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(Aus der Universitats-Frauenklinik Innsbruck [Vorstand: Prof. Dr. T. Antoine].) 

Ubel' die BlutdrnckerIJolmJlg 
illl Beginne des Pr'e.6aktes, illl' Ausman, 
ihre EntsteJmJlgsweise Ulld Bedeutungl, 

Von 
Dr. Max Ospelt, 
Assistent der Klinik . 

.Mit 6 Textabbildungen. 

Die Physiologie lehrt, daB der Blutdruck von verschiedenen Um­
standen abhangt. Vor allem beeinfluBt die Herztatigkeit seine GroBe. 
Wenn die Zahl der Herzschlage und das Schlagvolurnen gleichzeitig 
zunehrnen, wachst er. Er kann allerdings auch trotz Erhiihung der 
Herzfrequenz gleichbleiben, falls dabei das Schlagvolurnen abnimrnt 
und urngekehrt. Auch das Verhalten der BlutgefaBe regelt den Blutdruck. 
Verrnehrte Widerstande im GefiWsystem (Kontraktion zahlreicher Ge­
faBe) begiinstigen sein Ansteigen; Erweiterung der GefiiBe eines gro­
Beren Kiirperabschnittes (z. B. irn Splanchnicusgebiet) kann rnitunter 
zu bedrohlichem Absinken des Blut-:lruckes fiihren. Dber die Kreislauf­
organe und damit auch iiber den Blutdruck herrscht als regulierender 
Faktor das Nervensystem (B1utdruckziigler, Vasomotorenzentrurn). 

Die Kenntnis der Zusarnrnenhange zwischen bestirnrnten Zustanden 
und Ereignissen in unserern Korper einerseits und dem B1utdruck an­
dererseits ist nicht allein theoretisch wichtig, sie hat vielrnehr auch 
praktische Bedeutung. Man denke nur an die Riickwirkung operativer 
Eingriffe, anasthesierender MaBnahrnen (Lumbalanasthesie), gewisser 
Sportarten, geistiger und kiirperlicher Arbeit auf den B1utdruck. Solche 
und ahnliche Beziehungen sind jedoch manchma1 nicht leicht zu klaren. 
Der Vorgang der Blutdruckregulierung ist eben so kornpliziert, daB 
Schwankungen der Versuchsergebnisse verstandlich erscheinen. 

Die Frage nach der Beeinflussung des B1utdruckes durch den Geburts­
vorgang interessiert besonders den Geburtshelfer und war dement­
sprechend rnehrfach Gegenstand wissenschaft1icher Erorterungen. Dber­
einstimrnend hebt man die blutdrucksteigernde Wirkung des Geburts­
aktes hervor; verschiedene Ursachen werden dafiir verantwortlich 
gemacht. H. Schroder erwahnt in dieser Hinsicht psychische Momente 
(Schmerz, Angst, Aufregung), Gebarmutterzusamrnenziehungen, ver­
mehrte Muske1arbeit ganz allgernein, Anspannung der Bauchpresse. 
Er betont ausdriicklich, daB die rnaBgebentlen EinfliisEe individuell 

1 Vorgelegt zur Erlangung des Grades eines Dr. med. habil. der medizinischen 
Fakultat der Deutschen Alpenuniversitat Innsbruck. 
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schwanken. Aus ihrer Wechselwirkung konnen vollig differente, ja 
sogar paradoxe Blutdruckwerte hervorgehen. O. Fellner erblickt in 
kontrahierten UterusgefaBen wahrend der Wehen eine Erschwerung 
der Zirkulation, die zur Erhohung des Blutdruckes fiihrt. von Jaschke 
hebt die Bedeutung des Vasotonus im Splanchnicusgebiet hervor, indem 
er sagt: "Alles spricht dafiir, daB dieses Gebiet yom Uterus aus, we­
nigstens unter der Geburt, mit in Erregung versetzt wird." Frey bezieht 
die Blutdrucksteigerung wahrend der Wehen auf eine starkere Fiillung 
des Herzens durch da~ ausgepreBte Gebarmutterblut. 

