelett­
muskel entsteht die Erregung nicht an allen Punkten gleich­
zeitig, sondern breitet sich wellenartig aus, was durch den 
zweisinnigen Verlauf der Actionsstrome bewiesen wird. (Engel­
mann 6, Marchand 35, Burdon-Sanderson 47.) Gewohn­
lich beginnt die Erregung an der Herzbasis, welche dieselbe von 
den (in Bezug auf den Blutstrom) weiter riickwarts gelegenen 
Theilen (Vorhof, Sinus) zugeleitet erhalt (vergl. Gaskell 17). 
Wenn Waller & Reid (54) am ausgeschnittenen Sii,ugethier­
herzen die Erregung zuweilen in umgekehrter Richtung wan­
dernd fanden, so diirfte das wohl in der Schwere des Ein­
griffes begriindet sein. Neuerdings hat Roy (45) auch auf 
graphischem Wege die Ungleichzeitigkeit der Bewegung von 
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Ventrikelwand und Papillarmuskel nachgewiesen, doch fehlen 
Zeitangaben iiber die Grosse der Verspatung. Nach diesem 
Autor sollen die Papillarmuskeln nicht. nul' spater als die 
Herzwand ihre Contraction beginnen, sondern auch friiher 
aus derselben heraustreten, sodass man innerhalb einer Herz­
abtheilung Muskelfasern verschiedener Zuckungsdauer anzu­
nehmen hatte. 

Es wiirde demnach von Interesse sein, zu wissen, ob zur 
Zeit des negativen Druckes im Ventrikel die lVIuskelfasern 
noch in TMtigkeit sind odeI' ob die Erregung bereits voll­
standig abgelaufen ist. Angaben dariiber fehlen gegenwartig, 
doch hates nach Versuchen mit gleichzeitiger Aufschreibung 
von Ventrikeldruck und Herzstoss den Anschein, als ob die 
negative Druckphase noch in die Periode del' Thatigkeit ge­
horte. Es wiirde unter solchen Verhaltnissen verstandlich sein, 
dass oft mit grosser Regelmassigkeit nach Beendigung del' 
negativen Phase del' Druck nochmals eine kleine Schwenkung 
in positivem Sinne erkennen lasst, wovon in Fig. 28 auf S. 88 
ein Beispiel zu sehen ist. Sie findet sich bei den einzelnen 
Versuchsthieren sehr verschieden deutlich. Urn sie zu sehen, 
muss die Herzaction entsprechend langsam sein. Fick (9) 
hat dieselbe zuerst beobachtet und eine Erklarung versucht, 
welche mil' jedoch nicht zutreffend scheint (vergl. v. Frey & 
Krehl 14 p.45, ferner Rolleston 42). 

Auch an eine Entfaltung del' Herzwand durch das in die 
Coronararterien einstromende Blut ist gedacht worden, unter 
derVoraussetzung, dass wahrend del' Zusammenziehung des Herz­
muskels der Coronarkreislauf unterbrochen sei. Da indessen der 
contrahirte Skelettmuskel dem Eindringen des Blutes eher einen 
verminderten als einen erhohten Widerstand entgegensetzt, so ist 
ein umgekehrtes Verhalten des Herzmuskels erst zu erweisen. 
Ware die Voraussetzung richtig, so diirfte bei rascher Schlag­
folge die Ernahrung des Herzens ernstlich gefahrdet sein. 

Die Klappenschliisse. 

Die abwechselnde Verschliessung der Kammerhohle nach 
der venosen und arteriellen Seite wird durch Klappen besorgt, 
welche an den Ostien befestigt sind und hautige Ausbreitungen 
der dort angehauften elastischen und fibrosen Massen dar-
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stellen. Die venosen Klappen haben die Form einer diinn­
hautigen Rohre und sind dureh Spalten, welehe vom freien 
Rande gegen die Anwaehsungsstelle versehieden tief eindrin­
gen, in eine Anzahl Zipfel oder Segel zerlegt. Man vergl. 
dariiber Krehl 28. Die gegen den Vorllof gewendete Flache 
ist glatt, die Unterseite, welehe gegen die Kammer sieht, be­
sitzt dagegen viele Vorspriinge und Leisten, dureh die sich 
die Sehnenfaden der Papillarmuskeln mit den Flaehen der 
Segel, sowie mit deren freien Randern verbinden. Dadureh 
wird der gestelIten Klappe eine bestimmte Gestalt vor-

Fig. 29. 
Linke Herzkammer eines Kindes dUTch 
EntfernuDg der Scheidewand eroffnet. 

Die venose Klappe ist unverletzt. 

Fig. 30. 
Schema flir die Fiillung der 

KammerhOhle und die Stellung 
der venosen Klappen. 

gesehrieben, welehe dureh die gleielllnassige Spannung alIer 
Sehnenfaden gegeben ist. Aber aueh im sehlaffen Zustande, 
am ausgesehnittenen Herzen, ist die Bewegliehkeit der Klappe 
auf enge Grenzen besehrankt. Dureh ihre Befestigungen, sowie 
dureh das derbere Gewebe des Ursprungstheiles wird die Lage 
del' Zipfel deral't bestimmt, dass sie eonvel'gil'end in die Hohle 
des Ventl'ikels hel'einragen. Man vergleiehe Fig. 29. Nul' den 
Randern ist eine gewisse Freiheit der Bewegung belasscn, 
indem sie sieh del' Axe des Ventrikels nahern oder von ihr 
·entfernen konnen. Diese Ullbestimmtheit der Lage hort aber 

v.~'rey. 7 
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auf wahrend des Einstromens des Elutes. Da del' Querschnitt 
des venosen Ostium kleiner ist als die benachbarten Quer­
schnitte des Vorhofs sowohl wie del' Kammer, so wirkt das 
Ostium wie ein in den Strom gestelltes Diaphragma, welches 
zu del' Contraction des Strahles und zur Entstehung von 
Wirbelbewegungen an den Seiten Veranlassung gibt. Bei del' 
Kleinheit del' Herzhohle, namentlich im Beginn del' Vorhof­
systole, ist abel' auch del' Stoss des Blutstrahles auf die gegen­
iiberstehenden Theile del' Kammerwand in Riicksicht zu ziehen. 
Es entsteht eine Ablenkung des Elutes in einer zur inneren 
Herzflache tangentialen Richtung; dieselbe im Verein mit 
del' Saugwirkung (dem sogenannten negativen hydraulischen 
Druck), welche del' contrahirte Strahl auf seine Umgebung 
ausiibt, werden einen Stromungsvorgang hervorrufen, wel­
cher schematisch durch die Fig. 30 dargestellt wird. Die 
Wirbel, welche den Strahl umgeben, werden allerdings in 
den Ebenen del' Papillarmuskeln gestOrt werden; gerade unter 
den Klappensegeln werden sie sich abel' voll entfalten konnen, 
weil die Muskeln in den Spalten zwischen den Klappensegeln 
nicht unter deren Flache stehen. Das Einstromen des Elutes 
bedingt also nicht, wie vielfach geglaubt wird, ein Anlegen 
del' Klappen an die Kammerwand, sondern im Gegentheil eine 
Annaheruug an die Axe des Strahls odeI' wie man es auch 
nennt die "Stellung del' Klappe". Die Randel' del' Klappe 
stehen einander parallel und so nahe gegeniiber, dass del' 
kleinste Ueberdruck in del' Kammer geniigt, die Beriihrung 
herzustellen. Die Aneinanderlegung geschieht dann ent­
sprechend del' Lage und Lange del' Zipfel sofort in grosserer 
Flache und die Beriihrung wird mit zunehmender Contraction 
del' Kammer in Folge del' Verengerung des Ostium immer 
inniger, d. h. die Beriihrungsflache immer grosser. Eine Be­
wegung del' freien Randel' del' Segel gegen die Ebene des 
Ostium ist ausgeschlossen, weil das Zusammenriicken del' Herz­
wande durch die Verkiirzung del' Papillarmuskeln compen­
sirt wird. 

Arterielle Klappen. In allen wesentlichen Punkten 
ahnlich gestaltet sich del' Abschluss del' grossen Arterien von 
den Herzkammern. Die Klappen haben hier die Gestalt von 
Taschen, deren Oeff'nung gegen die Arterie sieht. Sie bestehen 
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aus einem sehr dunnen, aber doch ungemein widerstands­
fiihig'en elastischen Gewebe, welches nur an der Befestigungs­
stelle gross ere Derbheit besitzt. Sie konnen daher fast in 
ihrer g'anzen Ausdehnung an die Aortenwand angelegt werden 
und man hat vielfach geglaubt, dass dies durch den Blutstrom 
in del' That geschehe. Die Untersuchung des arteriellen 
Ostium zeigt abel', dass, genau wie an dem venosen, beson­
dere Einrichtungen vorhanden sind, wodurch die "Stellung" 
del' Klappen schon wahrend des Einstromens des Elutes be­
werkstelligt wird. Diese Einrichtungen sind: die Verengerung 
del' Kammerhohle unmittelbar vor den Klappen und die Er­
weiterung der Aortenwurzel in Gestalt del' Sinus Valsalvae. 

Urn die Gestalt und Dimension der Ausflussoffnung del' 
Herzkammer kennen zu lernen, muss man frische, noch nicht 
todtenstarre Herzen nach del' fruher beschriebenen Methode in 
maximaler Contraction harten. Man bemerkt dann, dass die 
Verkleinerung del' Herzbasis durch die Ringmuskeln, auf deren 
Bedeutung schon mehrfach hingewiesen wurde, auch an den 
arteriellen Ostien zu wichtigen Umformungen ftihrt. Wahrend 
am gewohnlichen Pl'aparat die Klappen aus glatter ]'lache zu 
entspringen scheinen, findet man am contrahirten Herzen dicht 
unter den arteriellen Mundungen starke, in das Lumen vor­
springende Muskelwtilste, auf welchen die Taschenklappen mit 
ihrem tiefsten Theile aufsitzen. Man vergl. Fig. 31. Die ge­
nauere Praparation zeigt, dass die Wtilste hel'rithl'en von Fasern, 
welche zum Theil unterhalb del' Klappen durchziehen, also zu 
der Masse der Sphinktermusculatur gehoren, zum anderen Theil 
abel' von l\Ieridionalfasern, welche im Grunde del' Taschenklappen 
entspringen (v. Frey 16, Krehl 29). Es gilt dies namentlich von 
jenen Taschen del' Pulmonalis und Aorta, welche der Scheide­
wand del' beiden Kammern anliegen. Contrahiren sich die 
Kammern, so werden die Klappen durch den Elutstrom nicht 
glatt gestrichen, sondern im Gegentheil in Folge der Wulstung 
des Taschengrundes in das Lumen vorgedrangt. Je weiter 
die Contraction fortschreitet, desto mehr verengert sich die 
VentrikelhOhle, die arteriellen Mundungen werden durch die 
wulstartig vorspringenden Sphinkteren zu engen Spalten zu­
sammengezogen, sodass der Elutstrom nicht in del' vollen 
Breite des arteriellen Gefasses, sondern im stark zusammen-

7* 
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gezogenen Strahle austritt. Die durch den Blutdruck ge­
spannten gross en Arterien stellen cine plOtzliche Eweiterung 
des Strombettes dar, in welcher es zu Wirbelbewegungen 
rings um den centralen Strahl kommen muss. Die Sinus 
Valsalvae konnen in diesel' Beziehung nul' begunstigend 
wirken, indem sie die Wirbel auf die Ruckenfiachen der 
Klappen ablenken und deren "Stellung" befordern. 

Selbst am todtenstarren Herzen, welches diese Begunsti­
gungen nicht besitzt, hat Ceradini (2) unter geeigneten, den 

}'lg.31. 
Herzbasls von den Vorhofen her be!rachtel, der grossle Theil der Kammern durch einen 

Schni!! dich! unlerhalb der Ostien abgetrennt, Vorhofe weggeschnitten, Kammern halb con· 
Irahir!. Man siehl die Klappen der Aorta auf einem Muskelwulst aufsitzend. Davor eine 

Tasche der Pulmonalklappe ganz im Muskelfleisch si!zend. 

nattirlichen nachg·eahmten Versuchsbedingungen niemals ge­
sehen, dass die Klappen sich an die Wand anlegen, vielmehr, 
selbst bei heftigen Bewegungen, beobachtet, dass sie sich gegen 
die Axe des Gefasses einstellen. Aehnliche Angaben hat schon 
fruher Rudinger (46) gemacht. 

Man sieht also, dass am arteriellen Ostium so gut wie am 
venosen besondere Vorkehrungen getroffen sind, um die 
Klappen durch den Blutstrom so zu stellen, dass sie zu ihrer 
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Berlihrung nur sehr kleine \Vege zuriIckzulegen haben, die 
Schliessung also fast ohne Zeitverlust geschehen kann. 

Diese aus den anatomischen Verhaltnissen abgeleiteten 
Vorstellungen werden durch die Ergebnisse der Druckmessung 
vollauf bestatigt. Wlirde der Klappenschluss erst geraume 
Zeit nach der Umkehrung des Gefalles erfolgen, so mlissten 
Blutquantitaten zurlicktreten, welche sich diesseits del' Klappe 
durch eine Steigerung, jenseits durch eine Abnahme des 
Druckes bemerklich machen wlirden. Flir die gegenwartigen 
Hilfsmittel zur Druckmessung ist ein solches Verhalten nicht 
nachweisbar. 1m Vorhofe, dessen Spannung durch sehr kleine 
Krafte schon verandert werden kann, findet man normaler 
Weise niemals eine mit dem Beginn del' Kammersystole zu­
sammenfallende Drucksteigerung, woflir Fig. 28 auf S. 88 als 
Beispiel dienen moge (flir weitere Beispiele sei auf v. ]<~rey 
& Krehl 14 S . .53 if. verwiesen). Ebenso wenig sieht man im 
Ventrikel einen Abfall des Druckes. Die Drucksteigerung durch 
die V orhofsystole und die unmittelbar anschliessende, rasch zu 
hohen Werth en flihrende Drucksteigerung del' Kammercontrac­
tion gehen ohne zwischenliegende Senkung in einander libel'; sie 
sind, wenn liberhaupt, nul' durch die verschiedene Steilheit 
des Druckanstieges von einander zu trennen. 

Zu analogen Resultaten flihrt die Vergleichung von 
Kammerpuls und Aortenpuls. Das Druckmaximum del' 
Kammer ist stets etwas hoher als das correspondirende Druck­
maximum der Aorta. Von diescm Gipfelpunkte fallt del' 
Druck in del' Kammer steiler ab als in del' Aorta, sodass 
frliher odeI' spateI' das Genme negativ und die Klappe ge­
schlossen werden muss. Wo del' Klappenschluss liegt, lasst 
sich in den beiden Druckcurven meist nul' nach dem Verhalt­
niss del' Drncke, nicht aus einer Ablenkung del' Curven folgern. 
Daraus ist zu schliessen, dass eine Rlickstauung von Blut am 
Ende der Systole, wenn iiberhaupt, nur in so geringem Maasse 
stattfindet, dass ihr Einfluss auf die Form des Pulses ganz zu 
vernachlassigen ist. 

Es konnte fast iiberflitssig erscheinen, noch besonders 
hervorzuheben, dass zum Studium des Einflusses des Klappen­
schlusses auf die Pulsform jede Methode zu verwerfen ist, 
welche die arteriellen Klappen verletzt odeI' in i11rer Beweg-
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lichkeit start, wie z. B. die Einftihrul1g von Herzkathetern 
durch die Klappe. lch kann daher die Versuche Htirthle's (24 
bis 26) zur Entscheidung dIeSel' Frage nicht fUr beweisend halten. 
In allerjtingstel' Zeit hat Fic k (10) den Einfiuss del' negativen, 
dem Klappenschluss angeblich vol'hergehenden Welle auf die 
dikrotische Pulsform besprochen. Olme die Correctheit seiner 
AusfUhrung anzuzweifeln, kann man doch billig verlangen, 
dass die Existenz einer negativen Welle im Arteriensystem 
VOl' all em nachgewiesen wird. lch leugue eine solche Welle 
und auch Fick wird sich bedenken, wenn er berticksichtigt, 
dass gerade in del' Aorta des Hundes die dikrotische Welle in 
del' Regel fehlt. Weiteres dartiber spater. 

Die Untersuchung des Herzstosses 
(Cardiographie ). 

Angesichts del' Schwierigkeiten, welche mit del' Auf­
schreibung des Druckes in den Hohlen des Herzens verbunden 
sind, und del' eingreifenden Operationen, welche sie voraus­
setzt, ist del' Wunsch nach einer einfacheren Methode nahe­
liegend. Man kann fragen, ob aus den Bewegungen del' 
Aussenwand des Herzens bez. aus den Bewegungen, welche 
das Herz den benachbarten Korpertheilen mittheilt, nicht Auf­
schltisse tiber die Vorgiinge im lnnern in ahnlicher Weise zu 
erlangen sind, wie aus del' Beobachtung del' pulsirenden Arterie 
auf gewisse Vorgange im Blutstrom geschlossen werden kann. 

Die Bewegungen des Herzens sind, wie eingangs erwalmt, 
am gesunden Menschen im 5. lntercostalraum zu fUhlen und 
konnen durch Uebertragung auf del' rotirenden Trommel zur 
Aufzeichnung gebracht werden. Dass auch hier die graphische 
Darstellung del' Betastung iiberlegen ist, braucht nach den 
Ausfiihrungen auf S. 41 nicht nochmals nachgewiesen zu 
werden. Apparate, welche zur Registrirung des Herzstosses 
dienen, werden jetzt meist als Cardiographen bezeichnet, obwohl 
Marey (38 p. 86) den Kamen auch auf jene lnstrumente an­
wendet, mit welchen er den Druck im lnnern des Hel'zens 
schreibt. Letztel'e sind abel' identisch mit den Vorrichtungen, 
welche allenthalben in del' physiologischen Methodik zur 
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Druekmessung dienen und als Manometer bez. Tonographen 
bekannt sind. 

Die Curve des Herzstosses ist dagegen wedel' mit den 
Druekpulsen del' Herzhohlen noeh mit der sphygmographisehen 
Curve unmittelbar zu vergleiehen. Sie stellt eine Bewegungs­
form eigener Art dar, und es erseheint daher zweekmassig, sie 
mit einem besonderen N amen zu belegen. Ieh werde sie kiinftig 
aussehliesslich als Cardiogramm bezeichnen und die Apparate 
zu ihrer DarsteIlung als Cardiographen. Dieselben be­
stehen aIle im Principe aus einem trichterfOrmigen Hohlraum, 
dessen weite Oeffnung auf die Brustwand luftdicht aufgedruckt 
wird, wahrend ein an die Rohre angesteckter Kautschukschlaueh 
die Verbindung mit dem Tambour von Marey odeI' einem 
ahnliehen Apparate vermittelt. 

Die Luftkapseln unterscheiden sieh von den Tonographen 
principiell dadurch, dass die in ihnen eingesehlossene Luft nul' 
sehr geringen Druckanderungen unterworfen wird. Sie sind 
daher befahigt Bewegungen von geringer Kraft zu ubertragen, 
beanspruchen abel' auch ihrerseits sehr kleine 1Viderstande, 
wenn sie richtig schreiben sollen. Sie konnen nul' kleine 
elastische Widerstande uberwinden (dunne Gummimembran), 
konnen nul' kleine Mass en bewegen (geringes Tragheitsmoment 
der Schreibvorriehtung) und werden durch die Reibung leicht 
beeinfiusst. 

Aus diesen Ueberlegungen folgt, dass fUr die Uebertragung 
solcher Bewegungen, bei welehen grosse Massen grosse Wege 
zurucklegen, wie z. B. del' Herzstoss, die Luftkapseln eine 
.unnothige und gefiihrliche Empfindliehkeit besitzen. Nicht 
selten trifft man in del' Littel'atur auf Herzstosscurven von 
gigantischen Dimensionen, die mit entsprechend grossen Fehlern 
behaftet sind. Es muss hier neuerdings wie bei del' Sphygmo­
graphie VOl' diesen grossen Excursionen gewarnt werden. 

Verkleinerung del' Ausschlage erzielt man durch eine 
starkere Kautsehukmembran an derSehreibkapsel, noeh bessel' 
abel' durch Einschaltung eines elastisehen Widerstandes zwischen 
Herzstoss und Aufnahmekapsel in Gestalt von Metallfedern, 
wie dies bei den Aufnahme-Apparaten von Marey (37), Burdon­
Sanderson (48) und Anderen gesehehen ist. Die Federn 
drtieken die Pelotte in den Zwisehenrippenraum hinein und 
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schaffen dadurch viel giinstigere Bedingungen fiir die Auf­
nahme, sie verkleinern die Excursion und gestatten die An­
legung der Aufnahmekapsel ohne Deformirung der Membran. 
Besonders sorgfaltige Wahl der richtigen Excursionsgrosse for­
dern die Instrumente mit aquilibrirtem Schreibhebel (Modell 
von Grunmach 21), weil die bewegte Masse ein wesentlich 
grosseres Tragheitsmoment besitzt. Ich gehe auf alle diese 
Punkte so ausfiihl'lich ein, weil bei del' Darstellung des Cal'dio­
gramms sehr haufig mit einem unberechtigten Optimismus ver­
fahren wird. Die Beobachtung, dass zwei verschiedene Cal'dio­
graphen oder Cardiograph und Sphygmograph "ahnliche" 
Curven zeicbnen, kann nicbt im Ernste als eine Controlle del' 
A pparate gelten. 

Die Registrirung des Herzstosses hat iibrigens noch eine 
spezifische Schwierigkeit, welche darin beruht, dass bei gleichen 
Excursionen dem Schreibbe bel grossere Beschleunigungen er­
theilt werden als bei irgend einer anderen Pulsbewegung. 
Von den Druckpulsen haben bekanntlich die der linken Herz­
kammer die grosste Steilheit. Schreibt man gleichzeitig den 
Herzstoss, indem man dafiir sorgt, dass Tonograph und Cardio­
graph gleiche Excursionen ausfiihren, so findet man im Cardio­
gramm stets grossere Beschleunigungen als im Tonogramm (man 
vergleiche die Figg. 40 u. 41 auf S. 114 u. 115). Daraus folgt, dass 
man zur fehlerfreien Darstellung des Cardiogramms ein Instru­
ment benutzen muss, welches die grossere Winkelbeschleunigung 
obne Schleuderung zuUtsst, odeI' dass man die Curven ent­
sprechend verkleinern muss. 1ch habe es haufig, namentlich 
am blossliegenden Herzen, unmoglich gefunden, richtige Herz­
stosscurven durch die iibliche Methode del' Luftiibertragung zu 
erbalten. Nur am gesunden Menschen, dessen Herzstoss in 
der Regel schwach ist, lassen sich bei sehr vorsichtiger Hand­
babung braucbbare Curven erzielen. 

1ch habe mich daher mit Vorliebe nicht del' Luftkapseln, 
sondern eines 'doppelarmigen Hebels bedient (Fig. 32), den ich 
in del' Folge als Herzhebel bezeichnen will. Seine Schenkel 
sind aus Holzstreifen (Fournirholz) geschnitten und so leicht ge­
macht, als sich mit del' nothigen Steifigkeit vertragt. Die 
beiden Streifen werden auf cine stahl erne , in Spitzen laufende 
Axe von 2 mm Durchmesser aufgesteckt und festgeschraubt. 
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Die Neigung der beiden Schenkel zu einander kann beliebig 
gewahlt werden. Endlich wird um die Axe ein Faden ge­
schlungen und mit einem Gewicht (gewohnlich 100 gr) ge­
spannt. Beide Hebelarme sind gleich lang. Wird also das Ende 
des einen Armes clem He1'zen angelegt, die Schreibspitze des 
andern Armes del' Trommel, so wird die Bewegung in natii1'­
licher Grosse aufgezeichnet, was fast fiir aIle FaIle geniigt. 

Fig. 32. 
DoppeJarmiger Hebel zur Darstellung des Cardiogramms (Herzhebel). 

Die Treue, mit welcher ein derartiger Hebel einer mitgetheilten 
Bewegung folgt, ist eine ausserordentlich grosse, speciell habe 
ich mich iiberzeugt, dass e1' darin den Sphygmograph en wie 
namentlich auch die registrirende Luftkapsel bei weitem iiber­
trifft. Mit der oben beschriebenen Priifungsmethode lasst sich 
die Leistungsfahigkeit der einzelnen Instrumente leicht ver­
gleichen. So ergab der Versuch bei einer gewissen Pulsform 
die zuHtssige Amplitude: 
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1. fUr den Tambour zu 6 mm, 
2. fUr den Sphygmographen zu 11 m, 
3. fUr den Herzhebel zu 20 mm. 
Hierzu muss bemerkt werden, dass die genannten Ampli­

tuden bei Tambour und Sphygmograph kritisehe waren, d. h. 
solehe, iiber welehe hinaus sti:irende Eigensehwingungen be­
merklieh wurden, wahrend del' Herzhebel aueh den grossen 
Exeursionen von 20 mm Amplitude ohne ein Anzeiehen von 
Tragheitssehwingungen folgte. Man kann also sagen, dass del' 
genannte Hebel mindestens 3mal so leistungsfahig ist wie del' 
Tambour. 

Sec. 
Fig. 38. 

Zuckungscurveu des Gastrocnemius. Die obere Curve, mit dem Herzhebel geschrieben, 
zeigt im aufsteigeuden Aste Erzitteruugen, welche von der Durchbiegung des Hebels her· 
riihren. Die untere Curve, mit 2 Luftkapseln geschrieben, zeigt starke TriigheitBschwin· 

gungen. Vergr. 9/ 2• 

Die Arme des Hebels miissen je naeh der Art des Ver­
suches versehieden lang gemaeht werden. So zwingt z. B. an 
grosseren Thieren die Aufnahme des Herzstosses bei geoffnetem 
Thorax unter Umstanden zur Anwendung grosserer Hebel­
langen, da es sonst unmoglieh wird, mit del' Trommel an 
die Sehreibspitze heranzukommen. Doeh bin ieh mit einer 
Lange von 25 em fUr jeden Hebelarm stets ausgekommen, 
.haufig noeh mit kiirzeren. Aueh die Lange von 25 em hat 
schon den N aehtheil, dass sieh bei grosseren Besehleunigungen 
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die Arme durchbiegen und daher die Curven-Erzitterungen 
zeigen, welche nicht als Tragheitsschwingungen im gewohn­
lichen Sinne aufzufassen sind. Solche auf Durchbiegung be­
ruhende Erzitterungen werden die nachfolgend dargestellten 
Herzstosscurven wiederholt zeigen. 

Eine anschauliche Vergleichung von Herzhebel und Tambour 
Uefert der in Fig. 33 dargestellte Versuch. Der Gastrocnemius 
eines Frosches wird zuerst mit dem Herzhebel verbunden und 
schreibt die obere Zuckungscurve der Figur. Del' Muskel 
wird hierauf mit der Membran einer Aufnahmekapsel ver­
bunden und schreibt durch Uebertragung auf die registrirende 

~'ig. 34. 
Herzstosscurven von demselben Punkte eines link en Ventrikels. Die obere Curve yom 

Herzhebel, die untere von der Luftkapsel geschrieben. Vergr. %. 

Kapsel die untere Zuckungscurve. Die obere Zuckungscurve 
hat, von kleinen Erzitterungen im aufsteigenden Schenkel ab­
gesehen, einen isotonischen Verlauf (man vergl. Fick 8, S. 112), 
,yahrend die untere Curve durch Tragheitsschwingungen stark 
.entstellt ist. 

Aehnlich gestaltet. sich der Versuch am Herzen selbst. 
;Fig. 34 stellt 2 Cardiogramme dar, welche von demselben 
linken Ventrikel und zwar von del' gleichen Stelle seiner Ober­
fiache gezeichnet sind, die obere wieder mit dem Herzhebel, 
die untere mit den beiden Luftkapseln. Der Herzhebel zeigt 
die oben erwalmten Erschtitterungen, doch sind sie so klein 
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und rasch verlaufend, dass die Gestalt der Curve nicht wesentlich 
beeintrachtigt wird. An der unteren Curve wiirde die 
Erkennung del' Eigenschwingungen ohne die Controlle dureh 
den Hebel nicht so leicht gelingen. Die Tragheitsschwankungen 
sind hier gross und langsam und daher sehr storend. 

Beim Menschen ist die Anlegung des Hebels wenig bequem. 
lch habe daher meist vorgezogen, tiber der Stelle des Herz­
stosses ein Metallrahmchen festzubinden, welches eine federnde 
Stahlzunge mit Pelotte nach Art des Sphygmograph en trug. 
Von der Pelotte wurde die Bewegung durch einen gespannten 
Faden auf den isotonischen Hebel iibertragen, welcher dieselbe 
2-3 mal vergrossert aufschrieb. 

Ergebnisse der Cardiographie. 

1. Die Form des Cardiogramms ist am bloss­
liegenden Herzen ortlich verschieden . 

. E'ig. 35 gibt 7 Cardiogramme eines linken Ventrikels, Fig. 36 
die dazu gehorigen Punkte der Herzoberfliiche. Die Curvenfor­
men sind, wie man sich durch wiederholte Versuche tiberzeugen 
kann, fUr die betreffenden Regionen einigermassen charak­
teristisch, doch gilt dies nur, so lange gewisse Schlagzahlen 
und Fiillungen eingehalten werden (vergl. unter 2). Der ort­
liche Unterschied del' Curven kann fUr die vordere Flache 
des linken Ventrikels kurz in folgender Weise gekennzeiclmet 
werden. Am einfachsten sind die Curven aus del' Gegend 
del' vorderen Herzfurche; sie sind hoch, haben im Aufstieg 
nul' einen stumpfen Knick und einen glatten absteigenden 
Schenkel. Die Curven von del' Herzspitze sind weniger hoch 
und haben ein breites Plateau mit mehreren Gipfeln. Die 
Curven yom Aussenrande sind meistens niedrig, sehr formen­
reich und bestehen theils aus positiven, theils negativen Stiicken, 
d. h. sie zeigen theils V ordrangungen, theils Einziehungen an. 
Manchmal ist die ganze Curve negativ. 

Diese Erfahrungen entsprechen ungefahr den Erwartungen. 
Da das Versuchsthier auf dem Riicken liegt, so sieht diejenige 
Herzflache, die man beim Menschen die vordere nennt, nach 
oben. In del' Diastole flacht sie sich ab und schmiegt sich mehr 
del' Unterlage an, bei del' Systole richtet sie sich empor. Das 
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Umgekehrte gilt fUr den Aussenrand des Ventrikels, welcher 
daher leicht negative Curven gibt. Die Spitze des Herzens, 
welche im schlafi'en Zustande nach unten sinkt, geht bei der 
Systole empor, abel' nicht stark. Auch nahert sie sich kaum 
der Basis. Imvieweit die feineren Unterschiede der Curven einer 
Deutung zuganglich sind, kann erst unten besprochen werden. 

Am Menschen hat Marey (38, p. 1.54) den Herzstoss je nach 
der Korperlage verschieden gefunden, was auf die gleiche Ab­
Mngigkeit deutet. 

2 

3 

~ 
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Fig. 35. 

Cardiogramme eines linken 
Ventrikelo. Vergr. "/ •. 

Fig. 36. 
Angabe der Pnnktf", an welche der Herz­
hebel angelegt wurde. Die Zahlen ent­

oprechen den Curven der Fig. 35. 

Eine derartige Vergleichung VOn Cardiogranllnen ver­
schiedener Punkte einer Herzoberflache ist nur zulassig, wenn 
stets derselbe Druck auf das Herz ausgetibt wird, und zwar 
ein moglichst geringer. Dies ist mit den Luftkapseln kaum zu 
erreichen, wohl abel' mit dem Herzhebel, dessen Druck auch 
wahrend der Bewegung stets derselbe bleibt. Man kann sich 
leicht itberzeugen, dass diese Bedingung VOn Bedeutung ist. 
Legt man bei einem auf dem Rticken liegenden Thiere mit 
geofi'netem Thorax den Hebel unter geringem Druck an die 
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nach links gewendete FHiche des linken Ventrikels, so erhalt 
man bei jeder Systole eine Einziehung der Wand, also einen 
negativen Herzstoss. Verstarkt man nun den Druck, so wandelt 
sich der Herzstoss in einen positiven um, sobald der schlaffen 
Herzwand durch den Hebel eine Stellung aufgedrangt wird, 
welche der Herzaxe naher liegt als der systolischen Form 
entspricht. Aehnlich kann man durch Niederdriicken der 
oberen Herzfiache gegen die Wirbelsaule den Herzstoss be­
liebig verstarken und auch in seiner Form verandern. Der­
artige Erfahrungen haben auch Roy & Adami (45) gemacht. 

Fig. 37. 
Veranderung de, Herzstosses im Verlaufe 
einer Vagusrelzung. Die oberste Curve 

ist die normale. Vergr. '/1' 

Fig. SS. 
Veranderung des Herzstosses im Verlaufe 
einer Erstickung. Die oberste Curve ist 

die normale. Vergr. 9/ •. 

2. An demselben Ort sind die Cardiogramme je 
nach Schlagzahl und Fiillung des Herzens verschieden. 

Fig. 37 zeigt die Veranderung des Herzstosses durch Vagus­
reizung, Fig. 38 unter dem Einfiuss der Erstickung. Um sicher 
zu gehen, dass bei den verschiedenen Fiillungen des Herzens das 
Hebelende seinen Platz nicht andert, wurde dasselbe mit zwei 
feinen Spitzen versehen, welche sich in das 0 berfiachliche Herz­
fieisch eingruben. Es ist dies gewissermassen der theoretisch 
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einfachere Fall; er entspricht abel' nicht den Verhliltnissen am 
unversehrten Thier, wo das Herz je nach seiner FiiIlung eine 
verschiedene Lage zur Brustwand einnehmen wird. Man kann 
auch diese Bedingung bei geaffnetem Thorax nachahmen, in­
dem man den Hebel nul' lose auf das Herz auflegt, so dass es 
im Stan de ist, sich darunter zu verschieben. Die Resultate 
sind im Wesentlichen die gleichen. Die Veranderung des 
Herzstosses durch Vagusreizung ist der durch Erstickung 
ahnlich und sehr betrachtlich; man vergl. die Figg. 37 u. 38. 
Man sieht, dass es unmaglich ist, gewisse Punkte, Zacken, 
Maxima oder Minima festzulegen und auf Grund der­
selben eine Deutung sammtlicher Cardiogramme versuchen 
zu wollen. 

Es ist in der That verwunderlich, dass die artliche Ver­
schiedenheit des Cardiogramms, seine Abhangigkeit von Schlag­
zahl und Fiillung bisher noch niemals besonders hervorgehoben 
worden ist. Es besteht doch auch am Menschen nicht die ge­
ringste Garantie, dass es immer nul' die Herzspitze ist, welche den 
deutlichsten Stoss erzeugt, und es ist sehr leicht festzustellen, 
dass del' Herzstoss die grassten Unterschiede aufweist. Dies ist 
eigentlich schon aus der Litteratur zu folgern. Ueberblickt man 
die Zusammenstellung, welche R 011 e tt in seinem Handbuch 
(43, S.1.91) odor L. Fredericq (13) gegeben haben, so ge­
winnt man die Ueberzeugung, dass dafiir die Verschiedenheit 
del' Instrumente und ihres Gebrauches allein nicht verant­
wortlich gemacht werden kann. Trotzdem ist del' Glaube 
allgemein verbreitet, dass aIle Cardiogramme im Grunde nach 
ein und demselben Schema gebaut sind, und dass es nur 
auf den Besitz eines "Schliissels" ankommt, urn sie insge­
sammt zu deuten. Selbst Roy & Adami (45), welche die 
Veranderlichkeit des SpitzE'nstosses erkannt haben, behaupten, 
im Besitz des Schliissels zu sein. H iirthl e (26, p. 94) unter­
scheidet zwischen "typischen" und "atypischen" Cardiogrammen 
odor mit anderE'n Worten zwischen solchen, welche in das 
Schema passen und solchen, welche nicht passen; letztere 
werden auf Grund del' Roy'schen Versuchsanordnung aus dem 
starken Druck des registrirenden Instrumentes auf das Herz 
zu erkHiren gesucht. Am einfachsten hilft sich Martius (39) 
iiber die Schwierigkeiten hinweg, indem er kurzweg Iehrt, 



112 Die Herzbewegung. 

"dass die relative Lage del' einzelnen charakteristisehen Curven­
absehnitte zur Abscissenaxe unwesentlieher Natur ist". Man 
darf wohl fragen, wozu dann uberhaupt noeh Curven gezeiehnet 
werden. 

So lange man sieh nul' eines Instrumentes und noch dazu 
eines stark schleudernden bedient, kann allerdings leicht eine 
Verwandtsehaft sammtlieher Cardiogramme vorgetauscht werden, 
weil sich eben immer beim ersten systolischen Anschlag des 
Herzens ein hoher Gipfel einstellt, welcher mit den darauf 
folgenden schwacheren Schwingungen scheinbar sichere Er­
kennungspunkte liefert. 

3. Das Cardiogramm ist im Wesentlichen eine 
Zuckungscurve, dagegen nicht eine Druckcurve oder 
eine Volumcurve des Ventrikels. 

Sehneidet man das Herz eines S~tugethieres aus dem 
Korper und legt es auf eine ebene I<'lache, so schlagt es auch 
blutleer noch einige Zeit fort. Ein auf die Oberflache gelegter 
Hebel zeichnet Curven, welche in del' Muskelphysiologie als 
Verdickungscurven bezeichnet werden (Fig. 39, mittlere Curve). 
Sie haben mit den Verdickungscurven del' Skelettmuskeln die 
grosste Aehnlichkeit (vergl. auch Marey 38, p. 25 u. 28), nur 
dass sie viellangsamer verlaufen. lch bemerke I<'redericq (13) 
gegenuber ausdrucklich, dass die Curve nul' einen einzigen 
Gipfel und keine Undulationen aufweist. Dieselbe einfache 
Curve lasst sich ferner ganz odeI' nahezu erreichen, wenn 
man das Herz durch Compression del' Venae cavae anamisch 
macht, Fig. 39 untere Curve (die Vena azygos ftihrt dann allein 
noch Blut zu). Dasselbe Herz gibt, so lange es mit Blut 
schlagt, ein Cardiogramm von anderer F'orm, auch wenn del' 
Hebel in beiden Fallen auf denselben Pnnkt del' Oberflache 
gelegt wird. Darans zu schliessen, dass die normale Herz­
contraction ein knrzer Tetanus sei, scheint mil' ganz unbe­
griindet (Fredericq a. a. 0.). Die elektrischen Erscheinungen 
am Herzen sprechen ebenfalls dafiir, die Herzcontraction als 
eine Zuckung aufzufassen. Viel naher liegt die Annahme, dass 
del' Wechsel in del' Fiillung und Spannung des Herzens und 
die reactiven Bewegungen, welche del' Blutstrom dem Herzen 
aufdrangt, die Ursache del' Complication sind, welche del' Herz­
stoss zeigt. Mit anderen Worten: die WOlbung eines bestimmten 
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Punktes der Herzoberflache wird bedingt sein von der Dicke 
der Muskelwand an dieser Stelle, von dem Zustande der 
Fiillung und Spannung der Hohle, von der Verschiebung der 
Muskeln gegeneinander und von den Verlagerungen des 
Herzens in toto. 

Kaniru:hen(26.1t.8'1) ver6luiet 

A~ 
Kanincften(2.tt.8f) Herz aUJ"!!e.Mhnitten 

Fig. 39. 
Veranderung des Herzstosses durch Aufhebung der Circulation. 

Die Vergrosserung der Curven betragt bezw. 3jz, 6/,. 3/,. 

Der Einfluss der Spannung des Elutes auf das Cal'dio­
gramm lasst sich feststellen durch den Vergleich von Car­
diogramm und Ventrikel puIs. Nimmt man das Cardio­
gramm von der Gegend der vordel'en Herzfurche, so haben 
die beiden Curven eine ziemlich weitgehende Aehnlichkeit 
(s. Fig. 40). El'stens ist die Dauer del'Sch'Yankung in beiden 
Curven ungefiihl' gleich gross, was sich am besten aus der 
Annahme erklart, class cler Ventrikel seine aussere Form, 

v. l<'rey. 8 
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seine Lage und gleichzeitig den Druck im lnnern so lange 
verandert als die Muskeln in Thiitigkeit sind. Zweitens 
fallen die Maxima und Minima der beiden Curven annahernd 
zusammen. lch sage annahernd, weil das Zusammentreffen 
der Maxima haufig ein weniger gutes ist als in der Figur. 
Da die Abweichungen in beiden Richtungen liegen, so kann 
der Grund nicht in verzogerter Aufschreibung des Druckes 
durch den Tonographen liegen. Noch weniger scharf ist das 
Zusammentreffen der Minima. Die auffallendste Verschieden­
heit liegt in den ansteigenden Schenkeln der Curven. Die 
Druckcnrve besitzt den bekannten gleichmassig geschwungenen 

o 0,6 I,ll 
~, __ ~ ____ ~ __ -Ll __ ~~ __ ~ __ ~-+I __ 

Fig. 40. 
Tonogramm (oben) und Cardiogramm des Iinken Ventrikels gleichzeitig geschrieben. 

Vergr. "/5, 

Anstieg, im Cardiogramm geschieht dagegen der Anstieg an­
fangs mit sehr grosser Steilheit, gegen den Gipfel zu mit 
einer viel geringeren. Die anfiingliche Steilheit ist so gross, 
dass der Hebel in lebhafte Erzitterungen gerath, welche indess 
so klein sind, dass die Form der Curve nicht verhullt wird. 
Durch Anwendung kurzerer Hebelarme gelingt es, diese 
Schwingungen bedeutend zu verringern odeI' zu vermeiden, 
wie die Figg. 39 und 43 zeigen. 

Wahlt man fUr die Darstellung des Cardiogramms andere 
Punkte del' Herzoberflache, so ist die Uebereinstimmung mit 
den Druckpulsen eine viel unvollkommenere. Gegen die Herz­
spitze zu wird das Cardiogramm 2 oder 3 gipflig, del' erste 
Gipfel ist zuweilen der hochste und kommt friihel' als das 
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Druckmaximum. In anderen Fallen hat das Cardiogramm ein 
Plateau und man kann auf demselben zuweilen eine kleine 
Erhebung unterscheiden, welche dem Druckmaximum in der 
Kammer zeitlich entspricht. Bei den negativen Cardiogrammen 
vom ausseren Herzrand raIlt das :Minimum der Curve ge­
wohnlich nicht mit dem Druckmaximum zusammen. Fallen 
fiir einen gegebenen Ort auf del' Oberfiache des Herzens die 
:Maxima der beiden Curven zusammen, so kann man die 
Co'incidenz aufheben durch Vagusreizung oder Erstickung, wo­
fiir Fig. 41 ein Beispiel gibt. Dieselbe stellt 3 auf einander 
folgende Pulse dar, zwischen welche durch Erstickung lange 
Pausen eingeschoben sind. Oben ist der Druck, unten das 

o 
I 

l'lg. 41. 

ISee. 
I 

Tonogramm (oben) und Cardiogramm eines linken Ventrikels. Verlinderung des 
Herzstosses durch Erstickung. Vergr. 1I/5' 

Cardiogramm geschrieben. 
verschwindet, sobald die 
wird. 

Die Uebereinstimmung der Maxima 
dyspno'ische Vagusreizung deutlich 

Beziehungen des Cardiogramms zu den Klappen­
schliissen. :Man sieht, dass die Uebereinstimmung zwischen 
Cardiogramm und Druckpuls des Ventrikels eine unvollkommene 
und namentlich eine durchaus unsichere ist. Es drangt sich 
daher der Gedanke auf, dass die Aenderungen des Volums 
das Cardiogramm viel starker beeinfiussen. als die Spannungen 
des Ventrikels. Volumcurven des linken Ventrikels oder iiber­
haupt einer einzelnen Herzabtheilullg sind llicht bekallnt. Die 
von Roy und Adami (44), sowie von Tigerstedt und J ohallll­
son (51) angewendeten Methoden gebell die Volumanderungell 
des ganzen Herzens. Wohl aber lasst sich fiir die einzelnen 

8* 
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Zeitraume der Herzrevolution die Richtung angeben, in welcher 
die Volumanderung stattfinden muss. Speciell fUr den linken 
Ventrikel konnen folgende Regeln aufgestellt werden: 1. vom 
Schluss der Bicuspidalis bis zur Oeffnung der Aorta tritt eine 
V olumanderung nicht ein - Spannungszeit -; es folgt 2. eine 
Periode c!.er Verkleinerung, welche bis zum Schluss der Aorten­
klappen wahrt - Entleerungszeit -; 3. das Minimum des 
Volums erhalt sich bis zur Oeffnung der Bicuspidalis (von 
einer eventuellen Beeinflussung des Herzvolums durch den 
Coronarkreislauf ist hier abgesehen) - Erschlaffungszeit -; 
4. Volumzunahme des Herzens bis zum Schluss der Bicuspidalis 

Fig. 42. 
Cardiogramme des linken Ventrlkels Coben) und '['onogramme der Anonyma gleichzeitig 

geschrieben. Die Eroffnung der Aortenklappe geht dem Gipfel des Cardiogramms voraus. 
Vergr. 11/5, 

- Fullungszeit -. Unter der Voraussetzung, dass das Herz­
volum den wesentlichsten Antheil an del' Gestaltung des Car­
diogramms nimmt, wird man also erwarten mussen, dass die 
Momente del' Klappenschlusse aueh Punkte von Riehtungs­
anderungen der eardiographisehen Curve sind. 