Wenn auch fUr die physiologische Blutdrucksteigerung wahrend der 
Wehen Verschiedenes verantwortlich gemacht wird, ist doch die immer 
wiederkehrende Angabe, daB gerade die PreBwehen zur Blutdruck­
erhohung fiihren, auffallig. Besonders v. Jaschke spricht dies deutlich 
aus: "Die PreBwehen steigern den Druck namentlich bei unruhigen 
Frauen viel starker als die Wehen der Eroffnungsperiode." 

Die im Schrifttum enthaltenen quantitativen Angaben iiber das 
Ansteigen des Blutdruckes wahrend der Geburt zeigen verschiedene 
Werte. Woodbury, Hamilton und Torpin haben den Blutdruck in der 
Art. brachial is unter der Geburt direkt bestimmt. Sie notieren Blut­
drucksteigerungen von 90/50 bis 120/83 und von 150/100 bis 205/165 mm 
Hg. Ohligmacher und Doerr, die ausschlieBlich in den Wehenpausen 
gemessen haben, fanden in der Eroffnungszeit eine Erhohung von 5 
big 10 mm Hg, in der AusstoBungszeit ein abermaliges Ansteigen urn 
5-10 mm Hg; als durchschnittliche Gesamtsteigerung durch die Geburt 
geben sie 18 mm Hg an. Demgegeniiber vermerkt H. Schroder Druck­
differenzen bis zu 90 mm Hg bei den starksten Wehen. O. Fellner be­
schreibt, daB der Druck zur Zeit sehr starker Wehen urn etwa 90 mm 
Hg schwanken kann. Den hochsten Druck hat er beim Einschneiden 
des Kopfes beobachtet. Er erwahnt dabei aber ausdriicklich, daB die 
Druckerhohung wesentlich geringer ist, wenn der Schadel in der Wehen­
pause durchtritt und der Frau dabei das Pressen untersagt wird. Gerade 
diese Beobachtung beweist den erheblichen EinfluB der PreBwehen 
auf den Blutdruck. 

Hinsichtlich der Riickwirkungen des Pressens auf den Kreislauf 
gibt es mancherlei Moglichkeiten. Auf das Herz, die groBen BlutgefiWe 
in seiner Nachbarschaft und auf die Blutraume in der Leber wird ein 
Druck ausgeiibt. Die Lungencapillaren werden komprimiert. Die mit 
der Pressung einhergehende Erhohung des intrakraniellen Druckes 
konnte iiber eine Reizung des Zentralnervensystems den Blutdruck ver­
andern; aber auch die Druckverhaltnisse in den groBen Schlagadern 
sind von Bedeutung fUr reflektorische Tonusanderungen der BlutgefaBe. 

Die Tatsache, daB durch Pressung der Blutdruck ansteigt, ist schon 
lange bekannt. Wezler und Knebel, die sich in jiingerer Zeit ausfiihrlich 
mit den Auswirkungen des Valsalva- Versuches auf den Kreislauf befaBten, 

Archiv f. Gynakoiogie. 175. 20a 



302 Max Ospelt: 

konnten im Anfang des Pressens, d. h. in den ersten 5 Sek. regelmiiJ3ig 
eine Erhohung des systolischen Blutdruckes feststellen; bei langer an­
haltendem Pressen falIt dieser jedoch stark ab, lUld zwar im Mittel etwa 
4 mm unter den normalen Ausgangswert; auf diesen Druckabfall kann 
sich in einer spate:ren PreBphase ein neuerlicher Blutdruckanstieg an­
schIieBen. Eine eindrucksvolle bildliche Darstellung dieser VerMltniSEe 
geben einige Kurven in R. Wagners Abhandlung "Methodik und Er­
gebnisse fortlaufender Blutdruckschreibung am Menschen". 