Betrachtet man daraufhin Fig. 40, so lasst sieh diese Auf­
fassung fUr den Sehl uss der Aortenklappen sofort zuruck­
weisen. Die Curve fallt von ihrem Gipfel, welcher dem 
Druekmaximum entspricht, herab, ohne den Schluss der Aorta 
durch irgend eine Knickung oder StCirung zu verrathen. Flillt 
der Gipfel des Cardiogramms nicht mit dem Druckmaximum 
zusammen, sondern fruher, so liegt die Vermuthung nahe, 
dass er die Oeffnung der Aortenklappe anzeigt. Aber auch 
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<liese Vorstellung ist nicht zutreffend. Schreibt man das 
Cardiogramm gleichzeitig mit dem Druckpulse der Anonyma, 
wie z. B. in Fig. 42, so findet man, dass in der Carotis der 
PuIs beginnt, bevor das Cardiogramm seinen Gipfel erreicht 
hat, und zwar gilt dieses Verhalten nicht nur fiir einige wenige 
herausgegriffene Curven, sondern, so weit meine Erfahrung reicht, 
fUr aIle ohne Ausnahme. Ich stehe hier im Widerspruch mit 
Martius (39), welcher findet, dass del' Gipfel des Cardiogramms 
stets mit del' Oeffnung del' Aorta zusammenflillt. Man konnte 
den Widerspruch dadurch erkHiren wollen, dass die oben an­
gefUhrten Versuche am Thiere und bei geoffneter Brusthohle 
gemaeht sind, wahrend die Beobachtungen von Marti us sieh 

o 
I 

1 
I 

Fig. 43. 

2 
I 

Carotispuls und Herzstosscurve eines gcsunden Menschen gleichzeitig geschrieben. Vergr.ll/50 

auf den Menschen beziehen. Ieh habe daher in Gemeinschaft 
mit Dr. Krehl die Angaben von Martius auch am Mensehen 
naehgepriift, sie abel' nicht bestatigen konnen. Fig. 43 zeigt 
das Cardiogramm eines gesunden Menschen und dariiber, gleich­
zeitig gesehrieben, das Sphygmogramm del' Carotis. Das Cardio­
gramm ist auf friiher beschriebene Weise auf den Hebel iiber­
tragen, der Carotispuls durch Luftleitung geschrieben. Der 
Carotispuls beginnt stets vor dem Gipfel des Cardiogramms, 
die Verspatung des Pulses und del' Zeitverlust durch die 
Luftleitung konnen diese Differenz nur kleiner erscheinen 
lassen, als sie wirklich ist. Versuche, bei welchen beide 
Curven durch Luftleitungen gleicher Lange geschrieben 
wurden, haben iibrigens dasselbe Resultat ergeben. Ich muss 
daher den Satz von Marti us, dass der Spitzenstoss in die 
Zeit VOl' Austreibung des Blutes flint, als im Allgemeinen un­
.richtig bezeichnen. 
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Die Vergleichung des Cardiogramms mit den Druckpulsen 
des Ventrikels und del' Arterien lehrt somit, dass del' Herz­
stoss wedel' uber den Verlauf des Druckes im Ventrikel, noch 
uber die Volumanderungen Aufschluss geben kann. Ebenso 
ist die Erwartung, dass sich die Klappenschlusse im Cardio­
gramm auspragen mussten, eine unbegrundete. Es ist daher 
als irrefiihrend zu bezeichnen, wenn Fr. Frank die Regi­
strirung des Herzstosses von den einzelnen A btheilungen des 
Herzens als Cardiographie volumetrique beschreibt. Del' 
Ausdruck ist selbst dann nicht am Platze, wenn er nul' auf 
die Zuckungscurven del' Herzohren angewendet wird. lch 
habe oben gezeigt, dass Zuckungscurven und Druckcurven des 
Vorhofs nicht identisch sind, und dass auch aus del' Zuckungs­
curve auf den Fullungszustand nicht geschlossen werden kann. 

Ebenso ware zu wunschen, dass mit dem seit Marey ein­
gewurzelten Vorurtheil, dass Cardiogramm und Ventrikelpuls 
im Wesentlichen ubereinstimmen, speciell dass die beiden das 
Plateau und die darauf befindlichen Undulationen gemeinsam 
haben, endlich gebrochen wurde, und es ist zu bedauern, dass 
Roy (45), welcher diesel' Erkenntniss schon sehr nahe steht, die­
selbe nicht noch scharfer hervorgekehrt hat. Es ist zu be­
denken, dass eine Anzahl gleichzeitig und mit gleichen In­
strumenten geschriebener Curven auch leicht gleiche Fehler 
aufweisen konnen, deren Vorhandensein so lange vorausgesetzt 
werden darf, als eine genugende Kritik del' Apparate aussteht. 
Wie viel es mit del' Vergleichung eines lnstrumentes mit einem 
Sphygmograph en auf sich hat, habe ich schon gezeigt. Halt 
man sich die Schwierigkeiten del' Methode VOl' Augen, so 
wurde man nicht, wie dies Edgren (4) gethan hat, aus del' 
zeitlichen Uebereinstimmung einer Anzahl von Maxima und 
Minima im Cardiogramm und Sphygmogramm die Zahl, Rich­
tung und Schnelligkeit del' Pulswellen ableiten wollen. lch 
komme auf diesen Versuch noch unten zu sprechen. 

Die ungelOsten Schwierigkeiten, welche die Deutung des 
Cardiogramms umgeben, lassen es wunschenswerth erscheinen, 
dass dasselbe einer grundlichen Bearbeitung unterworfen 
werde, damit seine diagnostische Verwerthung moglich wird. 
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Am zutreffendsten ist es, das Cardiogramm als eine durch die 
Form- und Ortsveranderung des Herzens modificirte Zucku ngs­
curve aufzufassen. Schreibt man den Herzstoss zuerst bei er­
haltener Circulation und dann am ausgeschnittenen blutleeren 
Herzen, so haben beide Curven gleiche Gesammtdauer (Fig. 39). 
Es kann daher das Cardiogramm zurBestimmung der Zuckungs­
dauer dienen. In diesem Sinne hat Baxt (1) es verwendet und 
einfl Verkiirzung der Herzcontraction durch Reizung des 
Accfllerans nachweisen konnen. Andererseits bewirkt Vagus­
reizung eine geringe Zunahme der Zuckungsdauer, welche im 
aussersten Falle bis 30% des normalen Werthes steigen kann 
(v. Frey & Krehl 14, S. /51). Dass man diese Veranderungen 
der Zuckungsdauer nicht als eine direkte Wirkung der Nerven 
auf den Herzmuskel aufzufassen braucht, sondern vielleicht 
durch die Aenderung der mechanischen Bedingungen des 
Zuckungsablaufes geniigend erklaren kann, habe ich an einem 
anderen Orte angedeutet (15). Immerhin sind die Unterschiede 
gering, verglichen mit den Aenderungen, welche die Gesammt­
dauer des Pulses erfahrt, so dass man, namentlich innerhalb 
gewisser Grenzen, Donders (3) Recht geben muss, wenn er 
die verschiedenen Schlagzahlen durch Aenderung der diastoli­
schen Zeit zu Stande kommen las st. 

Auf Grund des Cardiogramms lasst sich die Dauer des 
ganzen Pulses in 2 Abschnitte zerlegen, welche man als Schlag­
oder Arbeitszeit und Ruhezeit des Ventrikels unterscheiden 
kann. In der Ruhezeit verlauft die Curve cler Abscissenaxe 
nahezu parallel, nur allmahlich ansteigend, entsprechend der 
zunehmenden ]'iillung. Von cler eigentlichen Herzstosscurve 
ist der Schlagzeit des Ventrikels nicht zuzurechnen jene Zacke, 
welche der Vorhofcontraction zugehort. Sie ist, wenn sie 
iiberhaupt vorhanden ist, bei gleichzeitiger Registrirung des 
Ventrikeldruckpulses leicht abzutrennen. Charakteristisch fiir 
sie ist ihr Verschwinclen bei langerer Vagusreizung oder Er­
stickung, weil bei sehr grossen Fiillungen der V orhof erlahmt 
(Waller 53, v. Frey & Krehl 14, S.59). So zeigt Fig. 41 
auf S. 115 drei Ventrikelpulse sammt den zugehOrigen Herz­
stOssen bei zunehmender Erstickung. Der erste und zweite Herz­
stoss zeigen clie Vorhofszacke v, beim dritten fehlt sie. Ferner 
ist das Zuriicksinken der Herzwand am Schlusse der Schlagzeit 
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vielleicht nicht nur auf das Abflachen del' Wolbung bei ab­
nehmender Contraction, sondern aucll auf cine Einziehung durch 
die ansaugenden Krafte zuriickzufiihren, so dass eventuell das 
letzte Stiick des abfallenden Schenkels nicht mehr als ein 
unmittelbarer Ausdruck del' Herzzuckung aufzufassen ware. 

Wie dem abel' auch sein mag, soviel ist sichel', dass bei 
normaler Schlagzahl am Thier die Schlagzeit ausnahmslos 
langeI' ist, als die Ruhezeit, wahrend das Verhiiltniss Systole: 
Diastole, wie es sich aus del' Beobachtung del' Herztone er­
giebt, stets kleiner als 1 gefunden wird. Da nun del' erste 
Herzton mit dem Beg-inn des Cardiogramms zusammenfaIlt, so 
kann del' verschicdenc VlT erth del' beiden VerhaItnisse nul' 
davon herriihren, dass del' zweite Herzton VOl' das Ende des 
Cardiogramms £"alIt. Dies lasst sich bei gleichzeitiger Auf­
schreibung del' Druckpulse del' Kammer leicht beweisen, ohne 
dass es nothig ware, den .!\foment des zweiten Herztones be­
sonders zu markiren. Es ist iiber allen Zweifel siehergestellt, 
dass del' Schluss del' Aorta sehr bald nach dem Gipfel del' 
Kammerdruckcurve eintritt. Del' zugehorige Punkt des Cardio­
gramms liegt je nach dem Ort, von dem es stammt, auf dem 
abfallenden Schenkel odeI' auf dem sog. Plateau I). (.!\fan vergl. 
die Figg. 40 und 41 auf S. 114 u. 115) . 

.!\fan kann diese Erfahrung durch den Satz ausdriicken: 
Die Zuckung odeI' Erregung des Herzmuskels dauert 
Hinger, als die Systole, letztere definirt als del' Zeit­
raum zwischen erst em und zweitem Herzton . .!\fan kann 
natiirlich den Begriff Systole auch andel'S definiren und ihn 
del' Zuckungsdauer gleichsetzen; vergl. dariiber .!\fartius a. a. O. 
S. 454. Doch £"alIt dann die bequeme Bezeichnung flir das Inter­
vall zwisehen den beiden Tonen fort und das Wort wird auf 
einen Vorgang bezogen, del' ihm etymologisch noch viel weniger 
entspricht. lch werde also die Ausdriicke Systole und Diastole 
im Sinne von Volkmann (52, S. 358 ff.)und Donders (3) 
gebrauchen. 

An del' Zuckung des Herzmuskels lassen sich, wie an 
jeder anderen .!\fuskelzuckung, zwei Absclmitte unterscheiden, 

I) Derselben Meinung' sind aueh sammtliehe Untersueher des 
mensehliehen Herzstosses, Edgren (4), soviel ieh weiss, allein aus­
genommen. 



Die Herzbewegung. 121 

welche von H elm hoI tz (22) als die Perioden der wachsendell 
und abnehmenden Energie bezeichnet worden sind. Bei pas­
sender Befestigung der Last aussert sich das Stadium der 
steigenden Energie als zunehmende Verkiirzung des Muskels 
ohne Spannungsanderung - isotonische Zuckung, Fick 8, 
S.112 -. Verhindert man den Muskel an del' Vel'kiil'zung, 
so aussert sich die steigende Enel'gie als zunehmende Spannung 
- isometrische Zuckung, Fick 8, S.131 -. Bei der Zuck­
ung des Hel'zmuskels andern sich sowohl Lange wie Spannung. 
Am zweckmassigsten ist es, von den Spa n nun g s anderungen 
auszugehen. Der erste Abschnitt del' Hel'zrevolution, yom 
Schluss der Zipfel- bis zur Oeffnung der 'raschenklappen, 
verlauft als sog. isometrische Zuckung, die Spannung wachst 
fortwahrend, ,vie die Druckcurve lehrt. Es gehort dieser 
Abschnitt zweifellos zur Periode del' wachsenden Energie. Del' 
dritte Abschnitt del' Herzl'evolution, yom Schluss der Aorta 
bis zur Oeffnung del' Bicuspidalis, verlauft e benfalls als iso­
metrische Zuckung, abel' mit sinkender Spannung, er gehort 
demnach zur Pel'iode del' ahnehmenden Enel'gie. In del' 
zweiten, del' Austreibungsperiode, geht die Spannung des 
Herzmuskels, wie die Druckcurve lehl't, durch ein Maximum 
hindurch. 

Anders verlauft die Langenandel'ung des Kammermus­
kelso Er hleibt unverkiirzt wahrend der Anspannungszeit, 
zieht sich dann wbthrend der Austreibung fortschreitend zu­
sammen, so dass er im lVlomente des Aortenschlusses das 
Minimum seiner Lange erreicht, welches er his zur Oeffnugn 
del' venosen Klappe heibehalt. Man kann daher mit gleich 
gut em Rechte hehaupten, dass schon vor dem Aortenschluss 
die Contraction des Herzmuskels der Erschlaffung Platz macht 
(Landois 31, S.60), wie dass der Ventrikel nach Aortenschluss 
noch in Oontraction verharrt (Baxt (1), Moens (41), je nach­
dem man unter Contraction die Entwickelung von Spannung 
oder die Verkiirzung versteht. Am wenigsten verstandlich ist 
die Angahe, dass nach dem Klappenschluss keine "rtick­
standige" Contraction mehr vorhanden sei (Htirthle 25, 26, 
S. 76). Aus den mitgetheilten Curven erfahrt man nur, dass 
der Druck im Ventrikel nach dem Klappenschluss ahsinkt. 

Dass das Maximum der Spannung und das Maximum der 
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Verkiirzung nicht zusammenfallen, ist nieht eine Eigenthiim­
liehkeit des Herzmuskels, sondern auch fUr die Skelettmuskeln 
eine sehr gewohnliche Form der Inanspruchnahme, die jedes­
mal stattfindet, wenn sie mit Schwung oder unter Schleuderung 
arbeiten. 

Am nachsten liegt es, die Zuckung des Herzmuskels mit 
einer "iiberlasteten" oder unterstiitzten Zuckung zu vergleichen. 
Dieselbe zerfallt wie jene in 3 Abschnitte: 

1. Spannungsanderung ohne Langenanderung. 
2. Spannungsanderung mit Aenderung der Hinge, endlich 
3. wieder Spannungsanderung ohne Aenderung der Lange. 

Fasst man das Ergebniss der Untersuchungen iiber den 
Spitzenstoss als den fUr den Arzt interessantesten Theil der 
ausseren Herzbewegung zusammen, so lasst sich sagen: Der 
Spitzenstoss entsteht durch das Bestreben des erregten Ven­
trikels, eine ganz bestimmte Form und eine bestimmte Lage 
relativ zu den grossen Gefassen einzunehmen. Da letztere 
wenig beweglich, die Herzspitze abel' frei ist, so richtet sich 
letztere auf, wenn sie im schlaffen Zustand durch die Schwere 
nach abwarts gezogen worden ist. Dadurch entsteht der erste 
steile Anstieg des Cardiogramms. An diesem Orte bleibt nun 
die Herzspitze wahrend der ganzen Dauer der Erregung ziem­
lich unverandert stehen, weil die Entleerung des Herzens nicht 
zur Verkiirzung der Herzaxe, sondern nur der Querdurch­
messer fUhrt. Kleine Ortsveranderungen der Spitze in Folge 
Lageveranderung des ganzen Herzens, sowie durch die Deh­
nung und Streckung der Arterien sind jedoch nicht aus­
geschlossen und konnen, wie die Cardiographie lehrt, je nach 
dem augenblicklichen Zustand des Kreislaufes, in 'sehr ver­
schiedener Weise verlaufen. Der Herzstoss ist daher im We sent­
lichen eine Erregungscurve. Dieselbe dauert viel langer, als 
die Austreibungszeit des Blutes, weil der Herzmuskel Zeit 
braucht, seinen Inhalt auf den Druck der Aorta zu bringen, 
und ebenso, um yom Aortendruck zum atmospharischen zuriick­
zukehren. Mit dem Verlauf des Druckes im Ventrikel und 
Arterie steht der Herzstoss nicht in einer festen, unverander-
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lichen Beziehung. Die Einzelheiten des Cardiogramms konnen 
daher zur ErkHirung der Pulserscheinungen nicht herangezogen 
werden, sie bediirfen vielmehr selbst erst der ErkHirung aus den 
iibrigen Vorgangen der Circulation. 
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Dritter Theil. 

Der Arterienpnls 
nnd seine ortlichen Verschiedenheiten. 

I. Die Pulswelle. 

Der Anstoss, den das Herz der Blutmasse ertheilt, breitet 
sich nicht augenblicklich durch das ganze Gefasssystem aus, 
sondern fiihrt zunachst zur Ausdehnung der dem Herzen be­
nachbarten Abschnitte des arteriellen Systems; indem diese 
zur Aufnahme neuer Blutmengen Platz schaffen, kann das Herz 
sich entleeren. Der Grund fUr diese erste Veranderung kann 
nur darin liegen, dass die Ausdehnung der grossen Arterien 
viel weniger Arbeit erfordert, als die :B'ortschiebung del' Blut­
masse als Ganzes. Hierdurch wird aber offenbar das Gleich­
gewicht der Spaimungen im Arteriensystem gestart, die erwei­
terten, also starker gespannten Absclmitte wirken durch Ver­
mittlung des fiiissigen Inhaltes auf die weniger gespannten, 
und daraus fo1gt, dass die Bewegung sich ohne Verzug auf 
die entfernteren Arterienstrecken ausbreiten muss. Man nennt 
eine solche, von Ort zu Ort fortriickende Bewegung eine WeUe, 
und bezeichnet im Besonderen die von del' Herzcontraction 
herriihrende fortschreitende Bewegung als P u 1 s well e. 

Es ist ferner ersichtlich, dass die Starung im Gleichgewicht 
del' Drucke umso eher bemerklich werden wird, die Ausbrei­
tung del' Bewegung umso rascher erfo1gen muss, je grosser 
del' Druckzuwachs ist, den die Aorta bei einer gegebenen Ver­
grosserung ihres Querschnittes erfahrt. 
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In der mathematischen Zeichensprache lasst sich das Verhaltniss 
del' beiden Grossen wiedergeben durch den Ausdruck 

dh 
dQ ; 
Q 

1) 

im Zahler steht hier die unendlich kleine Drucksteigerung, im Nenner 
die zugehorige Vergrosserung des Querschnittes bezogen auf die 
Einheit des urspriinglichen Querschnittes. Die Analyse des Vor­
ganges lehrt, dass die Geschwindigkeit, mit welcher die Pulswelle 
sich fortpflanzt, nicht diesem Werthe, sondern del' Quadratwurzel 
aus demselben proportional ist. Bezeichnet man mit a die Geschwin­
digkeit del' 'VelIe, mit c eine Constante, so lautet die Gleichung: 

2) 

Man vergleiche dariiber v. Kries 24. 
Statt des Querschnittes kann man auch den Halbmesser r del' 

Rohre setzen und statt des Druckes die Spannung p del' Rohrenwand 
pro Flacheneinheit des Dickenschnittes. Die Gleichung (2) wird dann 
lauten: 

a = k -.1 ~~ . 
~ I' 

wo k eine andere Konstante bedeutet. 

3) 

Del' Ausdruck unter dem Wurzelzeichen in (3) stellt jenen Werth 
dar, welcher als Elasticitatsmodul bekannt ist, d. h. die Span­
nungszunahme, die nothig ist, urn den Halbmesser auf das Doppelte 
seiner urspriinglichen Lange zu bringen, vorausgesetzt, dass er in­
nerhalb so weiter Grenzen proportional del' Spannung wiichse. Die 
Einfiihrung dieses Werthes hat den V ortheil, dass er leicht direct 
experimentell bestimmt werden kann und auch schon vielfach bestimmt 
worden ist. Die Abhangigkeit del' Fortpflanzungsgesehwindigkeit del' 
Pulswelle von dem Elasticitatsmodul der Rohrenwand ist von grossem 
Einfluss auf die Form des Pulses, wie spateI' zu zeigen sein wird. 

In Bezug auf die Ableitung del' obigen Gleiehungen und del' 
vereinfaehenden Voraussetzungen unter welchen sie moglieh ist, sei 
auf die Abhandlungen von W. Weber (44), Moens (34), Korte­
weg (23) und v. Kries (24) verwiesen, woselbst aueh weitere I..itte­
raturangaben zu finden sind. 

*) Siehe das Litteraturverzeichniss auf S. 192. 
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1. Absolute Werthe fUr die Geschwindigkeit del' Puls­
welle. Oertliche Verschiedenheit derselben. 

Die Ungleichzeitigkeit des Pulsstosses an verschiedenen 
Arterien ist wiederholt bemerkt worden, abel' erst E. H. Weber 
(42,43), hat versucht, dieselbe zu messen. Mit Hiilfe einer Uhr, 
welche Terzen schlug, konnte er die Verspatung des Pul­
ses an del' Tibialis antica, gegeniiber del' Maxillaris externa, 
zu 1/6_1/7 Sec. bestimmen. Dies gibt bei einer Wegdifferenz 
von 1,32 Meter eine Geschwindigkeit von 7,92-9,24 Met.fSec. 
Spatere Beobachter haben die Bestimmung mit graphischen 
Methoden ausgefiihrt und die Angaben von Weber im allge­
meinen bestatigt. Sie fan den ferner zeitliche und ortliche Ver­
schiedenheiten. 

Czermak (3) fand, dass die Ausbreitung des Pulses in 
den Gefassen del' unteren Extremitat rascher von Statten geht, 
als in del' oberen, und setzt dies auf Rechnung del' grosseren 
Dicke und Resistenz del' Arterien des Beins. Er vermuthet 
aus demselben Grunde, dass die PuIs welle in den grossen, dem 
Herzen nahe gelegenen Gefassen, sich rascher ausbreite, als in 
del' Peripherie. In den weichen Arterien des Kindes findet er 
die Pulsgeschwindigkeit geringer, als beim Erwachsenen. 
Ueber ahnliche Resultate berichten Landois (27) und Grun­
mach (13). Dagegen findet Keyt (22) und neuerdings Ed­
gren (5) die Geschwindigkeit in del' unteren Extremitat kleiner, 
als in del' oberen. Man vergleiche die folgende Tabelle, in 
welcher ich aus den von Czermak gem essen en Verspatungs­
intervallen die Fortpflanzungsgeschwindigkeit unter Annahme 
mittelgrosser StatuI' berechnet habe. 

I Geschwindigkeit der Pnlswelle 
Beobachter in Met./Sec. in der 

oberen Extremit.[ nnteren Extremit. 

Czermak 6,70 I 11,16 
Lalldois .. 5,77 

I 

6,43 
Grullmach 9,0 11,0 
Keyt .. 7,37 6,83 

Edgren 
7,63 

I 

6,20 
7,32 6,59 

Die Zahl del' Beobachtungen ist klein; doch zeigen sie 
deutlich, dass nicht iiberall gleiche Streck en in der Zeiteinheit 
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durchlaufen werden. Wird also zwischen irgend 2 Orten 
a und b des Korpers die Pulsverspatung gemessen und daraus 
sowie aus der ArterienHinge die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
berechnet,80 ste11t dieselbe nur den Mittelwerth der Geschwin­
digkeiten dar, mit welcher sich die Welle VOn a nach b oder um­
gekehrt ausbreitet. 

Der Grund fiir diese Ungleichheit kann entweder in dem 
verschiedenen Bau der Arterien des Beines gegeniiber denen 
des Armes gesucht werden, eine Moglichkeit, welche Czermak 
(3) andeutet und auch Landois (27) geIten lasst, oder in der 
Zertheilung des Gefasssystems iiberhaupt. Man konnte denken, 
dass die Pulswelle urn so langsamer fortschreitet, je kleiner 
die Arterie ist, in die sie eindringt. Bewiesen ist aber diese 
Annahme keinesfalls, auch ist die Kenntniss VOn der Art und 
Weise, in welcher die Verastelung stattfindet, noch zu unvoll­
kommen, als dass sich the ore tisch etwas aussagen liesse. 

Denkt man sich einen mit Fliissig-keit g-efiillten Schlauch auf 
del' einen Seite in eine Anzahl unter sich g-leicher Zweig-e aufg-etheilt 
derart, dass der Gesammtquerschnitt del' Zweig-e dem des Stammes 
g-leichkommt, so wird die WeUe in so viele Theile zerspalten, als 
Zweig-e vorhanden sind, iiberall bleibt abel' die Querschnittszunahme 
im Verhaltniss zum ursprung-lichen Querschnitt dieselbe. Denkt man 
sich ferner die Wand der Zweig-e ohne Aenderung- des Materials im 
Verhaltniss del' Durchmesser verdunnt, 80 bleibt auch dh constant, 
der Ausdruck unter dem Wurzelzeichen in 2) andert also nicht 8einen 
Werth; die Fortpflanzung-sg-eschwindig-keit bleibt in den Aesten die­
selbe wie im Stamm. In Anwendung- auf das Arteriensystem liegen 
die Verhaltnisse insofern anders, als mit del' Verastelung- auch der 
Gesammtqnerschnitt wachst. Die Welle wird, bezog-en auf die Ein­
heit des Querschnittes, hnmer kleiner. Nimmt auch del' Spannungs­
zuwachs ptoportional ab, so behalt die Welle ihre Geschwindig·keit. 
Es hangt also alles davon ab, ob die kleinen und kleinsten Arterien 
der gleichen procentischen Verg-rosserung- ihres Querschnittes den­
selben Widerstand entg-eg-enstellen wie die g-rossen Arterien. Dar­
uber ist nichts bekannt. Die wenig-en Versnche uber Dehnbarkeit 
verschiedener Arterien, welche existiren, beziehen sich nur auf die 
g-rassten Gefasse und sind sammtlich an der Leiche angesteUt, wo 
ein wesentlicher Faktor des elastischen Widerstandes, der Tonus 
der g-latten Muskelfasern in del' Media weg-fallt. So hat Roy (38) 
durch eine sinnreiche Methode die Volumzunahme eines ab­
g-eschlossenen Gefassstuckes unter verschiedenen Drucken direkt 
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graphisch verzeichnen lassen. Es ist zu bemerken, dass bei diesel' 
Versuchsanordnung· nicht nul' die Verg-rosserung- des Querschnittes, 
sondern auch die Lang-sdehnung des Gefasses in die Messung ein­
geht. Roy (a. a. O. S. 141) giebt folg-ende Werthe: 

Wird del' Rauminhalt des Gefassstuckes bei 0 mm Hg- = 1 ge­
setzt, so betrug- derselbe 

I. bei 200 mm Hg in del' 
Aorta Carotis Femoralis 

Kaninchen 
Katze 
Hund 

3,6-4,3 
5,5 
5 

II. bei 40 mm 
Vena cava 

Kaninchen 2 

5,3-7,6 
6-7 

6,5-7; 
Hg in del' 

Art. pulmonalis 
12. 

Die Versuche erg-eben eine etwas grossere Dehnbarkeit del' 
Aeste del' Aorta gegenuber del' des Stammes. Von Interesse scheint 
mil' die enorme Dehnbarkeit del' Art. pulmonalis zu sein. Da dem 
Kreislauf durch die Lungen .iii nach den respiratorh,chen Be­
wegungen sehr verschiedene Widerstande entg-egeng-esteUt werden, 
so muss das grosse Fassung-svermog-en del' zufiihrenden Arterie als 
eine sehr zweckmassige compensatorische Einrichtung betrachtet 
werden, welche bestimmt ist, das rechte Herz zu entlasten. 

Eine Berechnung del' Fortpflanzungsgeschwindig-keit (F. G.) in 
einigen g-rosseren Arterien des Menschen auf Grund von Dehnung-s­
versuchen hat Moens (34 S. 105) ausg-efiihrt. Er findet folgende 
Zahlen: 

Aorta 
Wasser· I F: G. 

druck in em I lin 
em !'le(~. 

160 l 
J 

790 
138 

} 814 
113 

\ 511 
93 J 

\ 423 
73 J 

} 52 354 

Hiernach wiirde die 
mindestens ebenso gross 

v. Frey. 

Carotis 

Wasser- I F. G. 
druck in em in 

('m/see. 

161 I} 930 
144 
130 I} 528 

I} 533 
114 

II 
540 

97 
387 

81 

I} 391 
64 

Geschwindig-keit 
wie im Stamme 

Radialis 
Wasser· I F. G. 

druek in em I i/n 
em sel". 

170 

118 

61 

in den Aesten del' Aorta 
::;ein. Es ist ubrig-ens zu 

9 
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beriicksichtigen, dass nicht die Quer-, sondern die Langsdehnung des 
Gefasses gem essen wurde. Dass diese beiden Functionen fUr das­
selbe spannende Gewicht ungleiche Werthe haben. und iiberhaupt 
verschiedene Form besitzen, hat Roy (38 p. 145) gezeigt. 

Endlich ist zu beriicksichtigen, dass wohl auch die Grosse des 
Gefassquerschnittes an sich von einem Einfiuss auf die Geschwindig'­
keit del' Welle ist. In den theoretisch abgeleiteten Formeln fUr die 
F. G. findet sich auch fast ausnahmslos ein derartiges Glied, abel' in 
verschiedener Stellung. Nach W. Weber (44) macht Verg'rosserung 
des Durchmessers die Welle rascher fortschreitend, nach Moens (34) 
und Korteweg (23) dagegen Verkleinerung des Durchmessers. 
Moglicherweise sind beide Voraussetzungen innerhalb gewisser 
Grenzen richtig. Sinkt del' Durchmesser unter einen g'ewissen Werth 
herab, so wird die Ausbreitung del' Welle durch die Reibung ver­
langsamt werden. Auch die Fortpfianzung des Schalles durch die 
Luft wird in engen Rohren betrachtlich verlangsam t, wie die Ver­
suche von K un d t (26) u. A. beweisen. Fiir eine Fliissigkeit, in 
welcher Theilchen aufgeschwemmt sind, wird diese Storung' friiher 
bemerklich werden, als in einem homogenen Mittel. Andererseits 
ist bekannt, dass in Rohren von gewisser Weite, na mentlich bei 
sehr raschem Stromen, Abweichungen von dem regelm assigen 
Stromungsvorgang stattfinden, und del' Druck innerhalb eines 
Querschnittes nicht mehr als constant angesehen werden kann. Ein 
Theil del' treibenden Krafte wird dann zu Beschleunigungen in 
l'adiarer Richtung verbraucht und geht fUr die Vorwartsbewegung 
verloren. Auch kann in weiten elastischen Rohren die Verschieden­
heit des hydrostatischen Druckes innerhalb eines Querschnittes nicht 
mehr vernachlassigt werden. Diese Complicationen sind wohl ge­
eignet, die Fortpfianzung von Wellen in weiten Schlauch en zu ver­
langsamen. 

Zusammenfassend Hi-sst sich sagen, dass zwar die ungleiche 
Geschwindigkeit der Pulswelle in verschiedenen Abschnitten 
ihrer Bahn zweifellos beobachtet ist, dass aber eine Beziehung 
zur anatomischen Beschafi'enheit des Arteriensystems noch 
nicht hergestellt ist. Es wird spater eine Erscheinung zu 
erwahnen sein, welche es wahrscheinlich macht, dass die Puls­
welle in den kleinen Arterien kaum langsamer fortschreitet 
als in den grossen, die Thatsache namlich, dass der PuIs so 
ausserordentlich rasch aus der Peripherie wieder in die grossen 
Arterien zuriickgelangt. Es setzt dies schon voraus, dass der 
PuIs nicht bis in die nachgiebigen und engen Capillaren ein­
dringt, was ja auch in der Regel zutrifi't. 
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2. Einfluss des Blutdrucks auf die Fortpflanzungs­
geschwindigkeit des Pulses. 

Nach den vorausgegangenen Betrachtungen ist zu er­
warten, dass der absolute Werth des Blutdrucks solange ohne 
EinfLuss auf die Pulsgeschwindigkeit sein wird, als die Ver­
grosserung des Arterienquerschnittes fUr die Einheit der Druck­
steigerung dem ursprtinglichen Querschnitt proportional geht, 
oder so lange del' Elasticitatsmodul der Rohre constant 
bleibt. Auf diese F'olgerung hat W. Web er (44) zuerst aufmerk­
sam gemacht. Die Versuche, welche E. H. Web er (43) 1850 
uber die Wellenbewegungen in Rohren anstellte, und welche 
fUr W. Weber die Veranlassung zur theoretischen Behandlung 
der Frage wurden, beziehen sich hauptsachlich auf einen 
Kautschukschlauch, welcher bei sehr verschiedenen Drucken 
(0,08 und 3,5 m Wasser) annahernd denselben Werth fUr die 
Geschwindigkeit der FortpfLanzung ergab. Die kleine Ver­
minderung, welche bei dem hohen Drucke beobachtet wurde, 
ist wohl auf die Abnahme der Wanddicke zu beziehen. Da­
gegen zeigte sich bei einigen Versuchen an einem Dunn­
darm, dass die Geschwindigkeit der Welle mit dem Drucke 
zunahm. 

Sehr eingehend hat Moens (34 S. 95 if.) die Frage behandelt. 
Er vergleicht wie Web er, beobachtete und berechnete Ge­
schwindigkeiten, indem er die Rohren oder StUcke aus denselben 
durch Gewichte dehnt und damus den Elasticitatsmodul ableitet. 
Er findet bei Kautschukschlauchen den E-M.*) constant und 
daher die F-G. wenig yom Druck beeinfLusst. (Siehe unten 
Grunmach.) 

Zu den Rohren mit variablem E-M. gehort del' Darm; 
bei steigender Spannung wachst del' E-M. sehr rasch. Es 
ist daher vorauszusehen, dass bei hohem Druck die F'-G. grosser 
ist, und ebenso ist zu erwarten, dass grosse Wellen rascher 
fortschreiten als kleine. Moens beobachtete je nach dem 
Drucke eine F-G. von 280 bis 870 cm in der Secunde und bei 
constanter Fullung konnte er je nach der Grosse der Wellen 
Werthe von 296 bis 435 cm nachweisen. Aus gleichem Grunde 

*) Hier und auf den folgenden Seiten steht E-M. fUr Elastizitttts­
modul und F-G. fur Fortpflanzungsgeschwindigkeit. 

9* 
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pflanzen sich Wellen, welche mit Erweiterung des Schlauches 
einhergehen, sog. positive oder Bergwellen, rascher fort als 
negative odeI' Thalwellen, wie dies auch schon E. H. Weber 
am Darm beo bachtet hatte. 

Ein gleiches Verhalten gilt fUr die Arterien. Moe n s 
hat auf Grund seiner Dehnungsversuche die den verschie­
denen Hohen des Blutdrucks zukommende Pulsgeschwindigkeit 
berechnet. Einige solche "\Verthe, aus den Ergebnissen del' 
Langsdehnung abgeleitet, sind bereits oben (S. 129) angefUhrt 
worden. Aus del' Querdehnung berechnet sich ebenfalls ein 
rasches Wachsthum del' Wellengeschwindigkeit mit dem Druck. 
Eine experimentelle Verifikation wie bei Darmen odeI' Kautschuk­
schlauchen ist abel' hier schwer durchfUhrbar, weil die Arterien 
nur auf kleine Strecken gleiche Beschaffenheit behalten und 
die Bestimmung del' F-G. innerhalb kurzer Stiicke an die Feinheit 
del' Methode die hochsten Anspriiche stellt. Immerhin gelang 
es Moens zu zeigen, dass die Pulsgeschwindigkeit innerhalb 
einer gege benen Arterienstrecke keine constante ist, sondern 
mit dem Blutdruck steigt. Er bediente sich dazu zweier ver­
schiedenen Methoden: 

I. Am Menschen. Es wurde die Pulsverspatung an 
zwei Arterien gemessen und damus in bekannter Weise. F-G. 
berechnet, eiumal bei ruhigem Athmen, das andere Mal bei ange­
haltenemAthem und starkemPressen - del' sog. Valsalva'sche 
Versuch. Derselbe bedingt eine ungeniigende Fiillung des 
Herzens und daher Siuken des Blutdrucks im Arteriensystem 
(die sphygmographische Curve erhebt sich dagegen, siehe S.37 
sowie unteu). Moens (34 S. 111) fand folgende Werthe fUr .B'-G. 

Ruhiges Athmen 
8,4 Met./Sec. 

8,0 " 
8,5 

" 

Pressen 
7,0 Met./Sec. 
7,3 
7,6 " 

" 
II. Am Thier. Es wurde die Pulsverspatung zwischen 

Carotis und Cruralis an einer Ziege gemessen, vor, wahrend und 
nach einer starken Vagusreizung. Del' Blutdruck ist nicht 
bekannt. Es wird angenommen, dass der Druck um so nie­
driger ist, je seltener das Herz schlagt, was im Allgemeinen 
zutreffen wird. Es fand sich: 
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Pulsverspiitlmg 
VQr Wahrend N.:1ch 

der Reizung 

, zwischen Caro­
tis und Tibialis 0,660,750,750.751,00,7,5 kein 2,02,01,51,20,750,66 

Fortpftallzullgs- PuIs 
geschw.. . . 13,5 12 12 12 9 12 4,54,5 6 7,5 12 13,5 

(im :Mittel 11,5) 

Das Verhaltniss des kleinsten zum grossten Werthe ist wie 
1: 3. Verhaltnisse von 1: 2 habe ieh auf anderem Wege (s. u.) 
bei Runden haufig beobaehtet. Moens glaubt, dass bei ge­
sunden Blutgefiissen die beobaehtete Fortpfianzungsgesehwin­
digkeit des Pulses ein Maass fUr den Blutdruek sein konne. 
Die AusfUhrbarkeit des Versuehs seheitert aber daran, dass 
aueh der Tonus des betr. Gefiisses die F -G. verandert und dass 
damit eine Steigerung des allgemeinen Blutdruekes nieht ein­
herzugehen braueht. 

Roy (38) hat die Dehnungseurven mensehlieher Aorten 
dureh ein automatisehes Verfahren aufgezeiehnet und zwar 
sowohl fUr Langsstreifen als fiir Querstreifen. Die Dehnungs­
eurven del' Querstreifen, also del' Ringe, welehe aus dem Gefiiss 
gesehnitten sind, haben das Eigenthiimliehe, dass sie bei 
steigenden Spannungen anfangs fast geradlinig verlaufen und 
erst spateI' mit relativ grosser Kriimmung assymptotiseh zur 
A bseisse werden. Mit anderen Wort en: Di e Vergrosserung 
des Durehmessers del' Aorta ist anfangs fiir gleiehe Druekzu­
witehse nahezu constant, wird abel' bei hoheren Spannungen 
raseh kleineI'. Die Abnahme del' Wandstarke wird sieh ent­
spreehend verhalten. Umgekehrt wird del' Elasticitatsmodul 
sieh anfangs nul' wenig, spateI' starker ~indern. Man kann die 
von Roy mitgetheilten Curven benutzen, urn die Fortpfianzungs­
gesehwindigkeit fiir die einzelnenSpannungswerthe zu bereehnen, 
obwohl die Wandstarke des leeren Gefasses unbekannt ist. 
Man wird abel' nieht we it fehlen, wenn man dieselbe gleieh 
0,1 em setzt. Die Reehnung ergiebt, dass die F-G. nieht am 
entspannten Gefass am kleinsten ist. Vielmehr sinkt sie an­
fangs wie bei Kautsehuksehlauehen, geht dureh ein Minimum 
hindureh, urn dann raseh zu steigen; bei dem einen Beispiel, 
das ieh durehgereehnet habe, liegt das Minimum bei sehr 
niedrigem Druck (15,5 mm Rg). Aus der Form anderer Cur­
yen ist abel' zu sehliessen, dass es unter Umstanden aueh 
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etwas hoher liegen kann. 
immer so hoch sein, dass 
in Betracht kommt. 

In vivo wird aIlerdings der Druck 
nur der aufsteigende Ast der Curve 

Zu fast demselben Resultate fiihren die Versuche Roy's, 
in welchen er die cubische Capazitlit der Arterien automatisch 
aufzeichnen liess; vgl. 1<~ig. 44. Er findet, dass die Arterien fiir 

}}rudt 

! 0 I 150 

Fig. 41. 
Inhalt elner Kaninehenaorla bei versehiedenen 

Driieken naeh Roy. 

einen gegebenen Druckzuwachs die meiste Fliissigkeit auf­
nehmen, wenn der Druck in die Hohe des normalen Blutdruckes 
gelangt. Die Rechnung ergiebt das Minimum der F-G. nicht bei 
diesem Drucke, sondern schon friiher (bei etwa 30-40 mm Hg 
fiir die Aorta descendens des Kaninchens). Zu bemerken ist, 
dass die Zunahme des Volums in diesem FaIle nicht nul' durch 
Zunahme des Querschnittes, sondern auch durch Verlangerung 
geschieht. 
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Endlich ist von Grunmach (15) die Dehnbarkeit von 
Schlauchen im Vergleich mit der Aorta (des Pferdes) zum 
Gegenstand einer Untersuchung gemacht worden. Er bestimmte 
die Volumzunahme fiir die Einheit des Druckzuwachses, und 
fand sie bei gewohnlichen Kautschukschlauchen mit dem Druck 
wachsend; es konnte aber auch das umgekehrte Verhalten her­
beigefiihrt werden, wenn der Schlauch vor dem Versuch mit 

200 

IJruck 

Fig. 45. 
Inhalt einer Pferdeaorta bei verschiedenen 

Driicken nach Grnnmach. 

einer Leinenbinde umwickelt wurde. Der Schlauch verhielt sich 
dann gerade so, wie die Aorta, auch nahm in beiden die F-G. 
mit dem Drucke zu. Die cubische Dehnungscurve der Pferde­
aorta nach Grunmach weicht iibrigens von den Curven, 
welche Roy vom Runde und Kaninchen abbildet, etwas ab. 
Grunmach findet die starksten Dehnungen gleich zu Anfang, 
so dass die Curve durchweg concav zur Abscissenaxe ist; Roy 
dagegen, wie erwaImt, erst in der Rohe des normalen Blut-
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druckes, weshalb seine Curven zuerst convex und erst spater 
concav zur Abscissenaxe sind: Vgl. die Fig. 44 und 45. 

Ueber die Abhangigkeit del' Pulsgeschwindigkeit von dem 
Blutdruck hat Grunmach (13) zahlreiche Versuche an Thieren 
und an Mensch en gemacht. An Hunden mass er die Zeitdifferenz 
zwischen dem Herzstoss und dem Volumpuls del' Hinterpfote: 

Am normalen Thier zu . 0,158 Sec. 
In del' Aethernarkose 0,180 " 
Nach Einflihrung von Chloralhydrat 0,191" 
In der Morphiumnarkose 0,227 " 
Nach Durchschneidung des Halsmarks 0,244 " 
Bei Reizung des Riickenmarks 0,136 " 

Obwohl diese Zahlen zu einer Berechnung del' F -G. nicht 
ohne weiteres brauchbar sind, weil die unbekannte Zeit, welche 
zwischen dem Beginn des Herzstosses und der Oeffnung der Aor­
tenklappe verstreicht, mit aufgenommen ist, so zeigen sie doch 
deutlich, dass mit dem Blutdruck auch die F-G. sich andert 
und zwar im gleichen Sinne. Konnte man die Zeit bis zur 
Oeffnung del' Aortenklappen, die sog. Latenzzeit der Herzcon­
traction, in Abzug bringen, so wiirden die Uuterschiede noch' 
grosser ausfallen, weil bei niedrigem Blutdruck die Klappen 
fr11her geoffnet werden. 

Am Menschen fand Grunmach beim Erwachsenen und 
beim Kinde die Pulsverspatung zwischen Carotis und Radialis 
ziemlich gleich, was im Einklange mit Cz ermak (3) auf eine 
langsamere Fortbewegung del' Welle in den (kiirzeren) kind­
lichen Gefassen hinweist. Allgemeine Erniedrigung des Blut­
drucks durch den Valsalva'schen Versuch (s. u.) hatte eine Ver­
langsamung der Welle um fast 2Q% zu Folge. Chloroform, 
Chloralhydrat, Morphium wirkten ahnlich wie beim Thier. 