Die Voraussetzung fiir ausgiebiges Pressen, wie es z. B. unter der 
Geburt beobachtet wird, ist eine entsprechende Luftfiillung der Lunge 
durch vorherige Einatmung. Mit dem Beginn des PreBaktes schlieBt 
sich die Glottis, dann kontrahieren sich "alle die MuskeIn, die durch ihre 
Zusammenziehung die Rumpfwand einem idealen Mittelpunkt im Leibe 
nahern" (Mathe8). Die Folge ist eine Kompression samtlicher Bauch­
und Brustorgane. Die Drucksteigerung muB sich nach physikalischen 
Gesetzen im gasformigen und fliissigen Inhalt der genannten Organe all­
seitig fortpflanzen. Der intraabdominelle und der intrapulmonale Druck 
hangen innig zusammen. Es ist zwar moglich, wie Mathes betont hat, 
den Bauchraum alIein mit den Muskeln der Bauchwande, des Becken­
bodens und dem Zwerchfell unter Druck zu setzen, jedoch nur nach 
langerer tJbung und unter ganz ungewohnlicher Beanspruchung des 
Diaphragmas. Abgesehen von diesem AusnahmefalI werden Brust- und 
Bauchhtihle beim PreBakt stets gemeinsam in Anspruch genommen. 

Die Messung des intraperitonealen Druckes stoBt aus methodischen 
Griinden auf Schwierigkeiten. Die Bestimmung des intrapulmonalen 
Druckes ist dagegen verhaltnismaBig einfach. Man laBt die Versuchs­
person mit offener Glottis Luft gegen ein Manometer blasen; der Mano­
meterstand entspricht dann, falls die Stimmritze offen bleibt, dem im 
Bronchialbaum herrschenden Luftdruck. Die Experimente Burgers 
zeigen, daB nur wenige Menschen imstande sind, bei willkiirlicher PreB­
atmung gegen ein Hg-Manometer Drucksteigerungen bis 140 mm Hg 
zu erzeugen. Damit stimmen die im Oesophagus bei starken Anstren­
gungen (Stemmen) gemessenen Druckwerte von etwa 90-120 mm Hg 
iiberein (Schlippe); Bruck berichtet liber Druckwerte bis zu 190 mm Hg 
beim Reben eines Zentnergewichtes. 

Die gleichzeitige Messung des Blutdruckes und des Luftdruckes im 
Bronchialbaum ermoglicht es, diese beiden GroBen zueinander in Be­
ziehung zu bringen. Bei der tJberpriifung derart komplexer physio­
logischer Zusammenhange erscheint es zweckmaBig, zwischen dem pri­
maren rein mechanisch-physikalischen EinfluB und den daraus erst 
sekundar hervorgehenden .xuBerungen der lebenden Substanz zu unter­
scheiden. Je kiirzer die Zeit, um so reiner tritt das physikalische Moment 
hervor, je mehr sie verstreicht, urn so eher kann das mechanische Ge­
schehen durch biologische Vorgange liberdeckt werden. 
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Um hinsichtlich der Auswirkung einer intrapulmonalen Druck. 
steigerung auf den Blutdruck hauptsachlich die physikalischen Mo· 
mente zu erfassen, haben wir die erste Zeit des PreBaktes herangezogen. 
Die entsprechenden Versuche wurden zunachst an 20 nichtschwangeren 
Frauen im Alter von 18-37 Jahren vorgenommen; sie aIle waren auf 
Grund eingehender internistischer Untersuchungen als gesund, ins· 
besondere als kreislaufgesund zu betrachten. Das Verfahren, das zur 
Anwendung gelangte, entspricht annahernd dem Valsalva·Versuch. 