Bestimmungen der FortpfLanzungsgeschwindigkeit am Men­
schen unter verschiedenen physiologischen Bedingungen sind 
von Keyt (22) (citirt nach Edgren 5 S. 71) ausgeflihrt worden. 
Er findet gleichfalls bei hohem Blutdruck die Geschwindigkeit 
grosser. 

Es stimmen demnach aIle Beobachtungen darin 
11berein, dass die Arterien zu jenen Rohren gehoren, 
bei welchen mit der Spannung die Fortpflanzungs­
geschwindigkeit wachst. 
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3. Einfluss des Gefasstonus auf die Geschwindigkeit 
der Pulswelle. 

Der arterielle Blutdruck kann fiir die Geschwindigkeit der 
vVellenfortpfianzung nicht allein entscheidend sein. Es ist be­
kannt, dass das Gefasssystem sehr verschiedene Blutmengen bei 
annahernd gleichem Blutdruck beherbergen kann. Ebenso 
kann, wie durch das Sphygmomanometer nachweisbar ist, der­
selbe Blutdruck bald bei blasser, bald bei hyperaemischer Raut, 
bei ruhenden oder thatigen Muskeln gefunden werden. Mit 
anderen Worten, die Arterien konnen bei verschiedenen Durch­
messern die gleiche Spannung besitzen, eine Fahigkeit, die 
auf Rechnung der Muskelringe zu setzen ist. 1m Zustande des 
erhohten Tonus hat die Arterie fUr denselben Durchmesser 
eine starkere Spannung und wahrscheinlich auch einen grosseren 
Elasticitats-l\Iod ul. Man kann fragen, 0 b sich der gross ere 
E-M. auch dann einstellt, wenn man den Blutdruck constant 
halt, also dem Gefasse erlaubt, sich zu contrahiren. Von dem 
quergestreiften Muskel wird bekanntlich behauptet, dass er im 
contrahirten Zustande delmbarer sei. Ob man den Satz auch auf 
den contrahirten Zustand des glatten Muskels iibertragen darf, 
ist unbekannt. Fiir die Fortpfianzung der Welle kommt iibri­
gens nicht nur cler E-M., sondern auch die Verdickung der 
Wand in Betracht. 

Sehr lehrreich sind in dieser Richtung 2 Versuche, iiber 
welche Grunmach berichtet. Wurde der Arm in Wasser von 
33 0 R. getaucht, so stieg die Pulsverspatung' zwischen Carotis und 
Radialis von 0,07 Sec. auf 0,096 Sec. und die gleiche Verlange­
rung' wurde gefundeu, als durch eine iiber den Oberarm ge­
stiUpte Kautschukmanschette die Venen in massigem Grade 
comprimirt wurden. Da eine Aenderung des gesammten Blut­
druckes durch diese unbedeutenden Eingriffe nieht zu erwarten 
ist, insbesondere, wenn man beriicksiehtigt, dass die Messung erst 
10 Minuten naeh Beginn des Versuehs vorgenommen wurde, so 
ergiebt sieh eine Verlangsamung der Fortpfianzung um 14 Proe. 
des urspriingliehen Werthes in Folge der loealen Erschlaffung 
der Arterien. 

Es folgt daraus mit Wahrseheinlichkeit, dass die 
Pulswelle auch bei constant em Blutdruek versehieden 
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schnell sich ausbreitet, insbesondere in den Gefass­
gebieten mit vermindertem Tonus mit kleinerer Ge­
schwindigkeit vorwarts riickt. Es wird sich spater 
zeigen, dass die Form eines Arterienpulses ausser von der 
Art der Herzcontraction und der Hohe des Blutdruckes auch 
noeh von einem dritten Factor bestimmt wird, der in nichts 
anderem gesucht werden kann, als in der Art und Weise, 
wie der Erregungszustand des Gefasscentrums sich auf die 
verschiedenen Provinzen des Korpers vertheilt. 

4. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Pulses bei 
Erkrankungen des Circulationssystems. 

Am genauesten bekannt sind die Folgen der Altersver­
anderung der Gefasse. Roy (38) hat bei seinen schon friiher 
erwahnten Versuchen aueh den Einfluss des Alters auf die 
Dehnbarkeit der Gefasse beriicksichtigt. Die Aorta eines 
Kindes von 21/2 Jahren und eines Mannes von 26 zeigten ein 
sehr ii bereinstimmendes Verhalten, dagegen ist bei senilen 
Aorten die Dehnbarkeit betrachtlich herabgesetzt. Als Beispiel 
diene die folgende Tabelle. 

Ein Querstreifen aus der Aorta von 1 cm Breite dehnte 
sich mit 100 gr gespannt: 

Alter der Urspriingl. Lange bei 100 g Prozentlscbe 
Leiche Lange Spannung VerHingerung 

21/2 18 27 50,0 
9 25 37,4 496 
~ M ~ ~3 
26 28 41,5 48,2 
71 45 52,5 16,6 
76 49 59,8 22,0 

Die beiden letzten Leichen, namentlich die von 71 Jahren, 
hatten sklerotische Arterien, doch waren die zum Versuche be­
nutzten Stiicke frei von Kalkeinlagerungen. Alte Arterien 
setzen also der Pulswelle hohe elastische Widerstande entgegen, 
wodurch die Pulsgeschwindigkeit gesteigert wird. In der That 
hat schon Czermak (3) und spater Grunmach die Zunahme 
der Pulsgeschwindigkeit mit dem Alter beobachtet. Eine 
gleiche Angabe riihrt von Keyt (22) her. 

Sehr hohe Werthe fand Grunmach (14) bei Arteriosklerose 
mit Hypertrophie des link en Ventrikels, wo er statt 9 und 
11 Meter/Secunde bez. fiir die 0 bere und untere Extremitat die 
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Zahlen 11,5 und 13,8 fand. Aehnlich 110he Werthe fan den sich 
bei chronischer Nephritis mit Herzhypertrophie sowie bei Blei­
kolik. In den letzten beiden Fallen ist die rasche Ausbreitung 
des Pulses wohl nicht auf pathologische Veranderung der Gefasse, 
sondern auf hohen Tonus und gleichzeitig gesteigerten Blut­
druck zu beziehen. 

Kranke mit Klappenfehlern hatten normale Werthe nur 
im Zustande der Compensation, sonst starke Herabsetzung der 
Pulsgeschwindigkeit. Wurde Digitalis oder Coffeln mit Erfolg 
verabreicht, so hob sich auch der Werth der F-G. Vel'minderte 
Pulsgeschwindigkeit fand sich ferner bei Chlorose und Anamie. 

Neuestens hat auch Edgren (4) eine Anzahl Bestimmungen 
an Kranken ausgeflihrt und bei Klappenfehlern nul' geringe 
Aendel'ungen, dagegen bei Arteriosklerose, sowie bei Schrumpf­
niere sehr hohe Wel'the der Pulsgeschwindigkeit gefunden. 

5. Die Pulswelle erleidet bei ihrer Ausbreitung eine 
Aen derung der Form. 

Als Pulswelle ist bisher ganz allgemein der Anstoss be­
zeichnet worden, den die arterielle Blutmasse vom Hel'zen her 
erfahrt und der sich mit der beobachteten Geschwindigkeit im 
Gefasssystem ausbreitet. Dieser Anstoss ist aber kein momen­
taner, sondern er dauert so lange, als die Klappen der Aorta 
geoffnet sind. Sobald die Spannung im Herzen den nothigen 
Werth erreicht hat, tritt Blut in die Aorta tiber mit einer 
Geschwindigkeit, welche vom Werthe Null sehr l'asch zu einem 
Maximum emporsteigt, urn dann ungefahl' ebenso schnell wieder 
bis zum Werthe Null im Momente des Klappenschlusses herab­
zusinken. Wtirde die Aorta als ungetheilte tiberall gleichweite 
Rohre sich forterstrecken, so mtisste die Druckveranderung· 
tiberall mit der Geschwindigkeit gleichen Schritt halt en , und 
zwar nicht nur in unmittelbarer Nahe des Herzens, sondern an 
jedem Orte der RohI'e, nur mit entsprechender Verspatung. 
Die mathematische Zergliederung des V organges lehrt, wie 
v. Kries (24) gezeigt hat (man vgl. auch Fick 7 S. 126), dass in 
elastischen Rohren von gentigender Weite die Aenderungen 
der Geschwindigkeit und des Druckes an jeder Stelle einander 
proportional erfolgen. Findet also an einer bestimmten Stelle 
der Rohre ein Maximum der Geschwindigkeit statt, so trifl't 
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auf dieselbe Stelle und zur selben Zeit auch ein Maximum des 
Druckes. Man kann diese Forderung leicht experiment ell be­
statigen, indem man den Fhissigkeitsstrom in einem weiten 
Schlauch durch Hahnschluss p15tzlich unterbricht und durch 
ein oberhalb des Hahnes eingeschaltetes Manometer den 
Druckverlauf verfolgt. Fig. 46 nach v. Kri e s stellt einen 
solchen Versuch dar. Unmittelbar nach dem HaImschIuss 
steigt in s del' Druck so p15tzlich an, dass selbst das stark 
gedampfte Manometer noch kleine Schwingungen ausfiihrt. 
Del' Druck steUt sich darauf sofort auf einen nahezu constant en 
'Verth ein, bis in l' die Reflexion yom Anfang des Schlauches 
eintrifft. Sieht man von den Reflexionen ab, so lasst sich del' 
Satz aussprechen, dass in einem weiten Schlauche, an dessen 
Ani'ange ein- odeI' mehrmalig odeI' auch periodisch sich wieder­
holende Geschwindigkeitswechsel stattfinden, nirgends irgend 

r 

z $ecu1I'rien 

Fig. 46. 
Verhalten des Druck. bei pHitzUeher Unterbrechung der Stromung durch Hahn· 

schluss in einem weiten Schlauch nach v. K r i e s. 

welche Geschwindigkeits- odeI' Druckschwankungen eintreten, 
welche etwas anderes boten als eine Wiederholung eben jenes 
zeitlichen Verlaufs am Anfangssttick. Man erhalt also z. B. bei 
einer . sprungweise periodisch wechseInden Geschwindigkeit 
auch einen jedesmal gleichzeitig sprungweise wechseInden 
Druck, eine Beziehung wie sie in Fig. 47 schematisch darge­
stellt ist, wo die mit p und v bezeichneten Linien den zeit­
lichen Verlaui' des Druckes bzw. del' Geschwindigkeit bedeuten. 

1st die Rohre so eng, dass die Reibung merklich wird, so 
gehen die Aenderungen von Druck und Geschwindigkeit ein­
ander nicht mehr genau parallel. Bei einem p15tzlichen Wechsel 
del' Geschwindigkeit, wie er z. B. im FaIle del' Unterbrechung 
eines Stromes durch Hahnschluss stattfindet, tritt oberhalb des 
Hahnes zunachst zwar auch ein p15tzliches Steigen des Druckes 
ein, daran schliesst sich abel' ein Curvensttick, in welchem der 
Druck allmahlich und geradlinig wei tel' wachst. Das Schema 
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der Fig.4i verwandelt sich in Fig. 48, wo p und v wieder die 
zusammengehorigen Aenderungen des Druckes und der Ge­
schwindigkeit vorstellen. Sind die Zeit en des Stromens und 
der Ruhe nicht gleich lang, sondern letztere ubel'wiegend, so 
erhalten die Curven die Form wie in Fig. 49. 

:-------' r------1 r---------

__ I_ c ________ , l ________ j 

Fig. 47. 
Schematische DarsteUullg der Beziebung von Druck (p) 
und Geschwindigkeit (v) in einem weiten Schlaucb, bei 

periodiscb plOtzlicbem Wechsel der Gescbwindigkeit. 

---J: 
---
, 

-oJ 

~'ig. 48. 

-1 

, 

Schematische Darstellung del' Beziehungen vou Geschwin­
digkeit (v) tlud Druck (p) in eiDem eDgen Schlaucb bei 

periodisch plotzlichem 'Vechsel der Geschwindigkeit. 

r/; 
---t_.! L __________ .. j L __ _ 

/1 r: , . 
, : 

- ... ~---: ~-----

~'--_ __'n'__ _ __'n'___ 
~'ig. 49. 

Schematische Darstellllng derselben Beziehung unter der Voraus­
setzung, dass der eine Gescbwindigkeitswerth jedesmal Hinger dauert 

als der andere. Fig. 47-49 nach v. Kries. 

Auch diese theoretisch gefordel'ten Fol'men lassen sieh, wie 
v. Kries gezeigt hat, expel'imentell hervorbringen, wenn auch 
den Bedingungen nicht ganz streng genugt werden kann. 
Zunachst bedal'f der Hahnschluss stets einel' gewissen Zeit, so 
dass eine vollkommene Unstetigkeit del' Gesehwindigkeit nieht 
zu erl'eichen ist. Sodann zeigt sich, dass der dul'ch die Rei-
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bung bedingte allmahliche Druckanstieg nicht genau geradlinig 
geschieht, sondern sich assymptotisch einem Grenzwerth nahert. 
Als Beispiel diene :B'ig. 50, welche den in :B'ig. 46 ausgefiihl'ten 
Vel'such an einem engen Schlauche wiederholt. 

Unter Voraussetzung eines Geschwindigkeitsverlaufes ahn­
lich wie Curve v in Fig. 49 wird demnach der Druckverlauf 
sich etwa wie in Fig. 51 (A) gestalten. Die darunter gesetzte 

Fig. 50. 
Verhalten des Drucks bei plOtzlicher Unterbrechnng der Stromung 

durch Hahnschluss in einem engen Schlanch. Vergr. 9/ •• 

~I 
I 

J!'ig. 51. 
A. Schematische Darstellnng des Druckverlaufs in der Aorta auf 
Grund der Figg. 49 u. 50. B. Monokrote Aortenpulse de. Hundes. 

monokrote Pulscurve del' Aorta (B) zeigt, wie sehr die durch 
v. Kries abgeleitete Form des Druckverlaufs der Gl'undgestalt 
des Arterienpulses entspricht, worauf schon Fick (7 S. 129) auf­
merksam gemacht hat. 

Bei Druckschwankungen in engen elastischen Rohren wer­
den also im Allgemeinen die Maxima und Minima des Druckes 
zeitlich nicht streng zusammenfallen mit den Maximis und 
Minimis der Geschwindigkeit. So sieht man in Fig. 49 ,jedes-
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mal, wenn der Strom eine gewisse endliche Starke erreicht hat, 
den Druck noch weiter steigen und umgekehrt, wenn der 
Strom unterbrochen ist, den Druck noch fortwahrend sinken. 

Fur das Druckmaximum des Pulses kann indessen eine 
Verspatung gegen das .Maximum der Geschwindigkeit in merk­
lichem Grade kaum vorhanden sein, da ein Verweilen des 
Stromes auf einem constanten Werth nicht stattfindet, die Ge­
schwindigkeit vielmehr sofort wieder mit grosser Steilheit ab­
raIlt, was durch den Druck angezeigt werden muss, so dass fUr 
die Pulswelle die .Maxima des Druckes und der Geschwindig­
keit practisch als zusammenfallend betrachtet werden konnen. 
Namhafte Differenzen in dem zeitlichen Eintreffen der beiden 
.Maxima, die spater Erwahnung finden werden, muss en auf 
andere W ei~e erklart werden. Deutlich tritt dagegen die 
geforderte Erscheinung in der Diastole hervor. Nach dem 
Klappenschluss wird die Stromgeschwindigkeit in der Aorten­
wurzel sofort gleich Null, wahrend der Druck bestandig absinkt 
entsprechend der schematischen Darstellung in Fig. 48 und 49. 
Diese Thatsache wird gewohnlich in der Weise ausgedruckt, 
dass man sagt, die Reibung in den Capillaren verhindere das 
sofortige Ueberstromen des Schlagvolums in die Venen, es 
werde daher ein Theil des Elutes aufgestaut und fiiesst erst 
wahrend der Diastole abo Hieher gehort auch del' oft demon­
strirte Versuch, dass ein periodisch unterbrochener Flussigkeits­
strom aus einem elastischen Schlauche in continuirlichem 
Strahl ausfiiesst. 

Die Reibung bewirkt ferner, dass die Welle bei ihrem 
Fortschreiten immer kleiner wird, indem fortwahrend Energie 
in andere Form (Warme) ubergeht. Dies ist selbst bei dem 
Versuche am weiten Schlauch Fig. 46 schon recht merkbar in 
del' zunehmenden Abfiachung del' Refiexionen. An del' Puls­
welle macht sich die Erscheinung ebenfalls, verhaltnissmassig 
abel' kaum in starkerem Grade bemerklich, was bei del' 
grossen Enge del' Rohren auffallig ist. Die Erklarung durfte 
in dem Umstande liegen, dass dort wo die Rohren am 
engsten sind, auch die Zertheilung del' Strombahn am grossten 
ist, so dass fUr die einzelne Rohre die Welle sehr klein wird. 
Ueber die Refiexionen im Arteriensystem vgl. man die spa­
teren Kapitel. 
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Bei den grossen Gefassen sind dagegen die Wellen im 
Verhaltnis zum Durchmesser sehr gross, da Druckschwankungen 
von del' Grosse des Minimaldruckes nichts seltenes sind. Die 
theoretisch abgeleiteten Bewegungsgesetze sind unter diesen 
U mstanden nul' als erste Annaherung zu betrachten, da die 
vereinfachenden Voraussetzungen derselben (kleine Dehnungen, 
cons tan tel' Elasticitatsmodul, ausschliesslich axiale Geschwindig­
keiten u. s. w.) nul' ausnahmsweise zutreft'end sind. Es werden 
in dies em FaIle namentlich die Satze, dass jeder Theil del' 
Welle sich gleich schnell, die Welle also ohne Formverande­
rung fortpfianzt, sowie dass verschiedene Wellen ungestOrt 
durch einander hindurchgehen, nicht mehr streng richtig sein. 

Als Resultat del' mehrerwahnten Untersuchungen sei her­
vorgehoben, dass die einfache Bergwelle, welche das 
Herz in del' Aorta erzeugt, auch als solche durch das 
Arteriensystem hindurch sich ausbreitet, so dass fUr 
das Auftreten del' sogenannten secundaren Wellen del' Puls­
curve anderweitige Ursa chen gesucht werden mussen. 

II. Die Pulse der Aorta. 

Von del' Aorta und den grossen aus ihrem Bogen ent­
springenden Halsgefassen sind, abgesehen von einigen durch 
Lortet (30) publicirten Geschwindigkeitscurven, bisher nur 
Druckpulse bekannt. 

Zur Darstellung derselben eignen sich die elastischen 
Manometer oder Tonographen; wenig zu empfehlen ist del' 
Gebrauch von Sphygmographen. Nach Eroffnung des Thorax 
hat es zwar keine Schwierigkeit, letzteren Apparat oder irgend 
einen Fuhlhebel an die Aorta zu bringen. Die Curven konnen 
aber, wie ich dies fUr die Sphygmogramme freiliegender Ar­
terien im Allgemeinen besprochen habe, nicht als reiner Aus­
druck der Druckschwankungen angesehen werden, da die 
Arterie als Ganzes sich bewegt. Man kann bei aufmerksamer 
Beobachtung schon mit freiem Auge erkennen, dass del' Bogen 
der Aorta mit jedem Herzschlage erzittert. Die Aorta thoracica, 
welche an der Wirbelsaule angeheftet ist, sowie die Wurzel 
der Aorta, welche durch das Herz beschwert und gehemmt ist, 
machen diese Bewegungen nicht oder nur spurweise mit. Sie 
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sind gewissermassen die Stiitzpunkte, um welche der Aorten­
bogen schwingt. In den Sphygmogrammen des Aortenbogens 
stell en sich diese Bewegungen dar als eigenthiimliche Krau­
selungen, welche jedesmal auftreten, wenn innerhalb einer Puls­
periode ein rascher Druckwechsel stattfindet. Man muss dem­
nach das Tonogramm als den getreueren Ausdruck der Druck­
anderungen betrachten, und ich werde mich im Folgenden 
ausschliesslich darauf beziehen. 

Die Druckpulse der Aorta und der gross en Halsgefasse sind 
von zwar weehselnder, aber nieht so mannigfaltiger Form, als die 
der weiter peripher gelegenen Arterien. In Fig. 52 sind eine 

A .lJ 

o (Sec 
~~~-

Fig. 52. 
Druckpulse der Anonyma von einem Runde bei ver!:lchiedenen Werthen des 

Mitteldrucks. A Yor, B nach Eroft'nung der Bru.tMhle. Vergr. 9/ •. 

Anzahl Pulse aus: einem Versuch zusammengestellt, welehe 
so ziemlich aUe iiberhaupt beobachteten Formen umfassen. 
Weitere Beispiele find en sich auf den foIgenden Seiten. 

Ueber die Form der Aortenpulse beim Hund und Kaninchen 
lassen sich die folgenden allgemeinen Aussagen maehen: 

• 1. Innerhalb einer Pulsperiode ist der Anstieg des Druckes 
stets steiler als der Abfall. Dies ist eine charakte­
ristische Eigenthiimlichkeit aller Arterienpulse, wie 
schon oben erwiihnt worden ist. 1m Gegensatz zum 
Kammerpuls erhiilt dadurch die Aortencurve eine un­
symmetrische Gestalt bezogen auf die Maximalordinate. 

2. Innerhalb einer Pulsperiode erreicht der Druck bald nur 
Y. ~'rey. 10 
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ein Maximum (oder Gipfel), bald deren mehrere. Fiir 
mehrgipfiige Aortenpulse gilt noch der folgende Satz: 

3. Die zu den einzelnen Gipfeln fiihrenden Druckanstiege 
folgen einander in regelmassigen Zeitabschnitten; sie 
nehmen dabei an Umfang stetig ab. 

Fiir den Satz 3 kann Figur 53 als Beispiel dienen. Sie 
stellt 2 Pulse der Anonyma dar, welchen sich in Folge Vagus­
reizung eine lange Pause anschliesst. Dadurch ist in dem 
zweiten Pulse die volle Entwickelung sammtlicher Erhebungen 
und Senkungen der Curve ermoglicht. Man bemerkt 4 Schwin­
gungen von abnehmender Amplitude, welche in regelmassigem 
Abstande von etwa 1/5 Secunde aufeinander folgen. 

P---v~, , , , , , 
i ! I ; 
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Fig. 53. 
Zwei Druckpuise der Anonyma eine. Runde. gefoigt von einer Pause (Vagusreizung), 

um sammtliche Schwingungen des Pubes zu zeigen. Vel'gr. 9/,. 

Diese Beschreibung geniigt vorlaufig, urn die wichtigsten 
Eigenthiimlichkeiten des Aortenpulses festzustellen. Die Be­
deutung der einzelnen Stiicke der Curve ist eine Frage, iiber 
welche ein Ein vernehmen bisher noch nicht erzielt werden konnte. 
Wesentlich gefordert wird das Verstandniss, wenn man Kammer­
und Aortenpuls gleichzeitig und in moglichst gleichem Massstabe 
iibereinander schreibt, wie dies Z. B. in Fig. 28 auf S. 88 ge­
schehen ist, welche nebenstehend als :B~ig. 54 nochmals abge­
druckt ist. Es zeigt sich dann deutlich, dass jede Pulsperiode 
aus 2 ungleichen Halften besteht: 
Erste kleinere Halfte: Der Druck ist in der Kammer 

hoher als in der Aorta, doch sind die Druckdifferenzen 
gering. Systolischer Theil. 

Zweite grossere Halfte: Der Druck ist in der Aorta hoher 
als im Vertrikel und es kommen sehr bedeutende 
Druckdifferenzen vor. Diastolischer Theil. 
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Da ein unabhangiger Druckverlauf in der Aorta nur bei 
geschlossenen Klappen moglich ist, so muss sie in der ganzen 
zweiten Halfte yom Herzen abgesperrt sein. Die Durchschnitts­
punkte der beiden Curven mit den senkrechten Linien bezeichnen 
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Kammer 
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Fig. 54. 
DruokpuIse des Vorhofs, der Kammer uud der Aorta mit Angabe der Klappenschliisse. 

Vergr. ll/s. 

die Momente der Oeffnung bez. des Schlusses der Aortenklappen. 
Diese beiden Abschnitte der Pulsperiode sollen nun besonders 
betrachtet werden. 

Systolischer Theil des Aortenpulses. 

Eine gegenseitige Beeinfiussung des Druckverlaufs zwischen 
Ventrikel und Aorta kann nur in der ersten Zeithalfte statt­
finden, in welcher die beiden Raume communiciren. Der Druck 
andert sich zu beiden Seiten der Klappe in gleichem Sinne 
und um annahernd proportion ale Beitrage. Eine Congruenz 

10* 
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der betr. Abschnitte der beiden eurven kann nicht erwartet 
werden, denn erstens geht bei der Austreibung des Blutes aus 
der engen Miindung der Kammer Druck verloren, zweitens 
dringt nicht die ganze Welle in die Anonyma ein und endlich ist 
selbst auf diesem kurzen Wege eine gewisse Deformation del' 
Welle nicht ausgeschlossen. Ferner wird die Druckschwankung 
in del' Anonyma urn ein Geringes verspatet eintreten. Von dies en 
kleinen Differenzen abgesehen, stimmen die beiden eurven fast 
vollig iiberein. 

Mehrfache Schwingungen, sog. systolische Wellen, wie sie 
haufig, so Z. B. schon von Marey, abgebildet werden, kommen 
nicht VOl', wenn man die Tragheitsschwingungen del' Instru­
mente vermeidet. 

Es scheint mil' ferner nothig, einen gewissen Nachdruck 
auf den Befund zu legen, dass nach Erreichung des Maximum 
del' Druck in beiden eurven VOl' Schluss del' Klappe sinkt. Es 
herrscht vielfach die Meinung, dass in dem Augenblick, in 
welch em die Spannung des Herzmuskels nachlasst, die Klappe 
zuschllJ,gen miisste. (Man vergl. Martius, 33 S. 4(8). 

Diese Anschauung muss als irrthiimlich bezeichnet werden. 
lch habe oben bei Besprechung des Druckpulses in del' Kammer 
gezeigt, dass del' Druck mit ungefahr derselben Geschwindig­
keit yom Maximum zum atmospharischen absinkt, mit del' er 
zu demselben aufgestiegen ist. Mit dem Maximum des Druckes 
muss auch das Maximum del' Geschwindigkeit zusammenfallen, 
mit welcher das Blut den Ventrikel verlasst; es ist durch 
nichts bewiesen, dass mit dem-Druckmaximum das Ausstromen 
aufhort und del' Ventrikel entleert ist, es wird vielmehr nach 
dem Maximum die Stromgeschwindigkeit in ungefahr derselben 
Weise abnehmen, wie sie VOl' demselben zugenommen hat. 
AIle diese Druckschwankungen muss die Aorta getreulich mit­
mach en und es ist in dem Nachlassen des Druckes an sich 
kein Moment gegeben, welches die Schliessung del' Klappen 
veranlassen konnte, so lange nul' dem Blute noch irgend eine, 
wenn auch noch so geringe centrifugale Geschwindigkeit ertheilt 
werden kann. 

Es diirfte -zweckmassig sein, die Vel'haltni~se durch einen Ver­
such am Modell anschaulich zu machen. An ein Wassel'l'eservoir R 
Fig. 55 wurden del' Reihe nach angesetzt: Ein leicht spielender 
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Hahn H, ein Abzugsrohr A in ein tief stehendes Gefass, ein el'ster 
Druckschreiber I, ein Ventil V, welches das Wasser nul' in del' 
Richtung nach rechts durchtreten Uisst (die Einrichtung desselben 
findet sich beschrieben in: v. Frey & Gruber: 9 S.527), ein zweiter 
Druckschreiber II und endlich 4 m Kautschukschlauch von 4 mm 
innerem Durchmesser und 1 mm Wand starke. Derselbe war an 
seinem freien Ende soweit geschlossen, dass das Wasser nnr tropfen­
weise austreten konnte. Wird das Abzugsrohr A und der Hahn H 
geschlossen, so stellen sich die beiden Druckschreiber sehr bald auf 
atmospharischen Druck ein. Wird A geschlossen gehalten und der 
Hahn rasch auf- und gleich wieder zugedreht, bevor noch die Refiex-

Jl 
r 

}'ig.55. 
Versuchseinrichtung zurn Studium des Druckverlaufs zu beiden Seiten eloer Klappe. 

welle von dem Schlauchende zuriickkommt, so erhalt man in I und 
II eine einsinnige, positive Dl'ucksckwankung, vgl. Fig. 56, welche 
in II nur kleinel' und weniger steil ablauft, weil durch die Reibung 
im Spaltventil Druck verloren geht. Die Curve in II hat tl'otz des 
Ventils einen auf- und einen absteigenden Ast mit da­
zwischen liegendem Maximum, ebenso wie I; auch streben beide 
nach del' Schwankung auf denselben, del' Fiillung des Schlauchs 
entsprechenden Dl'uckwerth zu. Das Ventil kommt erst zur Geltung 
in dem Augenblicke, in welchem die (gleichnamig) refiectirte Welle 
von dem verengten Schlauchende zuriickkehrt; nun wird es zuge­
schlagen wie daraus hervorgeht, dass II unabhangig von I die 
Schwingung aufschreibt. 
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Dieser Versuch ist trotz mancher Beziehungen zum Druckverlauf 
in Kammer und Aorta insofern den wirklichen Verhaltnissen unahnlich 
als die Schwankung beginnt und endet mit Druckgleichheit zu beiden 
Seiten des Ventils. Man kann den Versuch ahnlicher gestalten durch 
Oeffnung des Abzugsrohres A. I stellt sich dann nach Hahnschluss 
sehr bald wieder auf negativen Druck ein, entsprechend der Saugung' 
durch die Wassersaule in A. Fig. 57 zeigt einen solchen Versuch mit 
kurzem, Fig. 58 mit langem Schlauch. In dem letzteren FaIle ist auch 
das Abzugsrohr A so weit geoifnet, dass der negative Druck sehr 
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Fig. 56. 
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Druekschwaukung in Folge eines Stromstosses zu beiden Seiten eines Ventil •• Oben die 
Curve des Tonographen I (Fig. 55), unten von II. Der Schlauch rech!s vom Ventil war 

zu Beginn des Versuchs nleht viillig entleert. Vergr. 11/ •• 

rasch sich wieder einstellt. In Folge der Lange des Schlauches kommt 
die Reflexion spat und man sieht deutlich, wie durch die Reibung die 
Welle im Rohr deformirt und dadurch das Ventil geschlossen wird. 

Mit diesen Beo baehtungen am Modell steht der Thier­
versueh insofern in Uebereinstimmung als er lehrt, dass der 
Klappensehluss in der Aorta fast stets erst im absteigenden 
Schenkel der Curve stattfindet. Ein Untersehied besteht .iedoch 
darin, als der Moment des Eintrittes ausserordentlieh verander­
lieh ist. So findet er in Fig. 59 zweite Curve sehr bald naeh 
dem Druekmaximum, in der ersten Curve erheblieh spater 
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Derselbe Versuch wie in Fig. 56. Der Tonograph I fallt in den Ruhepausen auf negative 
Druckwerthe. Rechts vom Ventil 1,6 Meter Schlauch. Vergr. HI". 
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Fig. 58. 
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Derselbe Versuch wie in Fig. 57. Rechts vom Venti! 4 Meter Schlauch. Die Eigen­
schwingungen des Tonographen I sind hier kleiner als in den Figg. 56 u. 57. Vergr. "10 
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statt. Es miissen also in der Aorta KriiJte thatig sein, welche 
im Stande sind, den Klappenschluss schon herbeizufUhren be­
vor der Druck wieder auf den Ausgangspunkt zuriickge­
gangen ist. 

Als eine der Ursachen, welche hier wirksam werden, kann 
so fort die Reibung bezeichnet werden mit der die Bewegung 
des Elutes im arteriellen Gefasssystem verkniipft ist. Dieselbe 
bedingt, wie oben auseinandergesetzt wurde, trotz des Aufhorens 
del' Triebkraft ein nUl' allmahliges Herabsinken auf den Ul'-

o 
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Fig. 59. 
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DruckpulBe der Anonyma und linken Herzkammer von einem Hunde. Die ersten beiden 
Curven be! niedrigem, die zweiten bei hohem Druck. Vergr. 9/4, 

spriinglichen Druckwerth. Genau derselbe Druckverlauf miisste 
auch im Herzen stattfinden, wenn es im Momente seiner grossten 
Verkleinerung aufhoren wiirde, ein contractiles Organ zu sein 
und lediglich einen elastischen Rohrenabschnitt darstellen wiirde. 
In Wirklichkeit andert sich aber seine Spannung fortwahrend, 
dieselbe kehrt auf den Ausgangsdruck Null rasch zuriick und 
da ein gleicher sofortiger AbfaH im Arteriensystem durch die 
Reibung verhindert wird, so muss eine Druckdifferenz entstehen, 
welche den Klappenschluss herbeifUhren kann. 

Eine andere Ursache fUr den Klappenschluss bilden die 
reflectirten Wellen wie unten auszufUbren ist. 
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Es Hisst sich demnach fUr die erste Halfte des Aortenpulses 
del' Satz aufstellen, dass er bis zu dem meist vorzeitig herbei­
gefUhrten Klappenschlusse ein recht getreues Abbild des Druck­
verlaufes in der Kammer darstellt. Es wird daher zweckmassig 
sein, diesen ersten Theil des Aortenpulses, welcher von der 
Kammercontraction unmittelbar abhangig ist, als den systolischen 
Theil, den ersten Gipfel als systolisches Druckmaximum zu 
bezeichnen. Der Fall, dass dieser erste Gipfel bereits etwas 
Zusammengesetztes ist (bei sehr hohem BIutdruck), so dass 
diese Bezeichnung nicht mehr zutrifft, solI so fort Berttcksichti­
gung finden. 

Diastolischer Theil des Aortenpulse s. 

Wie die Figuren zeigen, entfernen sich nach dem Klappen­
schluss Kammer- und Aortendruck sehr rasch und betrachtlich 
von einander; der Druck in der Aorta sinkt entweder sehr 
viel langsamer als del' Kammerdruck oder er zeigt neue 
Schwankungen von abnehmender und stets viel geringerer 
Amplitude als die systolische Druckschwankung. Auf die be­
merkenswerthe Thatsache, dass diese "secundaren" Schwank­
ungen eine Periode innehalten, welche innerhalb eines Pulses 
constant bleibt, ist bereits aufmerksam gemacht worden. 

Die Ursache diesel' secundaren Druckschwankungen hat 
man theils in der elastischen Reaction der Aorta und des 
Arteriensystems (Schwingung der arteriellen Blutsaule als 
Ganzes Marey 31 p. 270, Elasticitatselevationen, Ausgleichs­
schwankungen, Ruckstosselevation Lando is 27, Oeffnungs­
und Schliessungsschwingungen Moens 34, theils soweit es 
sich um die erste der Schwankungen handelt, in dem Klappen­
schluss gesucht (Marey in der II. Auflage seines Buches 
32 p. 255 und viele andere). 

Zunachst ist zu bemerken, dass das Arteriensystem nur 
mit seinen elastischen Eigenschaften nicht auch mit seinen 
contractilen in Betrachtkommen kann. Die glatten Muskel­
fasern der Gefasse contrahiren sich viel zu triige (man vgl. 
den langsamen Anstieg des Druckes bei Ruckenmarksreizung 
oder innerhalb einer Traube-Hering'schen Welle), als dass sie 
ihren Tonus innerhalb der kurzen Periode einer secundaren 
Erhebung der PuIs curve merklich andern konnten. Wenn 
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Landois (27 S. 188) sagt, die Riickstosselevation komme durch 
die elastische Reaction der Gefasse un d durch deren Contraction 
zu Stande, so ist das jedenfalls nur so zu verstehen, dass der 
elastische Widerstand der Gefasse von dem Tonus der Muskeln 
unterstiitzt wird. 

Die Vorstellung, dass die Fortpflanzung des Pulses durch 
die elastischen Gefasse zu einer Zerspaltung des einfachen systo­
lischen Anstosses in mehrere Schwingungen fiihrt, m. a. W., dass 
neben der Fortpflanzung auch noch selbstandige Oscillationen 
stattfinden, ist bereits oben S. 144 zuriickgewiesen worden. 

Jedes Rohrenelement erschopft, indem es seine Bewegung auf 
das benachbarte iibertragt, seine ganze lebendige Kraft. Demgemass 
fanden schon E. H. & Th. Weber (43), wenn sie in dem Schlauche 
eine Bergwelle erregten, dass nul' diese eine Welle hin- und he1'­
wandert. Ein abweichendes Verhalten wmde bei Dal'men beobachtet, 
indem del' erregten Bergwelle eine kleine Thalwelle nachfolgte. Da 
es sich abel' hier um ein sehr weites, diinnes und schwach ge­
spanntes Rohr handelt, so treten erhebliche Verschiebungen in trans­
versaler Richtung auf, wodurch sich del' Vel' such mehr den Bedin­
gungen del' Wellenerregung an freien Oberfiachen annahert. 

Ich muss es dahin gestellt sein lassen, in wie weit die Vorstellung, 
dass die Artel'ienwand unter dem Einfiuss des Pulsstosses oscillire, 
welche spateI' grosse Verbreitung fand, von del' Wahl ahnlicher Ver­
suchsbedingungen beeinfiusst gewesen sein mag. In einer sehr aus­
gedehnten Versuchsreihe an Kautschukschlauchen hat dann Grashey 
(12) zwar haufig eine schwingende Bewegung del' registrirenden Appa­
rate, abel' nicht del' Rohrenwand nachweisen konnen. Endlich habe 
ich mit L. Krehl (10) den Beweis el'bracht, dass die Oscillationen 
des Druckes, welche im Gefasssystem del' Leiche jede einfache 
Welle begleiten und den Anschein von selbstandigen Schwingungen 
erwecken, in Wirklichkeit dmch die rasche Fortpfianzung und Re­
flexion del' Welle entstehen. 

Viel besser begriindet scheint die Klappenschlusswelle 
zu sein, weil sich in der That vielfach nachweis en lasst, dass 
dem Klappenschluss die erste der secundaren Erhebungen un­
mittelbar nachfolgt. Man vergleiche z. B. die Figur 59. Der Auf­
fassung stehen jedoeh gewiehtige Bedenken entgegen, welehe ieh 
der Uebersiehtliehkeit halber im Folgenden aufzahlen werde: 

1. Der Druckverlauf im Ventrikel zeigt keine StOrung, 
welche dem Auftreten einer stark ausgepragten Klappen­
schiusswelle entspricht. 
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2. Die anatomisehe Besehaff'enheit des arteriellen Ostiul1ls 
sowie der Klappe il1l stark eontrahirten Ventrikel spreehen 
gegen einen Riiekfluss des Elutes in irgend merkliehem Grade. 

Diese beiden Satze finden sich schon im zweiten Theil 
ausgefiihrt. 

3. Die Grosse der seeundaren Erhebungen zeigt eine Un­
abhangigkeit von der Hohe des Elutdruekes, welehe mit der 
Vorstellung einer K. S. W. *) nieht vereinbar ist. 
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Fig. 60. 
EinHuss des Blutdruckes auf die Pulsform. Sechs aufeinander folgende Drnckpulse der 
Anonyma bei Vagusreizung. Die langen Pausen sind fortgelassen und die Curven mit 
ihren AnfangspnnkteD iibereiDander gezeichnet. Infolge der seltenen Schlagfolge sinkt d 

Blntdruck bestiindig. Vergr. 9/z. 

Diese Thatsache habe ieh bereits in meinem Wiener Vor­
trag (11) erortert. Die einer K. S. W. entspreehende Druck­
steigerung sollte entstehen dureh die Stauung' des in die 
Kammer zuriiekstiirzenden Elutstromes; sie miisste zweifellos 
um so betraehtlicher sein, je grosser die Geschwindigkeit des 
regurgitirenden Elutes ist, was wiederum von del' Spannung 
del' Aorta abzuhiingen hiitte, d. h. die K. S. W. l1liisste mit 

*) K. S. W. bedeutet hier und spater Klappenschlusswelle. 
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steigendem Blutdrucke immer deutlicher werden. Die Betrach­
tung der Aortenpulse !1i,sst eine solche Abhangigkeit nicht 
beobachten, man muss im Gegentheil sagen, dass die erste, 
sowie auch die folgenden secundaren Erhebungen bei den 
niederen Werthen des Blutdrucks (stets gleiche Pulsgrosse 
vorausgesetzt) vie 1 deutlicher auftreten. Vgl. Fig. 60. 

4. Die erste secundare Erhebung kann hoher werden 
(und wird bei genugend hohem Blutdruck stets hOher) als der 
systolische Gipfel. 

Diese sicher constatirte Thatsache ist fur sich allein schon 
gegen die K. S. W. entscheidend. Dass es in der That die 
erste secundare Erhebung ist, welche sich in Figur 60 bei 
steigendem Druck uber den systolischen Gipfel hinaufschiebt, 
kann durch die mit den Aenderungen des Blutdruckes einher­
gehende vollig stetige Verlagerung dieses Pulsstuckes, ausser-
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Fig. 61 
Druckpuls der Anonyma. Einfluss des Schlagvolums auf die Pulsform. Vergr. "/ •• 

dem auch durch gleichzeitige Aufschreibung von Ventrikel­
und Aortenpuls sichergesellt werden. Wenn durch die Spannung 
der Aorta unmittelbar VOl' dem Klappenschluss ein Ruckstrom 
des Blutes entstehen solI, so kann die Verniehtung diesel' centri­
petalen Stromung im gunstigsten Falle die ursprungliche Aorten­
spannung wieder herstellen; ein Riickstrom aus entlegenen 
Arteriengebieten ist durch die Beobachtung des Kreislaufes 
unter dem Mikroskope ausgeschlossen. 

5. Die Amplitude der secundaren Erhebungen wachst mit 
der Pulsgrosse. 

So wird z. B. in Fig. 61 die Pulsgrosse durch eine Vagus­
reizung vermehrt. Sofort treten auch die secundaren Erhe­
bungen insbesondere die erste derselben deutlich hervor, die 
Pulse werden sogar anakrot, obwohl der Blutdruck sinkt. Auch 
diese Abhangigkeit ist fUr eine K. S. W. unverstandlich. 
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Letztere soUte lediglich von del' im Momente des Ruckfl.usses 
herrschenden Spannung im Arteriensystem nicht von del' Span­
nungsanderung abhangig sein. Die Erscheinung weist darauf 
hin, in del' erst en secumUiren Erhe bung gewissermassen ein 
Abbild del' systolischen Welle zu erblicken. 

6. Die erste secundare Erhebung ist anscheinend nicht an 
den Klappenschluss gebunden, sondern kann sowohl VOl' als 
nach ihm stattfinden. 

Diesen Satz kann ich nicht mit derselben Bestirnrntheit 
aussprechen wie die fruheren. VOl' dem Klappenschluss 
scheint mil' die erste secundare Erhebung stets bei jenen Pulsen 
einzutreten, welche wie 60a zu dem monokroten Typus bei 
hohem Blutdruck gehoren. Dass hier die secundare Erhebung 
bereits im aufsteigenden Schenkel del' Pulscurve eintrifft, ist 
ganz sichel' gesteUt. Dass in diesem Moment del' Klappen­
schluss noch nicht eintritt, schliesse ich nul' aus del' Ueber­
legung, dass ein so fruhzeitiger Schluss eine Insufficienz des 
Herzmuskels bedeuten wurde, welche hochst unwahrscheinlieh 
ist. Jede Blutdrueksteigerung musste eine SWrung des Kreis­
laufes und eine Dilatation des Herzens naeh sieh ziehen. Eine 
derartige Vorstellung ist um so unannehmbarer, als bei Hunden, 
deren Blutdruek nieht durch Narkotika herabgesetzt ist, del' 
monokrote, aus del' Verschmelzung von primaren und secun­
daren Erhebungen entstandene PuIs in del' Aorta die Regel 
Regel bildet. Die secundaren Erhebungen entstehen in dem 
Arteriensystem, sie stellen eine Druckzunahme in del' Aorta 
dar und werden daher, wenn sie wahrend del' Entleerungszeit 
des Ventrikels auftreten, wirken wie eine Vergrosserung des 
elastischen Widerstandes, welch en die Aorta ihrer Fullung ent­
gegensetzt. Es ist, wie gesagt, hochst unwahrscheinlich, dass 
del' noch im Stadium del' wachsenden Energie befindliche Herz­
muskel dieses geringftigige Hinderniss nicht uberwinden sollte. 

Die Frage durch den Versuch zu entscheiden ist sehwierig 
und ch habe dazu bisher noell keine Gelegenheit gehabt. 
Oeffnet man zum Zwecke del' Druckmessung im Herzen den 
Thorax, so sinkt del' Druck so tief, dass monokrote Pulse kaum 
mehr zu erzielen sind. Einen Herzkatheter von del' Aorta eiu­
zuftihren, verbietet sich abel' bei allen Versuchen, welche zur 
Entscheidung del' Klappenschlussfrage angestellt werden sollen. 
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Umgekehrt scheint bei sehr niedrigem Blutdruck die erste 
secundare Erhebung erst nach dem Klappenschluss aufzutreten. 
Man kann als Beispiel Fig. 62 odeI' Fig. 54 a. S. 147 heran­
ziehen. In beiden lOst sich die Curve del' Anonyma von del' 
Vertrikelcurve dadurch ab, dass sie langsamer sinkt als diese. 
Del' Druck in del' Anonyma erhalt bald bedeutend hohere 
Werthe als in dem Ventrikel, was nul' bei geschlossener Klappe 
moglich ist; erst einige Zeit hinterher beginnt del' Druck neuer­
dings zu steigen. Es ware dies also del' Fall, welcher bei 
dem schematischen Versuch auf S. 151 durch Fig. 58 darge-
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Drnckpnls der Anonyma (ansgeLOgen) nnd der linken Herzkammer (gestrichelt) gleichzeitig 
geschrieben nnd iibereinander gezeiehne!. In der Arteriencnrve zeigt sirh im Moment des 

KlappenRchlns.e. eine Aendernng der Richtung. Vergr. 9/ •. 

stellt wird, wo der Klappenschluss durch die deformirende 
Wirkung der Reibung herbeigefiihrt wird. Dasselbe Bild kann 
aber wohl auch dann entstehen, wenn die secundare Welle 
von einer Reflexion herrtihrt. Fallt dieselbe in den absteigenden 
Schenkel der primaren Welle, so braucht sie nicht sofort zu 
einer Drucksteigerung zu fiihren. Del' Tonograph wird dann 
nur die Resultirende aus zwei Antrieben zeichnen. 

Zusammenfassend lasst sich uber die zweite Halfte des 
Aortenpulses sagen, dass er einen vom Ventrikeldruck unab­
hiingigen Verlauf besitzt und in del' Regel Schwankungen zeigt, 
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welche nieht als selbststandige elastische Schwingungen del' 
Aorta und auch nicht als Klappenschlusswellen gelten konnen. 
Da sich flir dieselben wedel' im Herzen noch in del' Aorta eine 
Ursache finden lasst, so wird es hochst wahrscheinlich, dass sie 
aus del' Peripherie des Arteriensystems stammen, in welehem 
Falle sie eine RefLexion des urspriinglichen Pulsstosses dar­
stell en. Dass solche RefLexionen stattfinden, soll in dem nachsten 
Abschnitt gezeigt werden. 

Aus den angefiihrten Beobachtungen folgt nicht, dass fUr 
den Moment des Klappenschlusses niemals ein Merkmal an 
den Curven zu sehen ist. reh habe oben S. 89 darauf hin­
gewiesen, dass sieh an dem Druckpuls del' Kammer unter 
giinstigen Umstanden (grosse Pulse, niedriger Blutdruck) sowohl 
die Oeffnung der Aortenklappe als die Schliessung derselben 
durch eine Aenderung del' Steilheit der Curve bemerklich 
machen kann. Unter ahnlichen Umstanden findet sich auch 
in del' Aortencurve hinter dem Gipfel zuweilen ein Knick (vergl. 
Fig. 62), welcher, wie die gleichzeitige Aufschreibung des 
Kammerpulses ergiebt, dem Momente des Klappenschlusses 
entspricht. Die Erscheinung ist, wenn sie sich zeigt, stets 
ausserst geringfiigig und in den peripheren Gefassen nicht mehr 
nachweisbar. 

Es versteht sich von selbst, dass del' Klappenschluss nul' 
so lange ohne hervortretende Starung des Pulses verlauft, als 
die Klappe richtig functionirt und dicht ist. Es konnen daher 
flir den Nachweis der K. S. W. solche Versuche nicht herbei­
gezogen werden (Marey 32 p. 2.52), bei welchen eine Sonde von 
del' Aorta aus in die liIlke Kammer eingeflihrt und gleichzeitig 
der PuIs del' Aorta odeI' der Carotis geschrieben wird. Es ent­
zieht sich unter solchen Umstanden del' Beurtheilung, ob eine 
Verletzung und welcher Art an den Klappen stattgefunden hat, 
sowie welche Starungen dadurch die Pulscurven erlitten haben. 

III. Die Pulse peripherer .Arterien. 

Zur Beobachtung del' Pulsbewegung in den kleinen und 
kleinsten Arterien des Korpers bieten sich mehrere Methoden. 
Weitaus die meisten Untersuchungen wurden mit dem Sphygmo­
gra phen gemacht; er lasst sich an alle 0 berfLachlichen Arterien 
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an1egen und vermeidet jede Verletzung. Natiirlich darf der 
Durchmesser der Arterie nicht unter eine gewisse Grenze herab­
gehen, wenn 1eserliche eurven erha1ten werden sollen. Der 
Tonograph fordert die Eroffnung der Arterie; unter dieserVoraus­
setzung 1asst er sich an jedem Orte des Korpers anwenden. 
Auch gegen die endstandige Einbindung in kleinere Arterien 
ist nichts einzuwenden, da hierdurch der Vorgang der Pu1s­
bewegung nicht merklich gesWrt wird. Sehr peri ph ere Arteriell 
sind jedoch fUr diese Methode wenig geeignet, da die mit der 
tonographischen Methode llothwelldig verbundene Fliissigkeits­
bewegung zu sWrendell Reibungell fiihren kann!). Die beiden 
Methoden erganzen sich daher in der Weise, dass die TOllO­
graphie fUr die grosseren centralen Arterien, der Sphygmograph 
fiir die peripheren Arterien am passendsten ist. Die p1ethys­
mographischen und tachographischen Methoden sind auf die 
Extremitaten beschrankt. Sie stellen V organge dar, we1che 
sich nicht auf eine einze1ne Arterie beziehen, sondern auf aIle 
arteriellen Gefasse, welche durch den Querschnitt des einge­
schlossenen Gliedes hindurch treten. 

AIle Methoden scllreiben Pulse, welclle im Allgemeinen 
steiler ansteigen wie abfallen, genau so, wie dies am Aorten­
puIs gefunden worden ist. Sie enthiillell aber ausserdem nocll 
eine sehr grosse Veranderlichkeit des Pulses und zwar in 
zweierlei Richtung. Die mit irgend einer Methode gewonnene 
Pu1sform andert sich von Ort zu Ort und zweitens an ein und 
demselben Orte in der Zeit. Die Veranderungen, we1che die 
Pulse einer Arterie in der Zeit erf'ahren, wozu auch die patho­
logischen Pulsformen gehoren, sollen im vierten Abschnitt dieses 
Buches beschrieben werden, so dass llier nur die ortlichen Ver­
schiedenheiten zu betrachten bleiben. 

Von den 4 alten Qualitaten des Pulses bleibt von Ort 
zu Ort nur die Fr8q uenz constant. Die Harte des Pulses 
oder die maximalen Spannungswerthe nehmen, wie die mano­
metrischen Beobachtungen lehren (Volkmann 41 S. 168), im 
Allgemeinen vom Herzen gegen die Peripherie zu ab, ebenso 

1) Aus diesem Grunde scheint mil' auch die Anwendung von 
Tonographen an der Froschaorta (Hofmeister 18) wenn sie mehr 
leisten sollen als eine Messung des Mitteldrucks, hedenklich. 
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die Pulsgrosse. Am verwickeltsten ist die Aenderung der 
Pulsform. Sie wurde durch die graphischen Methoden entdeckt 
und ist erst in ihren allgemeinsten Erscheinungen bekannt. Da 
der PuIs an ein und derselben Stelle des menschlichen oder 
thierischen Korpers zu verschiedenen Zeiten die grossten Un­
terschiede zeigt, so sind zu einer Topographie des Pulses nur 
Untersuchungen verwerthbar, welche unter moglichst gleichen 
Bedingungen, am besten gleichzeitig an den zu vergleichenden 
Korperstellen angestellt werden. 

1m Allgemeinen lasst sich sagen, dass jede Arterie unter 
normalen Verhaltnissen ihre besondere Pnlsform hat nnd dal's 

~~~ 
~~~~.l-~~~-l~See. 

Fig. 63. 
Sphygmogramme verschiedener Arterien desselben Individuums, un mittel bar 

hintereinander aufgezeichnet. 

die ortlichen Verschiedenheiten sich nicht allein anf die Pnls­
grosse, son del'll auch auf die Zahl, die zeitliche Folge nnd die 
relative Grosse del' einzelnen Gipfel beziehen. 

Gewohnlich wird del' erste Anstieg des Pulses sowie del' 
erste odeI' Hanptgipfel an allen Orten als del' unmittelbare 
Ausdruck del' vom Herzen kommenden Blntwelle aufgefasst. 
Man unterscheidet ihn daher als primaren Gipfel von den 
iibrigen secnndaren Zacken del' Curve. Gegen eine solche 
Benennung ist nichts einzuwenden, wohl abel' gegen die ge­
nannte Auffassung. Es kann an gleichzeitig geschriebenen 
Sphygmogrammen verschiedener Arterien leicht gezeigt werden, 

v. ~'rey. 11 
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dass das, was man gewohnlich als primare Erhebung bezeichnet, 
unmoglich etwas Einheitliches sein kann. Fig. 63 stellt die 
Sphygmogramme meiner linken Temporalis, Radialis und 
Pediaea dar, welche bei gleicher Korperlage unmittelbar hinter­
einander mit demselben Instrumente geschrieben sind. Die 
verschiedene Hohe ist ohne Belang; die Pulsformen sind typisch. 
Del' erste Gipfel in del' Temporaliscurve kann nicht auf 
Schleuderung beruhen, weil die Radialiscurve trotz grosserer 
Anfangsbeschleunigung ihn nicht besitzt. Es fragt sich also, 
soIl man del' primaren Erhebung in del' Temporalis eine 
Dauer von 0,15 Sec. zuschreiben gegen 0,3-0,4 Sec. in Radialis 
und Pediaea; odeI' soIl man den zweiten Gipfel del' Temporalis­
curve als Hauptgipfel betrachten, wobei wieder unerklart bleibt, 
warum derselbe einen Vorschlag besitzt. N och deutlicher wird 
die Verschiedenartigkeit del' primaren Erhebungen, wenn man 
eine moglicht centrale Arterie mit einer peripheren vergleicht. 
(Siehe unten.) 

Aehnliche Schwierigkeiten ergeben sich fiir die Benennung 
del' iibrigen Erhebungen. Man pflegt als dikrotische Er­
hebung die am starksten hervortretende Zacke im abfallenden 
Schenkel del' Curve zu bezeichnen. Zuweilell ist eine solche 
nicht nachzuweisen. Fast aIle Beobachter stimmen abel' darin 
iiberein, dass sie, wenn sie vorhanden ist, eine sehr verschiedene 
Grosse relativ zum Hauptgipfel und eine wechseillde zeitliche 
Lage besitzt. 

Sehr ausfiihrlich hat sich Landois (27 S. 181) mit der 
dikrotischen Erhebung beschaftigt. Er findet, dass jener Gipfel, 
den er als Riickstosselevation bezeichnet, um so weiter von dem 
primaren abriickt, je entfernter die sphygmographirte Stelle 
yom Herzen liegt. Von einem und demselben Individuum ver­
zeichnete er Pulscurven del' Axillaris, Radialis, Femoralis und 
Pediaea und fand den zeitlichen Abstand des Gipfels del' "Riick­
stosselevation" yom Anfangspunkte del' Curve-

in del' Axillaris im Mittel gleich 0,40 Sec. 

" " Radialis" " "0,39,, 
" " Femoralis" " "0,60,, 
" " Pediaea" " "0,52,, 

Eine dam-it in Uebereinstimmung stehende Angabe riihrt 
von v. Kries (25) her. Er misst an seinen Sphygmogrammen 
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den Abstand nicht nul' del' Spitze, sondern auch des An­
fangs del' starksten secundaren Erhebung yom Beginn des 
Pulses: 

Es liegt nach dem Anfang del' Welle in hundertstel Se­
cunden: 

Die Haupt- Del' Anfang Die Spitze 
spitze der secundaren Erhebung 

Femoralis . 8 33 45-50 
Dorsalis pedis ? 32 48 
Brachialis 6 27 39 
Radialis 10 28 40 
Carotis 5 26 34 

Viel kleinere Differenzen finden sich bei Edgren (5). Aus 
seinen Curven bemisst sich die Zeit zwischen Pulsanfang und 
Beginn del' dikrotischen Erhebung in del' 

Carotis 
Radialis 
Femoralis 

0,29 
0,29 
0,31 

Sec. 

" 
" 

Marey findet, ohne Zahlen zu geben, den Abstand an 
allen Arterien gleich gross (31 p. 17.9, 32 p.226). Grashey 
(12 S. 20.5) bestimmt die betreffende Distanz an del' Radialis 
zu 0,375 Sec. und zu eben so viel an del' Pediaea, Hoor­
weg (18 S. 170) an Radialis, Cruralis und Dorsalis pedis zu 
4/13 Sec. Eine geradezu vollstandige Uebereinstimmung in del' 
zeitlichen Folge sammtlicher Maxima und Minima in den 
Tonogrammen von verschiedenen Orten (Hund) wird von 
Hiirthle (21 S.2.9) behauptet. 

Recht erhebliche ortliche Unterschiede zeigen sich nach 
v. Kries (25) auch an den Tachogrammen. Es liegt nach dem 
Anfang del' Welle in hundertsteln Secunden: 

Femoralis. 

Die Haupt­
spitze 

10 
Mitte des Unterschenkels 9 

9 
8 

Mitte des Oberarms 
Unterarm. 

Der Anfang Die Spitze 
der secundaren Erhebung' 

27 
25 
25 
25 

11* 

43 
46 
38 
35 
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Die Verschiedenheit der Beobachtungsl'esultate kann nicht 
auf Rechnung i~dividuellel' Differenzen geschoben werden, da 
fast jeder Beobachtel' an mehreren Personen untel'sucht und 
ein gleichartiges Verhalten in seinem Sinne constatirt hat. 

Geht man VOn der Vorstellung aus, dass del' dikrotische 
Gipfel VOn einer centrifugalen Welle herruhl't, so lassen sich 
wohl aIle Beobachtungen deuten, indem man fur die einen 
FaIle beiden Wellen die gleiche Fortpflanzungsgeschwindigkeit, 
fur die anderen FaIle eine ungleiche zuschreibt. Letztere 
Annahme hat durchaus nichts willkurliches, da kaum zu be­
zweifeln ist, dass kleine Wellen im Arteriensystem langsamer 
fortschreiten als grosse (S. 131). Durch eine solche Vor­
stellung wurde indessen wenig gewonnen sein; sie erklart nicht 
die grossen lokalen Unterschiede der Pulsform, von welcher 
Fig. 63 ein Beispiel giebt, und welche in den angefiihrten 
Messungen der dikrotischen Erhebung nur einen unvoll­
kommenen Ausdruck findet. Warum der sogenannte Haupt­
gipfel in dem einen FaIle schmal und spitz, in dem anderen 
breit und stumpf ist; warum der abfallende Schenkel der 
Curve bald aufgewolbt, bald tief eingesunken ist; warum die 
Maxima und Minima zweier Curven bald zeitlich zusammenfallen, 
bald nicht, bleibt nach den bisherigen Erorterungen vollkommen 
unbegreiflich. 

Man wird sich fragen mussen, ob es immer gerechtfertigt 
ist, an Curven verschiedener Arterien zwei zeitlich uberein­
stimmende Gipfel als identisch aufzufassen, ob jede secundare 
Erhebung der Pulscurve der Ausdruek einer einfachen Welle 
ist oder ob Verschmelzungen, Interferenzen stattfinden; end­
lich, 0 b aIle Wellen des Pulses in gleicher Richtung ver­
laufen. 

Auf diese Fragen soIl zunachst eine Antwort angestrebt 
werden. 

Ueber den Nachweis und den Ort der Rellexionen. 

Die Betrachtung der Aortenpulse sowohl wie der Pulse 
peripherer Arterien enthullt Thatsachen, welche unter der Vor­
aussetzung ausschliesslich centrifugaler Ausbreitung der Wellen 
unverstandlich bleiben. Es erscheint daher von Wichtigkeit 
zu untersuchen, ob aIle Wellen in gleicher Richtung ablaufen 
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und, falls rfrcklliufige Bewegungen nachweisbar sind, in welcher 
Weise das Pulsbild einer Al'terie dul'ch dieselben beeinflusst 
werden mag. 

1m Jahre 1883 machte v. Kries (24) darauf aufmerksam, 
dass durch Vergleich der Dl'uck- und Strompulse an ein und 
demselben Orte des Arteriensystems die Richtung der Wellen 
ermittelt werden kanne. Es ist in einem frtiheren Abschnitt 
gezeigt worden, dass bei del' Aus breitung von Wellen in einem 
nicht zu engen Schlauche in jedem Punkte del' grasste Druck 

I Jl JII 

Fig. 64. 
Schema fUr Volum· und Strompulse. 

auch mit del' grassten Geschwindigkeit zeitlich zusammenfallt. 
Rechnet man die Geschwindigkeit in del' Richtung des Stroms 
als positiv, so flillt bei del' Ausbreitung del' Welle in del' 
Stl'omrichtung an jedem Ort das Maximum des Drucks mit 
einem Maximum der Geschwindigkeit, in del' anderen Rich­
tung mit einem Geschwindigkeitsminimum zusammen. 

Die im ersten Theil g-eschilderten Methoden g-eben die Mittel an 
die Hand) die g-eforderten Daten zu g-ewinnen. Denkt man sich in 
dem Schema Fig-. 64 eine vom Hahn kommende Berg-welle in 
die eing-eschlossene Schling-e eintretend, so wird ein tiber I an­
g-ebrachter Druckschreibel' ein Maximum des Druckes anzeig-en, und 
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es wird Luft aus del' Flasche verdrangt, zum Zeichen, dass mehr 
Wasser durch I einstromt als durch III ausstromt. Bewegt sich um­
gekehrt eine Bergwelle aus del' eingeschlossenen Schlinge gegell 
den Hahn, so wird del' Druckschreiber iiber I wieder ein Maximum 
anzeigen, gleichzeitig wird Luft durch II in die Flasche zuriick­
treten, wei! die riicklaufige Welle eine Stauung des Stroms, also 
eine Verminderung des Einflusses in I gegen den Ausfluss in III 
hervorbringt. Die entgeg'engesetzten Luftbewegungen durch II 
konnen vermittelst des Tachographen beobachtet werden. 

, 
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~'ig. 65. 
Voluillpuls ,der linken Hand und Drnckpuls der I. Radialis gleicbzeitig gescbrieben, 

Strompuls ahgeleitet (nach A. Fick). 

Diesem Gedanken folgend, hat dann A. Fick (8) 1886 
seine alteren Versuche iiber Strompulse wieder aufgenommen 
und sie mit Druckschreibung verbunden. Er steckte seine 
linke Hand in einen Blechcylinder, welcher mit Wasser gefiillt 
unc1 mit einer Luftkapsel verbunc1en als Plethysmograph diente. 
Dicht ober der abschliessenden Kautschukmanschette wurde 
ein Transmissionssphygmograph auf die Art. radialis aufgesetzt. 
So konnte er die beiden Curven gleichzeitig auf einer Trommel 
verzeichnen. Fig. 65 ist eine Probe seiner Curven. Ueber den 
Druckpuls ist del' aus dem Volumpuls abgeleitete Strompuls 
gezeichnet. Schon die Verschiedenheit der beiden Curven 
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beweist, dass die Wellen nicht einerlei Richtung haben konnen. 
Fick folgert aus den Curven: 

1. Das gleichzeitige Ansteigen des Druck- und Strom­
pulses zu Beginn der Periode entspricht der primaren, 
positiven, von der Aorta kommenden Welle. 

2. Der Strompuls hat sein erstes Maximum + a friiher 
als der Druckpuls a, worauf er sofort ein tiefes Minimum 
aufweist. Es folgt also der erst en , positiven, strom­
laufigen Welle eine zweite, positive, riicklaufige WeUe 
unmittelbar nacho (Erste refiectirte Welle.) 

3. Die Gipfel (3 und b, sowie r und c entsprechen zwei 
weiteren positiven rechtlaufigen Wellen. Von diesen 
wird die Welle r c als die dicrotische aufzufassen 
sein. 

Vermittelst des Gastachographen hat dann V. Kries (25) 
die Strompulse verschiedener Korperstellen unmittelbar auf­
geschrieben und mit den zugehorigen Sphygmogrammen ver­
glichen. Die Fig. 66-69 stell en die zusammengehOrigen Curven 
fUr Brachialis und Femoralis desselben Individuums dar. Die 
Unterschiede zwischen Tachogramm und Sphygmogramm sind 
augenflillig. "Zwar zeigt sich iiberall ein starker Dikrotismus. 
Wahrend aber die Sphygmogramme in bekannter Weise die 
dikrotische Erhebung als einen Hocker in dem nahezu gleich­
massig sinkenden Theile der Curve prasentiren, zeigen die 
Stromcurven stets nach der Hauptspitze eine tiefe Einsenkung, 
dieser folgt die sehr starke dikrotische Erhe bung und die Curve 
schliesst in einer Hohe, welche bei dem Unterarmpuls am 
wenigstens, bei dem des Oberarmes deutlicher, bei dem der 
unteren Extremitat am ausgepragtesten iiber dem Niveau jener 
tiefsten Einsenkung liegt." In dem Anfangstheil der Descensions­
linie ist demnach der Unterschied zwischen Strompuls und Druck­
puIs am gr6ssten. Das starke Sinken der Stromcurve 
unmittelbar hinter dem primaren Gipfel, "welches 
nicht von einem entsprechenden Sinken des Druckes 
begleitet ist, zeigt ..... eine periphere Reflexion an 
und zwar eine posi ti ve, d. h. eine solche, bei welch e1' 
der Wellen berg als Wellenberg reflectirt wird, wie 
es an verschlossenen Stellen stattfindet." (25 S.274). 

Es lasst sich ferner sagen, dass diese positive riicklaufige 
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Fig. 66. 
Strompuls von der Mitte des Oberarmes. 

Fig. 67. 
Sphygmogramm der Brachialis. Vergr. "j,. 

Fig. 68. 
Tacbogramm von hoch oben am Oberschenkel. 

o 2 Sec. 

Fig. 69. 
Sphygmogramm des Femoralis. Vergr. "/1. 

SiimmtJiche 4 Figuren nach v. Kries nnd von demselben Individuum. 
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Welle die starkste ist, welehe sieh nacllst del' primaren in dem 
Pulse insbesondere del' unteren Extremitat findet. 

Was die Lage del' dikrotisehen Erhebung in den Sphyg~ 
mogrammen v. Kries' betrifft, so habe ich bereits oben (S.163) 
angefiihrt, dass er sie an del' unteren Extremitat weiter yom 
Hauptgipfel entfernt fand, als an del' oberen. Dasselbe Ver­
halten zeigte sieh in den Tachogrammen, nul' kam hier sowohl 
del' Anfang als del' Gipfel etwas fruher als in den Sphygmo­
grammen. v. Kries erschliesst daraus den eentrifugalen Ver~ 
lauf del' "seeundaren Welle". Ich glaube, man kann noeh weiter 
gehen. In den meisten tachographisehen Curven, insbesondere 
des Oberarmes und des Oberschenkels, ist del' dikrotisehe 
Gipfel von einem deutlichen Minimum gefolgt ahnlich, wenn 
aueh lange nieht so stark, wie del' Hauptgipfel. Diese Eigen­
sehaften stellen zwischen del' dikrotischen Erhe bung und dem 
Hauptgipfel eine weitere Analogie her; man wird also schliessen 
ditrfen, dass die dikrotisehe Erhebung des Sphygmogramms 
ebenso wie die primare Erhebung aus 2 Bergwellen, einer 
stromlaufigen und einer illr unmittelbar folgenden rueklaufigen 
besteht. Es ist in del' That aueh nicht einzusehen, warUlll 
die zweite eentrifugaJe Welle nicht genau dieselben Reflexions­
bedingungen vorfinden sollte, wie die emte. 

Da die pJethysmographisehe und tachographisehe Methode 
in ihrer Anwendung auf die Extremitaten besehrankt bJeibt, 
so ist es als zweifel haft hingestellt worden, 0 b die Reflexions­
erseheinungen, welche an den Arterien del' Gliedmassen zu 
beobaehten sind, auch auf die itbrigen Arterien des Karpel's, 
speziell auf die dem Herzen nalleren, ubertragen werden 
durf'en. 

In diesel' Beziehung ist zu bemerken: 
1. Dass durch Chauveau Geschwindigkeitscurven von 

del' Carotis des Pferdes schon VOl' langeI' Zeit ge­
schrieben worden sind, welche mit den dureh v. Kries 
dargestellten Tachogrammen grosse Uebereinstimmung 
zeigen. 

2. Dass bei kunstlicher Durchblutung des frisch getodteten 
Thieres die Zuritckwerfung jeder Druekschwankung 
bis in die Aorta auf's deutlichste zu verfolgen ist. 
Die Reflexion gesehieht ohne Zeichenwechsel. 
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ad 1. Der von Chauveau construirte, im ersten Theil dieses 
Buches erwahnte Haemodromograph ist von ihm und Lortet (30) 
an del' Carotis des Pferdes benutzt worden und hat Curven ergeben, 
welche sammtlich dadUl"Ch von den Druckpulsen desselben Gefasses 
verschieden sind, dass nach dem Hauptgipfel ein sehr rascher Abfall, 
bisweilen zu dem tiefsten Minimum del' Curve stattfindet. In Fig. 70 
ist eine solche Curve nach Marey (31 p.273) mit den zugehOrigen 
Tonogrammen reproduzirt. Chauveau folgert aus diesen Curven 
eine Verlangsamung des Blutstroms unmittelbar nach der systolischen 
Welle, und zwar, wie er annimmt, in Folge des Riickflusses im 
Beginn del' Diastole. Er spricht sogar v.Qn einer Umkehrung des 
Stromes in del' Carotis. Wiirde diese Annahme richtig sein, so miisste 
nicht nul' die Geschwindigkeit, sondel'll auch del' Druck abnehmen. 
Zur genauen Darstellung rascher Aenderungen des Stroms ist in-

Fig. 70. 

!r;esc}uuindiglteit 
I 

I 
. Druck 

Geschwindigkeit· und Druckcurve der Art. carotis eines pferdes nach Lortet. 

dessen del' Apparat nicht empfindlich genug' (siehe oben) , so dass 
sich eine eingehende Discussion del' Curven nicht lohnt. Immerhin 
zeigen die Versuche zweifellos die Verschiedenheit der Curven in 
der erwarteten Richtung. 

ad 2. Die Riickkehr jeder von del' Aorta ausgehenden Druck­
andernng lasst sich an del' Leiche durch folgenden einfachen Versuch 
nachweis en (v. Frey & Krehl10 S. 78). Die Thiere (Hunde odeI' Kanin­
chen) werden unmittelbar VOl' dem Versuche verblutet, Herz und 
Lungen entfel'llt, die Aorta mit einem Druckgefass verbunden und 
in die Subclavia sinistra sowie in die Coeliaca endstandig Tono­
g-raphen eingebunden. Zwischen Aorta und Druckgefass befindet 
Hich ein leicht spielender Hahn. Bei Oeft'nung desselben stromt das 
defibrinirte Blut, mit dem das Druckgefass gefiillt ist, in die Ar­
terien und die damit verbundene Drucksteigerung breitet sich als 
Welle nach del' Peripherie aus. Sie erscheint dah~r (bei unter­
bundener Anonyma) zuerst in del' Subclavia und mit gewisser von 
del' Fiillung' des Arteriensystems abhangiger Verspatung in del' 
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Coeliaca. Diesel' el'sten centrifugalen Dl'ucksteigel'ung folgt dann 
sehr rasch eine centl'ipetale, welche also zuerst die Coeliaca, spateI' 
die Subclavia el'reicht. An del' Aortenwurzel kehl't entsprechend 
del' Verkleinerung des Querschnittes, welche die eingesetzte Caniile 
Howie del' Hahn bedingt, die Welle neuerdings mit positivem Zeichen 
urn, so dass sich noch eine dritte centrifugale und eine dazu ge­
horige, schon stark geschwachte viel'te centripetale Dl'ucksteigel'ung 
in den Curven nachweis en lasst. Del' Druckanstieg in den beiden 

$ubclavia. 

0,5 Sec 
I--~-~~-~-"' 

~'ig. 71. 
Versnch an der Leiche. Drucksteigerung 
in Subclavla nnd Coeliaca in Folge BInt­
eintrittes aus einem Reservoir in die Aorta. 

Vergr. 9/4, 

Fig. 72. 
Ver.nch an der Leiche. Druckschwankung 
im Subclavia uud Coeliaca auf Erregung einer 

Bergwelle im Anfangssttick der Aorta. 

Vergr. '/4' 

Manometern ist daher ein eigenthiimlich treppenformiger, wie Fig. 71 
zeigt. In derselben bedeuten die Ziffern 1, 2 die beiden del' erst en 
centl'ifugalen Welle zugehOrigen Stufen bezw. ill del' Subclavia und 
C()eliaca, 3, 4 die centripetale Welle und sofol't entsprechend del' 
Reihenfolge ihres Eintl'effens. 

Folgt del' Oeffnung des Hahnes eine Schliessung unmittelbar 
nach, so dass del' urspriinglich gegebene Anstoss auch einen ab­
steigenden Schenkel del' Dl'uckandel'ung besitzt, so erhalten die 
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refiectirtell Wellen dieselbe Gestalt und es entsteht eine Curven­
form, welche mit den natiirlichen Druckpulsen g-rossere Aehnlich­
keit besitzt. Verg-l. Fig-. 72. Man kann dann den Verlauf der 
Wellen aus der zeitlichen Folg-e der Druckmaxima bestimmen, 
wenn man sich erinnert, dass eine einzelne Erhebung- im Tono­
gramm nicht auch eine einzelne Welle zu bedeuten braucht. In 
den Curven der Fig-. 72 sind die Gipfel der Reihe nach mit Zahlen 
bezeichnet. Erhebung- 1 stellt zweifellos die Form des urspriing-­
lichen Anstosses dar. Derselbe erscheint als 2 in der Coeliaca und 
sehr bald darauf in 3 als refiectirte Welle. Ihr entspricht in der 
Subclavia der Anstieg zum Gipfel 4. Diese Erhebung- entspricht 
aber nicht einer einfachen Welle. Die nach der Aorta zuriick­
kehrende Druckschwankung- findet dieselbe verschlossen und kehrt 
nochmals geg-en die Peripherie zuriick. Die Erhebung- 4 enthlilt 

~--------~-----~---~.~----~ 
~'ig. 73. 

Kiinstllche Pulse an der Leiche. Tonograph in Snbclavia. Zusammenriicken der Puls­
wellen mit steigeodem Blutdruck; der vierte PuIs ist bereits anakrot. Vergr. 9j,. 

somit zwei Wellen, eine centripetale (3, 4) und eine centrifugale 
(4, 5), welche aber zu einer scheinbar einfachen Erhebung- ver­
schmelzen, da die Aufzeichnung- des Druckes g-anz nahe am Re­
flexionsort g-eschieht. Die stattfindende Interferenz wird nur ange­
zeigt durch die bedeutende Hohe del' Erhebung 4. Die Gruppe der 
Erhebung-en 4, 5, 6 und 7 ist in gleicher Weise zu erkIaren. 

Es erg-iebt also derVersuch an del' Leiche in Uebereinstimmung­
mit den Beobachtung-en am Lebenden, dass jede vom Herzen 
ausgehende Welle in der Peripherie des Arteriensystems 
ohne Zeichenwechsel zuriickg-eworfen wird. Da die Wellen 
zu ihrer Ausbreitung- von dem einen Manometer zum andern sowie 
zur Riickkehr aus der Peripherie eine g-ewisse Zeit benothig-en, so 
ist es fUr die deutliche Trennung- der einzelnen Druckschwankung-en 
vortheilhaft, den urspriing-lichen Anstoss mog-lichst kurz zu machen. 
Langere Wellen geben durch Verschmelzung- der Druckgipfel viel 
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weniger lehrreiche Bilder. Es ist dies ein Urn stand, der auch fUr 
die natiirliche Pulscurve von Bedeutung ist. 

Es zeigt sich ferner, dass fiir die deutliche Gliederung del' 
Curve niedriger Blutdruck, also geringe Fiillung der Aorta, vortheil­
haft ist. Dies ist verstandlich aus der bekannten Thatsache (s. oben 
S. 131), dass der Elastizitatsmodul der Gefasse und damit die Ge­
schwindigkeit der Wellenfortfianzung mit steigender Fiillung zu­
nimmt. Bei gleicher Dauer des Stromstosses und wechselndem Blut­
druck werden also die Gipfel del' Curve einander naher riicken bezw. 
verschmelzen. Kommt eine refiectirte Welle in den aufsteigenden 
Schenkel einer centrifugalen, so giebt es anakrote Curvenformen. 
Eine derartige Umwandlung zeigt Fig. 73. Gleiche Abhangigkeit der 
Curven yom Blutdruck ist fUr die Pulse der Aorta oben nachgewiesen 
und abgebildet worden (Fig. 60). Ich hebe ausdriicklich hervor, dass 
ich bei allen Versuchen diesel' Art, gleichgiiltig ob sie am Kaninchen 
oder am Hunde angestellt wurden, ein positives Resultat erhalten habe. 
Doch zeigen sich auch deutlich individuelle Unterschiede. Wahrend 
bei dem einen Thier die einzelnen secundaren Erhebungen sich sehr 
scharf untereinander wie gegen den primaren Druckgipfel abheben, 
sind bei einem anderen die Formen viel verschwommener. Gleiche 
Verschiedenheiten zeigen sich am lebenden Thier, wovon spater. 

Ich habe es mir angelegen sein lassen, nach den Griinden zu 
such en, aUB welch en es J. Bernstein (1) und Hoorweg (18 S.167} 
misslang, die Refiexionen nachzuweisen1). Ihre Versuche wurden 
ahnlich wie die meinigen angestelltj sie unterscheiden sich aber 
dadurch, dass die Druckanderung nur mit einem Manometer unter­
sucht wurde, und dass dieses nicht direkt an die Aorta gesetzt war, 
sondern an den Anfang eines 7-10 m langen Kautschukschlauches, 
welcher an seinem Ende erst mit der Aorta in Verbindung stand. 
Ferner wurde nicht Blut, sondern KochsalzlOsung oder doch ein mit 
SalzlOsung stark verdiinntes Blut verwendet. Aile diese Maass­
nahmen sind del' Wahrnehmung del' Refiexionen abgiinstig. Del' 
lange Kautschukschlauch muss die centripetalen Wellen stark 
deformiren und schwachen, ausserdem miissen an der Uebergangs­
stelle yom Schlauch zur Aorta neue Reflexionen auftreten, welche 
mit den yom Thiere kommenden in unbekannter Weise interferiren. 
Ich habe ferner gefunden, dass bei Anwendung von Kochsalz­
losung die Zuriickwerfung del' Pulswellen weniger deut­
lich und auch in anderer Weise stattfindet, als bei Blut. 

1) Beziiglich del' Einwande, welche Hoorweg (19) gegen meine 
Versuche erhebt, verweise ich auf No. 14 des Centralblattes del' 
Physiologie 1890. 
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Diese Thatsache scheint mil' wichtig genug, urn sie durch ein 
Beispiel zu illustriren. In Fig. 74 zeigt die erste Curve den Druck­
verlauf in der Subclavia bei Hahnoffnung, wenn Reservoir und 
Arterie mit Biut gefUlit sind; die zweite denselben Versuch nach 
Bingerer Durchleitung von KochsalzlOsung; die dritte Curve end­
lich die Wiederholung des ersten Versuchs. Man bemerkt, dass das 
stufenartige Ansteigen des Druckes, welches oben als Ausdruck der 
Wellenreflexion nachgewiesen wurde, bei Fiillung del' Arterien mit 
Blut viel deutlicher in Erscheinung tritt, als bei Durchleitung der 
SalzlOsung. Man hatte eher das Gegentheil erwarten sollen, da die 
Wellenbewegung im Biute mit einer grosseren inneren Reibung ver­
kniipft sein muss als in del' Salzlosung. Trotzdem zeigt sich, 
dass die Reflexionsbedingungen zweifellos ungiinstig beeinflusst 
werden, wenn man Blut durch SalzlOsung ersetzt; es fragt sich 

o t$ec. 

Fig. 74. 
Versuch an der Leiche, Tonograph in der Subclavia. Versehiedene Form des Tonogramms 

je nachdem Blut oder KochsalzlOaung in die Aorta eintritt. 

sogar, ob es sich hier urn eine Abschwachung oder nicht viel­
mehr urn eine Aenderung in del' Art del' Reflexion handelt. Die 
Curven sprechen mehr fUr die zweite Auffassung, doch kann ich 
mich noch nicht bestimmt dariiber aussern, da mir eine Weiter­
fUhrung del' Versuche in dem Umfange, wie es die Klarung del' 
Frage erfordern wiirde, gegenwartig nicht moglich ist. Immerhin 
sind bereits die vorliegenden Erfahrungen werthvoll, weil sie auf 
die Bedingung hinweisen, von welcher die Zuriickwerfung del' Puls­
wellen vornehmlich abhangig ist. 

Ueber die Orte, an welchen die Zuriickwerfung der 
Puis wellen geschieht, lassen sich folgende allgemeine Satze auf­
stellen: 1. Laufen Wellen in einem Schlauch ab, dessen fliissiger 
Inhalt nicht in stromender Bewegung begriffen ist, so wird eine 
Zuriickwerfung von Wellen nul' an den Stellen stattfinden, wo 
del' Elastizitatsmodul del' Schlauchwand sich andert. Diese For-
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derung lasst sich aus den Gesetzen des Stosses ohne weiteres 
ableiten. Dass im Arteriensystem die Fortpfianzungsgeschwindig­
keit im Allgemeinen nicht constant sein kann, dass sie, ausser von 
del' anatomischen Configuration des Gefassbaumes, auch von dem 
Tonus del' Gefiisse abhiingig sein muss, ist oben ausfUhrlich dar­
gelegt worden. 

2. 1st die Fliissigkeit in stromender Bewegung, so werden fUr 
die Zuriickwerfung del' ·Wellen neue Bedingung·en geschaffen an 
allen Stellen, an welch en eine Aenderung des Gefalles stattfindet. 
Untersucht man die Druckvertheilung in stan·en Rohren von 
wechselndem Querschnitt, wenn dieselben von Fliissigkeit dul'ch­
stromt sind, so tritt, wie seit langem bekannt ist, an den Stell en, 
wo zwei verschiedene weite Rohrenstiicke auf einander stossen, nicht 
eine unstetige Aenderung des Gefalles auf, del' Uebergang des 
einen Stromungszustandes in den anderen geht vielmehr ganz all­
mahlich VOl' sich, wobei iiber langere Streck en ausgebreitete StOr­
ungen zu beobachten sind, welche nul' als eine Aenderung in del' 
Dichte del' Fliissigkeit aufgefasst werden konnen. Hierdurch muss 
abel' eine theilweise Zuriickwel'fung del' Wellen bedingt werden. 
Man wil'd daher an allen Theilungsstellen von Gefassen im Allge­
meinen eine Refiexion el'warten diirfen. 

3. Die vorstehenden beiden Siitze beziehen sich auf homogene 
Fliissigkeiten. Sind in del' Fliissigkeit Korperchen aufgeschwemmt, 
so konnen dieselben zu Refiexionen Veranlassung geben, wenn 
irgendwo del' Durchmesser del' Rohren auf den Durchmesser del' 
aufgeschwemmten Theilchen herabsinkt. Demgemass ist in den 
Capillaren eine Zuriickwerfung del' Wellen zu vermuthen. 

Wie man sieht, sind im arteriellen Gefasssystem die Bedingungen 
fiir jede del' drei Arten von Refiexionen gegeben, es friigt sich nul', 
wie gross ist del' Antheil jeder derselben an dem Zustandekommen 
del' wirklich beobachteten centripetalen Wellen. 

Hier ist, wie mil' scheint, del' oben beschriebene Versuch zu­
sammen mit einer Anzahl anderen Erfahrungen fUr die Annahme 
anzufUhren, dass die Refiexion hauptsachlich in den Capillaren 
ihren Sitz hat. So trennt sich in Fig. 71 die aus del' Peripherie 
zuriickkehrende 'Velle durch ein deutliches Zeitintervall von del' 
centrifugalen Welle, was darauf deutet, dass hinter del' Coeliaca 
langere Strecken ohne Refiexion oder doch mit sehr unbedeutender 
durchlaufen werden. Das Ergebniss entspricht also nicht del' oben 
begriindeten Erwartung, dass iibel'all dort, wo Aeste aus del' Aorta 
abgehen, eine Zuriickwerfung stattfindet. Ueberhaupt Iasst sich eine 
so scharf begrenzte refiectirte Welle nicht wohl aus einer Zuriick­
werfung an den Theilungsstellen erkliiren, da es del' en unzahlige 
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und in jedem Abstande vom Herzen giebt; das Eintreffen zahlloser, 
in den verschiedensten Zeitintervallen einander folgenden Reflexionen 
konnte hOchstens eine gleichmassige Deformation del' primaren Welle 
hervorbringen. Dieselbe Bemerkung gilt auch gegentiber del' An­
nahme, dass in jedem Querschnitt del' Arterien neben del' Fort­
pflanzung del' Wellen eine theilweise Zurtickwerfung stattfindet 
(Burdon-Sanderson 39). 

Del' Einfluss del' Gefassinnervation auf die Zurtickwerfung del' 
Pul8welle lasst sich nattirlich an del' Leiche nicht mehr studiren. Es 
ist indessen nach frtiheren Auseinandersetzungen sehr wahrschein­
lich, dass in Gefassen mit hohem Tonus die Fortpfianzung del' 
Wellen l'ascher VOl' sich geht, woraus eine Zurtickwerfung eines Theils 
del' Pulswelle ohne Zeichenwechsel beim Eintritt in das contrahirte 
Gefass zu folgern ist. Entsprechend den anatomischen Kenntnissen tiber 
den Bau del' arteriellen Gefasswand sind die starksten Aenderungen 
des Tonus und folglich auch die starksten Refiexionen in den 
Arterien kleinsten Calibers, den sogenannten Arteriolen, zu ge­
wartigen. 

Dass endlich das Vorhandensein der Blutkorperchen das Auf~ 
treten wohl begrenzter positiver Refiexionen begtinstigt, wird durch 
die Versuche mit Durchleitung von SalzlOsung sichergestellt. In 
den Blutkorperchen muss hauptsachlich das Hinderniss 
gesucht werden, welches den Uebergang derWellen in das Venen­
system vereitelt. Da sie den Durchmesser del' Capillaren vollstandig 
ausfiillen, wirken sie auf die ankommende Welle wie ein Verschluss 
des Rohres, allerdings ein Verschluss, der im Fortrticken begriffen 
ist, aber mit einer Geschwindigkeit (Bruchtheile eines Millimeters in 
der Secunde), welche gegen die Geschwindigkeit der Pulswellen 
(mehrere Meter in del' Secunde) zu vernachHissigen ist. 

Unter Zugrundelegung diesel' Vorstellung wtirde es verstand­
lich sein, wieso bei del' ktinstlichen Durchleitung die Resultate 
einigermaassen schwankend sind. Es ist namlich, wie Heiden­
hain (16) bemerkt, ausserordentlich schwierig, die Blutkorperchen 
:ms allen Capillargebieten durch SalzlOsung zu verdrangen; speziell 
in meinen Versuchen habe ich eine vollstandige Auswaschung nicht 
entfernt erreicht. Es zeigte sich abel' deutlich, dass die Refiexionen 
urn so undeutlicher wurden, je langer mit del' Durchleitung' del' 
SalzlOsung fortgefahren wurde. Vertauschte man die SalzlOsung' 
wieder mit Blut, so erhielt man die urspl'tinglichen Curvenbildel'. 

Mit del' Auffassung, dass die positive Reflexion im Capillal'­
gebiet durch die Blutkol'perchen verursacht wird, steht im Einklang, 
dass bei Erweiterung del' Capillal'en del' Puis in den Venen nach­
weisbar wird, z. B. in den Venen del' Submaxillardriise nach Reizung 
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der Chorda tympani (Claude Bernard). Ich bemerke, dass diese 
Thatsache schon im Jahre 1866 von Onimus und Viry (36 p.159) 
benutzt wurde, um die Blutkiirperchen fUr die Refiexion (Ie reb on dis­
sement) der Wellen verantwortlich zu machen. Die genannten Autoren 
fUhren zu gleichem Zwecke noch eine zweite Beobachtung an, des 
Inhalts, dass nach starker Verminderung del' Zahl der Blutkiirperchen, 
wie sie in Folge eines reichlichen Aderlasses stattfindet, die Pulswelle 
gleichfalls in die Venen iibertritt. Sollte diese Beobachtung, wie kaum 
zu bezweifeln, richtig sein, ~o wiirde sie den Durchleitungsversuchen 
mit verdiinntem Blut oder Salzliisung an die Seite zu stellen sein. 

Nimmt man an, dass es nul' von der Innervation del' kleinen 
Gefiisse abhangt, ob die Pnlswelle in den Capillaren umkehrt oder 
gegen die Venen zu fortschreitet, so muss es auch in der Macht der 
Gefassnerven liegen, das Hinderniss bald friihel' bald spater auf 
dem Weg des Blutes eintreten zu lassen, d. h. es wird bei starker 
Zusammenziehung del' Gefasse die Zuriickwerfung del' Wellen naher 
dem Herzen stattfinden. 

Es muss hier noch eines Einwandes Erwahnung geschehen, 
welcher gegen die Refiexion der Pulswelle zu wiederholten Malen 
gemacht worden ist. Landois (28) erblickt in dem ausgesprochenen 
Dikrotismus del' hamautographischen Curve, Marey (32 p. 256) in 
dem Fortbestand del' dikrotischen Erhebung des Radialispulses, wenn 
die Arterie peripher vom Sphygmograph en comprimirt wird, einen 
Beweis fUr die centrifugale Natur des betreffenden Curvengipfels. 
Die gleiche Beweisfiihrung hat H iirthle (21 S. 26) versucht. 

Darauf ist zu sagen, dass allerdings die dikrotische Erhebung 
(wenigstens zu einem Theil) aus einer centrifugalen Welle besteht, 
dass abel' del' Beweis hierfiir durch keines del' 3 Experimente 
erbracht ist. An der Zuriickwerfung der Wellen betheiligt sich 
nicht nur der verschlossene Arterienzweig, sondern alle Arterien des 
Kiirpers; die von iiberallher zuriickkommenden 'Wellen werden in 
das endstandig geschlossene Gefass gerade so centrifugal eindringen, 
wie irgend eine vom Herzen kommende WeIle. 

Aus demselben Grunde ist zu erwarten, dass Sphygmogramme 
einer Arterie, welche bei verschiedenem Pelottendruck gezeichnet 
sind, sich nicht merklich von einander unterscheiden, namentlich 
wenn die Arterie sehr peripher liegt. Es ist dann ziemlich gleich­
giiltig, ob die Refiexion in den Capillaren oder schon an der Pelotte 
stattfindet. 

Die V orstellung, dass die systolische Welle Refiexionen erfahre, 
welche auf die Form des Arterienpulses von Einfiuss sind, ist eine 
alte. Vierordt (40 S. 186) erwahnt ihrer bereits anlasslich seiner Be-

v. Frey. 12 
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sprechung des Pulsus dicrotus. Marey (31 p. 270) hat in der ersten 
Auflage seines Werkes die secundaren Erhebungen des Aortenpulses 
als den Ausdruck stehender Wellen aufgefasst ohne indessen seine An­
sicht naher zu begrtinden. Spater hat er sich aber ganz zur Klappen­
schlusswelle bekehrt. Es ist das Verdienst von G r ash e y (12), die Re­
flexion von Schlauchwellen in ihl'en mannigfaltigen Et.Scheinungsformen 
genau studirt und ihren Einfluss auf die Pulsgestalt erkannt zu haben. 
Er konnte daher die vielfachen Unklarheiten und Missvel'standnisse, 
welche sich in den Darstellungen von Landois (27) und Moens (34) 
finden, berichtigen. Er zeigte ferner, dass an den Theilungsstellen 
von Schlauchen sowie dol't, wo die Beschaffenheit oder die Dimensionen 
eines Schlauches sich andern, im Allgemeinen Reflexionen zu er­
warten sind, welche nul' ausbleiben, wenn gewisse Bedingungen ein­
gehalten werden; dieselben stimmen mit den Bedingungen fUr 
constante Geschwindigkeit del' Wellenfortpflanzung nahe tiberein. 
In del' Anwendung seiner Satze auf die Arterienpulse ist abel' 
Grashey viel zu schematisch verfahren und hat Dinge (wie die 
negative und positive Klappenschlusswelle, die Reflexion mit Zeichen­
wechsel in der Peripherie) als sichel' vorausgesetzt, die in der That 
noch sehr des Beweises bedtirfen bezw. falsch sind. Immerhin mtissen 
die Ausftihrungen von Grashey als ein ernsthafter Vel'such gelten, 
die Reflexionen zur ErkHirung del' Pulscurve heranzuziehen; sie 
geben dadurch, trotz mancher Unrichtigkeiten im Einzelnen, eine 
gute Vorstellung' von der Complizirtheit des Prozesses, und von den 
Aufgaben, welche die Pulsuntersuchung noch zu 10sen hat. Auch 
G. v. Liebig (29) hat die Bedeutung der Reflexionen fUr die Form 
des Pulses eingehend g'ewtirdigt, Da er indessen wie Grashey nur 
Reflexionen mit Zeichenwechsel g'eschehen lasst, so sind seine Folge­
rungen nicht zutreffend. Am nachsten del' hier vorgetragenen Auf­
fassung del' Pulscurve steht Rive (37), des sen Ausftihrungen durch 
eine sorgfaltige Kritik des Sphygmograph en gesttitzt werden, 

Einfluss der Reflexionen auf die Form der Pulscurven. 
Durch die genauere Kenntniss der Druckschwankung, 

welche wahrend der Systole im Herzen vor sich geht, sowie 
durch den Nachweis, dass die Pulswelle in der Peripherie 
zuruckgeworfen wird, eroffnet sich die l\'Ioglichkeit einer viel 
eingehenderen und befriedigenderen Discussion der Pulscurven 
als dieselbe bisher geschehen konnte. 

Die Discussion tiber die Form der ursprunglichen, primaren 
Pulswelle beginnt - ich folge darin einer durch v. Kries (24) 
eingefUhrten Betrachtungsweise - am besten mit den Ge-
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schwindigkeits-Aenderungen in der Aortenwurzel. In Fig. 75 
seien dieselben durch die Curve V dargestellt. Dass die Ge­
schwindigkeit des Blutstromes in der Diastole bis zur Oeffnung 
der Semilunarklappen gleich Null ist, und dass dieser Werth 
am Ende der Systole, im Momente des Schlusses der Klappen 
wieder erreicht wird, daruber kann kein Zweifel bestehen. 
Man konnte hochstens urgiren, dass dem Schluss der Klappe 
eine Phase negativer Geschwindigkeit vorangehe und ein posi­
tiver Nachsehlag folge. Diese als Ausdruek einer Ruekstauung 