Die Versuchsperson befindet sich in sitzender Korperhaltung. Auf einem Tisch 
vor ihr stehen 2 Hg-Manometer; das eine wird mit der Armmanschette eines Blut· 
druckmeBapparates in Verbindung gesetzt, das andere ist durch einen Gummi· 
schlauch mit einem Mundstiick verbunden, welches das Einpressen der Luft in das 
Manometer ermoglicht. Die Frauen erhalten zunachst die Aufgabe, die Quecksilber. 
saule rasch, d. h. etwa in einer Sekunde, auf eine bestimmte Hohe zu treiben; der 
bei jedem Anpressen jeweils erzielte Maximaldruck muB sodann noch kurze Zeit 
gleichmaBig festgehalten werden. Es ist begreiflich, daB diesen Anforderungen 
vielfach nicht sogleich entsprochen wird. Dann bleibt nichts anderes iibrig, als vor· 
her zu iiben. Zu unseren Versuchen ist schlieBlich nur geeignet, wer es zustande· 
bringt, einen PreBdruck von 70 mm Hg in ruhiger Haltung zu erzeugen. Da hahere 
Drucke der starkeren Anstrengung entsprechend meist von einer korperlichen 
Unruhe begleitet sind, die eine zuverlassige Blutdruckmessung stort, finden sie 
mit wenigen Ausnahmen keine Beriicksichtigung. Erst wenn die notige Fertigkeit 
im Anpressen erreicht ist, beginnen die Versuche. Um dem Kreislauf vorher Zeit 
zu geben, sich anzupassen, vor ailem aber, damit sich der Blutdruck auf eine ent· 
sprechende Basis einstellt, wird zunachst noch 10 Min. gewartet. Diese Wartezeit 
beniitzt man, um psychische Einfliisse durch gleichgiiltige Redensarten abzu· 
lenken. AnschlieBend preBt die Versuchsperson die Hg.Saule in der oben beschrie. 
benen Weise so oft auf eine festgelegte Hohe, bis der dabei auftretende maximale 
Blutdruckwert ermittelt ist. Sodann wird dasselbe bei einem anderen intrapulmo. 
nalen Druck solange fortgesetzt, bis schlieBIich im Intervail von 20-70 mm Hg 
eine Reihe von Blutdruckmaxima gefunden ist; den geringen PreBdruck von 
10 mm Hg ziehen wir nicht in Betracht, wei! haufig keine sicher verwertbaren 
Blutdruckanderungen zu bemerken sind. 

Es seien hier kurz einige Fehlerquellen hervorgehoben, deren Obersehen zu 
falschen Ergebnissen fiihren konnte. So muBte vor allem die Feststellung gemacht 
werden, daB die Beeinflussung des Blutdruckes durch Anpressen der Hg·Saule auf 
eine gewiinschte Hohe unter anderem von der Zeit abhangig ist, die dabei ver· 
streicht. Wenn man die Hg-Saule bald rascher, bald langsamer hinauftreibt, er· 
geben sich bei gleichem intrapulmonalen Enddruck verschiedene Resultate. Diese 
Tatsache findet spater noch eine entsprechende Wiirdigung. Es ist daher bei den 
Versuchen immer wieder darauf zu achten, daB die Hg·Saule stets in der gleichen 
Zeit angedriickt wird. 

Da es moglich erschien, daB verschieden starke Luftfiillung der Lunge vor dem 
Einsetzen der Pressung das Versuchsergebnis beeintrachtigt, wurden bei 10 Ver· 
suchspersonen Nachpriifungen in dieser Richtung angesteilt. Es war dabei zu 
sehen, daB ein wesentlicher Unterschied in der Beeinflussung des Blutdruckes 
durch einen PreBdruck von beispielsweise 50 mm Hg nicht besteht, wenn vorher 
mehr oder weniger tief eingeatmet wurde. Das AusmaB der Einatmung bnn 
somit den Versuch nicht erheblich storen. Trotzdem haben wir stets ein ungefahr 
gleich tiefes Einatmen vor jedem PreBversuch verlangt. 

Eine Frau fiel auf, wei! sie die Hg.Saule ganz miihelos zum Ansteigen brachte. 
Bei naherem Zusehen steilte es sich heraus, daB sie nicht wie aile anderen Frauen 
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mit offener Glottis preBte; sie erleichterte sich ihre Aufgabe, indem sie das Mano­
meter bei geschlossener Stimmritze mit HiIfe der Wangen-Gaumen-Rachen-Mund­
bodenmuskulatur unter Druck setzte. Da diese Versuchsperson immer wieder 
diese Art des Einblasens anwandte, mu/3te sie ausgeschaltet werden. Spaterhin 
wurde die Fehlerquelle durch Anwendung eines dickeren und liingeren Schlauches 
zwischen Mundstiick und Manometer behoben; denn je mehr Luft dieser Schlauch 
enthalt, urn so schwieriger wird es, mit den genannten Muskeln unter VerschluB 
der Stimmritze das Manometer hochzublasen. 

Eine zu rasche Aufeinanderfolge der PreBakte konnte dadurch storen, daB 
dem Kreislauf in de n Pausen dazwischen zu wenig Zeit bleibt, sich zu erholen. 
Daher wurde vor jedem einzelnen Anpressen der Blutdruck bestimmt und jeweils 
solange zugewartet, bis er sich annahernd, d. h. ungefahr innerhalb eines Intervalles 
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von 10 mm Hg auf die urspriingliche Basis 
wieder eingestellt hatte. 