aufzufassenden Erseheinungen sind aber, wie ieh gezeigt habe, 
an normalen Klappen nieht in merklichem Grade vorhanden, 
so dass man von ihnen absehen darf. Es bleibt also nur die 
positive Sehwankung der Gesehwindigkeit zu betraehten. Ueber 

Fig. 75. 
Schemalische Darstellung der Beziehungen der Gesr.hwindlgkeit (V) und des Druckes (P) 

in der Aorta. D = Diastole, 8 = 8ystole. 

deren naheren Verlauf ist nichts bekannt, doch darf man wohl 
naeh Massgabe des Druckverlaufes in der Herzkammer sehliessen, 
dass die Curve in der Nahe des Maximum stark gekrummt 
ist oder mit anderen Worten einen spitz en Gipfel hat. Ob 
Anstieg und Abfall der Gesehwindigkeit urn den Maximalwerth 
symmetrisch vertheilt sind oder ob der Anstieg langsamer ge­
sehieht, lasst sieh gegenwartig nicht entseheiden, doeh neige 
ieh der Ietzteren Ansicht zu. 

Naeh den fruher angestellten Erorterungen uber den Ein­
fluss der Reibung auf die Form der Wellen ist es kIar, dass 
die Aenderungen des Druekes in del' Aortenwurzel der Ge­
schwindigkeit nieht proportional gehen konneni sie seien dureh 
die Curve P in obiger Figur sehematiseh dargestellt. Das Auf-

12* 
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falligste an derselben ist, dass der Druck noch nicht auf den Aus­
gangswerth zuriickgekehrt ist, wenn die Geschwindigkeit wieder 
Null geworden ist. Es entspricht dies den thatsachlichen Ver­
haltnissen. Der Schluss der Klappen findet in der Aorta stets 
bei hoherem Druck statt als die Oeffnung. Ich habe oben 
ausgefiihrt, dass dies als eine Folge del' Reibung aufzufassen 
ist; aus dem gleichen Grunde setzt sich del' Abfall des Druckes 
auch noch in die Diastole (des Herzens) fort und dauert so 
lange, bis eine neue Systole erscheint. Die einfache primare 
Pulswelle ist demnach so zu sagen ohne Begrenzung. Tritt 
pli:itzlich Herzstillstand ein, so nahert sich der absteigende 
Schenkel der Curve assymptotisch einem Grenzwerth, dem 
Gleichgewicht del' Spannungen innerhalb del' Blutgefasse, '!vie 
es in del' Leiche vorhanden ist. 

Es ist zweckmassig, die Welle zu theilen in einen sy­
stolischen und in einen diastolischen Abschnitt; nur in ersterem 
treten rasche Druckanderungen ein, es wird daher auch nur 
dieser Theil zu wohl ausgebildeten Refiexionserscheinungen 
Veranlassung geben. Es mag daher der Bequemlichkeit halber 
erlaubt sein, den diastolischen Theil der primaren Pulswellen 
in den folgenden Betrachtungen zu vernachlassigen und aus­
schliesslich das Schicksal des systolischen Theils zu beriick­
sichtigen. Immer muss man sich abel' el'innern, dass zu jedem 
derartigen Kopf einer Welle auch ein entsprechender Schwanz 
gehOl't. 

Der systolische Theil der Pulswelle hat in del' Aorta und 
del' Herzkammel' bis auf geringfiigige Differenzen dieselbe 
,Form. Die Dauer der Welle sowie ihre Hohe sind in gewissen 
Grenzen verandel'lich, entsprechend der wechselnden Thatig­
keit des Herzens, wie dies im viel'ten Theil dieses Buches noch 
naher besprochen werden solI. 

Diese WeUe breitet sich nun mit einer gl'ossen, mehl'ere 
Meter in der Secunde betragenden Geschwindigkeit im Arterien­
systeme aus derart, dass der Beginn del' Drucksteigerung wohl 
ausnahmslos an dem Refiexionsorte VOl' beendetel' Entleerung 
des Herzens angelangt ist. Nimmt man z. B. cine mittlere Wellen­
geschwindigkeit von 850 cm an, so wil'd bei den Entleerungs­
zeiten von 0,1, 0,2, 0,3 Secunden del' Anfangspullkt del' Welle 
beziehungsweise 85, 170, 255 cm von den Aol'tenklappen im 
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Momente ihres Schlusses entfernt sein. Diese Zahlen stell en 
zugleich die WellenHingen fiir die betrefl'enden Entleerungs­
zeiten dar. Man darf sich also, wie E. H. Weber (43 S.196) 
bemerkt, die Pulswelle nicht als eine kurze Welle vorstellen, die 
langs der Arterien fortlauft, sondern so lang, dass (unter nor­
malen Verhaltnissen) "nicht einmal eine einzige Pulswelle Platz 
in cler Strecke vom Anfange cler Aorta bis zur Arterie der 
grosse Fusszehe hat." 

An del' Peripherie angelangt, wird die Welle zuriickgeworfen, 
es kommt zu Interferenzen zwischen del' primal'en centrifugalen und 
del' refiectirten centripetalen ·Welle, del'en Resultat sich am besten 
durch eine schematische Zeichnung erlautern lasst. Es bl'eite sich 
eine ·Welle, del'en Sphygmogl'amm durch Fig.76 dargestellt wird, 
in dem Arteriensystem aus. Hierbei sollen folgende vereinfachende 
Annahmen gemacht werden: 

Fig. 76. 
Sphygmogramm einer systolischen Welle der Aorta. (Schematisch.) 

1. Die Fortpfianzungsgeschwindigkeit sei genau 10 m/sec. 
und zwar sollen sich aIle Stiicke del' WeIle mit gleicher 
Geschwindigkeit fortpfianzen. Eine Deformation durch 
Reibung finde nicht statt. 

2. Das Arteriensystem sei ein einfacher, unverzweigter, iiberall 
gleich weiter, an seinem peripheren Ende geschlossener 
Schlauch. In demselben besteht dann natiirlich kein Stro­
mungsvorgang und del' Druck ist VOl' del' "\Vellenerregung 
in allen Querschnitten (des horizontal gelagerten Schlauches) 
derselbe. Ferner breite sich die WeIle nach beiden Rich­
tungen und an allen Stell en mit gleicher Geschwindigkeit 
aus. 

Die horizontale Linie CP, Fig. 77 stellt dann das Druckniveau 
dar, C sei das centrale odeI' oifene, P das periphere, verschlossene 
Ende. Die Lange der Linie sei gleich der Lange der Arterie und 
betrage 1,5 m. Diese Entfernung wird also von der Welle in 
0,15 Sec. durchmessen. 
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1m Punkte C trete nun in die Arterie die Bergwelle Fig. 76 ein. 
Da del' Vordertheil del' Welle 0,2 Sec. zu seiner Entwicklung braucht, 
so wird del' Wellenanfang schon in P angelangt sein, bevor in C 
der Gipfe! der WeUe eingetreten ist. Die Druckvertheilung llings 
del' Arterie 0,15 Sec. nach Beginn der Welle wird durch Fig. 77, I 
dargestellt. 1m nlichsten Momente beginnt die Zuriickwerfung del' 
in P anlangenden WeUentheile; die Drucklinderung, welche durch 
die reflectirte Welle hervorgebracht wird, verlliuft deral't, als ob die 
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}'Ig. 17. 
Entwicklung der systolischen Welle (Fig. 76) in einem Schlauch (Arterie) von 150 cm Lange 

unter den 1m Text angegebenen Bedingungen. 

urspriingliche Welle im Moment 0,15 bei P in die Arterie eintreten 
und mit del' Geschwindigkeit von 10 m sich ausbreiten wiirde. 

Urn fiir den Zeitpunkt 0,2 Sec. zu wissen, welcher Druck an den 
verschiedenen Quel'schnitten der Arterie vorhanden ist, braucht man 
nur die Welle (s) urn 0,05 Sec. von C nach P zu verschieben, das iiber 
C hinausstehende Stiick nach links umzuklappen (dies ist in Fig. 77 
II bei r geschehen) und die Ol'dinaten del' primliren und del' reflec­
tirten Welle zu addiren (II s + r). 

In lihnlicher Weise ergeben sich die Curven III und IV fiir die 
Zeitpunkte 0,25 und .0,30. 

Aus diesen Zeichnungen llisst sich der Ablauf del' Druckschwan-
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kung an bestimmten Punkten del' Arterie leicht abIes en. Angenommen, 
dass im Querschnitte E, 100 cm von C entfernt, ein Tonograph in die 
Arterie gesetzt sei, so wird derselbe erst 0,10 Sec. nach Eroffnung 
del' Aortenklappen in Bewegung gerathen. Die Druckzunahme wi I'd 
betragen (in willkiirlichen Einheiten): 

Zeit Drucksteigerung 
0,00 0,0 
0,05 0,0 
0,10 0,0 
0,15 1,7 
0,20 3,6 

Wiirde auch weiterhin nul' die primare Welle auf den Punkt E 
wirken, so ware zur Zeit die Drucksteigerung: 

0,25 5,0 

Inzwischen ist abel' auch die refiectirte Welle an den Punkt 100 
ang'ekommen und ihre Ordinate = 1,7 ist zum obigen Werthe hinzu 
zu addiren, so dass die gesammte Drucksteigerung = 6,7 wird. 

Wenn endlich im Zeitpunkt 0,30 Sec. del' Gipfel del' primaren 
Welle an den Querschnitt E hel'anriickt sind auch die Ordinaten 
del' refiectirten Welle zu ansehnlichen Hohen angeschwollen, so dass 
die Druckcurve in E einen viel hoheren Gipfel el'halt, als wenn nul' 
die primare Welle allein auf das Instrument g'ewirkt hatte. Es ist 
ferner ersichtlich, dass del' hochste Druck in E nicht nothwendig zu 
del' Zeit erreicht zu werden braucht, in welcher del' Scheitelpunkt 
del' primaren Welle an dem Tonographen vol'iiberstl'eicht. Es wird 
vielmehr del' Gipfel del' Interfel'enzcurve spateI' zu liegen kommen, 
wenn die refiectirte Welle rascher wachst als die primal'e abnimmt. 
Auf jeden Fall wird durch die Interfel'enz del' Gipfel vel'breitert. 
Geht man mit dem Tonographen weitel' gegen das Ende P, so wil'd 
das Interwall zwischen primarer und refiectirter Welle kiirzer, del' 
Gipfel del' Interferenzwelle hoher, bis endlich im Querschnitt P pri­
miire und refiectil'te Welle zusammenfallen und sammtliche Ol'di­
naten del' Intel'fel'enzwelle das doppelte del' einfachen sind. 

Alle diese Erscheinungen lassen sich mit gewissen Ein­
schrankungen auch am Mensehen beobaehten. In der Femo­
ralis z. B. besitzt der Druekpuls einen auffallend breiten 
Gipfel (Edgren 5 S.109, v. Kries 25. Man vgl. o. Fig. 69 S. 168) 
dessen Zusammensetzung aus einer primaren und einer ihr sehr 
bald folgenden retleetil'ten Welle dureh die Ergebnisse der 
Taehographie sieher gestellt ist. In del' Radialis ist der Haupt­
gipfel dagegen verhaltnissmassig spitz, weil die Beobaehtung 
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naher del' Peripherie geschieht und daher primare und reflec­
tirte Welle naher zusammenkommen. 

Die absolute Grosse del' Druckschwankung lasst sich nattir­
lich nul' am Thiere messen. Hier zeigt del' Versuch, wie 
schon friiher erwahnt wurde, dass del' PuIs in del' Cruralis 
haufig grosser ist als in del' Carotis, weil dort die Bedingungen 
fiir die Summation giinstiger sind. Solche scheinbar paradoxe 
Pulsgrossen zeigt Fig. 78. Man vergl. dariiber auch A. Fick 
(6 S.277), Hiirthle (21 S.34) und v. Frey (11 S.354). Wiirde 
man noch weiter in del' Peripherie, etwa in del' Tibialis den 

Abscisse fur du Carotis 

AbulS$(! fur die (J,.urali. 

Pig. 78. 
Druckpulse der Caroti. (Anonyma) und darunter die gleichzeitig geschriebenen Pulse der 

Cruralis (Iliaca). Letztere sind gr osser. Vergr. 9h. 

Druck messen, so konnte leicht die Schwankung noch grosser 
ausfallen. Es ist indessen zu beriicksichtigen, dass mit zu­
nehmender Zertheilung del' Arterien der Antheil der Welle, 
welche auf den einzelnen Ast kommt, immer kleiner wird. 

Wahrend nun in den Tonogrammen die Wirkung der 
Interferenz so machtig ist, dass trotz der zunehmenden Zer­
theilung del' Strombahn und del' Welle doch die Druckschwan­
kung an· peripheren Stellen absolut grosser sein kann als 
naher dem Herzen, zeigen die Tachogramme umgekehrt eine 
rasche Abnahme des primaren Gipfels und, was besonders bemer­
kenswerth ist, auch des folgenden Geschwindigkeitsminimull, 
wenn man an den Gliedmassen von der Wurzel gegen die 
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Peri ph erie geht. Man vergleiche hierzu die Figuren 3 und 4, 
sowie 5 und 6, Tafel VI del' Abhandlung von v. Kri es (25), 
welche sammtlich von einer Person stammen. Dies ist ver­
standlich, wenn man bedenkt, dass die beiden zusammen­
kommenclen Wellen, welche im Tonogramm sich addirten, im 
Tachogramm sich subtrahiren. 

Bisher ist an del' schematischen Fig. 77 nur del' Druckverlauf in 
del' Pel'ipherie betrachtet worden. Es sollen nun die V organge naher 
dem Centrum zur Sprache kommen. 'Vird das Tonometer in den 
Querschnitt D (in 20 cm Abstand von C) gesetzt, so wird die Welle 
in folgender Weise in das Instrument eintreten. 

Zeit Drucksteigernng 

0,00 ° 
0,05 1,0 
0,10 2,9 
0,15 4,5 
0,20 5,6 

0,02 Sec. spateI' ist del' Gipfel del' primal' en Welle erreicht und 
der Druck beginnt wieder zu sinken., Dies dauert abel' nul' 0,03 Sec., 
dann trifft die refiectirte Welle ein und es beginnt ein neues Steigen 
zu einem zweiten, nothwendiger vVeise hiiheren Maximum. Die 
beiden Gipfel sind durch ein Minimum getrennt, welches um so 
tiefer ausfallen wil'd, je nahel' man sich an das Centrum begiebt. 
Eine deutliche Trennung del' beiden Gipfel kann auch dadurch 
herbeigefiihrt werden, dass man die Fortpfianzungsgeschwindigkeit 
vermindert odeI' die 'VellenIange verkiirzt. 

Auch diese Satze werden durch die Pulsbeobachtung be­
statigt. Schreibt man das Tonogramm del' Anonyma beim 
Hunde, so findet man haufig einen primaren Gipfel, dessen 
einfache Natur hier zwar nicht dnrch das Tachogramm, wohl 
abel' durch die gleichzeitige Aufschreibung des Ventrikelpulses 
sichergestellt werden kann. Solche Curven sind wiederholt 
hier wiedergegeben worden, ich erinnere an die Figg. 54 u. 62. 

Ich habe ferner beschrieben, dass del' dem primaren 
folgende, sogenannte erste secundare Gipfel nul' bei niedrigem 
Blutdruck, also langsamer Ausbreitung del' Wellen sich deut­
lich absetzt. Steigt del' Druck und damit die Geschwindigkeit 
del' Wellen, so vereinigen sich auch im Centrum genau so 
wie in del' Peripherie, primare und refiectirte Welle zu eineni 
eiuzigen Gipfel. 
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Hier muss auf einen Unterschied zwischen der Interferenz 
am Schema und im Korper aufmerksam gemacht werden. Am 
Schema, wo die refiectirte Welle genau in der urspriinglichen 
Gestalt zuruckkehrt, ist das Maximum der summirten Welle 
stets hoher als die einfache. Am Lebenden ist dies nur be­
dingungsweise der Fall. Die refiectirte Welle hat durch Rei­
bung an Amplitude eingebusst und wird daher die primare 
nur dann uberragen konnen, wenn sie nahe deren Gipfel ein­
trifft. Bei deutlicher Sonderung der beiden Wellen ist die 
Curve der Anol1yma katakrot, bei grosserer Annliherung ana­
krot, endlich monokrot: Fig. 60 auf S. 155. Ebenso wie die 
Annaherung wirkt die Verbreiterung der ursprunglichen We11e, 
wie sie durch Vagusreizung bewirkt werden kann: Fig. 61 
auf S. 156. 

Es soll nun das Schicksal del' refiectirten Welle weiter verfolgt 
werden. 

Gesetzt, dieselbe finde in C (Fig. 77 S. 182) die Eintrittsstelle ver­
schlossen odeI' verschliesse sie selbst durch die Drucksteigerung, die 
sie hervorbringt, so wird sie nochmals in centrifugaler Richtung zuriick­
geworfen. Ich will diese neue centrifugale odeI' stromlaufige Welle zum 
U nterschied von del' primal' en eine Welle z wei tel' 0 l' d nun g nennen. 
Ihre Wanderung gegen P und die dort stattfindende nochmalige 
Refiexion braucht bier nicht naher erortert zu werden. Dagegen 
muss ihre Interferenz mit del' centripetalen odeI' riicklaufigen Welle 
erstel' Ol'dnung noch kurz Erwahnung finden. Gegeniiber dem Re­
fiexort C verhalt sich ein central gelegener Beobachtungspunkt genau 
so wie ein periphel'er zum Refiexort P, d. h. je naher dem Centrum 
die Beobachtung geschieht, desto eher findet man die centripetale 
Welle erster Ordnung und die centrifugale zweitel' Ordnung ver­
einigt. Wird gleichzeitig an einem Punkte in del' Nahe von C und 
an einem zweiten Punkte in der Nahe von P beobachtet, so 
findet man 

1. In del' Nahe von C: 
einen ersten Gipfel, welcher del' primal' en centrifugalen 

Welle angehort, 
einen zweiten Gipfel, welcher die Summe del' riicklaufigen 

Welle 1.0.*) und del' stromlaufigen Welle II. O. darstellt. 
einen dritten Gipfel, bestehend aus del' riicklaufigen Welle 

II. O. und del' stromlaufigen Welle III. O. u. s. f. 
-----

*) I. 0., II. O. u. s. w. bedeutet hier und spateI' I. Ordnung, II. Ord­
nung etc. 



Der Artel'ienpuls und seine ol'tlichen Vel'schiedenheiten. 187 

2. In der Nahe von P: 
einen el'sten Gipfel, hel'vol'gegangen aus del' Vel'einigung 

del' stromlaufigen Welle 1. O. und der riicklaufigen 
Welle 1. 0., 

einen zweiten Gipfel aus del' stl'omlaufigen Welle II O. und 
del' l'iicklaufigen Welle II O. u. s. f. 

Die an den beiden Beobachtungspunkten gezeichneten Cul'ven 
zeigen eine Reihe von Dl'uckmaxima, welche (mit einziger Ausnahme 
des primal' en Gipfels in nachster Nahe des Hel'zens) sammtlich aus 
(zum mindesten) zwei Wellen zusammengesetzt sind. Ausserdem ent­
spl'echen die Maxima der einen Curve nicht den Maximis del' anderen 
Curve, indem im Centrum 2 Wellen verschiedener Ordnung, in der 
Peripherie 2 Wellen gleicher Ordnung zu je einem Gipfel ver­
einigt sind. 

o 
I 

Absci= fur die Crurali. 

Fig. 79. 

1$ec. 
I 

Formverschiedenheit gleichzeitig geschriebener Druckpulse von Anonyma (oben) und 
Iliaca (un ten), abbiingig vom Druck. Vergr. 9'4' 

Daraus folgt eine wichtige Regel: Schreibt man die Pulse 
zweier Arterienaste, die ungefahr gleichweit yom Herzen ab­
stehen, so konnen die Gipfel del' Reihe nach mit einander ver­
glichen werden. Fiir Curven, welche von ungleich herzfernen 
Punkten stammen, ist dagegen die Bezugnahme nicht olme 
Weiteres zulassig. Diese Regel ist insbesondere zu beachten 
bei Vergleichung del' sogenannten dikrotischen Erhebung vel'­
schiedener Pulscurven. Fiir die Arterien del' Extremitaten 
diil'fte es ziemlich feststehen, dass sie die Summe del' strom­
laufigen und riicklaufigen WeUe II. Ordnnng darstellt. Ob eine 
entsprechende dikrotische Erhebung in del' Carotis sich findet, 
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muss vorlaufig noch bezweifelt werden. Durch gleichzeitige 
Aufschreibung des Druckes in Anon~yma und Iliaca konnte ich 
nachweisen, class die secundaren Erhebungen in den beiden Cur­
yen haufig nicht korrespondiren, sondel'll alterniren, ahnlich 
wie in dem Durchleitungsversuch Fig. 72. Die Figg. 79 und 80 
geben hierfiir Beispiele. Es entspricht dieses Verhalten durch­
aus den eben ausgesprochenen Erwartungen und macht es 
wahrscheinlich, dass die secundaren Erhe bungen des Anonyma­
pulses zu dem Typus der centralen Interferenzwellen gehoren, 
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Fig. 80. 
Formverschiedenheit gleichzeitig geschriehenpr Pulse von Anonyma nnd Iliaca. Vergr. 3;'. 

d. h. zu jenen, bei welchem sich eine riicklaufige Welle der 
n ten und eine stromlaufige Welle der n + 1 ten Ordnung ver­
einigen. Das altel'llirende Eintreten del' secundaren Erhebungen 
an 2 verschieden herzfel'llen Arterien wird durch die folgende 
Tabelle noch deutlicher werden. Dieselbe giebt fiir je 10 
gleichzeitig geschrie bene Pulse der Anonyma und Iliaca 
die Entfel'llungen der charakteristischen Punkte von den 
Anfangspunkten der Curven, und zwar wird der erste Gipfel 
als 1. Maximum, die demselben folgende Einsenkung als 
1. Minimum, del' nachste Gipfel als 2. Maximum u. s. w. be­
zeichnet. 
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l.Max. 1.Min. 2.Max. 2. Min. a.Max. 1. Max. 1. Min. 2. Max. 
Anonyma- Iliaca-

puIs 1 2,1 3,2 4,6 6,8 8,0 puIs 1 2,5 4,4 6,5 
2 2,3 3,6 4,7 7,0 8,2 2 2,7 4,5 6,5 
:3 ? 3,4 4,8 3 2,6 4,6 6,4 
4 2,1 3,3 4,5 6,7 8,2 4 9" _,u 4,4 6,4 
5 2,2 3,2 5,4 5 2,7 4,8 6,9 
6 2,4 3,2 4,7 7,0 S,5 6 2,6 4,6 6,2 
7 2,2 3,4 4,8 7 2,7 4,8 ? 
8 2,3 3,5 4,2 7,3 9,0 8 2,7 4,9 6,9 
9 1,8 3,0 4,0 9 2,1 4,0 6,2 

10 1,9 3,0 4,5 6,4 7,7 10 2,5 4,2 6,0 

Man bemerkt, dass das 1. Minimum del' Iliaca fast genau 
mit dem 2. Maximum del' Anonyma zusammenfiillt und ebenso 
das 2. Maximum del' Iliaca mit dem 2. Minimum del' Anonyma. 

---_. 

Es ist nun an del' Zeit, die vereinfachende Voraussetzung, 
welche ich anfiinglich (S. 181) gAmacht habe, dass die Ar­
terie ein unverzweigtes, iiberall gleich weites Rohr sei, fallen 
zu lassen. 

Vertheilt sich die primare Pulswelle auf die ungezahlte 
Menge del' Capillaren, so kommt es auch zu einer ent­
sprechenden Theilung del' lebendigen Kraft del' Welle. Auf 
das einzelne Gefiisschen wird also nul' ein sehr kleiner An­
stoss entfallen, dass derselbe abel' nicM verschwindend klein 
ist, lehrt das Mikroskop, welches in den durchscheinenden Ge­
weben die Pulsbewegung del' Arteriolen und Capillaren noch 
bei verhaltnissmassig geringen Vergrosserungen erkennen lasst. 
Kehrt nun die Bewegung urn, so summiren sich die Compo­
nenten wieder, die WeUe gewinnt auf ihrem Wege nach dem 
Centrum fortwahrend an Amplitude, so dass schliesslich in del' 
Aorta ein ganz ansehnlicher Reflex eintreffen kann. Dass der­
selbe dem urspriinglichen Anstoss nicht mehr congruent ist, 
li.egt theils in del' Reibung begriindet, mit welcher die Be­
wegung in den engen Gefassen verkniipft ist, theils darin, 
dass die Componenten unmoglich gleichzeitig im Centrum 
wieder eintreffen konnen, weil die Wege zu sehr verschieden 
sind. Hierdurch muss die resultirende Reflexwelle an Breite 
zu und an Hohe abnehmen, kurz eine andere Gestalt er-
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halten. Man kann sich sogar billig wundern, dass uberhaupt 
eine Sammlung der Reflexwellen zu ausgepragten secundaren 
Erhebungen stattfindet. Da dieses Vorkommen sicher steht, 
sogar die Regel bildet, so wird man zu seiner Erklarung an­
nehmen mussen, en tweder dass aus gewissen Gefassgebieten, 
deren Arterienzweige ungefahr gleich lang sind, die elemen­
taren Reflexe genugend gleichzeitig zuruckkommen, um sich 
zu einer starken Welle zusammen zu schliessen - man wird 
z. B. an das Gefasssystem des Darmes oder der Niere oder der 
ausserordentlich gefassreichen Palma manus und Planta pedis 
denken konnen -, oder, dass die Verschiedenheit der Wege 
ausgeglichen werden kann durch eine verschiedene Geschwindig­
keit der Fortpflanzung. Nimmt man, um ein anschauliches 
Beispiel zu ha ben, an, dass die Arterien des Beines weniger 
dehnbar (von hoherem El.-Modul) sind, als die der Eingeweide, 
so konnten die Reflexe aus der unteren Extremitat fruh genug 
zuruckkommen, um sich mit denen des Abdomens zu ver­
einigen. Wahrscheinlich werden beide Moglichkeiten in Betracht 
kommen. 

Auch durch die Ringmuskeln der Gefasse wird die 
Sammlung der zuruckkehrenden Wellen beeinflusst werden. 
Ich habe es oben als wahrscheinlich hingestellt, dass in con­
trahirten Gefassgebieten der Reflexort gegen das Herz zu ver­
schoben wird, gleichzeitig steigt in ihnen, auch bei unver­
anderten Blutdruck, die Wellengeschwindigkeit. Auf dies em 
Wege ist eine unendliche Zahl von Combinationen moglich, 
und es wird je nach dem Zustande der vasomotorischen Inner­
vation in den verschiedenen Gefassprovinzen die Vereinigung 
der Reflexe bald begiinstigt, bald behindert werden; auch sind 
mannigfache Formanderungeu der secundaren Erhebungen auf 
dies em Wege erreichbar. 

Dass durch vasomotorische Innervation die Form des 
Pulses mannigfaltige Aenderungen erfahren kann, darauf deuten 
sowohl klinische Erfahrungen (Bleikolik, Psychosen, Affekte) 
wie physiologische Versuche (Mosso 35, Hurthle 20). Hier­
her gehoren auch die folgenden Erfahrungen: 

Schreibt man bei verschiedenen Thieren den PuIs stets an 
derselben Stelle, so findet man grosse Unterschiede in den 
Curven. Speziell in der Anonyma, an welcher ich die zahl-
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reichsten Versuche angestellt habe, finden sich bald ausdrucks­
lose monokrote Pulsformen, bald Curven mit 3 und 4 Gipfeln. 
Worauf diese individuellen Unterschiede beruhen, wird be­
leuchtet durch eine an demselben Thier durch langere Zeit 
fortgesetzte Beobachtung. Man sieht dann ohne Aenderung des 
Blutdrucks oder der Schlagzahl des Herzens den PuIs nach 
einiger Zeit seine Gestalt andern. Er kann anfanglich monokrot, 
spater polykrot, und als solcher bald katakrot bald anakrot 
sein. Hier kann nur an einen Wechsel der vasomotorischen 
Innervation und dadurch veranderte Interferenzbedingungen 
gedacht werden. Die Fig. 52 auf S. 145 kann hierfiir als Bei­
spiel dienen. 

Mit den besprochenen V organgen ist die Zahl der Einfiiisse 
auf die Pulsform nicht erschopft. Die V er~istel ung der Ge­
fasse bringt noch weitere Verwickelungen hervor, die kurz 
erwahnt werden miissen. 

Dringen aus den Zweigen Zl und Z2 del' Arterie A refiec­
tirte Wellen gegen das Centrum vor, so werden sie sich an 
dem Verzweigungspunkte nicht allein zu einer centripetalen 
Resultante vereinigen, sondern es wird sich ein Theil del' aus 
Zl kommenden Welle nach Z2 und ebenso ein Theil del' aus 
Z2 kommenden 'Yelle nach Zl begeben und sich dort centri­
fugal ausbreiten. 1ch will solche Wellen kurzlaufige nennen. 
Sie konnen an dem Vereinigungspunkte grosser Arterien nicht 
unbedeutend sein, sie werden ferner den langlaufigen Wellen 
vorauseilen bez. ihnen nachfolgen, also zwischen sie fallen, so 
dass man erwarten muss, sie im Pulsbilde aufzufinden, obwohl 
bisher noch fiir keinen Arterienpuls solche nachgewiesen sind. 
Man wird vermuthen diirfen, dass die zwischen dem Haupt­
gipfel und del' dikrotischen Erhebung in den meisten ]!~allen 
zu beobachtenden kleineren St6rungen del' Curve von sol chen 
kurzHiufigen Wellen herriihren. Endlich ist zu beachten, dass 
eine riicklaufige Fortpfianzung \Ton Pulswellen auch d urch 
Anastomosen stattfinden kann. Da z. B. bei Compression del' 
Radialis der PuIs im peripheren Abschnitt haufig nicht ver­
schwindet, so ist diese Moglichkeit im Auge zu behalten. 
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Aus diesen Erorterungen folgt, dass eine Pulscurve erst 
dann als "erklart" gelten darf, wenn bekannt ist, aus wie 
viel Wellen in dem 0 ben definirten Sinne jede ihrer Er­
hebungen besteht, welche Richtung sie haben und woher sie 
kommen. Handelt es sich um Pulse von sehr peripher ge­
legenen Stell en, so kann die Herkunft der centripetal en Wellen 
nicht zweifelhaft sein, dagegen kannen die centrifugalen Wellen 
nicht nur von dem Herzen, sondern von irgend einem Arterien­
gebiet des Karpers kommen, welches eine geschlossene Reflex­
welle erzeugt. 

Man sieht, dass die Erklarung einer Pulscurve durchaus 
nicht als eine einfache Sache betrachtet werden darf und dass 
die Benennung einzelner Gipfel, wenn sie mehr sein soIl als 
eine auf Uebereillkommen ruhende Eilltheilung der geometri­
schen Figur, der Erkenntniss eher schadet als niitzt. Das, was 
hier Noth thut, ist cine eingehende Topographie des Pulses, 
d. h. die Feststellung der normal en Pulsform fiir maglichst viele 
Orte des Karpers und Versuche dariiber, wie die Formen sich 
andern, wenn gewisse Arteriengebiete verschlossen oder in ihrem 
Tonus verandert werden. Auf dies em Wege miisste sich 
unzweifelhaft ein voIles Verstandniss des Pulses erzielen lassen. 
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Vierter Theil. 

Die zeitliche Verschiedenheit des Pulses. 

Semiotik des Pulses. 

In den vorausgehenden Abschnitten wurden so gut wie 
ausschliesslich nur solche Pulse behandelt, welche fUr einen 
gegebenen Ort des Korpers charakteristisch sind oder als die 
normal en Pulse der betreffenden Arterie bezeichnet werden 
konnen. Es war vor AHem die Aufgabe, fiir die gewohnliche 
Pulsform eine richtige Auffassung bezw. Erklarung zu finden. 

In Wirklichkeit ist aber der PuIs an keinem Ort etwas 
Konstantes, er andert sich allmahlich mit dem Alter und ist 
ausserdem noch einer grossen Menge vOriibergehender StOrungen 
ausgesetzt. Am auffalligsten werden die yeranderungen in 
krankhaften Zustanden des Korpers; diese sind es, welche die 
Aufmerksamkeit der Aerzte von jeher auf das Pulsphanomen 
lenkten und immer von N euem ihr Interesse gefangen nehmen. 
Leider kann das physiologische oder pathologische Experiment 
nur wenig zur KHirung dieser Fragen thun. Abgesehen von 
der Schwierigkeit, am Thiere beobachtete Pulserscheinungen 
auf den Menschen zu iibertragen, ist die kiinstliche Erzeugung 
von krankhaften Zustanden nur in geringem Maasse und meist 
nur in ihren rohesten Erscheinungsweisen moglich. Unter 
diesen Umstanden bleibt die Untersuchung des Pulses am 
Krankenbette vorlaufig die wichtigste Beobachtungsmethode 
und es wird sich fragen, in wie weit aus derselben geniigend 
sichere Schliisse auf die zu Grunde liegenden Circulations­
stOrungen gemacht werden konnen. 

Indem ich daher im Folgenden versuche, die Ergebnisse 
der klinischen Pulsschreibung zusammenzusteHen, gestehe ich, 
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dass ieh nul' mit Zogern an die Aufgabe herantrete. Das vor­
handene, iiberaus umfangliehe Beobaehtungsmaterial setzt einer 
kritisehen Bearbeitung die grossten Sehwierigkeiten entgegen, 
welehe fUr mieh um so mehr in's Gewieht fallen, als ieh nul' 
iiber eine sehr beseheidene eigene Erfahrung gebiete. Soviel ieh 
sehe, kann es sieh abel' gegenwartig noeh gar nieht darum 
handeln, die vorhandenen Beobaehtungen zu erklaren. Es ist 
dies eine Aufgabe, welehe iiberhaupt nieht in Kiirze und von 
einem einzelnen Beobaehter gelOst werden wird. Das Einzige, 
das gegenwartig nothig und aueh erreiehbar seheint, ist eine 
Verstandigung iiber die Methoden, naeh welch en die brennend­
sten del' noeh offenen Fragen in Angriff zu nehmen und einer 
Losung entgegenzufiihren sind. Dureh die Besehrankung auf 
dieses Ziel entfallt aueh die Nothwendigkeit einer vollstandigen 
Beriieksiehtigung eel' klinisehen Pulslitteratur; die Beispiele, 
die ieh herausgreife, werden geniigen um zu ze~gen, wie viel 
hier noeh zu thun bleibt. 

Da das Verstandniss del' PuIs curve noeh nieht so weit ge­
diehen ist, dass man aus ihr die Vorgange im Karpel' ablesen 
kann, so ist es besser, den umgekehrten Weg einzusehlagen 
und zu fragen, welehe Veranderung del' PuIs zeigt, wenn auf 
den Karpel' bestimmte Einwirkungen statttinden. leh werde 
daher zunaehst eine Anzahl physiologiseher und pathologiseher 
Zustandsanderungen des Karpel'S bespreehen und dabei Ge­
legenheit tinden, einige Pulsformen unbekannten Ursprungs zu 
beriieksiehtigen. 

I. Einfluss der Herzthiitigkeit auf den PuIs. 

Da del' PuIs im Herzen entsteht, so muss sieh jede Aen­
derung der Herzthatigkeit im Pulse abspiegeln. Um den Zu­
sammenhang del' Erseheinungen iibersiehtlieh darzustellen, wird 
es sieh empfehlen, die Abhangigkeit del' einfaehsten Qualitaten 
des Pulses von del' Herzthatigkeit gesondert zu betraehten. 
Unter Aenderungen del' Herzthatigkeit sollen hier nul' solehe 
verstanden sein, welehe auf eine Versehiedenheit des Con­
traetionsvorganges bei riehtig funetionirenden Klappen zu­
riiekzufUhren sind. Die Wirkung von Klappenfehlern kommt 
weiter unten zur Spraehe. 

13* 
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1. Harte des Pulses. Ein PuIs wird nul' dann hart, 
d. h. von hohem Blutdruck sein konnen, wenn das Herz eine 
geniigende Fiillung des arteriellen Gefasssystems bewerk­
stelligt. Es hangt dies in erster Linie von del' Leistungsfahig­
keit des Herzens ab. Abel' auch bei arbeitskraftigem Herzen 
kann del' Blutdruck niedrig, der PuIs also weich sein, wenn 
durch Aderlass, grosse Fliissigkeitsverluste, durch Herabsetzung 
oder Aufhebung des Gefasstonus die zum Herzen kommende 
Blutmenge vermindert wird. Umgekehrt hebt reichliche Blut­
zufuhr zum Herzen den Blutdruck, gleichgiiltig ob dies durch 
Transfusion, Massage des Unterleibs oder durch Reizung der 
Vasomotoren bewerkstelligt wird. 1m letzteren ]'alle wirkt die 
Vermehrung des Widerstandes in del' Peripherie des Arterien­
systems im gleichen Sinne. Da stark ere Fiillungen dem Herzen 
grossere Arbeit aufbiirden, so wird Vermehrung der Blutmenge 
den Blutdruck nur so lange steigern, als das Herz sie bewal­
tigen kann. Sehr reichliche oder rasche Transfusionen mach en 
das Herz insuffizient (Johansson & Tigerstedt 40)*). Ver­
minderung del' Schlagzahl des Herzens wirkt ebenfalls herab­
setzend auf den Blutdruck; durch anhaltende und kraftige 
Vagusreizung kann del' Kreislauf sogar vollstandig zum Still­
stand ge bracht werden. Beschleunigung des Herzschlages wirkt 
im Allgemeinen auf den Blutdruck hebend, besonders deutlich 
bei normalem oder hohem Gefasstonus Miinzel (68). Del' Grund 
dieser Erscheinung ist darin zu suchen, dass die Speisung des 
Herzens mit Blut von der Fiillung der grossen Venen unmittel­
bar abhangig ist. Die vel'mehrte Al'beit des Herzens wil'd 
eine merkhche Beschleunigung des Stromes nur dann zu Wege 
bringen, wenn das Gefasssystem die empfangenen Blutmengen 
nicht zuriickhalt, wozu das wirksamste Mittel die Verkleinerung 
des Lumens ist. Damit hangt es auch zusammen, dass die 
Blutdrucksteigerung, welche der Reizung des Accelerans cordis 
folgt, bald voriibergeht, namentlich nicht so lange anhalt, als 
die Vermehrung der Schlagfrequenz. Es werden eben die 
grossen Venen vom Herzen l'asch leer gepumpt. Abnol'm hohe 
Pulsfrequenzen, wie sie bei Fiebernden, sowie bei Anfallen von 
Tachycardie zur Beobachtung kommen, scheinen abel' die 

*) Siehe das Litteraturverzeichniss auf S. 251. 
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Fii.llung des Herzens thatsachlich zu erschweren und dadurch 
den Blutdruck herabzusetzen. Wenigstens berichten die arzt­
lichen Beobachtungen tachycardischer Anfalle fast ausnahmslos 
von Athemnoth, Beklemmung, Ohnmachtgefiihl, Blasse des Ge­
sichts etc., kurz von Zeichen darniederliegenden Kreislaufes. 
Man vergl. Probsting (73), sowie viele einzelne seither be­
schriebene FaIle. Es ist hier zu berucksichtigen, dass trotz 
verminderter Dauer der Systole die fUr die Diastole verfUgbare 
Zeit immer kiirzer wird. 

2. Grosse des Pulses. Die Amplitude del' Pulswelle, 
welche in del' Aorta entsteht, ist abhangig von del' Blutmenge, 
welche das Herz entleert, und von del' Dauer der Systole. Ein 
und dieselbe Blutmenge kann bald in langerer, bald in kiirzerer 
Zeit ausgeworfen werden. Letzteres kann nul' unter grosserer 
Anspannung del' Aorta geschehen. Zwei Pulse gleichen Schlag­
volums, aber verschiedener Systolendauer, verhalten sich dann 
zu einander wie Schliessungs- und Oeffnungsschlag eines In­
ductoriums, welche beide gleiche Electricitatsmengen, abel' in 
verschiedener Zeit, transportiren. Hier wie dort werden die 
Curven, welche die bewegten Mengen als Funktion del' Zeit 
darstellen, verschiedene Steilheit und Amplitude, aber gleichen 
Flacheninhalt haben. Auf die Gleichheit des Flacheninhalts 
von Druckpulsen gleichen Schlagvolums hat Hoorweg (35) 
zuerst aufmerksam gemacht und er benutzte diese Beziehung, 
urn aus dem Flacheninhalt des Sphygmogramms das Schlag­
volum des Herzens zu berechnen. 

Bevor ich auf diesen Versuch naher eingehe, seien erst 
die Verhaltnisse in den peripheren Arterien betrachtet. Die 
yom Herzen ausgeworfene Blutmenge vertheilt sich auf die 
einzelnen Arterienstamme nach Maassgabe ihrer Wegsamkeit. 
Contrahirte Gefasse setzen ihrer Ausdehnung durch die Puls­
welle grossen Widerstand entgegen, sie haben daher kleinen 
sog. fadenfOrmigen PuIs, erschlaffte Gefasse grossen PuIs. Hier­
her gehoren die unfUhlbar kleinen Pulse der oberflachlichen 
Arterien im Froststadium der fieberhaften Krankheiten. Bei 
frischen Hemiplegien ist der PuIs auf der gelahmten Seite 
grosser (Lorain 55 S.223). Alkohol und Chloral machen, trotz 
Erniedrigung des Blutdrucks, grosse Pulse (v. Jaksch (39), 
Marvaud (61), Von der Miihll & Jaquet (98)). 
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Die Pulsgrosse in den Arterien ist ferner in hohem Grade 
abhangig von den Bedingungen der Reflexion, wie im vorher­
gehenden Abschnitt ausfiihrlich gezeigt worden ist. An einem 
Orte gleichnamiger Reflexion werden aIle Ordinaten der Puls­
curve vergrossert bezw. verdoppelt, an einem Orte ungleich­
namiger Reflexion werden aUe Ordinaten verkleinert oder sie 
verschwinden, wenn die Reflexion eine vollstandige ist. Daraus 
ergibt sich der Satz, dass aus der Pulsgrosse einer peripheren 
Arterie auf die Pulsgrosse der Aorta nur dann geschlossen 
werden kann, wenn die Reflexionsvorgange bekannt sind. 

Aus der Beriicksichtigung der Bedingungen, von welchen 
die Pulsgrosse einer peripheren Arterie abhangig ist, ergibt 
sich auch die Schwierigkeit bezw. die Unmoglichkeit, die 
von Hoorweg vorgeschlagene Berechnung des Schlagvolums 
auf das Gefasssystem anzuwenden. Sie lasst sich durchfiihren 
am unverzweigten Schlauche von constantem Elasticitatsmodul 
und unter der Voraussetzung, dass keine stOrenden Reflexionen 
stattfinden. Aber abgesehen davon, wird jeder, der den Sphyg­
mographen wiederholt gebraucht hat, sich von der Unmoglich­
keit iiberzeugt haben, denselben immer wieder in gleicher 
Weise iiber der Arterie zu befestigen und bei derselben Feder­
spannung stets wieder die urspriingliche Curvenhohe zu er­
halt en. lch habe bei den Erorterungen iiber die Methodik der 
Sphygmographie so ausfiihrlich die Unfahigkeit des Sphyg­
mographen dargethan, Pulsgrossen zu messen, dass ich hier 
nicht nochmals darauf einzugehen brauche. 

Nun besitzt man aber im Plethysmographen und im Tacho­
graphen Werkzeuge, die Pulsgrosse zu messen, und es fragt 
sich, ob aus ihren Aufzeichnungen, sowie aus dem sphygmo­
graphisch dargestellten Druckverlauf nicht Anhaltspunkte ge­
wonnen werden konnen zur Bestimmung des Schlagvolums 