Weil die Ermiidung wie hei allen biologi­
schen Vorgangen so auch hier eineRolIe spielen 
konnte, wurden unsere Versuche stets nur 
solange fortgesetzt, als keinerlei Zeichen in 
dieser Richtung nachweis bar waren. Gegebe­
nenfalls muBten von Zeit zu Zeit Pausen von 
einigen Minuten Dauer zwischen den PreB­
akten eingeschaltet werden. 

Wir achteten ferner darauf, da/3 nicht mit 
vollem Magen gepreBt wurde. Eine vorherige 
EntIeerung der Blase war notig, einerseits urn 
den Valsalva-Versuch zu erleichtern, anderer-

fOO seits urn einer Beeinflussung des Blutdruckes 
o 10 ZO au 1/Il 50 GU 70mmHg durch eine volle Blase auszuweichen; berichtet 

_.\.bb. 1. Graphische Darstellung der 
Beziehungen zwischen Prelldruck 
und systolischem Blutdruck bei 
B. H., 22 Jahre. Auf den Abszissen 
sind die Prelldruckwerte, auf den 

Ordinaten die Blutdruckwerte 
aufgetragen. 

doch Oppenheimer iiber Blutdrucksteigerung 
bei akuter Harnverhaltung. Schlie/31ich wurden 
aIle Frauen wahrend der Menses vom Versuche 
ausgeschlossen, weil vielfach iiber, Riickwir­
kungen dieses Zustandes auf die Kreislauf­
organe berichtet wird. 

Die Blutdruckmessung fand immer durch die gleiche Person statt, und zwar 
palpatorisch. 

In Tabelle I sind die unter den beschriebenen Bedingungen ermittelten 
\T ersuchsergebnisse festgehalten. 

Was sagen nun diese Zahlen? Zunachst geht damus einwandfrei 
hervor, daB mit der Pressung der Blutdruck steigt. Bei genauerem 
Betrachten der Zahlenreihen bemerkt man iiberdies keine regellosen 
Beziehungen, sondern innerhalb einer gewissen Streuung ein auffallig 
regelmaBiges Verhalten, d. h. der Blutdruck steigt urn so hoher, und zwar 
annahernd linear an, je starker gepreBt wird. Dies kommt am besten 
durch Einzeichnen der jeweils erreichten Blutdruckmaxima in ein 
Koordinatennetz zum Ausdruck, wobei auf der Abszisse die PreBdruck­
werte, auf der Ordinate die hochsten beobachteten Blutdruckwerte ver­
merkt werden. Als Beispiel sei hier das erste der 20 Versuchsergebnisse 
der Tabelle I graphisch dargestellt (Abb.l). 

Kleine Kreischen entsprechen den einzelnen Beobachtungen. Die zwischen den 
so angezeichneten Stellen vermittelnde Gerade wurde durch analytische Inter-
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Tabelle 1. 

Name, Alter, Die oberen Zahlenreihen in den einzelnen Rubriken stellen Ausgangswert des die PreJ3druckwerte, die unteren Zahlenreihen syst. Blutdruckes die entsprechenden Blutdruckwerte in mm Hg dar in mm Hg 
I 

B. R., 22 Jahre, 20 30 42 44 50 60 70 
110-120 136 150 164 164 168 176 182 

E. M., 25 Jahre, 20 30 40 50 60 68 70 
100-110 120 126 136 144 154 158 162 

F. M., 21 Jahre, 20 22 30 40 42 50 60 70 72 
100-110 116 118 128 134 134 140 150 156 158 

G. M., 27 Jahre, 22 30 42 50 60 70 
110-120 124 134 142 150 160 166 

R. A., 27 Jahre, 22 32 42 52 54 62 74 
110-120 128 138 152 158 158 170 180 

R. St., 28 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
110-120 126 134 142 154 162 170 

K. A., 25 Jahre, 24 34 44 56 64 68 72 
100-110 124 130 140 156 164 164 166 

K. R., 32 Jahre, 20 22 30 40 42 50 52 60 62 70 
110-120 128 136 146 148 152 160 160 168 164 174 

K. K., 23 Jahre, 20 22 30 32 40 50 52 60 70 
100-110 120 122 126 126 136 142 142 150 158 

K. N., 27 Jahre, 20 30 40 50 60 68 72 
100-110 1181124 134 142 150 156 160 

M. E., 19 Jahre, 20 30 42 50 62 72 74 
110-120 126 1 136 142 150 164 170 174 

O. 0., 20 Jahre, 20 30 32 40 42 50 52 60 70 
100-110 130 132 138 152 150 160 166 170 180 

P. G., 20 Jahre, 20 22 30 32 34 40 42 50 52 54 60 70 72 
100-110 124 120 138 138 134 142 142 148 154 152 156 162 164 

R. R., 37 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
100-110 120 128 132 142 148 158 

R. R., 19 Jahre, 20 30 40 50 60 68 
110-120 130 142 148 156 166 172 

S. B., 18 Jahre, 20 32 40 42 50 60 70 
100-110 126 136 142 144 152 160 168 

Sch. A., 20 Jahre, 22 32 42 52 60 62 70 
100-110 120 128 138 148 154 154 162 

Sch. B., 30 Jahre, 22 32 34 42 44 54 64 74 
110-120 130 134 136 142 142 152 158 166 

St. I., 27 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
110-120 130 140 150 158 164 174 

T. M., 19 Jahre, 20 30 40 50 60 62 70 72 80 
96-106 120 132 136 138 148 146 152 154 164 

polation bestimmt. Ihre Gleichung lautet: y = 122,5 + 0,898 x. Der Schnitt­
punkt dieser Geraden mit der Y-Achse markiert ungefahr den Ausgangswert des 
Blutdruckes. Der Koeffizient von x (in der Mathematik auch Richtungskoeffizient 
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genannt) ist de):' Tangens des spitzen Winkels, den diese Gerade mit den Abszissen 
bildet. Er stellt somit ein MaE fiir das preBdruckrelative Ansteigen des Blutdruckes 
dar. Durch analoges Vorgehen gelangt man auch hinsichtlich der iibrigen Versuche 
zu ahnlichen Resultaten. Als Mittelwert des Richtungskoeffizienten errechnet 
sich aus allen in Tabelle 1 mitgeteilten Beobachtungen die Zahl 0,85 ± 0,1. 

Es zeigt sich somit, da(J das Ausmaf3 der Steigerung des 8Y8tolischen 
Blutdruckes durch einen rasch erfolgenden Pre13akt unter den beschrie­
benen Versuchsbedingungen innerhalb der gepriiften Grenzen anniihernd 
eine lineare Funktion der LuftdruckerhOhung im Bronchialbaum i8t. Es 
liWt sich daher das Ansteigen des systolischen Blutdruckes, mit dem bei 
Zunahme des intrapulmonalen Druckes gerechnet werden muE, vorher 
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bestimmen, indem der aufgewandte 
PreEdruck mit dem durchschnittlichen 
Richtungskoeffizienten 0,85 multipliziert 
und dieses Produkt zum Ausgangswert 
des Blutdruckes addiert wird. 

Man kann die Richtigkeit dieser Ergebnisse 
durch eine Gegenprobe erharten. Zu diesem 
Zweck stellt man mehrere Blutdruckmaxima 
fest, die zu bestimmten PreBdrucken gehoren. 
DasResultat wird in einemKoordinatensystem 
festgehalten. Die durch analytische Interpola­
tion berechnete vermittelnde Gerade kenn-
zeichnet auf der Ordinatenachse einen Wert, 

1000 fO Iff! J!l 1//1 5[1 6// 71 H der ungefahr mit dem Ruheblutdruck iiber-
, I m.m. 9 einstimmen soil. Dafiir ein Beispiel (Abb. 2). 

Abb. 2. Bestimmung des systolischen 
Ruheblutdruckes aus den beirn Pres­
sen erhobenen Blutdruckwerten auf 

analytischem Wege. 