oder wenigstens der Aenderungen desselben. Aber auch hier 
zeigen sich schier uniiberwindliche Hindernisse. Zunachst 
liefert allerdings das Plethysmogramm den Betrag del' Volum­
schwankung des Gliedes in absoluten Zahlen. Urn abel' eine 
gegebene Volumzunahme zu Stan de zu bringen, bedarf es 
offenbar eines urn so grosseren Schlagvolums, je starker del' 
Strom des Venenblutes ist. Ebenso hat die Amplitude des 
Tachogramms, wie friiher gezeigt wurde, lediglich eine relative 
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Bedeutung, weil sie nur angibt, um wie viel die arterielle 
Stromgeschwindigkeit die unbekannte venose tibertrifft. Es 
kann also auch bei relativ kleinem PuIs das Tachogramm gross 
ausfallen, wenn der venose Blutstrom langsam ist. Ausserdem 
sind die Amplituden des Tachogramms wie des Plethysmo­
gramms von den lokalen Refiexionsbedingungen und del' Fort­
pfianzungsgeschwindigkeit der Wellen in hohem Grade ab­
hangig, wie ich das oben gezeigt habe. 

Einwandsfrei lasst sich die von Hoorweg gestellte Auf­
gabe durch den Tonographen, also am Thiere, erledigen. 
Er liefert Pulsgrosse, Systolendauer und Druckverlauf in stets 
vergleichbaren absoluten Werthen und damit, unter gewissen 
Bedingungen, auch Curven, deren Flaclteninhalt dem Schlag­
volum proportional ist. Man muss nul' das Instrument so nahe 
als moglich an das Herz heranbringen und den Blutdruck so­
weit erniedrigen, dass sich wahrend del' Dauer der Systole 
keine Refiexionen stOrend einmischen. 

Indessen kann auch die Messung del' Pulsgrosse durch 
Plethysmograph oder Tachograph von Wichtigkeit werden, 
wenn sie nicht nur an einer einzigen Arterie geschieht. Lokal 
ist die Pulsgrosse durch die mannigfaltigsten Einfitisse 
veranderlich (vergl. M os so 65), ohne dass desshalb eine 
Aenderung in der Herzthatigkeit angenommen zu werden 
braucht. Erinnert man sich abel', dass die Blutmenge des 
Korpers sehr constant zu sein pfiegt, so kann die Bevor­
zugung eines Gebietes nur auf Kosten eines anderen geschehen. 
V crgleichende Bestimmungen del' Pulsgrosse durch eine der 
genannten Methoden werden daher ihren Werth behalten, ins­
besondere, wenn sich hera us stell en sollte, dass, unter normalen 
Bedingungen, die Pulsgrossen verschiedener Orte in einem con­
stanten Verhaltniss stehen. Auch ist zu bemerken, dass eine 
Combination der tachographischen und plethysmographischen 
Methoden von Nutzen sein kann. Der Plethysmograph kann, 
wenn er fUr grosse Gliederabschnitte angewendet wird, einen 
betrachtlichen Theil der Pulswelle einschliessen und wird dann 
ceteris paribus hauptsachlich auf das Schlagvolum reagiren, 
wahrend grosse Ausschlage des Tachographen vornehmlich 
auf kurze Systolenzeit, also steil einsetzende Pulswellen, hin­
deuten. 
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3. ]'orm des Pulses. Ftir die Form des Arterienpulses 
sind namentlich die folgenden Aeusserungen der Herzthatig­
keit von Bedeutung: 

Die Frequenz des Herzschlages, 
die Energie des Herzschlages, 
das Schlagvolum, 
die Druckerzeugung durch den Herzmuskel. 

Was zunachst den letzten Punkt, die Druckerzeugung, 
anbelangt, so ist in einem frtiheren Abschnitte ausf'iihrlich ge­
zeigt worden, dass im Gegensatz zum Cardiogramm die Druck­
curve del' Herzhohle unter den verschiedensten Versuchsbe­
dingungen ihre Form beibehalt, namlich aus einem an- und 
absteigenden Schenkel von ungefahr. gleicher Steilheit besteht, 
welche durch einen nul' wenig gerundeten Gipfel, nicht durch 
ein Plateau, verbunden sind. Dieser Druckverlauf kehrt also 
auch in dem Arterienpulse immer wieder, wo er als primare 
oder systolische Welle mit dem sich daranschliessenden, durch 
die Reibung bedingten, allmahlich abfallenden Curventheil die 
Grundform des Arterienpulses darstellt. Innerhalb diesel' ste­
reotypen Form sind dann allerdings Variation en moglich, 
welche sich auf die Lange und Hohe der einzelnen Stticke be­
ziehen und von den tibrigen der oben aufgezahlten Punkte 
abhangen. Um nicht bereits Gesagtes zu wiederholen, wi I'd 
es gentigen, eine kurze Uebersicht zu geben. 

Vermehrung del' Schlagzahl des Herzens verktirzt die 
systolische Welle des Arterienpulses und zwar aus zwei Ur­
sachen: erstens verktirzt sich die Dauer der Herzcontraction, 
wahrscheinlich entsprechend der geringeren diastolischen Ftil­
lung (vergl. N. Baxt 3, sowie v. Frey 22) und zweitens 
erhoht sich bis zu gewissen Frequenzen der arterielle Blut­
druck, wodurch die sog. Anspannungszeit verlangert wird, 
die Oeffnung der Aortenklappen verspatet, ihre Schliessung 
ceteris paribus verfrtiht eintritt; doch ist der letztere Umstand 
wenig ausschlaggebend. Verminderung der Schlagzahl Z. B. 
durch Vagusreizung, verlangert die systolische WeUe durch 
Herbeif'iihrung der entgegengesetzten Veranderungen: grosse 
diastolische Ftillungen, Verlangerung del' Herzcontraction, 
Senkung des Blutdrucks, desshalb kurze Anspannungszeit, 
frtihe Eroffnung der Aortenklappen und lange Systole. In 
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I<'olge del' fruhen Eroff'nung del' Klappen wird ein langes Stuck 
des ansteigenden Schenkels del' Kammerdruckcurve in del' 
Aorta sichtbar. 

Mit dem Wechsel del' Schlagzahl des Herzens sind immer 
Aenderungen in del' Energie del' Herzcontractionen 
verbunden. Auch hier spielen mehrere Ursachen herein. 
Zunachst wirkt das Eintreten grosserer diastolischer Pausen 
erholend auf das Herz (Schiff 85, C. Ludwig & Hoffa 58, 
Gaskell 26, v. Frey 20). Die gleichzeitig stattfindende star­
kere Fullung weckt die Krafte des Herzmuskels (v. Frey 22, 
Stefani 93). Daher zu Anfang einer Erstickung die seltenen 
grossen Herzschlage, die Systolen sind etwas verlangert und 
es werden sehr hohe Drucke erreicht. Reizt man den Vagus 
kunstlich, so treten zuweilen schwachende Einflusse auf (Coats 
10, Gaskell 25, Heidenhain 30), welche inhibirenden Fasern 
im Vagusstamme zugeschrie ben werden. 

Vermehrung del' Herzschlage verkleinert die einzelne Con­
traction theils unmittelbar, entsprechend del' kurzeren Ruhe­
pause, theils mittelbar in Folge geringerer Fullung. Reizt 
man die Accelerantes kunstlich, so kann den eben beschrie­
benen Wirkungen entgegengearbeitet werden durch Fasern, 
welche die Energie del' Herzcontraction vermehren (Gaskell 
27). Zuweilen verlaufen solche Fasern im Vagus (Heiden­
h ain 30). Diese :H'asern konnen auch selbststandig ohne Ver­
anderung des Rhythmus die Herzcontractionen verstarken bezw. 
die Pulse vergrossern (Gaskell 27, P awlow 71). Eine solche 
Vergrosserung del' Pulse ol111e Aenderung des Rhythmus und 
del' Fullung ist nul' moglich, wenn die Systolen verkurzt 
werden, das gegebene Schlagvolum also in kurzerer Zeit aus-
geworfen wird. . 

Hierher wurde auch die Wirkung del' Digitalis gehOren, 
wenn wirklich die Blutdrucksteigerung, die sie hervorbringt, 
einer Wirkung auf den Herzmuskel zuzuschreiben ist, was 
nach neueren Versuchen z..,veifelhaft erscheint (Bayet 4). 

Endlich kann ohne Aenderung des Rhythmus das Schlag­
vol um vermehrt werden durch Transfusion, Massage, horizon­
tale Lagerung, Reizung del' Vasomotoren. Dies fiihrt, so lange 
das Herz gesund ist und die Zunahme des Schlagvolums gewisse 
Grenzen nicht ubersteigt, stets zu einer Steigerung del' Energie 
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der Herzcontraction, d. h. die systolische WeUe wird steiler 
und hoher. Bei Blutverlusten tritt die entgegengesetzte Aen-
derung ein. 

Bisher sind die Aenderungen der Herzthatigkeit nur unter­
sucht worden in ihrer Wirkung auf die systolischen Wellen. 
Es versteht sich von selbst, dass die ReflexweUen, welche aus 
derselben entstehen, die gleichen Aenderungen erfahren wer­
den. Steigt in Folge der veranderten Herzthatigkeit der Blut­
druck, so nimmt bei gleichem Gefasstonus die Fortpflanzungs­
geschwindigkeit der Pulswellen zu, wodurch neue Curvenbilder 
entstehen konnen. Aber auch ohne Aenderung der Wellenge­
schwindigkeit kann das Pulsbild durch die veranderte Herz­
thatigkeit eine Wandlung erfahren. Es ist ersichtlich, dass je 
langer die primare Welle dauert, desto leichter ein Ver­
schmelzen von primaren und secundaren Wellen stattfindet. 
Verktirzung der systolischen WeUe durch Vermehrung der 
Schlagzahl oder in Folge grosserer Energie der Herzcontraction 
begtinstigt demgemass die deutliche Absetzung der secundaren 
Curvengipfel, insbesondere des sog. dikrotischen von dem 
primaren. In der That lehrt die Erfahrung, dass die sog. 
dikrotischen Pulse fast stets Pulse grosser Frequenz sind (siehe 
ullten). 

Sehr auffallige Pulsformen konnen durch unregelmassige 
Herzthatigkeit entstehen; so durch einen Wechsel von grossen 
und kleinen Systolen der Pulsus alternans, durch vorzeitiges 
Eintreffen einer neuen Systole im absteigenden Schenkel 
einer Pulscurve der Pulsus bigeminus (Riegel 77), end­
lich durch Ausfallen einzelner Schlage, Gruppenbildung und 
ungleiche Diastolendauer die unregelmassige Herzthatigkeit, 
der Pulsus irregularis. Hierher gehort auch der Pulsus 
paradoxus Kussmaul (51), eine mit jeder Inspiration ein­
hergehende Verkleinerung des Pulses in Folge mechanischer 
Behinderung des Blutstroms durch Verwachsungen und 
Schwielen; ferner die Hemis ystolie oder die ungleiche Thatig­
keit der beiden Herzhalften (Knoll 45) meistens in der Weise, 
dass auf eine Contraction des linken Herzens zwei des rechten 
fallen. Man findet dann in den Arterien des grossen Kreis­
laufes die halbe Frequenz des Herzstosses. 
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II. Einftnss der Respiration anC den PuIs. 

Derselbe aussert slch in zweierlei Weise: Als Steigen und 
Sink en del' Pulscurvenreihe und als Veranderung del' Form 
des Einzelpulses. 

Das Steigen und Sinken der Cnrvenreihe 

ist im Tonogramm del' unzweideutige Ausdruck einer ent­
spreehenden Veranderung des arteriellen Blutdruckes; nieht 
so im Sphygmogramm, auf dessen Unvermogen, die Sehwank­
ungen des Blutdruckes anzuzeigen, ich bereits im erst en Theile 
S. 36 hingewiesen habe. 

Fiir die Aenderung des Blutdruekes durch die Respiration 
sind folgende Faktoren als maassgebend erkannt worden: 

a) Druckanderungen im Thorax und Abdomen; 
b) veranderliehe Capacitat und Wegsamkeit del' Lungen­

gefasse; 
c) wechselnde Schlagzahl des Herzens; 
d) Tonussclnvankungen im gross en Kreislauf. 

Bei nattirlicher Respiration wird mit zunehmender Inspi­
rationsstellung del' Druck im Thorax immer starker negativ 
und dadurch das Einstromen des Venenblutes begiinstigt, die 
Entleerung del' Aorta erschwert. Obwohl die Krafte auf beiden 
Seiten gleich sind, heben sie sieh doeh nicht auf. Das Hinder­
niss, welches dem arteriellen Blutstl'om gesetzt wird, kommt 
kaum in Betracht angesiehts del' Triebkrafte, iiber welehe er 
verfiigt, namentlich del' Leichtigkeit, mit welcher sieh die Arbeit 
des Herzens den Widerstanden anpasst. Dagegen hat fiir den 
Venenstrom die Veranderung des Thoraxdruckes um wenige 
mm Hg viel grossere Bedeutung, weil im FaIle del' Stauung 
die nieht prall gefiillten Venen aussel'halb del' Brusthohle be­
trachtliche Blutmengen ohne grosse Druckzunahme beherbergen 
konnen. Daraus folgt, dass die Wirkung del' Respirations­
bewegungen auf den arteriellen Blutstrom, auf welche C. Lud­
wig (57) und Donde1's (14) zuerst aufinerksam machten, durch 
die Aenderungen des Venenstroms verdeckt werden. E i n­
b 1'0 d t (17). Inspiration beschleunigt den Venenstrom, bedingt 
eine starke1'e Fiillung des rechten und bald auch des link en 
Herzens, wobei nicht vergessen werden darf, dass del' verstarkte 
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negative Druck auch die diastolische Entfaltung der Rerzhohlen 
unterstutzt. Werden die Ventrikel besser gefUllt, so werfen sie 
auch mehr Blut aus und es wird daher - alles ubrige gleich 
- der arterielle Blutdruck steigen. Immer ist zu beruck­
sichtigen, dass die bessere Ftillung des rechten Herzens erst 
verspatet im Aortendruck zum Ausdruck kommt, weil die Wir­
kung sich durch den kleinen Kreislauf hindurch fortpflanzen 
muss. Es wird daher von der Tiefe der Athembewegungen und 
ihrer Frequenz mit Bezug auf den Herzschlag abhangen, ob 
uberhaupt und welche Aenderungen des Blutdrucks stattfinden. 
1st z. B. die Zahl der Athemzuge und der PulsschHlge gleich, 
ein Fall, der bei Runden nicht selten zur Beobachtung kommt, 
so kann von Athemschwankungen des Blutdrucks uberhaupt 
nicht die Rede seL Einbrodt (17). Dauert die UeberfUhrung 
der inspiratorisch aspirirten Blutmenge la.ngere Zeit, so kann 
die zugehorige Erhohung des arteriellen Druckes erst in del' 
darauffolgendcn Exspiration eintreten und dadurch der An­
schein entstehen, als ob die Regel auf den Kopf gestellt ware. 
Dergleichen Falle hat de Jager (38) bei Kaninchen beobachtet 
Auch werden die Erscheinungen durch eine Anzahl Neben­
wirkungen del' Athembewegungen modificirt. Dahin gehort der 
wechselnde Druck im Abdomen, Kuhn (50), Luciani (56), 
v. Basch (1) und Schweinburg (89); die verringerte Wegsam­
keit derLungengefasse im entfalteten Zustande, Poiseuille (72), 
Quincke & Pfeiffer (74), Funke & Latschenberger (24), 
Bowditch&Garland (7) und die damit verbundeneAustreibung 
von Blut aus den Lungen (Capacitatsverminderung), de Jager 
(36). Bedeutend scheint das Hinderniss bei nattirlicher Respi­
ration nicht zu sein; auch ist zu bedenken, dass ein derartiger 
Widerstand durch die sog. Reservekraft des Herzens leicht 
uberwunden wird. 

Del' veranderlichen Fullung des rechten Herzens durfte 
von den Wirkungen, welche die Athembewegungen unmittelbar 
auf den Blutstrom ausuben, wohl die gr6sste Bedeutung zu­
kommen. Anstatt der Inspiration Begunstigung del' diastolischen 
Fullung des Herzens zuzuschreiben, kann man auch von einer 
Erschwerung in del' Exspiration sprechen, und den auf einander 
folgenden Wechsel del' beiden Stellungen als eine Massage des 
Herzens bezeichnen. Heinricius & Kronecker (31). 



Die zeitliche Verschiedenheit des Pulses. 205 

Wird die Lunge durch Einblasung ausgedehnt, wie dies 
bei der ktinstlichen Respiration geschieht, so wird der Eintritt 
von Blut in die Brusthohle erschwert und del' Kreislauf dul'ch 
die Lunge sehr merklich behindel't. Beide Umstande addiren 
sich in ihrer Wirkung zu einel' ausgiebigen Herabsetzung des 
al'teriellen Blutdrucks, wahrend umgekehrt ein Steigen statt­
findet, sobald die Lunge collabiren kann. Man sollte demnach 
el'warten, dass die Blutdruckschwankungen bei ktinstlicher 
Respiration den nattirlichen entgegengesetzt sind, und das sind 
sie auch, wenn man gentigende Pausen zwischen die Athem­
ztige einschiebt. Die Capacitatsverminderung del' Lungen­
gefasse, welche beim Aufblasen viel betl'achtlicher ist, als 
beim Entfalten durch Aspiration (de Jager 36), ftihrt aber 
zunachst zu einer Austreibung von Blut aus den Lungen, 
welche in del' Aorta frtihel' ftihlbar wird als die verminderte 
Ftillung des rechten Herzens. Dem zu erwal'tenden Sinken des 
Dl'uckes geht also eine kul'ze Steigerung vorhel'. Ausserdem 
untersttitzt der hohe intrathorakale Druck die Entleerung del' 
Aorta. Bei rascher ktinstlicher Respiration gibt es dann nur 
inspiratorische Drucksteigerung. Kuhn (50), Kowalewsky 
(47), de Jager (38). 

Indirekt wirken die Athembewegungen auf den Blutdruck 
durch Vermittelung der Herz- und Gefassnerven. Jede Blut­
stauung in der Medulla oblongata erhoht den Tonus des Vagus­
centrums und setzt dadurch die Schlagzahl des Herzens herab. 
Bei seltenen und tiefen Athemztigen nattirlicher Respiration ist 
daher jede Exspiration mit einer Abnahme der Pulsfrequenz, 
jede Inspiration mit einer Zunahme verkntipft. Ein brod t (17). 
Weiterhin ftihrt massige Entfaltung del' Lunge reflectorisch 
zu einer Pulsbeschleunigung, Hering (33). Bei nattirlichel' 
Inspiration fallen beide Momente zusammen, es kommt daher 
haufig zu sehr deutlichen Aenderungen del' Frequenz. Die 
inspiratorische Pulsbeschleunigung wirkt blutdrucksteigernd. 

Eine mit del' Thatigkeit des Athemcentrums synchronische 
Erregung des Gefiisscentl'ums in Folge wechselnden Gasgehaltes 
des Blutes hat Schiff (86) angenommen. Bekanntlich hat 
Tra u be (95) zuel'st das Auftreten von wellenfOrmigen Schwank­
ungen des Blutrlrucks nach Aussetzen del' ktinstlichen Respi­
ration gesehen und dieselben sind seitdem oft bei dyspnoischen 
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Zustanden beobachtet worden. Abel' nur in einzelnen Fallen, 
insbesondere nach Durchsclmeidung der Vagi, ist es gelungen, 
nachzuweisen, dass sie mit del' Athmung gleiche Periode haben 
Hering (32). Bei eupnoischer Beschafl'enheit des Blutes fehlen 
sie zumeist, oder sie sind gegeniiber der Frequenz der normalen 
Athmung so langsam, dass sie zur Erklarung der vorliegenden 
Schwankungen nicht in Betracht kommen. S. Mayer (63). 

Die Erscheinungen beim Athmen verdichteter odeI' ver­
diinnter Luft konnen als eine Combination von natiirlicher 
und kiinstlicher Athmung aufgefasst werden, deren Wirkung 
auf den Blutstrom sich algebraisch summirt. Werden der­
artige Versuche langere Zeit fortgesetzt, so konnen sie je nach 
Umstanden zu dyspnoischen odeI' apnoischen Zustanden fiihren, 
in Folge deren Gefasstonus und Blutdruck vom Centrum aus 
verandert werden. Zuntz (109). 

Die vorstehenden Beobachtungen sind sammtlich an Thieren 
gemacht. Man hat daher von vielen Seiten durch Versuche 
am Menschen eine Erganzung der manometrischen Befunde 
angestrebt, wozu man sich hauptsachlich des Sphygmographen 
bediente. Man gewann hierbei aUerdings den Vortheil, dass 
die Veranderungen del' Pulsform, welche bei Aufzeichnung 
mit dem Quecksilbermanometer verloren gingen, zur Beobach­
tung kamen; dagegen hat die Meinung, dass man aus dem 
Verlauf del' sphygmographischen Curve einen Schluss auf die 
Aenderungen des Blutdruckes ziehen konne, zu mancherlei 
1rrthiimern gefiihrt. 

1eh habe schon friiher gezeigt, dass die Hohe iiber der 
Abscisse, auf welcher del' Sphygmograph die Pulscurve schreibt, 
nieht allein von del' Ausdehnung del' Arterie, sondern aueh, 
und zwar sehr betrachtlich, von dem Turgor des umliegenden 
Gewebes, also del' Fiillung del' Venen und Lymphgefasse ab­
hiingig ist. Aehnliehe Bedenken haben aueh Sommerbrodt (91), 
Knoll (44) und Zuntz (109) geaussert. Da eine Anhliufung von 
Blut in den Venen bei Leerheit del' Arterien moglich ist, so kann 
ein und dieselbe Aenderung del' Circulation ein Sinken der 
manometrischen, dagegen ein Steigen del' sphygmographischen 
Curve ergeben. Wenn freilich bei einer sorgfiiltigen Vel'­
gleichung del' Respirationsbewegung und der Pulscul'ven Resul­
tate el'zielt werden, welche mit den manometrischen Beobach-
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tungen im Einklange stehen (Klemensiewicz 43, Knoll 44, 
Schreiber 88, Lowit 54), so erwachst daraus eine neue 
Stiitze fiir die Theorie. Zeigt aber die sphygmographische 
Curve einen anderen Gang, so kann aus ihr niemals eine 
Correctur der manometrischen Beobachtungen beziiglich des 
Blutdruckes entnommen werden. 

Ais Beispiel kann der sog. Valsalva'sche Versuch dienen, 
auf des sen widerspruchsvolle Deutung bereits Rollet (78) hinge­
wiesen hat. Derselbe besteht bekanntlich in einer Exspira­
tionsanstrengung bei geschlossener Glottis und mehr oder 
minder inspiratorisch erweitertem Thorax. Die ]'ranzosen ge­
brauchen fiir den V organg den sehr bezeichnenden N amen 
"Effort", denn jede starkere :M:uskelanstrengung wird bei ge­
schlossener Stimmritze ausgefiihrt, um den Rumpfinuskeln bei 
ihrer Contraction einen festen Widerhalt zu geben. Der Vor­
gang entspricht vollkommen dem Thierversuch mit sogenanntem 
positiven Respirationsdruck (Einbrodt), welcher in kurzer Zeit 
zu starker Rerabsetzung des Blutdruckes in den Arterien fiihrt, 
wenn auch anfangs in Folge der Capacitatsverminderung der 
Lunge und der Auspressung der Aorta und deren intrathora­
kalen Verzweigungen eine geringfiigige Steigerung eintreten mag. 
Die Beobachtung mit dem Sphygmograph ergibt dagegen ganz 
regelmassig ein Steigen der Curvenreihe, welche wahrend der 
ganzen Dauer des Versuchs iiber del' normalen Rohe ver­
bleibt. :M:arey (60 p. 464), Frangois-Frank (18), Sommer­
brodt (91). Das Ergebniss hat zu sehr sonderbaren Erklarungs­
versuchen Veranlassung gegeben; vgl. :M:arey a. a. O. Del' 
Widerspruch erklart sich sehr einfach, wenn man beriick­
sichtigt, dass del' Versuch zu einer venosen Stauung fiihrt, 
deren Ausbreitung bis in die peripheren Abschnitte del' Ex­
tremitaten, bei langerer Dauer del' Anstrengung sich schon 
mit freiem Auge erkennen lasst. Die Folge ist, dass die Raut 
unter der Pelotte anschwillt und del' Zeichenhebel eine Er­
hebung erfahrt, welche geniigt, die Senkung, welche der Rerab­
setzung des arteriellen Blutdruckes entsprechen wiirde, zu 
verdecken, ja sogar zu iibercompensiren. Es muss indessen 
erwahnt werden, dass V. Basch (1) entgegen den Befunden 
von Frang. Frank das Armvolum beim Valsalva'schen Ver­
suche trotz del' venosen Stauung verkleinert fand, so dass je 
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nach den naheren Bedingungen, unter welchen del' Versuch 
angestellt wird, bald das eine l\foment, bald das andere fiir 
die sphygmographisehe und plethysmographische Darstellung 
ausschlaggebend zu -\verden scheint. 

Dass beim l\fenschen, so gut wie beim Thiere, del' positive 
Respirationsdruck den arteriellen Druck herabsetzt, lasst sich 
mit dem Sphygmomanometer mit aller Sieherheit eonstatiren, 
wie schon v. Basch (1) und Lenzmann (53) angegeben haben. 

Die Aenderungen der PuIsform, 

welehe die Respirationsbewegungen begleiten, werden von den 
Autoren ziemlieh ubereinstimmend angegeben. Bei gewohn­
lieher Tiefe del' Athmung sind die Pulse kaum versehieden, bei 
heftigeren Athembewegungen insbesondere bei Reconvaleseenten 
und herzschwaehen Leuten (Riegel), sind die Aenderungen 

Fig. 81. 
Val.alva'. Versuch nach Rollet (78 S.298), Tran.missionssphygmograph auf der Radialis. 

sehr deutlieh. Zunaehst andert sieh die Pulsfrequenz, ahnlich 
wie beim Thierversueh, d. h. die HerzsehHi,ge werden haufiger 
bei der Inspiration und seltener bei der Exspiration; Klemen­
siewiez (43), Riegel (77). Doeh wird aueh das umgekehrte 
Verhalten angegeben: Vierordt (97), Landois (52). Indivi­
duelle Versehiedenheiten sind wohl denkbar, doch ist zu be­
merken, dass meines Wissens nur Klemensiewiez (43) und 
Knoll (44) die Curven des Pulses und der Athmung gleieh­
zeitig gesehrieben haben, was zur Sicherheit der Deutung un­
bedingt nothig ist. 

Eigenthumlieh ist das Verhalten bei gehemmter Ath­
mung. Wird in Inspirationsstellung bei gesehlossener Stimm­
ritze die Brust- und Bauehhohle durch eine Ausathmungs­
anstrengung zusammengedruekt (Valsalva's Versuch), so 
geht die Zahl del' Herzsehlage stets empor (man vergl. 
:H'ig. 71), wahrend dureh eine Einathmungsbewegung in Ex­
spirationsstellung (l\fuller's Versueh) die Frequenz vermin­
dert werden kann. l\farey (59 p. 295-299), Fr. Frank (18). 
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Dies scheint im Sinne Herings (33) auf einen im Vagus ab­
laufenden Reflex zu deuten. 

Die haufigen Pulse der Inspiration und des Valsalsa'schen 
Versuchs sind ferner klein, was begreiflich ist, da bei rascher 
Schlagfolge auf die einzelne Systole weniger Blut kommt. 

Die Veranderungen, die sich in den secundaren Erhebungen 
der Pulscurve vollziehen, sind im Allgemeinen mehr the ore tisch 

liUrd l'ersuck 

1Minute 

2 Minuten 

J M,nuten 

Fig. 82. 
Radialispulse vor, wahreud und nach einem Athemstillstand von 4 Min. Dauer (Valsalva's 

Versuch) nach G. Ko 1 b. Sphygmograph von Dudgeon. Vergr. 3/t. 

aus den wirklichen oder vermeintlichen (Sphygmogramm!) 
Aenderungen des Drucks gefolgert, als aus genauen Messungen 
abgeleitet worden. Man begniigt sich daher auch fast durch­
weg mit der Versicherung, dass der PuIs bald in dem einen, 
bald in dem anderen Fane, meist bei der Inspiration, starker 
dikrot werde. Wie diirftig eine solche Angabe ist, ergibt sich am 
besten aus der Betrachtung del' Pulsanderungen bei excessiven 

v. ~'rey. 14 
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Respirationsdrlteken. Beim Valsalva'sehen Versueh geht mit 
der Erhebung der Curvenreihe, der grosseren Frequenz des 
Herzsehlages und der Verkleinerung der Pulse eine Umwand­
lung der Pulsform einher, welehe als rein dikrot, bez. als 
ltberdikrot bezeiehnet wird. Vergl. :F'ig. 81. 

Naeh den gelaufigen Vorstellungen stehen erhohter Druck 
und dikroter PuIs im Widersprueh. N aehdem im V orstehenden 
naehgewiesen ist, dass die Erhebung der Curvenreihe wahrend 
der ganzen Dauer der Anstrengung nicht auf eine eben so 
lang dauernde Erhohung des Blutdruekes bezogen werden 
dart', derselbe vielmehr sieher unternormal wird, so ware der 
Widersprueh gelOst. Indessen hat schon R 011 e t (78 S. 297) 
darauf hingewiesen, dass der Dikrotismus die Anstrengung ltber­
dauern kann. Es ist ferner zu berueksiehtigen, dass der Dierotus 
schon wahrend des Versuehs versehwindet, wenn derselbe 
langere Zeit fortgesetzt wird. 

Fig. 83. 
Miiller's Versuch nach Rolle!!. Transmissionssphygmograph auf der Radialis. 

Leute von grosser Vitaleapaeitat und starker Willenskraft 
(Sportsleute) konnen darin Erstaunliehes leisten. So gibt 
Kolb (46) Pulseurven von einem dureh 4 Minuten fortgesetzten 
Valsalva'sehen Versueh (Fig. 82). Der Dierotus ist schon 
naeh der ersten Minute verschwunden und hat einem Pulse 
Platz gemaeht, bei welehem die (voraussiehtlieh) dikrotisehe 
Erhebung sieh dem Hauptgipfel der Curve sitzt nahert. Diesen 
Charakter behalt die Pulseurve bei, trotzdem man eine be­
deutende Herabsetzung des arteriellen Druekes gewartigen 
muss. Man sieht, dass die vielverbreitete Sitte, aus der 
Pulsform auf die Spannung zu sehliessen, unstatthaft ist, 
und ieh werde in den folgenden Kapiteln noeh ausflthrlieher 
darlegen, dass die Begriffe von dikrotiseher Pulsform und 
niedriger Spannung sieh nieht deeken. 

Wie wenig ein Puls dureh eine derartige Aussage eharak­
terisirt wird, geht am besten aus der Erfahrung hervor, dass 
der dem Valsalva'sehen entgegengesetzte Mlt11er'sehe Ver­
such gleiehfalls zu dikroten Pulsen flthrt, Marey (59 p.299) 
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Rollet (78 S.299). Vgl. Fig. 83. Letzterer bemerkt ubrigens, 
dass del' Dikrotus in diesem FaIle eine andere Gestalt hat 
und einigermassen an die Pulsform bei Fiebernden erinnert, 
ferner dass del' Versuch bei Wiederholung inconstante Resul­
tate gibt. Man musste also, wenn Verwil'rung vermieden 
werden solI, verschiedene Arten von dikrotem PuIs unter­
scheid en. Es ist mir wahrscheinlich, dass an dem Dicrotus, 
welcher im Beginn eines Valsalva'schen Versuches auftritt, 
die rasche Herzaction bei sehr geringer diastolischer Ffillung 
wesentlichen Antheil hat. Da aber die Frequenz bald wieder 
abnimmt und wohl auch vasomotorische Erregungen (Dispnoe) 
zur Geltung kommen, so gewinnt der PuIs bald wieder eine 
andere Form. 

Mit den beschriebenen Veranderungen durfen nicht solche 
verwechselt werden, welche durch die Verlagerung der Curven­
reihe entstehen. Hierauf hat schon Knoll (44) aufmerksam 
gemacht. Hebt sich die Curvenreihe, so sind die abfallenden 
Schenkel der einzelnen Pulscurven weniger steil, mehr del' 
Horizontalen sich nahernd. Senkt sich die Curvenreihe, so 
wird del' abfaIlende Schenkel jedes Pulses sehr steil. 1m 
ersteren FaIle treten aIle secundaren Wellen sehr deutlich 
hervor, sie heben sich als deutliche Spitzen und Thaler von 
der nur wenig geneigten Grundlinie ab; im zweiten Falle 
werden sie durch den steil en AbfaIl verzerrt und undeutlich. 
Es ist nicht zuHtssig, damus auf einen anderen Ablauf der 
Wellen ohne Weiteres zu schliessen. 

Geht die Veranderung del' Schlagfolge soweit, dass der 
PuIs unregelmassig wird, so k6nnen Pulsformen von schwer 
zu entwirrender Form entstehen. Manche Herzschlage werden 
wegen mangelhafter J!'ullung so klein und rucken so nahe an 
einen vorausgehenden heran, dass aus dem Pulsbilde kaum zu 
erkennen ist, ob man es mit einer neuen systolischen oder mit 
einer secundaren Welle zu thun hat. Aufschreibung des Herz­
stosses wird dann in den meisten Fallen Klarheit bringen. 

FUr gewisse Formen durch die Athmung deformirter Puls­
curven hat Klemensiewicz (43) eine Deutung versucht, in­
dem er durch die Athembewegungen selbst Pulswellen in den 
Arterien erzeugen las st. Fuhrt man diese Vorstellung aus, so 
wurde z. B. durch eine heftige Exspiration eine Bergwelle 

14* 
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entstehen, deren Ordinaten der Geschwindigkeit der Respi­
rationsbewegung jederzeit proportional sein miissten. Diese 
Bergwelle wird in allen im Thorax eingeschlossenen arteriellen 
Gefassen gleichzeitig entstehen und sich im Arteriensystem 
nach genau denselben Regeln, mit derselben Geschwindigkeit 
und unter denselben Reflexionen ausbreiten miissen, wie die 
yom Herzen kommende. Welches Resultat die Interferenz der 
cardialen und respiratorischen Well enziige ge ben wiirde, lasst 
sich nicht allgemein vorhersagen. Es scheint mir, dass die Dauer 
der respiratorischen Druckschwankungen viel zu gross ist gegen­
iiber der Zeit einer Systole, als dass sie innerhalb einer Puls­
periode eine merkliche StOrung im Ablauf der Pulswellen be­
wirken konne. 

Die vorstehenden Bemerkungen diirften geniigen, urn zu 
zeigen, dass die Veranderung, welche der Blutdruck in Folge 
der Respirationsbewegungen erleidet, in ihren zahlreichen Ver­
wickelungen ziemlich durchschaut ist, dass dagegen die Aende­
rung der Pulsform weder erklart, noch iiberhaupt genauer 
festgestellt ist. 

III. Einfluss der Korperlage auf den PuIs. 

Es wird auch hier zweckmassig sein, zwischen der Aenderung 
der Curvenreihe oder des mittleren Blutdruckes und der 
Aenderung des Einzelpulses zu unterscheiden. 

Einwirkung der Korperlage auf den Blutdruck. 

Schliesst man einen mit Wasser gefiillten elastischen Schlauch 
an beiden Enden und befestigt ihn gerade ausgestreckt auf 
einer horizontalen Unterlage, so wird in allen Querschnitten 
des Schlauches derselbe Druck herrschen. Wird die Unterlage 
derart geneigt, dass die Axe des Schlauches mit der Hori­
zontalen einen Winkel bildet, so wird Wasser aus der hoher 
gelegenen Schlauchhalfte in die tiefere abfliessen, in ersterer 
fallt der Druck, in letzterer steigt er, wahrend im Halbirungs­
punkte der Schlauchaxe oder kurz in der Schlauchmitte der 
Druck ungeandert bleibt. Verbindet man irgend einen Quer­
schnitt des Schlauches mit einem feststehenden Manometer, so 
zeigt dassel be fiir aIle Lagen des Schlauches denselben Druck 
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an, vorausgesetzt dass die Niveaudifferenz zwischen Manometer 
und Schlauchmitte unverandert bleibt, die Drehung also um 
eine durch die Schlauchmitte gehende Axe geschieht. Einen 
sol chen Punkt muss es unter gewissen Bedingungen auch fiir 
das Blutgefasssystem geben. L. Hermann (34) hat diesen Punkt 
den statischen Indifferenzpunkt genannt und seine Lage 
an der Thierleiche empirisch bestimmt. Fur Drehungen um 
eine frontale Axe liegt er in einer Linie, welche etwa durch 
die Herzspitze geht. 

Eine solche Bestimmung ist streng nur giltig und aus· 
fiihrbar unter der Bedingung, dass durch die Neigung des 
Korpers eine Verschiebung oder Lageveranderung der einzelnen 
Korpertheile, sowohl Gliedmassen, wie Eingeweide gegen­
einander nicht stattfindet. Aus dies em Grunde konnen beim 
Menschen die ausgestreckt liegende und die sitzende, sowie 
die sitzende und stehende Stellung keinen gemeinsamen In­
differenzpunkt haben. 

Weiter ist zu berucksichtigen, dass der Inhalt des Rohren­
systems in einer stromenden Bewegung begriffen ist, deren 
beschleunigende Kraft sich zur Fallbeschleunigung algebraYsch 
addirt, sowie dass die Stromung in einem Theil des Gefass­
systems periodisch geschieht, wodurch der Indifferenzpunkt 
mit dem Pulse periodisch hin- und herschwankt, ahnlich wie 
dies fur den Schwerpunkt Mosso (66) nachgewiesen hat. Auch 
ware die Contractilitat der Gefasse in Rechnung zu ziehen. 
AIle diese Umstande machen die Bestimmung des statischen 
Indifferenzpunktes theoretisch wie praktisch ausserordentlich 
schwierig und nur bis zu einer gewissen Annaherung aus­
fiihrbar. 

Nimmt man einen Indifferenzpunkt als gegeben an, so 
folgt, dass Drehung des horizontal liegenden Korpers um jede, 
nicht durch denselben gehende Axe den Druck im fest­
stehenden Manometer andern muss und zwar steigern, wenn 
der Indifferenzpunkt hoher ruckt, herabsetzen, wenn er tiefer 
zu liegen kommt. Dies ist in der That von verschiedenen 
Untersuchern: Salathe (83), Cybulski (13), S. Friedmann (23) 
experimentell an Thieren gefunden worden. 

Auf eine von dies en hydrostatischen Wirkungen unab­
hlingige allgemeine Veranderung des mittleren Blutdruckes 
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hat zuerst R. Blumberg (6) aufmerksam gemacht. Er fand, 
dass beim Uebergang aus der horizontalen Stellung in die 
Vertikalstellung mit dem Kopfe nach oben (Beinstellung, wie 
er sie nennt) und ebenso mit dem Kopfe nach unten (Kopf­
stellung) der Blutdruck sinkt, er also bei horizontaler Korper­
lage am grossten ist. E. Wagner (99) hat dann die Versuche 
weitergefiihrt, zum Theil an curaresirten Thieren. Er fand 
bei letzteren den hochsten Blutdruck in Kopfstellung, den 
niedrigsten in Beinstellung. Die Veranderungen des Druckes 
sind unmittelbar nach dem Stellungswechsel am grossten und 
gehen dann langsam zuriick, ohne ganz zu verschwinden. 
Durchschneidung der Vagi andert nichts an dem Gange der 
Erscheinungen, auch nach Durchtrennung des Halsmarkes blei­
ben sie, wenn auch geschwacht, bestehen. 

Die Erscheinungen am curaresirten Thiere erklaren sich 
am einfachsten aus der Aenderung in der Fiillung des Herzens 
durch die Korperlage. Es ist bekannt, dass Kaninchen, ja 
selbst Hunde, wenn sie im aufgebundenen Zustande in Bein­
stellung gebracht werden, leicht asphyktische Krampfe be­
kommen, weil das Gehirn nicht mehr genug Blut erhalt (Sa­
lathe 82, Cybulski 13). Macht man den Versuch bei ge­
ofi'netem Thorax, so tritt das Absterben des Thieres bei Bein­
lage noch viel sicherer ein. Man sieht das Herz fast leer 
schlagen, weil das Blut in den Venen des Unterleibs ange­
hauft wird. Bringt man das Thier in horizontale oder 
Kopflage, so konnen sich die Venen entleeren, das Herz 
schwillt an und der Blutdruck steigt. Diese jeder Aenderung 
del' Korperlage rasch folgende Fiillung oder Entleerung der 
Venen des Unterleibs weicht am unversehrten Thier in kurzer 
Zeit einem stationaren Zustand, welcher der Herzfiillung bei 
horizontaler Korperlage naher steht, olme sie indessen ganz 
zu erreichen. Daher geht die anfanglich bedeutende Aende­
rung im mittleren Blutdruck bei dauernder Einhaltung der 
neuen Korperlage bald zuriick. Hierbei sind vasomotorische 
Einfiiisse thatig. 

Auf derselben Ursache - Ansammlung von Blut in den 
Venen des Unterleibs und verminderte Herzfiillung - beruht 
auch das momentane Ohnmachtsgefiihl, das "Schwarzwerden" 
vor den Augen, das jeder an sich selbst erfahren hat, wenn 
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er nach langerem Verweilen in liegender odeI' hockendel' 
SteHung sich l'asch emporrichtet. 

Von dies en , aus dem Verhalten des Venenstroms leicht 
ubersehbaren Folgen zeigen die Erscheinungen am nicht 
curaresil'ten Thiere insofern eine Abweichung, als beim Ueber­
gang aus del' horizontalen in die Kopfstellung del' Blutdruck 
nicht steigt, sondern sinkt, wenn auch nicht so stark, wie bei 
Beinstellung. Es ist moglich, dass es sich um Herabsetzung 
des Gefasstonus auf l'eflectorischem Wege handelt. In dieser 
Beziehung ist es von Interesse, das Vel'halten del' Pulsfrequenz 
und del' Athmung bei dem Vel'suche zu beobachten. 

Die Pulsfreq uenz zeigt folgende A"bhangigkeit von del' 
Kol'perstellung: sie ist am grossten bei Beinstellung, am klein­
sten bei Kopfstellung. Die Aenderung del' Fl'equenz tl'itt nach 
dem Wechsel del' Stellung allmahlich ein. Nach Durch­
schneidung del' Vagi am Halse fallt die Wirkung del' Kol'pel'­
lage auf den PuIs weg (Blumberg 6 S. 47.5). Dies weist 
darauf hin, dass del' Tonus des Vaguscentrum durch Kopf­
stellung (und Venenstauung) vel'mehl't, durch Beinstellung ver­
mindert wird. 

Die Athmung zeigt entgegengesetzte Schwankungen; sie 
ist am frequentesten bei Kopflage am langsamsten bei Bein­
lage. Man ist versucht, anzunehmen, dass das Athmungs­
centrum del' Medulla genau so wie das Herzhemmungscentrum 
durch die Blutstauung bei Kopflage, in starkere Thatigkeit ge­
rath. Es zeigt sich indessen, dass nach Durchschneidung del' 
Vagi del' Einfluss del' Korperstellung auf die Athemfrequenz 
ganz odeI' fast vollstandig vel'schwindet (Blumberg). Dadurch 
ist allerdings die obige Annahme nicht widerlegt, denn es konnte 
ja sein, dass die Dul'chschneidung del' Vagi und die damit 
vel'bundene tiefe Starung del' normal en Athmung das Centrum 
unempfindlich macht gegen die Aenderungen des Blutgehalts. 
Immerhin ist abel' zu bedenken, ob hier nicht l'eflectorische, 
durch die peripheren Ausbreitungen des Vagus vermittelte 
Wirkungen vorliegen, wie sie etwa durch die vel'anderte Lage 
del' Eingeweide, Hoch- bez. Tiefstand des Zwerchfells, mittleren 
Ausdehnungsgrad del' Lungen etc. hervol'gerufen werden 
konnten. 

Da durch die Venenstauung bei Kopflage eine Erregung 
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des Herzvagus nachweislich stattfindet und eine ahnliche 
Wirkung auf das .Athmungscentrum nicht ausgeschlossen er­
scheint, so liegt der Gedanke nahe, dass unter denselben Um­
standen auch eine Erregung des Gefasscentrums eintritt. Das 
Steigen des Blutdrucks am curaresirten Thier bei Kopfstellung, 
das Sinken bei Beinstellung scheint fUr die .Annahme zu 
sprechen. Dagegen ist anzufiihren, dass die .Aenderung des 
Drucks ganz plOtzlich mit dem Lagewechsel eintritt und sich 
sogleich vermindert; ferner dass der Blutdruck am nicht cum­
resirten Thier bei Kopfstellung sinkt. Es ist 0 ben angedeutet 
worden, dass letztere Erscheinung vielleicht in ahnlicher Weise 
auf reflectorische Beeinflussung des Gefasscentrums durch die 
abnorme Korperlage zuriickzufiihren ist, wie die veranderte 
.Athmungsfrequenz. Die Bahnen dieses Reflexes konnten aber 
nicht im Vagus liegen, weil nach Durchschneidung desselben 
das Sinken des Drucks in Kopfstellung nicht aufhort. .Auch 
tritt der Tiefstand des Blutdruckes sofort mit der neuen 
Stellung ein und vermindert sich sehr bald, was mit einem 
Reflex auf glatte Muskeln (Gefassmuskeln) ~chwer vereinbar 
ist. Die Erscheinung bedarf also noch der .Aufklarung. 

Beim Menschen wird gleichfalls der Kreislauf in mehr­
facher Weise durch die Korperstellung beeinflusst. Zunachst 
wurde man auf die .Aenderung der Pulsfrequenz aufmerksam, 
welche im Liegen constant kleiner ist, als im Stehen. Beo b­
achtungen dariiber existiren von M'Donnell und W . .Aug. 
Guy. Letzterer gibt folgende Zahlen: 

1m Stehen 79 Pulse in del' Minute. 
- Sitzen 70 
- Liegen 67 

Gra yes fand, dass die Wirkung noch grosser ist bei Kranken 
und Reconvalescenten. Nach Mare y (59 p. 212, 60 p. 340), 
welcher diese Beobachtungen mittheilt und bestatigt, riihrt die 
grossere PuIszahI im Stehen von dem niedrigen Blutdruck her. 
In dieser Lage werde del' arterielle Blutstrom nach dem .Ab­
domen und den Beinen durch die Schwere unterstiitzt und da­
durch der Widerstand im arteriellen Stromgebiet herabgesetzt; 
,je geringer der Widerstand in den .Arterien, desto niedriger 
der Druck und desto haufiger der PuIs (p. 213). Diese Schluss­
folgerungen sind in mehreren Punkten willkiirlich. Bei den 
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bedeutenden Kraften, iiber welche der arterielle Blutstrom 
verfiigt, kommt die Wirkung der Schwere fiir ihn viel weniger 
in Betracht, als bei den Venen (vgl. oben S.203). Del' Blut­
druck ist im Stehen hauptsachlich desshalb niedriger, weil die 
Entleerung der Venen in den unteren Partien des Korpers 
erschwert und das Herz weniger mit Blut versorgt wird. 
Ferner ist die Abhangigkeit der Schlagfrequenz des Herzens 
yom Blutdruck keine ~o einfache. Schaltet man die Wirkung 
aller Herznerven aus, so sinkt mit dem Blutdruck auch die 
Pulsfrequenz; del' rasche Herzschlag bei Verblutung, wo­
rauf Marey sich beruft, ist eine reflectorische Erscheinung. 
v. Bezold (5 S. 195 u. 215). 

Die Wirkung, welche Aenderung der Korperlage auf die 
Pulsfrequenz aussert, kann iiberhaupt nicht durch Vermittlung 
des Blutdruckes allein erklart werden, weil bei Kopfstellung 
trotz verminderten Blutdruckes der Vagustonus vermehrt, also 
die Schlagzahl herabgesetzt wird (siehe oben Blumberg). 

Die Vermehrung des Blutdruckes beim Liegen wurde 
vermittelst des Sphygmomanometers von v. Basch durch 
Schapiro (84) und Friedmann (23) nachgewiesen. Letzterer 
findet ihn um 10 Proc. hOher als im Stehen, um 6 Proc. hoher 
als im Sitzen. 

EinJluss der Korperstellung auf die Pulsform. 

Die Litteratur hieriiber ist sparlich; es sind mir nur 3 
sphygmographische Untersuchungen bekannt geworden. Scha­
piro (84) findet, dass der PuIs beim Niederlegen tard wird. 
Winternitz (101) hat 3 Pulscurven mitgetheilt, welche sich 
auf die liegende, sitzende und aufrechte Stellung beziehen. 
Er sagt, dass sich die Unterschiede nicht regelmassig auf­
finden lassen. Eine eingehende Studie riihrt von L. S pen g­
ler (92) her. Er unterscheidet die voriibergehenden und 
dauernden Aenderungen der Pulsform. Letztere sind oft 
gering; erstere aber meistens recht auffallend. Wird aus 
der liegenden Stellung aufgesessen oder aufgestanden, so tritt 
voriibergehend eine starke Vermehrung der Pulszahl ein, 
welche sich nach etwa einer halben Minute auf die neue, der 
betreffenden Stellung eigenthiimliche Frequenz einstellt. Vergl. 
Fig. 84 und 85. Sehr ausgepragt sind diese Erscheinungen 
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bei Reeonvalescenten, was mit den alteren Angaben von Gr a v e s 
(s. 0.) iibereinstimmt. Spengler nennt die Uebergangszeit 
das regulatorische Stadium; wahrend desselben ist der Haupt­
gipfel sehr steil und hoch (Schleuderung?) und N eigung zur 
Dikrotie vorhanden. Umgekehrt ist beim Uebergang aus der 
aufrechten in die sitzende oder aus dieser in die liegende 
Stellung ein "regulatorisches Stadium" der Pulsverlangsamung 
nachzuweisen, wahrend dessen die dikrotische Erhebung mehr 
zuriicktritt. Die endgiltigen Pulsformen sind oft wenig von 
den urspriingliehen versehieden; ist eine dauernde Aenderung 
nachzuweisen, so liegt sie in del' Richtung der Pulsformen des 
"regulatorischen Stadiums". Die Erscheinungen treten auch 
auf, wenn die Korperlage passiv geandert wird. Grosse StatuI' 
ist giinstig. 

Fig. 84. 
1m Liegen. "Grosse, unterdikrote Pulse". 

JmSitzen 

Fig. 85. 
1m Sitzen. "Kleine, hiiufige, dikrote bis iiberdikrote Pulse" eines Pneunomiereconvalescenten 
nach Spengler. Dudgeon's Sphygmograph mit sehr geringer Federspannnng (!) auf der 

Radialis. 

Da del' Pulsus dicrotus allgemein als der Ausdruck eines 
erschlafften Gefasssystems angesehen wird, so wird auch die 
N eigung zur Dikrotie, welche beim Aufsitzen und namentlich 
beim Aufstehen zu beobachten ist, in diesem Sinne gedeutet. 
Die Vorstellung ist annehmbar, weil das Sinken des Blutdrucks 
fUr den vorliegenden Fall durch andere Methoden sicher­
gestellt ist. Man wird freilich nicht an eine Verminderung 
des Gefasstonus, also an ein N achlassen der vasomotorischen 
Innervation denken diirfen; fiir das Thier hat Bl um berg (6) im 
Gegentheil es hochst wahrscheinlich gemacht, dass dieselbe 
sehr bald nach dem Aufstellen zunimmt (s. 0.). Es kann sich 
vielmehr hier nur handeln urn eine ungeniigende Fiillung des 
Arteriensystems, weil Blut in der unteren Hohlvene und deren 
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Zuflussen zuruckgehalten wird. Diese arterlelle Anamie kann 
abel' zum Theil corrigirt werden dUl'ch eine Innervation del' 
Vasoconstrictoren, welche (im Gebiet des Splanchnicus) nicht nul' 
auf die Arterien, sondern auch auf die Venen wirkt (Mall, 
Du Bois' Arch. 1890 SuppI. S. 57). So ergibt del' Thierversuch 
ein starkes Sinken des Arteriendruckes bei del' Beinstellung nul' 
unmittelbar nach dem Wechsel der Lage; sehr bald steigt 
der Blutdruck wieder, um sich auf einen constant en Werth 
einzustellen, del' allerdings noch immer niedriger, als bei hori­
zontaler Lage ist. Wahrscheinlich entspricht das regulatorische 
Stadium Spengler's diesel' Anpassung des Gefasssystems 
an die veranderten hydrostatischen Bedingungen. Bleibt die 
N eigung zum Dicrotus bei aufrechter Stellung dauernd vor­
handen (wie namentlich bei Reconvalescenten), so ist es sicller 
nicht gerechtfertigt, denselben einfach auf die "Erschlaffung" 
del' Gefiisse zuruckzufUhren. Einen gewissen Antheil mag 
hieran die etwas grossere Pulsfrequenz im Stehen haben, wie 
im nachsten Abschnitt noch zu besprechen sein wird. Eine 
ausreichende Erklarung del' CUl'ven ist jedenfalls noch nicht 
gegeben, dazu fehlen genaue quantitative Angaben del' Ver­
anderungen und Nachrichten, wie derVorgang sich in anderen 
Gefiissgebieten, nicht nUl' in del' Radialis, wie er sich im Druck­
puIs und wie im Strompuls abspielt. Auch ware ein Aufschluss 
daruber, ob die obere Korperhalfte wirklich blutarmer wird, 
erwunscht und auf plethysmographischem Wege wohl zu er­
reich en. 

Hier sind auch einige Beobachtungen anzureihen, welche 
sich beziehen auf die Pulsanderung bei Erhebung einzelner 
G lieder, speciell del' Arme. ,Waren die Blutgefiisse starr­
wandige Rohren, so konnte eine Starung del' Circulation durch 
Lagewechsel einzelner Glieder nicht stattfinden; es wird dann 
z. B. bei vertikaler Erhebung des Armes del' Blutlauf in den 
Arterien um eben soviel durch die Schwere verzogert, als er 
in den Venen beschleunigt wird; die beiden Wirkungen heben 
sich auf und man kann das Gefasssystem des Gliedes schema­
tisch als einen Heber betrachten. Infolge del' Nachgiebigkeit 
del' Wande tritt abel' genau dasselbe ein, was ich oben anlass­
Hch des Wechsels del' Korperstellung ausgefUhrt habe. Das 
Blut stromt aus den hochgelegenen Theilen ab gegen die tief-
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gelegenen. Unmittelbar nach der Erhebung des Armes wird 
daher eine Stauung des Blutes in den Axillargefassen statt­
finden, welche sich aber sehr bald geben diirfte, da eine 
andere Vertheilung der Blutmenge jederzeit rasch erreicht 
wird. Dauernd geandert bleibt nur der Durchmesser der Arm­
gefasse insbesondere der hochgelegenen, und zwar wird die Ver­
engerung am ausgesprochensten sein in jenen Abschnitten, 
welche durch geringe Krafte offen gehalten werden, also in 
den Venen und Capillaren. Dem Blutstrom wird dadurch ein 
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Fig. 86. 
Sphygmogramme der Radialis bei gesenktem nnd erhobenem Arm. Vergr. 3/1, 

nicht unbetrachtliches Hinderniss gesetzt und dieses tragt dazu 
bei, den Arm blutleer zu machen. Erhobene Glieder sehen 
daher blass aus, ihre Temperatur sinkt, wenn nicht besondere 
vasomotorische StOrungen stattgefunden haben, urn rnehrere 
Grade unter die normale (J. Wolff (103), J. Meuli (64) und 
bleibt tief oder sogar noch langsarn sink end so lange die Ele­
vation fortgesetzt wird (gernessen in der Hand). Der normal 
katakrote Radialispuls wird anakrot nach K. Urlichs (96) 
voriibergehend fiir etwa 10 Min., nach Meuli fiir langere Zeit 
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oder gar, so lange die Elevation dauert. Die Anakrotie der 
Radialis({urven am erhobenen Arm ist ferner beobachtet worden 
von v. Kries (miindliche Mittheilung), sowie von mir. lch 
theile in Fig. 88 2 Sphygmogramme mit, welche im Stehen 
das erste bei herabhiingendem Oberarm und horizontal fiec­
tirtem Unterarm, das zweite bei vertikal erhobenem Arm ge­
zeichnet sind; die Elevation hat nur einige Minuten gedauert. 

Eine Erklarung dieser Curven ohne gleichzeitige tacho­
graphische Aufzeichnungen diirfte kaum zu geben sein. Man 
wird daran denken miissen, dass in Folge der Verengerung 
sammtlicher Capillaren der Hand die Pulswellen sehr vollstandig 
zUrUckgeworfen werden, auch der Ort der Refiexion wohl naher 
gegen das Herz. riickt, so dass man eine deutliche Ausbildung 
der erst en centripetalen, im Hauptgipfel enthaltenen, riick­
laufigen Welle sowie der kurzlaufigen aus den iibrigen Arterien 
des Armes, besonders der Ulnaris, erwarten darf. Die Fort­
pfianzung der Wellen wird entsprechend der Leere der Arterien 
langsam geschehen. Indessen sind vielleicht noch weitere 
Circulationsanderungen vorhanden. Nach Marey (59 p.214) 
nimmt die Schlagzahl des Herzens etwas ab, wenn man beide 
Arme erhebt, als Mittel aus 40 Versuchen von 94 auf 87. Daraus 
auf eine Druckerhahung in der Aorta zu schliessen, erscheint 
nicht gerechtfertigt. Ebenso wenig beweisend fUr einB Druck­
steigerung ist die von Marey (60 p.438) angefiihrte Beobachtung, 
dass in dem Sphygmogramm des bewegten Armes die Curven­
reihe emporgeht beim Senken des Armes und fallt, wenn 
der Arm bis zur Horizontalen gehoben wird, da die mit der 
Lage sich andernde Fiillung der Venen allein schon geniigt, 
urn die Pelotte zu verlagern. Dagegen ist die ebenfalls durch 
Marey (60 p. 440) festgestellte Thatsache von Bedeutung, dass 
in dem Sphygmogramm des ruhenden (linken) Armes die 
Curvenreihe urn ein Geringes steigt, wenn der andere (rechte) 
Arm gehoben wird. Gleichzeitig schien mir bei diesem Ver­
such die dikrotische Erhebung im ruhenden Arm deutlicher 
ausgepragt zu sein, was mit der Anakrotie im erhobenen Arm 
nicht im Widerspruch steht. Eine voriibergehende Steigerung 
des Blutdruckes ist zu erwarten, da die aus dem erhobenen 
Arm verdrangte Blutmenge im iibrigen Karper Platz finden 
muss. Wolff (103) bestimmte die Volumabnahme bei Ueber-
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gang von der herabhangenden in die erhobene SteHung fiir 
die Hand zu etwa 12 cc, fiir Hand Unterarm und unteres 
Drittel des Oberarmes auf etwa 30 cc. Nimint man fiir den 
ganzen Arm die l\1enge von 50 cc an, so ist das noch nicht 
einmal 1 Proc. der gesammten Blutmenge des Erwachsenen. 
Eine dauernde Erhohung des Blutdrucks wird man also nicht 
erwarten konnen, wenn man sich erinnert, wie grosse Schwan­
kungen der Blutmenge ohne Aenderung des Druckes ertragen 
werden. Durch welche vasomotorischen Regulationen die Aus­
gleichung geschieht und ob in dem erhobenen Arm die Anamie 
durch Gefassreflexe gemindert wird, ist unbekannt. Wie wirk­
sam in dieser Richtung del' Anamie gesteuert werden kann, 
beweist del' folgende Versuch: "Starke Abkiihlung del' Hand 
durch Wasserbader von 0-5 0 erzeugt eine nachfolgende der­
artige Erschlaffung der Gefasse, dass selbst die Elevation 
des Armes nicht das sehr schnelle Steigen der Handtemperatur 
auf 37 0 und dariiber verhiiten kann" (Wolff a. a. 0.). 

Untersuchungen iiber die Pulsanderung, wenn der Arm aus 
der horizontal en Lage in die herabhangende gebracht wird, sind 
mir nicht bekannt, mit Ausnahme del' erwahnten Beobachtung 
von l\1 are y (II, 438), welcher am hera bhangenden Arm den 
Radialispuls weniger steil abfallend und starker dikrot findet. 
Genauere l\1essungen des zeitlichen Eintreffens sowie der reI a­
tiven Hohe del' secundaren Erhebungen in dem einen wie in 
dem anderen FaHe stehen noch aus. 

IV. Ein:ftuss korperlieher Arbeit auf den PuIs. 

l\1annigfaltige und tiefgreifende Aenderungen der Korper­
functionen sind mit del' l\1uskelbewegung verkniipft, nament­
lich wenn sie in Gestalt anstrengender und lang dauernder 
Arbeit ausgefiihrt wird. Der grosse, das l\1aass del' geleisteten 
Arbeit weit iibersteigende Energieverlust des Korpers aussert 
sich in vermehrter Sauerstoffaufnahme und Kohlensaureaus­
seheidung, in gesteigerter Warmeabgabe und es bedarf einer 
reiehliehen Ernahrung, wenn del' Korper im Gleiehgewieht 
erhalten werden solI. Del' vermehrte Stoffweehsel stellt aueh 
an den Kreislauf erhohte Anspriiehe: Das Herz sehlagt raseh 
und heftig, die oberflachlich sichtbaren Arterien sind erweitert 
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und schlagen stark, die Haut ist gerothet, schweissbedeckt und 
warm, die Gefasse del' Muskeln sind, wie del' Thierversuch 
zeigt, erweitert und von einem raschen Blutstrom durchsetzt. 
Ueber das Verhalten des Blutdruckes gibt es nul' wenige 
Angaben. Marey (59 p.223, 60 p .. '343) glaubt, dass derselbe 
sich erniedrigt und fiihrt als Beweis einen Versuch am Pferde 
an, wo in del' Carotis gemessen wurde: 

Ruhe 108 mm Hg 
Nach einem Trabe v. 10 Min. 102 mm Hg 
SpateI' ausgeruht 115 mm Hg. 

Aus dem Versuche lasst sich hochstens folgern, dass nach 
del' Bewegung del' Druck etwas erniedrigt sein kann. Z a d e k 
(106) und Friedmann (23) find en , dass Korperbewegung 
(Turnen) den Blutdruck steigert (gemessen mit dem Sphygmo­
manometer). Sehr zahlreiche Bestimmungen, ebenfalls mit dem 
Sphygmomanometer riihren von 0 erte I (70) her. Da die 
Beobachtungen sich gleichzeitig auf die Pulsfrequenz, die Puls­
form, den Durchmesser del' oberflachlichen Arterien (Tempo­
ralis und ihre Aeste) und die Korpertemperatur ausdehnen, da 
gleichzeitig auf den Grad del' Anstl'engung, del' Ermiidung 
und Uebung geachtet wurde, so sind die Ergebnisse in mehr­
facher Beziehung VOll Wichtigkeit. Bewegung wurde ausge­
fiihrt in Gestalt von Gehen und Bergsteigen. Del' Blutdruck 
wurde wahrend del' Bewegung ausnahmslos iiber del' Norm 
gefunden, del' Betrag del' Zunahme wechselte mit dem Grade 
del' Anstrengung, nahm abel' bei ungefahr gleicher Arbeits­
grosse mit dem Training ab. So brachte Z. B. zu Anfang del' 
Vel'suche die Ersteigung einer Hohe von 285 m eine Zunahme 
des Blutdrucks um 43 mm Hg, nach langerer Uebung die Er­
steigung einer Hohe von 1039 m nul' noch eine Zunahme von 
6 mm hervor (in beiden Fallen gute Wege). Nach del' Arbeit 
geht del' Blutdruck rasch zur Norm zuriick. 

Die Pulsfrequenz, welche, wie bekannt, durch korper­
liche Anstrengung bedeutend zunimmt, um 50 Proc. und mehr, 
geht ebenfalls in del' Ruhe ziemlich rasch, vielleicht etwas 
spateI' als del' Blutdruck, zur Norm zuriick. Sie wird durch 
Uebung nicht wesentlich verringert. 

Die Bestimmungen del' Arterienfiillung sind insofern 
unvollstandig, als das beobachtete Gefass (Temporalis) bei 
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Korperruhe nicht sichtbar ist. Bei Anstrengungen treten 
sowohl der Stamm als die grosseren Aeste sichtbar tiber das 
Niveau der Stirne hervor, so dass sich Durchmesser und 
WOlbung mit einem Zirkel messen lassen; die normalen 
Grossen konnen aus dem angefiihrten Grunde nicht gegeben 
werden. Die Erweiterung geht nach Eintritt in die Ruhe 
zuriick, doch sehr langsam, so dass sie oft noch viele Stunden 
nach grosseren Anstrengungen bemerkbar bleibt. 

Aehnlich langsam bilden sich die Veranderungen des 
Pulses zurtick. Der Charakter der Curven weicht von der 
normalen Form der Radialispulse dadurch ab, dass der Haupt­
gipfel fast ebenso steil und tief absinkt, als er angestiegen ist 
und dass ihn von dem nachsten eine kurze Strecke trennt, 

Fig. 87. 
Sphygmogramm der Radialis in der Ruhe Cnach Oertel). 

}'ig.88. 
Nacb elner Bergbesteigung, unmittelbar nach Ankunft auf der Spitze Cnach Oertel). 

welche entweder nahezu eben oder mit schwacher dikrotischer 
Erhebung verHiuft. Man vergl. Figg. 87 u. 88. Ausserdem sind 
die Pulsgrossen sehr bedeutend, insoweit eine Vergleichung von 
Sphygmogrammen in dieser Richtung zulassig ist. 

Die Curven zeigen nach dem Verfasser eine Abnahme der 
Arterienspannung an. Dieser Ausdruck kann hier, wo der 
Blutdruck, folglich auch die Spannung der Arterienwand 
thatsachlich vermehrt ist, nur bede-q,ten, dass der Tonus der 
contractilen Wandelemente nachgelassen hat, das Gefass also 
fUr denselben Werth des Blutdrucks einen grosseren Durch­
messer und kleineren Elasticitatsmodul besitzt. Die Erwei­
terung konnte, wie erwahnt, direct wahrgenommen werden. 
Dieselbe kann sich aber sicherlich nicht auf aIle Arterien er­
strecken, da sonst unfehlbar ein Sinken des Blutdruckes statt­
finden miisste, wie nach einer Durchschneidung des Hals-
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marks. Wenn auch durch die beschleunigte und vertiefte 
Respiration sowie durch die hohe Frequenz der RerzschHige 
ein rascher Blutstrom gef5rdert werden kann, so sind diese 
Krafte doch machtlos, wenn nicht das Gefiisscentrum ver­
theilend eingreift. Man muss nach den vorliegenden Beo­
bachtungen allerdings erwarten, dass ein rascher Blut­
strom in der Raut und in den Muskeln des K5rpers statt­
findet, derselbe ware aber unm5glich, wenn nicht andere, 
direkt nicht betheiligte Ge biete sich in Vasoconstriction be­
fiinden, so dass der gr5sste Theil der Blutmenge nach den 
thatigen Organen geworfen werden kann. Es ist nicht un­
wahrscheinlich, dass das in relativer Anamie befindliche Ge­
fassgebiet in den Unterleibsorganen zu suchen ist; die geringe 
Thiitigkeit der Nieren bei schweissbedeckter Raut, die Erfah­
rung, dass wahrend heftiger Anstrengung die Verdauungsor­
gane wenig geschickt zu ihren Funktionen sind, ist dieser 
Vorstellung gunstig. 

Wenn man also fragt, wodurch wohl der Dikrotismus des 
Pulses bei k5rperlichen Anstrengungen oder eine der Dikrotie 
nahe verwandte Form zu Stande kommt, so muss man an 
zwei M5glichkeiten denken: an die rasche Schlagfolge des 
Rerzens und an die der Gefiissinnervation entsprechende eigen­
thumliche Vertheilung des Blutes. Die rasche Rerzthiitigkeit 
allein dafUr verantwortlich zu machen, wird nicht angehen, 
da die Pulsvermehrung rascher zuruckgeht als die Dikrotie. 
Es muss ausserdem berucksichtigt werden, dass die Kurze der 
Systolen nicht allein eine Funktion der Schlagfolge, sondern 
anch der Fullung ist und dass hier Umstande obwalten, welche 
starke Ftillungen bewirken und daher sehr kurzen Systolen 
abhold sind. Man wird also auf die Gefiissinnervation vor 
aHem das Augenmerk lenken mussen. Nehme ich vOrlaufig an, 
dass dieselbe in einer Dilatation der Raut und Muskelgefiisse 
und in einer Constriction der Gefasse im Gebiet des Splanchnicus 
besteht, so bleibt noch immer unentschieden, ob die Curve 
dikrot wird, weil die zwischen Haupt- und dikrotischem Gipfel 
fUr gew5hnlich vortretenden secundaren Erhebungen (kurz­
laufige Wellen) fehlen, bezw. zu spat kommen und sich zum 
dikrotischen Gipfel addiren oder ob die dikrotische Erhebung 
aus irgend anderen Grunden deutlicher als sonst bemerkbar 

v. Frey. 15 
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wird. Man sieht, dass aus der Druckcurve einer einzelnen 
Arterie eine Erklarung des Pulses noch nicht gegeben werden 
kann und dass es der gleichzeitigen Beobachtung an mehreren 
Orten und mit verschiedenen Methoden bedarf, wenn Klarheit 
geschaffen werden solI. 

Die Dikrotie des Radialispulses wahrend und nach heftigen 
Muskelbewegungen ist wiederholt beobachtet worden. Bei 
einer Besteigung des Mont Blanc haben Cha uveau & Lortet 
in einer Hohe von 4000 m einen PuIs beo bachtet , dessen 
starke Dikrotie sle mit dem Typhuspuls vergleichen (Marey (60 
p.446). Auf Seite 342 seines Werkes (II. Auflage) stellt Marey 
die Pulse vor und nach einem raschen Laufe ubereinander, 
Fig. 89 ist eine Copie derselben. Die Frequenz ist beinahe ver­
doppelt und die Form deutlich dikrot. Da nach Marey bei 
raschem PuIs stets niedriger Blutdruck herrschen solI (s. 0.), 
so wird del' Dikrotus entsprechend erklart. 

Fig. 89. 
Radialispuls 1) in der Ruhe, 2) nach einem raschen Lauf (nach Mar e y). 

Die Veranderungen des Pulses bei Mus\:elthatigkeit haben 
begreiflicher Weise auch die Sportswelt interessirt, insbesondere 
weil vielfach die Meinung verbreitet ist, dass grosse An­
strengungen zu Krankheiten der Circulationsorgane pradispo­
niren. Zahlreiche Beobachtungen hat daruber G. Kolb (46) 
gemacht, in dessen Buche sich mehrfach Pulscurven VOl' und 
nach dem Training, sowie nach dem Rennen verzeichnet finden. 
Ein mehrwochentliches Training hat stets den Erfolg, die Puls­
zahl herabzusetzen, wahrscheinlich in Beziehung zu einer 
physiologischen Hypertrophie des Herzens. Die Pulse werden 
dadurch ausdrucksvoller, Haupt- und Nebengipfel treten deut­
licher hervor. Nach dem Lauf tritt die Dikrotie nicht bei 
allen Leuten gleich deutlich hervor, am ausgesprochensten 
dann, wenn del' Hauptgipfel del' Curve spitz und schmal ist. 
1\lanchmal kommt im Anfangstheil der Curve ein breiter Doppel-
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gipfel vor, worauf die Linie zur Abscisse abfallt und bis zum 
nachsten PuIs fast horizontal verlauft, wie z. B. in Fig. 90. 
Endlich scheint auch die Art der Muskelbewegung von Einfluss 
zu sein. Die Curven nach einem Wettlauf sehen anders aus 
als nach einer Wettfahrt im Boot. In der That unterscheiden 
die Sportsleute, je nachdem die Ermiidung mehr die Muskeln 
oder die Kreislaufsorgane, die Athmung oder die nervosen 
Organe ergreift, verschiedene Arten maximaler Arbeit. 

Viel deutlicher als nach den kurzen maximalen Muskel­
leistungen, wie sie der Sport in der Regel verlangt, tritt die 
Dikrotie im Zustande der Uebermiiduug und nervosen Ab­
spannung, nach unzweckmassig ausgefiihrter oder zu lang 

Hark dnnLaui' 
Fig. 90. 

Radialiscurveu vor einem Wettlauf nnd 30 Sec. nach demselben; 200 Meter in 27 Secunden. 
(Nach Kolb.) 

dauernder Anstrengung auf. AIle diese Curven harren noch 
der genauen Analyse; sie werden in der Regel aIlzu schematisch 
auf Erschlaffung des Gefasssystems bezw. niedrigen Blutdruck 
bezogen. 

v. Ein:ftuss der Temperatur auf den PuIs. 

Die erste Folge eines Wechsels der ausseren Temperatur 
ist stets eine Aenderung im Tonus der Hautgefasse. Man ver­
gleiche dariiber die interessanten Versuche von U. Mosso (67). 
Die Anpassung der Warmeproduction an die neuen Bedingungen 
folgt langsamer nacho Niedere Temperaturen rufen eine sehr 
energische Contraction der oberflachlichen Arterien 
hervor, die Haut wird blass, man sieht durch die blutleeren 
und daher durchscheinenden oberen Schichten der Cutis die 
groberen Venenstamme der Tiefe als blaues Geader hindurch, 

15* 
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das Gewebe verliert wegen mangelhafter Lymphbildung seinen 
Turgor, die Gesichtsziige erhalten einen eingefallenen, leichen­
ahnlichen Ausdruck. Mit dies en Erscheinungen geht in der 
Regel eine leichte Steigerung des mittleren Blutdruckes einher 
(Winternitz, 102 S. 63). Wird das Sphygmogramm einer 
oberflachlichen Arterie gezeichnet (Radialis), so findet man 
die Pulsfrequenz unverandert oder verlangsamt, die Pulse 
sehr klein, den absteigenden Schenkel wenig und gleichmassig 
geneigt, die secundaren Erhebungen wenig ausgesprochen. 

Aehnliche Zustande des Gefasssystems lassen sich be­
obachten bei heftigen Uebelkeiten, Erbrechen und DurchfaIl, 
ferner im Froststadium acuter fieberhafter Erkrankungen. Auch 
hier sind die Pulse der 0 berflachlichen Arterien sehr klein 
und dem soeben beschriebenen Bilde ahnlich. Es ist damit 
nicht gesagt, dass aIle die genannten Zustande gleiche Puls­
formen geben. Kleine Pulse, auf dieselbe Abscissenlange wie 
die grossen geschrieben, erscheinen dem Auge stets weniger 
ausdrucksvoll und daher sind unterscheidende Merkmale viel 
schwieriger zu entdecken. Die bisher veroffentlichten Curven, 
welche von verschiedenen Beobachtern und Instrumenten 
stammen und iiberhaupt nur Sphygmogramme der Radialarterie 
darsteIlen, gestatten kein sicheres U rtheil. Der Vergleich kann 
sich nul' auf die grobsten Merkmale beziehen. 

Erweiterung del' oberflachlichen Arterien mit ver­
mehrter Warmeabgabe, eventuell unter Schweisssecretion findet 
statt bei vermehrter Warmeproduction (Muskelarbeit, Fieber) 
odeI' bei erhOhter Aussentemperatur (Dampfbad). Del' PuIs ist 
in den meisten Fallen frequent, gross und dikrot. 

Die Dikrotie des Radialispulses 

in fieberhaften Krankheiten hat seit alten Zeiten die Aufmerk­
samkeit del' Aerzte gefesselt. Die Einfiihrung des Sphygmo­
graphen hat die Beobachtung nur insofern verscharft, als man 
unter-, iiber- und vollkommen dikrote Pulse unterscheidet. In 
welcher Weise die Umwandlung des normalen Pulses in den 
dikroten stattfindet, ist unbekannt und diirfte auch kaum anzu­
geben sein, so lange die normale Curve nicht verstanden ist. 
Die Aussage, dass die erste "Elasticitatselevation" odeI' die 
"Klappenschlusselevation" kleiner wird bez. verschwindet, die 
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"grosse Incisur" sich vertieft, die "Ruckstosselevation" am ab­
steigenden Curvenschenkel herabruckt - ohne Angabe ver­
gleichbarer Maasse von Grosse und Zeit - ist eine gar zu 
diirftige Beschreibung der Formanderung, ganz abgesehen von 
der bedenklichen Deutung, welche die Kunstausdrucke vor­
wegnehmen. Nicht minder dunkel sind die Ursachen, welche 
zur Dikrotie fiihren. Bisher sind folgende begiinstigende Um­
stande bekannt geworden: 

1. Freq uenter PuIs. Vermehrung der Rerzschlage fUhrt, 
wie Donders (15) zuerst gefunden hat, zu einer Verkurzung 
der Systolendauer. Damit muss auch die primare Welle ver­
kurzt werden, die secundaren Erhebungen werden bei gleicher 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der PulsweIle tiefer auf dem 
absteigenden Curvenschenkel zu liegen kommen. So ist der 
PuIs bei Anfallen von Tachycardie dikrot gefunden worden. 
Indessen ist nicht jeder frequente PuIs ein Dicrotus und es ist 
ferner die Umwandlung des Pulses in einen dikroten ohne 
Vermehrung der Rerzschlage beobachtet worden (Riegel 76). 
In der Regel ist aber der dikrote PuIs ein frequenter. 

2. Rohe Korpertemperatur. Die Abhangigkeit der 
Dikrotie von der Temperatur ist zuerst von O. J. B. Wolff (104) 
aufgestellt worden und zwar nicht nur fUr die Radialis, sondern 
auch fUr die Pediaea. Bei steigender Temperatur wird die 
Dikrotie in der Pediaea fruher merkbar und wandelt sich 
auch eher in den monokroten Typus um. Sehr sorgfaltige 
Beobachtungen zu dieser Frage hat Riegel (77) beigebracht. 
Es gibt zweifellos FaIle, wo die Entwicklung der Dikrotie 
mit der Temperatursteigerung gleichen Schritt halt, aber 
Riegel hat ebenso wie Wolff zahlreiche Ausnahmen con­
statiren mussen, so dass er die erhohte Temperatur nicht 
als die Voraussetzung, sondern nur als ein begunstigendes 
Moment fur die Dikrotie auffasst. In der That kann die 
grossere Warme des Blutes nicht direkt die Ursache der eigent­
thumlichen Pulsform sein, sondern nur vermittelst gewisser 
Veranderungen, die sie in den Geweben hervorruft, und es 
ware wunderbar, wenn dieselben nicht auch auf anderem Wege 
zu Stande kommen k5nnten. 

3. Als die eigentliche Ursache der Dikrotie wird die 
Herabsetzung der Gefassspannung betrachtet. Diese 
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Regel hat ebenso wenig allgemeine Giltigkeit wie die friiheren 
und sie bedarf einiger Zusatze, wenn sie iiberhaupt Tiehtig 
sein solI. 

VOl' aHem darf, wie ieh das schon oben mehrfaeh beriihrte, 
der Ausdruek "herabgesetzte Gefassspannung" nicht mit nie­
drigem Blutdruek verweehselt werden. Es ist vollkommen 
ungereehtfertigt, wenn Marey die dikroten Pulse, welehe 
naeh starken Aderlassen, bei heftiger Korperbewegung und im 
Fieber auftreten, insgesammt yom erniedrigten Blutdruek her-
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Wirkung des Dampfbades auf den RadiaJispuls Cnach Winternitz). Vergr. sf,. 

leitet. Die Pulsformen, welehe bei Aderlassen auftreten (Ma­
rey 60 p. 336), sind in ihrer Beziehung zum Blutdruck noeh gar 
nieht naher studirt. Es ist bekanntlieh nicht gestattet, die Ab­
nahme des Druekes der Grosse des Blutverlustes proportional 
zu setzen (Goltz 29, Tappeiner 94, Worm Miiller 105). Bei 
korperlieher Arbeit ist del' Blutdruck sehr hliufig erhOht (siehe 
oben) , und ebenso im Fieber; doch kann von einer festen Be­
ziehung zwischen Korpertemperatur und Blutdruek nieht die 
Rede sein, woriiber in der Arbeit von Kuhe-Wiegandt (49 wo 
aueh Litteraturangaben) das Nahere naehzulesen ist. 

Der Ausdruek "herabgesetzte Gefassspannung" kann sieh 
daher nur beziehen auf die im Hitzestadium des Fiebers zu 
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beobachtende Erweiterung del' oberflachlichen Arterien, welche 
aber, wie ich oben S.225 zeigte, durch Verengerung innerer 
Gefassgebiete ausgeglichen sein muss. Es scheint mir be­
merkenswerth, dass auch in nicht fieberhaften Zustanden, 
welche mit Hyperamie der Haut verkniipft sind, Dikrotie des 
Pulses beobachtet werden kann, namlich bei korperlichen 
Anstrengungen (siehe oben) , im Dampfbade (man vgl. Fig. 91 
nach Winternitz 102 S. 81), endlich bei Einathmung von AmyI­
nitrit, worauf ich unten zuriickkomme. 

Man konnte versucht sein, diese Beobachtungen zu 
folgender Regel zusammenzufassen: Tritt bei normalem 
odeI' erhohtem Blutdruck Hyperamie der Haut ein, so 
zeigen die stark schlagenden Arterien, besonders bei 
hoher Frequenz, dikroten PuIs. 

Dass abel' auch diese Regel nicht ohne Ausnahme ist, 
geht aus del' Erfahrung hervor, dass fieberhafte Processe mit 
ausgesprochener Hyperamie del' Haut vorkommen ohne Dikrotie. 
Marey (60 p. (72) stellt auf Grund eigener Versuche an Kranken 
die nicht dikroten Pulse bei den acuten Exanthemen dem 
Dicrotus bei Typhus, Pneumonie und Phthise gegeniiber. 

So wenig wie die Beobachtungen am Menschen, sprechen 
die Thierversuche fUr die Annahme, dass Dikrotie im Gefolge 
herabgesetzter Gefassspannung sich einfinde. Durchschneidet 
man einem Thiere das Halsmark, so riicken allerdings in 
Folge verlangsamter Fortpflanzung del' Wellen die secundaren 
Erhebungen weiter yom Hauptgipfel ab, sie verlieren abel' 
auch (gleiche PuIsgrosse vorausgesetzt) stets an Deutlichkeit 
und man wird dies nach den friiheren Erorterungen iiber das 
Zustandekommen del' Reflexionen nicht verwunderlich finden. 
ErhOhung des Blutdrucks durch Reizung des Riickenmarks Iasst 
dann die dikrote Welle unter Annaherung an den Hauptgipfel 
wieder deutlicher werden. Man vgl. Fig. 80 auf S. 188. Ueber­
haupt abel' zeigen die Thierversuche, dass die Deutlichkeit, mit 
welcher die secundaren Wellen und ins bes. die dikrotischen 
auftreten, in keiner direkten Abhangigkeit yom Blutdruck stehen, 
indem im Laufe eines Versuches bei demselben Blutdruck und 
gleichem Herzschlag das Aussehen del' Pulse sehr wesentliche 
Aenderungen erfahren kann. Ob bei dem echten Dicrotus die 
dikrote WelIe spater kommt als in del' Norm (bei demselben 
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Individuum zu messen), ist so wenig wie das Gegentheil bisher 
nachgewiesen worden. Es ist somit keille einzige Thatsache 

\ 

o 
I 

Fig. 92. 
Einathmung von Amylnitrito Erste Curve normal, zweite Curve unmittelbar nach der Ein· 
athmung, dritte Cnrve starkes Klopfen der Carotiden, vierle Curve Riithung der Haut, 

Erho)ung. Vergr. 3/ .. 

bekannt, welche· die dikrote Pulsform als die nothwendige 
Folge des herabgesetzten Blutdrucks erkennell liesf:le. Alles 
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deutet vielmehr auf enge Beziehungen zwischen diesel' Puls­
form und del' vasomotorischen Innervation, worauf ich wieder­
holt aufmerksam gemacht habe. Bei dem heutigen Stan de del' 
Kenntnisse scheint mil' jedoch eine bestimmte Vorstellung fiber 
die Entstehung der Curve noch verfrfiht und del' Einwand zu­
lassig, dass del' Dicrotus auf verschiedene Weise zu Stande 
kommen kann. 

Del' Satz, dass del' dikrote PuIs ein PuIs niedriger Spannung, 
d. h. niedrigen Blutdruckes sei, schien besonders sichel' gestellt 
durch die Erscheinungen, welche bei Einathmung von Amyl­
nitrit zu beobachten sind. Durch den Thierversuch ist ein 
starkes Sink en des Blutdruckes nachgewiesen (Lauder Brun­
ton 8 S. 28.5); am Menschen findet man nach Riegel 
(77 S. 28) den Radialispuls dikrot. Nach eigenen Ver­
such en scheint mir weniger del' Dicrotus als das Zurficktreten 
del' secundaren Wellen und die Verschmalerung des Raupt­
gipfels bemerkenswerth. Das Blut bewegt sich anscheinend 
mit geringerer Reibung. Erst spateI', wenn die Rothung del' 
Raut sich entwickelt und das Klopfen del' Carotiden nach­
gelassen hat, zeigen sich dikrote Formen; man vgl. Fig. 92. 
Neuerdings hat nun abel' Schweinburg (90) den Blutdruck 
auf Einathmung von Amylnitrit steigen sehen, sowohl beim Men­
schen als bei Runden. Worin del' Widerspruch in den Versuchs­
resultaten zwischen Schweinburg und Lauder Brunton 
begrfindet ist, weiss ich nicht zu sagen, da mil' Sch wein­
burg's Mittheilung nicht zuganglich ist. Seine Befunde am 
Menschen sind abel' durch v. Maximowitsch & Rieder (62) 
durchaus bestatigt worden. Sie fan den gleichzeitig mit del' 
Rothung des Gesichts, dem Klopfen del' Carotid en und del' Ver­
mehrung del' Pulszahl eine betrachtliche Steigerung des BIut­
druckes um 50 und mehr Pro cent seines normalen Werthes; 
eine Erniedrigung des Druckes wurde zu keiner Zeit beobachtet. 

VI. Dauernd veriinderte Arterienpulse. 

1. Der PuIs bei KIappenfehIern des Herzens. 

In den Arterien des grossen KreisIaufes kann der PuIs 
direkt nur durch Veranderungen am linken Rerzen beeinflusst 
werden. Krankhafte Zustande des rechten Rerzens wirken 
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allenfalls insofern, als sie die Fiillung des linken Herzens in 
Mitleidenschaft ziehen. 

Durch die merkwiirdige Anpassungsfahigkeit, welehe del' 
Herzmuskel mit den iibrigen muskulosen Organen des Kor­
pel's theilt, fiihrt del' fehlerhafte Zustand einer Miindung 
zunachst nicht zu CireulationsstOrungen, sondern zur iiber­
massigen Arbeitsleistung del' angrenzenden Abtheilungen des 
Herzens und zur Hypertrophie derselben. In diesem Stadium 
ist del' Klappenfehler eompensirt. Man kann indessen diesen 
Zustand dem normalen nicht vollkommen gleichwerthig setzen, 
denn erst ens ist dem hypertrophisehen Herzen die Grenze del' 
Leistungsfahigkeit bei stal'kerer Inanspruchnahme engel' gesteckt, 
als dem gesunden und zweitens diirfte sieh, wie Krehl (48) 
wahrscheinlich gemacht hat, selten ein Klappenfehler finden, 
del' nicht mit krankhaften Veranderungen del' Museulatur ver­
kniipft ist. Je verbreiteter dieselben sind, desto leiehter kommt 
es gegeniiber den gesteigerten Anforderungen zu einem Ver­
sagen des Herzens, es tritt CompensationsstOrullg auf, entweder 
in Gestalt von Herzschwache odeI' als unregelmassiger PuIs. 
Diesem Ende steuert fast jeder Herzfehler friiher odeI' spateI' 
entgegen, da die endocarditischen und myocarditischen Pro­
eesse nul' schwer ganz ausheilen, vielmehr das Bestreben zeigen, 
nach kiirzeren odeI' langeren latenten Perioden wieder hervor­
zubrechen. Sehr haufig verbinden si(\h mit krankhaften Pro­
cessen am Herzen, solche an den Gefassen. Es ist daher be­
greiflich, dass Patienten mit Klappenfehlern sehr wechselvolle 
Pulserscheinungen darbieten und dass keine Pulscurve als 
charakteristisch fUr den Klappenfehler als solchen angesehen 
werden kann, wenn nicht del' augenblickliche Stand des Leidens 
und seine Complikationen bekannt sind. 

Bei compensirter Insufficienz odeI' Stenose del' Mi­
tralis massigen Grades kann del' PuIs vollkommell normal 
sein. Zeigen sich Veranderungen, so sind dieselben so wenig 
spezifischen Charakters, dass aus ihnen allein die Diagnose 
hochstens gestiitzt, nicht erschlossen werden kann. 

Bei hoherem Grade des Leidens werden kleine Pulse ge­
funden, welche del' dikroten Gattung angehoren (Mare y 60 
p.690, Riegel 77, Rosenstein 80). Ob dieselben auf die grossere 
Frequenz des Herzschlages und die Kleinheit del' primaren 
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Welle, auf niedrigen Druck im Arteriensystem oder eigenthum­
Hche Gefassinnervation zu beziehen sind, ist unbekannt. In 
dieser Richtung ist viel theoretisirt, aber wenig beobachtet 
worden. Bestimmungen der Volumschwankung im Plethysmo­
graphen, der Pulsgrosse mittelst des Tachographen, des 
Blutdruckes nach v. Basch wurden die Frage wesentlich 
klaren. Dass der Blutdruck selbst bei mangelhafter Compen­
sation nicht merklich erniedrigt zu sein braucht, hat Chri­
steller (9) gezeigt. 

Die Unregelmassigkeit des Pulses bei Affectionen der 
Mitralis, auf welche einige Autoren grossen Nachdruck legen 
(Lorain 55 p. 285, Marey 60 p. 686) wird von anderen nur als 
ein Zeichen der gestOrten Compensation aufgefasst. Riegel 77, 
Rosenstein (80). 

Insufficienz der Aorta mit compensirender Hyper­
trophie des linken Ventrikels fUhrt zu Pulsen von solcher 
Grosse, dass das W ogen der Arterien leicht durch die Haut zu 
sehen ist. Durch die Betastung wird eine ungewohnliche 
Celeritat wahrgenommen und bei der sphygmographischen Auf­
nahme zeigen sich die StOsse so kriiftig, dass selbst bei starker 
Federspannung der Hebel leicht geschleudert wird. Die Curve 
hat eine relativ sehr grosse Amplitude und ist arm an secun­
daren Erhebungen. 

Zum Verstandniss diesel' Vorgange ist folgendes zu be­
merken: Del' Anstoss, welcher dem arteriellen Blutstrom ertheilt 
wird, ist nicht mehr ein einfacher, sondern besteht aus einer 
Berg- und einer Thalwelle im Sinne E. H. Weber's (100), ent­
sprechend der druckenden und saugenden Periode der Herz­
th1itigkeit. Die Dauer der Thalwelle wird durch die Dauer der 
Diastole bestimmt; aus del' Peripherie zuruckkehrende Berg­
wellen addiren sich zu ihr algebraYsch und werden dadurch 
geschwacht odeI' vernichtet. So erkHtrt sich die Kleinheit del' 
dikrotischen Erhebung in den Puis en der peripheren Arterien. 
Ihr Fehlen ist also durchaus kein zwingender Beweis fUr die 
Klappenschlusswelle, wie Marey (60 p. 25.5) und Andere glauben, 
und eben so gut im Sinne der Reflexionen zu verwerthen. Es 
durfte sogar auf Grund der letzteren Anschauung leichter ver­
standlich werden, dass auch beiAorteninsufficienz vorubergehend 
eine starkere Dikrotie des Radialpulses hervortreten kann, wie 
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Geig el (28) in einem interessanten FaIle beobachtet hat. Dass 
von einem vollstandigen Verschwinden del' Reflexionen nicht die 
Rede sein kann, lehren weiter die Erfahrungen, welche die Puls­
form von dem Zustande der Geflisse abhangig erscheinen lassen. 
So ist bekannt, dass bei gleichzeitiger Arteriosklerose der PuIs 
der Aorteninsufficienz die stumpfen Gipfel des Greisenpulses 
(s. u.) selten vermissen lasst. Man muss eben beriicksichtigen, 
dass die Undichtigkeit des Ostiums kaum jemals so weit geht, 
dass der BIutstrom nach beiden Richtungen sich gleich leicht 
bewegt. Eine so grosse Starung des Kreislaufs wird hochstens bei 
experimenteller Zerreissung der Klappen am Thier erreicht und 
ftihrt dann allerdings zu betrachtlichen Veranderungen des 
Pulses, wie die Figur 93 nach Marey (60 p. (77) zeigt. 

Fig. 93. 
Veriinderung des Arterienpulses durch Aortenlnsufficienz (nach Mar e y). Puis der Art. 

faciaJis des Pferdes, A vor, B nach Dnrchstossung der Klappe. 

In pathologischen Fallen ist gewohnlich die Klappe nur 
derart verandert, dass das BIut in centrifugaler Richtung 
leichter passirt als umgekehrt, die diastolische Thalwelle wird 
dann nur massig ausgepragt sein und den Ablauf der reflec­
tirten Wellen wenig staren. 

Beziiglich der Grosse der Pulse zeigt der Versuch am 
Thier, dass nicht nur die Thaler tiefer, sondel'll auch die Curven­
gipfel hoher werden. Da es sich hier um einen frisch ange­
legten Herzfehler und nicht um ein hypertrophisches Herz 
handelt, so beweist der Versuch, dass das Herz die durch den 
Riickstrom vergrosserte Fiillung sofort mit erhohter Arbeits­
leistung beantwortet. Der V organg ist vollig analog den Er­
scheinungen am Skelettmuskel, welcher durch Widerstande, 
welche sich seiner Contraction in Gestalt von Gewichten, 
Schwungmassen etc. entgegenstellen, zu grosserer Arbeit ange­
spol'llt wird. Am Herzen bewirkt die Zunahme del' I!'iillung, dass 
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der Druck in der Systole rascher und zu hoheren Werthen 
emporsteigt und es wird dadurch moglich gemacht, dass die 
gross ere Blutmenge ohne wesentliche Verlangerung der Systole 
ausgetrieben wird. Aus der dauernden Mehrbelastung des 
Herzens wird die nachfolgende Hypertrophie verstandlich. Man 
vergleiche dariiber Nothnagel (69), sowie v. Frey (22). 

Es ist vielleicht zweckmassig, hIer nochmals aufmerksam 
zu machen, dass die Schatzung der Pulsgrosse, wie sie durch 
den tastenden Finger geiibt wird, durch Anwendung des 
Sphygmographen nicht scharfer wird. Der Sphygmograph ist 
eben, wie ich das oben dargelegt habe, kein Apparat, um Puls­
grossen zu mess en. Man wird daher besser thun auf die Dar­
stellung dieser Qualitat von vornherein zu verzichten und die 
Federspannung so gross zu nehmen, dass die Pulse nicht hoher 
als normale geschrieben werden; man wird sie auf diese Weise 
von storenden Fehlern befreien. Will man die Pulsgrosse bei 
Klappenfehlern mess en , so verwende man den Tachographen 
oder Plethysmographen. 

Die meist mit Insufficienz gepaarte Stenose der Aorta 
kann ebenfalls durch Hypertrophie des linken Ventrikels 
vollstandig compensirt werden. Cohnheim & Rosen bach 
(79) haben bei betrachtlicher experimenteller Verengerung der 
Aorta an Thieren den Blutdruck auf normaler Hohe bleiben 
sehen, weil das Herz seine Leistung entsprechend steigerte. 
Ein solcher Zustand braucht mit Veranderungen des Arterien­
pulses nicht verbunden zu sein, es sei denn, dass bei gleich­
zeitig vorhandener Insufficienz die eben beschriebenen Er­
scheinungen in den Vordergrund treten. Bei Stenosen hoheren 
Grades kann aber die Austreibung des Blutes so bedeutend 
erschwert werden, dass die Ventrikelcontraction auch verlangert 
wird (Cohnheim 11 S. 50). Die Pulse werden dann fiir das 
Gefiihl klein und tard, im Sphygmogramm langsam ansteigend 

\ 
und arm an secundaren Erhebungen. Letzteres riihrt, wie 
friiher auseinandergesetzt wurde, davon her, dass die Sonde­
rung der einzelnen Componenten des Pulsschlages um so un­
vollkommener geschieht, je breiter bei gleicher Amplitude die 
primare Welle ist. Nach Keyt (41) ist die Verspatung der Puls­
welle gegen den Herzstoss eine besonders grosse (1/6 Secunde 
in der Radialis). Dies diirfte auf der langsamen Fortpflan-
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zung kleinel' Wellen im Al'teriensystem bel'uhen. Ueber den 
Blutdl'uck bei Stenose liegen noch kei~ Beobachtungen am 
Menschen VOl'. 

2. Der PuIs bei .A.neurysmen grosser .A.rterien. 

Die Veranderungen, welche del' Puls capillarwal'ts und 
herzwarts yon einem Aneurysma el'fahl't, lassen sich am 
leichtesten iibel'blicken, wenn man ein Schema zu Rathe zieht. 
Sei in dem Verlauf eines elastischen, mit Wasser gefiillten 
Schlauches SS', Fig. 94, welcher nach l'echts und links unbe­
grenzt gedacht wil'd, ein weitel'es Rohl'enstiick aa', von gleicher 
Dehnbarkeit del' Wand eingesetzt und laufen in dem Systeme 
Wellen in del' Richtung des Pfeiles ab, so wil'd die Fliissig­
keitsmenge, welche dul'ch eine Bergwelle nach a gedl'angt 
wil'd, dort eine kleinere Dl'ucksteigerung hel'vol'l'ufen als in S. 

8 
a 0/ 

8' 1'--___ _ 

I 
Fig. 94. 

Schema eiDes Aneurysmaa. 

Man kann den Vol'gang so auffassen, als ob die Welle im 
Querschnitt a in ein Medium von kleinerem Elasticitatsmodul 
eintreten wiil'de. In del' That zeigt sich am Modell, dass 
nul' ein Theil del' Welle sich nach a' fortpfianzt, ein 
anderer Theil ungleichnamig refiectirt wird und S in del' 
Richtung gegen den Pfeil durchlauft; ferner ist in aa' die 
Geschwindigkeit del' Fortpflanzung geringer, doch kann del' 
urspriingliche Werth beim Uebertritt del' Bewegung nach 
S', welches die Fortsetzung von S darstellt, wieder erreicht 
werden. In a' findet neuerdings eine theilweise Zuriickwel'fung 
del' Welle statt und zwar diesmal eine gleichnamige. Die Folge 
diesel' zweimaligen Refiexion ist, dass die Welle in S' deutlich 
kleiner sein wird als in S und sich wie aIle kleinen Wellen 
im Arteriensystem langsamer fortpfianzt. Damit sind abel' die 
Aenderungen noch nicht erschopft. Die in a' zuriickgeworfene 
Welle wird in dem erweiterten Rohrenstiick, an den verengten 
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Mundungen stets refiectirt, hin- und herwandern, sich durch 
Abgabe von Wellen nach S und S' zwar bald schwa chen, aber 
doch das Stuck aa' durch eine langere Zeit in Ausdehnung 
erhalten, als der ursprunglich mitgetheilten Bewegung entspricht. 
Man sieht, dass durch die Einschaltung der Erweiterung, Dauer, 
Form und Amplitude der Welle verandert wird, es tritt eine 
Aufspeicherung von Energie in aa' ein, welche allmahlich nach 
rechts und links abfiiesst. Folgt von S her eine zweite Welle 
der ersten nach, bevor die Ausgleichung stattgefunden hat, so 
beginnt die zweite Drucksteigerung in aa' von einem hoheren 
Niveau, welches bei regelmassiger periodischer Folge der 
Wellen so lange steigt, bis die Spannung in aa' genugt, urn 
in der Wellenpause soviel Wasser nach S und S' zu treiben, 

Am Au' 

Fig. 95. 
Mar ey' s .Modell zum Studium del' Circulationsstorungen durch ein Aneurysma. 

als die Welle zufiihrt. Bekannt ist der Vergleich der Aneu­
rysmen mit Windkesseln. Der BaIlon an den Sprayapparaten 
spielt dieselbe Rolle. 

Werden dem Blutstrom durch das Aneurysma besondere 
Hindernisse in den Weg gelegt, in Form von Verengerungen 
oder unregelmassiger Gestalt des Kanals, so konnen durch 
Reibung und Wirbelbewegungen weitere Kraftverluste, Defor­
mationen und Verspatung der Maxima und Minima entstehen. 

1m Allgemeinen bewirkt demnach die Einschaltung eines 
Aneurysmas, dass die Wellen in S' verkleinert, deformirt und 
verspatet eintreffen. Ausnahmsweise kann es allerdings vor-' 
kommen, dass der PuIs auf del' Seite des Aneurysmas grosser 
ist als auf der gesunden (Fr. Frank, 19), wenn die Gefass­
nerven del' beobachteten Stelle durch den Druck des Aneurys-
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mas geHLhmt sind. Es bleiben dann als sichere Kennzeichen 
noch die Verschiedenheit der Pulsform zwischen rechts und 
links und die relative Verspatung. Letztere liisst sich zuweilen 
schon durch das Befiihlen des Pulses auf der kranken Seite 
eonstatiren, wobei allerdings das rasche Ansteigen des Pulses 
auf der gesunden Seite dazu beitragt, die Differenz zu iiber­
schatzen. Genaue Messungen liegen vor von Fran~ois Frank 
(a. a. 0.). 

In sehr anschaulicher Weise hat Mare y (60 p. 632) an einem 
Modell die Erscheinung nachgeahmt. Eine Ampulle A aus 
Kautschuk, Fig. 95, wird mit ihren beiden Enden auf Glas­
r5hren gebunden und an dieselben Schlauche gesteckt. Die 
Ampulle befindet sich in einem Glaskolben, dessen Hals durch 
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Fig. 96. 
Versuch an Marey's Modell Fig. 95. PuIs nnterhalb des kiinstlichen Aneurysmas bei 

dehnbarer (Ext) und starrer Wand (Inext). 

2 

Fig. 97. 
Anenrysma der Subolavia, Radialispuls der gesunden Seite (1) und der kranken (2), 

nach Marey. 

einen Hahn von weiter Bohrung geschlossen werden kann; 
der Kolben ist bis iiber den Hahn mit Wasser gefiillt. 1st der 
Hahn geschlossen, so ist die Ampulle als starrwandig zu be­
trachten und der PuIs geht unverandert hindurch. 1st del' 
Hahn offen, so stellt die Ampulle eine elastische Erweiterung 
des Schlauches dar und del' PuIs wird stark geschwacht. 
V gl. Fig. 96. 

Das gew5hnliche Ergebniss einer Pulsschreibung am 
Menschen mit Aneurysma der Aorta wird durch Fig. 97 dar­
gestellt, in welcher die obere Curve den Radialispuls der ge­
sunden Seite, die untere del' kranken bedeutet (grosses Aneu­
rysma del' Subclavia). 

Es ist selbstverstandlich, dass die Storungen des Pulses 
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ausserordentlich verschieden ausfallen bezw. auch fehlen konnen, 
je nachdem das Aneurysma klein oder gross, starkwandig oder 
diinnwandig, concentrisch oder excentrisch, von Gerinnseln er­
fiillt oder frei ist. Auf eine Besprechung dieser FaIle kann hier 
nicht eingegangen werden. Grosse Tumoren pulsiren sehr 
kr~ftig, so dass es leicht ist, von ihnen Sphygmogramme zu 
erhalten. Eine Deutung solcher Curven ist aber bisher nicht 
versucht worden und diirfte bei der grossen Menge von Bewe­
gungs-Componenten, welche in ihr enthalten sind, nicht ganz 
leicht zu geben sein. Ob das Ansteigen der grossen Curven in 
einzelnen Stufen, welches Marey (60 p. 636) als charakteristisch 
fUr dieselben ansieht, der Bewegung als solcher zugehort, oder 
auf Eigenschwingungen der Apparate zu beziehen ist, wiirde 
sich leicht entscheiden lassen. 

Wahrend also ein rechts und links verschiedener Radial­
puIs oder ein Pulsus differens bei einem Aneurysma zuweilen 
fehlen kann, findet er sich nicht selten bei ganz andersartigen 
Erkrankungen. Ais eine der gewohnlichsten Ursachen hat 
v. Ziemssen (108) die Endarteriitis deformans nachgewiesen. 
Durch dieselbe wird nicht selten die Ursprungsstelle einer 
Subclavia besonders der linken so verengt, dass der PuIs nur 
sehr abgeschwacht und deformirt die Peripherie erreichen 
kann. Auch wird wahrscheinlich eine Verspatung vorhanden 
sein. Man sieht, dass die Diagnose auf Aneurysma aus dem 
PuIs allein nicht gestellt werden kann. 

3. Der GreisenpnIs nnd verwandte PnIsformen. 

Alte Leute haben in der Regel einen seltenen, grossen 
und kraftigen PuIs. Die rasche Erweiterung der Arterie er­
weckt das Gefiihl eines Pulsus celer. Die Harte des Pulses ist 
oft schwer bestimmbar, wenn die Arterie durch atheromatOse 
Entartung einem starren Rohre ahnlich geworden ist. In den 
Figuren 98 u. 99 sind einige Sphygmogramme von Greisen mit ge­
sundem Herzen nach Marey (60 p. 619) zusammengestellt. Die­
selben zeigen steile und hohe Ascensionslinien, die secundaren 
Erhebungen sind nahe der Spitze zu sammengedrangt, die erste 
iiberragt sie haufig (anakroter PuIs) cder vereinigt sich mit ihr 
zu einem abgerundeten Gipfel. Man spricht dann zweckmassig 
von einem Pulsus rotundus. Die Bezeichnung dieser Cuvren-

v. Frey. 16 
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form als Pulsus tardus ist dagegen zuriickzuweisen. Es ist dies 
einer der Fane, wo die unberechtigte Uebertragung der ge­
ftihlten Qualitaten des Pulses auf das Sphygmogramm zu Wider­
spriichen fiihrt. lch habe schon friiher S. 40 ausgefiihrt, dass 
ein PuIs, welcher als celer gefiihlt wird, im Sphygmogramm 
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G\J~ 
Fig. 98. 

RadialispuJBe von GreiBen (nach M .. rey). No.1 76 Jahre, No.2 82 Jahre, No.3 84 Jahre, 
No.4 85 Jahre, No.5 87 Jahre. 

~'ig. 99. 
RadiaJispulse von Greisinnen (nach Marey). No.1 85 Jahre, No.2 90 Jahrp, 

No.3 94 Jahre, No.4 96 Jahre. 

ebensowohl einen spitzen wie einen abgerundeten Gipfel haben 
kann und dass es verwirren muss, wenn Eigenschaften, die gar 
nichts mit einander gemein haben und nicht nothwendig zu­
sammengehoren, in eine Definition zusammengepfercht werden. 
Ebenso widersinnig ist es zu sagen, dass ein PuIs celer und 
tard zugleich sei. Celer und tard sind zwei contrare Empfin-
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dungen, wie kalt und warm, von welchen man am gegebenen 
Ort und zu bestimmter Zeit nur die eine oder die andere 
haben kann. 

Dieser missbrauchlichen Anwendung einer an sich richtigen 
Definition entgegenzutreten ist nothwendig, weil sie die sphyg­
mographische Darstellung des Pulses stOrend beeinflusst. 
Viele glauben, dass ein PuIs, welcher sich celer anfiihlt, auch 
einen spitzen Gipfel haben miisse, und da es durch Schleuder­
bewegungen stets moglich ist, spitze Gipfel zu erhalten, so 
werden die Excursionen des Schreibhebels so lange vergrossert, 
bis die gewiinschte Curvenform erscheint. Gegen die Anwen­
dung starkerer Belastungen der Arterie, wodurch del' genannte 
Fehler zu beseitigen ist, wird eingewendet, dass sie die PuIs­
form "verstiimmeln" oder "zerdriicken". Diese Befiirchtung 
ist nicht ganz ungerechtfertigt, wenn die Belastung del' Arterie 
durch Gewichte geschieht. Der Gewichtssphygmograph ist in 
del' That bei jeder Belastung ein Instrument von anderem 
Tragheitsmoment und kann bei starkeren Belastungen sehr 
trage werden. Belastet man aber die Arterie durch Spannung 
einer Feder, so wird nur die Excursion geandert, nicht abel' 
die Tragheit des Apparates. Die mit starker Federspannnng 
gezeichneten Pulse verdienen dann grosseres Vertrauen, wie 
ich das im 1. Theile auseinandergesetzt habe. M"an konnte 
hochstens einwenden, dass durch die starkere Compression der 
Arterie del' Ablauf der Pulswelle geandert werde. Dass dies 
innerhalb del' praktisch in Betracht kommenden Federspannung 
nicht geschieht, habe ich oben S. 37 nachgewiesen. 

Dass M"arey, welcher im Gebrauche seines Instrumentes 
stets den grossten Takt bewiesen hat, die Greisenpulse mit 
runden Gipfeln abbildet, geht aus den beiden letzten Figuren 
hervor. Er findet dieselben ferner gross und schroff an­
steigend (60 p. 620). Zu dem gleichen Resultate kommt 
Rie gel (77). O. J. B. Wolff (104) schreibt dem Greisenpulse 
hohe Lage aller secundaren Ascensionen und eine besondere 
Machtigkeit der erst en secundaren Erhebung zu. Zi ehen (107), 
welcher mit einem wenig zweckmassigen Apparate besonderer 
Construction gearbeitet hat, vermisst die runden Pulse, doch 
findet er den primaren Gipfel abgeflacht, die erste Secundar­
erhebung gross und hoch hinaufgeriickt. Eine eingehende 

16* 
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Studie des senilen Pulses hat Schmaltz (87) veroffentlicht. 
Er findet die Ourven durch abnorme Grosse und hohe Lage 
der ersten secundaren Erhebung ausgezeiehnet. Haufig zeigt 
dieselbe bei starkerer Federspannung die Neigung, sich ab­
zurunden und mit dem Hauptgipfel des Sphygmogramms 
mehr oder weniger zu verschmelzen. Auf seine Deutung des 
Pulses komme ich unten zuruck. 

Eine weitere Eigenthumlichkeit des Greisenpulses, die 
nicht immer ausdrucklich erwahnt wird, besteht in der sehr 
kleinen dikrotischen Erhebung, worin ein Zeichen hoher Span­
nung erblickt wird. Da die Arterienwand nur gespannt sein 
kann, wenn das Blut dieselbe Spannung besitzt, so wurde 
der Ausdruck besagen, dass der Blutdruck hoch ist. Nach der 
geringen Zahl von Messullgen, welche mit dem Sphygmo­
manometer an Arteriosklerotischen bisher gemacht worden 
sind, s. Ohristeller (9), lasst sich noch nicht sagen, ob 
die Voraussetzung allgemein zutrifft. N othwendig ist sie 
jedenfalls nicht, da die beobachteten Pulsformen auch ohne 
dieselbe erklart werden konnen. Die Veranderungen, die der 
PuIs im Alter erleidet, erinnern lebhaft an die Formen, welche 
am Thier durch Reizung des durchschnittenen Halsmarkes zu 
erzielen sind. leh habe diese anakrotell Pulse fruher beschrieben 
als herruhrend von der rascheren Ausbreitullg der Wellen, 
welche bei Oontraction sammtlicher Gefassmuskeln des Korpers 
allerdings mit der Steigerung des Blutdrucks zusammellfallt. 
Man darf aber nicht vergessen, dass die wesentliche Bedingung, 
die grossere Fortpflanzungsgeschwindigkeit, auch ohne 
Blutdrucksteigerung durch Veranderullg der Gefasswand zu er­
reichen ist. Je mehr sich dieselbe in ihren Eigenschaften einem 
starren Rohre nahert d. h. je grosser die elastischen Krafte sind, 
welche durch die eindringende Welle in der Rohre erzeugt 
werden, desto rascher schreitet die Welle vorwarts. Eine der­
artige Veranderung ist fUr die senilen Arterien durch Roy (81) 
nachgewiesen worden. Er schnitt aus der Aorta eines 9jahrigen 
Madchens einen Streifen von 10 mm Breite und 25 mm Lange 
heraus und dehnte ihn dureh Gewichte; bei 100 gr Belastung 
verHingerte sich derselbe auf 37,4 mm, was einer Zunahme 
von 50% der ursprunglichen Lange entspricht. Der Versuch, 
bei einer 71 jahrigen Frau wiederholt, ergab eine Ver-
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HLngerung von 45 auf 52,5 mm oder 17%. Die senile Aorta 
setzt also gleicher Dehnung grosseren Widerstand entgegen, 
die Einpressung derselben Fltissigkeitsmenge wird nur unter 
Anwendung hoheren Druckes geschehen konnen und darin 
liegt der Grund fUr die Hypertrophie des linken Herzens, 
welche sich im Alter so haufig findet. Der Mitteldruck des 
Blutes braucht desshalb nicht erhOht zu sein, die Druck­
schwankungen konnen, ahnlich wie bei der Insufficienz der 
Aorta, hohere Maxima und tiefere Minima als in der Norm 
haben. Begiinstigt werden die grossen Druckschwankungen 
durch die Abnahme der Schlagzahl des Herzens mit dem 
Alter. 

Unter allen Umstanden werden also die Druckschwankungen 
im Alter grosser und damit ist eine weitere Bedingung ftir 
grosse Geschwindigkeit der Fortpflanzung gegeben. Dieselbe ist 
von Keyt (42) experimentell nachgewiesen worden. Gesellt 
sich eine Erhohung des Blutdruckes hinzu, so wirkt dieselbe 
in der gleichen Richtung. 

In Folge der grosseren Geschwindigkeit der Wellen 
werden die Reflexionen fruher aus der Peripherie in die Aorta 
zurtickkommen und als centrifugale Welle zweiter Ordnung 
oder dikrotische Welle dem Hauptgipfel naher rticken, kurz es 
werden sich aIle die Erscheinungen wiederfinden, die ich oben 
fUr Pulse grosser Fortpflanzungsgeschwindigkeit als charak­
teristisch beschrieben habe. 

Halt man an der unveranderlichen Lage der secundaren 
Erhebungen fest, dann wird man freilich an der Stelle, wo 
sonst die dikrotische Erhebung des Radialispulses liegt, d. h. un­
gefahr in der Mitte des absteigenden Schenkels, dieselbe nicht 
finden oder an deren Stelle eine ganz unbedeutende Erhebung. 
Man kann dann zwar sagen, dass diese eben die dikrotische 
WeUe oder die "Riickstosselevation" sei, welche bei "hoher 
Gefassspannung" oder wegen "verminderter Elasticitat" kleiner 
werde; wie willktirlich aber eine solche Auslegung ist, muss 
jed em, der messende Versuche angestellt hat, klar werden. Da 
sich nicht nur am Thiere, sondern auch am Menschen nachweis en 
lasst, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Pulses das 
Doppelte des normalen Werthes erreichen kann (Edgren 16 
S. 91), so ist unter Berticksichtigung der bestehenden Reflexionen 
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die Vorstellung unhaltbar, dass eine gewisse Welle innner den­
selben Ort im Sphygmogramm einnehme und nul' ihre partielle 
Amplitude einem Wechsel unterworfen seL 

Eine etwas andere Vorstellung hat sich Schmaltz (87) 
gebildet. Er weist auf die ungewohnliche Grosse del' ersten 
secundaren Erhebung hin und vermuthet, dass dieselbe einel' 
besonders kraftigen Refiexion in del' Peripherie ihl'e Entstehung 
verdanke. Zugegeben, dass bei Arteriosklerose die Refiexion 
starker sei als bei normaler Gefasswand, so bleibt zu bedenken, 
dass die Wellen auch rascher ablaufen. Es ist also zu erwarten, 
dass in del' Radialis die refiectirte Welle erster Ordnung, welche 
schon normaler Weise mit del' primaren interferirt (wie aus 
dem Vergleich mit dem Tachogramm gefolgel't werden muss), 
hier noch mehr mit ihr verschmilzt, so dass eine so deutliche 
Absetzung sehr unwahrscheinlich wird. Mil' scheint es nach den 
Ergebnissen des Thiel'vel'suchs, sowie nach dem durch Keyt (42) 

Fig. 100. 
Radialispuls bei seltenem Herzschlag Cnach Riegel). Frequenz 40, Temp. 37.1, 

Blutdruck (?). 

erbrachten Beweise einer grossen Fortpfianzungsgeschwindigkeit 
del' Wellen im Alter, am richtigsten anzunehmen, dass die 
grosse, dem primaren Gipfel nahegeriickte Erhebung nichts 
andel'es ist als die sogenannte dikrotische und dass die kleine 
Erhebung, die man an Stelle del' dikrotischen findet (wenn 
iiberhaupt eine vorhanden ist) , eine centrifugale (und unmittel­
bar nachfolgende centripetale) Welle dritter Ordnung darstellt. 

Dem Greisenpulse ahnliche Formen werden noch in 
anderen Fallen angetroffen z. B. bei Niel'enschrumpfung, bei 
Bleikolik, bei Bradycal'die u. a. m. Da hier die charakte­
ristische Gestalt ohne Arteriosklerose sich einstellen kann, so 
muss man nach anderen Erklarungsgriinden suchen. 

Am leichtesten verstandlich ist del' runde PuIs bei Brady­
cardie, von welchem Riegel (77) ein Beispiel abbildet. Fig. 100. 
So lange del' Kreislauf nicht geschadigt ist, wachst mit del' Lange 
del' Diastole die Fiillung des Herzens. Es werden also in del' 
Systole grosse Blutmengen ausgeworfen, die Pulswellen werden 
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gross und schreiten daher rasch vorwarts. Eine grosse Amplitude 
del' secundaren Erhebungen und ein zeitiges Eintrefl'en der­
selben werden daraus verstandlich. Aehnlich diirfte auch die 
Wirkung von Digitalis auf den PuIs zu erklaren sein. 

Bei chronischer Nephritis hat Christeller (9) wiederholt 
sehr bedeutende DruckhOhen in del' Radialis gefunden. Ob 
dieselben FaIle sich auch durch einen runden odeI' anakroten 
PuIs auszeichneten, ist nicht bekannt. Man ist versucht, das 
Auftreten diesel' Pulsform bei Nephritis auf Steigerung des 
Blutdrucks zu beziehen. Allein so einfach liegt die Sache 
nicht. Es ist sichel' gestellt, dass hoher Blutdruck mit dikrotem 
Pulse vereint sein kann (siehe oben den Einfl.uss del' korper­
lichen Anstrengung) und ebenso braucht bei starkem Dicrotus 
im Fieber del' Blutdruck nicht erniedrigt, er kann sogar er­
hoht sein. Wenn bei hohem Blutdruck bald ein dikroter PuIs 
mit spitzem Gipfel, bald ein anakroter PuIs mit stumpfem 
Gipfel vorkommt, so konnen diese Curvenformen nicht aus­
schliesslich durch den Druck bedingt sein, wenn derselbe 
unter Umstanden auch begiinstigend wirken mag. Auch hier 
fUhrt die Analyse auf die grosse Wichtigkeit del' Innervation 
in den verschiedenen Gefassprovinzen. Ich habe oben darauf 
aufmerksam gemacht, dass del' Pulsus dicrotus besonders 
haufig sich findet, wenn die Gefasse del' Raut und del' Muskeln 
erschlafit und gleichzeitig andere Gefasse, wahrscheinlich die 
del' Baucheingeweide, contrahirt sind. Es ist moglich, dass 
bei del' Schrumpfniere, sowie bei del' Bleilahmung die Con­
traction eine allgemeine wird odeI' dass sie auch hier eine 
partielle ist, nur mit anderer raumlicher Vertheilung als beim 
Dicrotus. Ueber diese, aus den Thatsachen unmittelbar sich 
ergebenden Vermuthungen mochte ich fUr den Augenblick 
nicht hinausgehen. 

Eine besondere Bedeutung wurde dem runden PuIs von 
O. J. B. W oUf (104) zugeschrieben, indem er ihn als den PuIs 
aller unheilbaren Psychosen, insbesondere der Paralyse be­
schrieb. Diese Lehre ist langst verlassen. Wenn nach ihm die 
frische Remiplegie, der schlagfl.ussartige Anfall, das Greisenalter 
mit "BlOdsinn und allgemeiner Lahmung" mit rundem Pulse ein­
hergehen, so wird das richtiger auf die sklerotische Verande­
rung del' Arterien als auf die Lahmungen zu beziehen sein. 
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Die Meinung, dass zu einem gegebenen Krankheitsbegriff auch 
eine bestimmte Pulscurve gehore, ist nicht nur fiir Psychosen, 
sondern ganz allgemein aufgegeben worden. Genau so wie im 
Verlaufe einer fieberhaften Erkrankung die verschiedensten 
Radialpulse beobachtet werden, so wird auch bei Geisteskrank­
heit, je nach dem Zustande des Herzens und der Gefasse, nach 
Art und Starke der Affekte, dem Vorhandensein oder Fehlen 
zufalliger Complikationen, das Pulsbild bei gleichem Leiden 
ein sehr verschiedenes, unter Umstanden auch ein normales 
sein konnen. Fur dies en Satz hat Ziehen (107) eine grosse 
Zahl klinischer Beobachtungen beigebracht und er zieht 
daraus den Schluss, dass "die sphygmographische Curve bei 
Geisteskranken kein einfaches constantes Symptom eines 
bestimmten psychopathischen Zustandes ist", sondern von 
Faktoren abhangt, die bei jeder Psychose vorkommen und bei 
einer und derselben variiren konnen. Ich glaube, dass diese 
Ansicht der Wirklichkeit viel besser entspricht, als die Lehre 
Wolff's. Eine Versohnung der beiden entgegengesetzten An­
sichten ware indessen denkbar, wenn sich herausstellte, dass 
bestimmte, die Pulscurve beeinflussende Faktoren mit gewissen 
Geistesstorungen haufiger als mit anderen verknupft sind. Auf 
diese Frage scheint es mir aber noch nicht an der Zeit zu 
!:~in einzugehen, da die Kenntniss der Pulscurve und der sie 
bedingenden Faktoren eine noch zu unvollkommene ist. 

Schlussbemerkungen. 

Vorstehende Uebersicht der wichtigsten pathologischen 
Pulsformen diirfte gezeigt haben, wie viele Elemente auf die 
Gestalt der graphisch dargestellten Pulsbewegung bestimmend 
einwirken und wie weit die Analyse des Vorganges noch von 
einem befriedigenden Abschluss entfernt ist. In dieser Richtung 
ist vielleicht nichts bezeichnender als die Thatsache, dass man 
sich bisher in der Beschreibung der geradezu unendlichen 
Mannigfaltigkeit der Pulse mit einigen wenigen summarischen 
Bezeichnungen begnugt hat, welche zum Theil nicht einmal 
aus den Ergebnissen der Pulsschreibung geschopft sind, sondern 
wie die W orte: celer, tard, dikrot Tasteindrucke darstellen 
Es ist daher fur die Pulscurve, gleichgultig welch em Geschlecht 
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sie angehare, eine unzweideutige Terminologie erst zu schaffen, 
deren Aufgabe es sein wird, die zeitliche Aufeinanderfolge del' 
einzelnen Theile sowie gewisse quantitative Verhaltnisse zahlen­
massig festzustellen. Dahin zielende V orschlage ha be ieh in 
fruheren Abschnitten gemacht. 

Es kann als eines del' gesichertsten V ersuchserge bnisse 
betrachtet werden, dass die Pulsbewegung an den einzelnen 
Orten des Karpel's nicht nUl' dem Umfange, sondern auch del' 
Form nach verschieden ist. Diese Erscheinung wird zwar 
durch die Annahme VOn Wellenreflexionen genugend erklart, 
sie enthilllt abel' auch die ganze Verwickelnng des V organg·es. 
1m Allgemeinen ist bisher bei del' Deutung del' Pulse zuviel 
auf das Herz und zu wenig auf die Arterien geachtet worden. 
Bei gleichem Anstoss vom Herzen her kann das Arterien­
system den PuIs in del' mannigfaltigsten Weise umgestalten, 
durch Aenderung del' Weite und Rigiditat aller odeI' nUl' 
einzelner Gefassgebiete. Weitaus die meisten del' sogenannten 
pathognomonischen Pulsformen entstehen auf diese Weise. 
Das Herz kann die in das Gefasssystem geschickte Welle 
ktirzer, steiler, odeI' haher machen. Eine Aenderung in del' 
Grundform del' Welle ist abel', VOn del' Aorteninsuffieienz ab­
gesehen, kaum beobachtet. 

Die ausserordentliche Verschiedenheit del' Pulsformen 
wird also hauptsachlieh bedingt durch die Art, wie die Welle 
im Arteriensystem sieh ausbreitet, schnell odeI' langsam, in 
welche Zweige sie vornehmlich eindringt, in welchem Sinne sie 
und wie viel von ihr zuruekgeworfen wird. Damus folgt abel', 
dass, auf Grund del' gegenwartigen Kenntnisse, die Aussicht ge­
ring ist, etwas zuverlassiges auszusagen uber eine Pulsbewegung, 
welehe nUl' an einem Orte des Gefasssystems beobachtet ist. 
SolI die Pulsschreibung mehr sein als ein interessanter Zeit­
vertreib, so wird sich die Beo baehtung auf mehrere Orte des 
Karpel's, am besten gleichzeitig und womaglieh mit verschie­
denen einander erganzenden Methoden ausdehnen mussen. 

Auf die Aufzahlung del' hierbei zur VerfUgung stehenden 
instrumentellen Hilfsmittel, sowie auf die Besehreibul1g geeig­
neter PrUf"ul1gsverfahrel1 habe ieh besondere Sorgfalt ver­
wendet. Del' Mangel eil1er gel1ugenden Kritik del' Apparate 
ist es l1amel1tlieh, welcher die Verwerthung del' Pulslitteratur 



250 Die zeitliche Verschiedenheit des Pulses. 

so schwierig und undankbar macht. Fast iiberall wird der 
Zweifel wach, aber nur selten lasst er sich als berechtigt er­
weisen oder eine befriedigende Losung erzielen, weil die 
naheren Versuchsbedingungen unbekannt sind. Viele Beob­
achtungen, die werthvoll sein konnten, gehen dadurch ver­
loren. So lange in dieser Richtung nicht Wandel geschaffen 
wird, so lange es als ein Axiom gilt, dass jeder von einem 
beliebigen Mechaniker gebaute Pulsschreiber, wenn er halb­
wegs dem Marey'schen Modell ahnelt, nur richtige Pulscurven 
verzeichnet, muss die Hoffnung auf eine Forderung des Problems 
aufgegeben werden. 

Es kann als ein Nachtheil empfunden werden, dass die 
wissenschaftliche Pulsschreibung einer instrumentellen Aus­
rUstung, einer Sorgfalt und Umstandlichkeit der Beobachtung 
bedarf, welche auf den vielbeschaftigten Praktiker kaum ver­
fUhrerisch wirken diirfte. Darauf ist zu sagen, dass aIle ge­
nauen Untersuchungen miihevoll und zeitraubend sind, und 
dass in den klinischen Laboratorien aIle Bedingungen fUr eine 
richtige Ausfiihrung der Methode gegeben sind. Dass die 
Aufgabe neuer Anstrengungen werth ist, kann nicht bezweifelt 
werden. DafUr ist schon die Thatsache entscheidend, dass 
zur Losung des Problems unausgesetzt Bemiihungen stattfinden 
und es ist nur die Schwierigkeit der Deutung, welche Manchen 
veranlasst haben mag, auf die instrumentelle Untersuchung 
des Pulses als belanglos zu verzichten. Grundsatzlich kann 
dariiber keine Meinungsverschiedenheit bestehen, dass jedes 
Symptom, welches Aufschluss tiber die Geschehnisse im Korper 
verspricht, aIle Sorgfalt des Arztes verdient. 

Der PuIs ist eine Art Resonanz des Arteriensystems auf 
die Anstosse, die es yom Herzen empfangt. Da das Instrument 
so viele Saiten hat, als es Arterien giebt, so wird der Accord 
ein sehr vielstimmiger; er ist ferner veranderlich, weil es von 
den Gefassnerven abhangt, wie hoch oder tief die einzelnen 
Saiten gestimmt sind. Gelingt es, den Zusammenklang zu ent­
rathseln, so muss sich schliesslich aus jeder Puis curve eine 
Vol'stellung gewinnen lassen von del' Vertheilung des Blutes 
im Korper, von der Wegsamkeit und Elasticitat der Arterien 
nicht nur an der beobachteten Stelle, sondern tiber den ganzen 
Umfang des Gefasssystems. 
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