Eine 22jahrige Frau zeigt bei wiederholtem 
Anpressen auf 70, 60, 50 und 42 mm Hg 
maximale systolische Blutdruckwerte von 182, 
170, 164 und 154 mm Hg. Die Punkte der 

Beobachtungsreihe liegen annahernd auf einer Geraden. Ihre Gleichung lautet: 
y = 114,5 + 0,95 x. Sie schneidet die Ordinatenachse an einer Stelle, die einem 
Blutdruck von 114,5 mm Hg entspricht. Der nachtraglich gemessene systolische 
Ruhedruck von 120--130 mm Hg stimmt damit annahernd iiberein. 

Der Pressung und den dadurch ausgeliisten Veriinderungen im K6rper 
kommt allgemein iirztliche Bedeutung zu. Von ganz besonderem Einflu13 
ist dieser Vorgang aber fiir die Geburt. Der Geburtshelfer wird sich 
daher fragen, ob die hier an der nichtschwangeren Frau erhobenen Be­
ziehungen auch fUr die Gebiirende in diesem AusmaBe gelten. Die unter 
dem EinfluE der Gestation auftretenden anatomischen und funktionellen 
Umstellungen am Herzen und an den Blutgefii13en (Anderung der Elastizi­
tatsverhiiltnisse der Gefii13wande, veriinderte Viscositiit des Blutes) legen 
diese Fragestellung nahe. Da entsprechende Nachpriifungen an gebii­
renden Frauen kaum durchfiihrbar waren, haben wir zu diesem Zweck 
10 Hausschwangere am Ende der Graviditiit herangezogen. Wahrend fiir 
unsere frUheren Versuche durchwegs Hebammenschiilerinnen zur Ver­
fiigung standen, die das Anpressen auf ein bestimmtes MaE bald er­
lernten, bereitete die Erfiillung dieser Forderung bei den schwangeren 
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Frauen erhebliche Schwierigkeiten. Die Beobachtungsreihen sind daher 
unvollstandiger. Immerhin konnten mit hinreichender Genauigkeit die 
friiheren Erfahrungen bestatigt werden, wie aus Tabelle 2 hervorgeht. 

Aus diesen Beobachtungen laBt sich ein durchschnittliches Ansteigen 
des systolischen Blutdruckes in der Hohe von etwa 0,85 ± 0,13 des 
aufgewandten PreBdruckes berechnen. Daraus geht hervor, da{3 sick 
die wiihrend des Pressens beobachtete Blutdrucksteigerung bei hochgraviden 
Frauen gleich verhiilt wie bei nichtschwangeren. Auch Hansen hat, alIer­
dings unter etwas anderen Voraussetzungen, narnlich beim Burgerschen 
PreBdruckversuch an gesunden Schwangeren fast immer Blutdruck­
steigerung beobachtet; nur eine Gravide zeigte keine Erhohung, eine 
sogar eine Senkung des Blutdruckes von 5-10 mm Hg. Besonders 

Name, Alter, Zahl der 
Schwangerschaften, 
Ausgangswert des 
syst. Blutdruckes, 

Journal-Nr_ 

Tabelle 2. 

Pre13druck- und entsprechende Blutdruckwerte 

B. P., 32 Jahre, V., Beim Pressen auf 30 42 bzw. 50 mm Hg ergibt sich ein 
120-130 mm Hg, syst. Blutdruck von 152 158 bzw. 168 mm Rg 
Journ.-Nr.282/42 

G. I., 26 Jahre, II., Beim Pressen auf 32 42 50 60 bzw. 78 mm Hg ergibt sich ein 
116-126 mm Hg, syst. Blutdruck von 142 150 158 168 bzw. 180 mm Hg 
Journ.-Nr.222/42 

H. A., 24 Jahre, V., Beim Pressen auf 30 42 50 bzw. 64 mm Hg ergibt sich ein 
110-120 mm Hg, syst. Blutdru<)k von 136 148 154 bzw. 162 mm Hg 
Journ_-Nr.272/42 

H. H., 25 Jahre, I., Beim Pressen auf 32 42 bzw. 48 mm Hg ergibt sich ein 
126-136 mm Hg, syst. Blutdruck von 162 168 bzw. 176 mm Hg 
Journ.-Nr.229/42 

M. A., 38 Jahre, IV., Beim Pressen auf 40 60 70 bzw. 80 mm Hg ergibt sich ein 
130-146 mm Hg, syst. Blutdruck von 164 190 200 bzw. 210 mm Hg 
Journ.-Nr.226/42 

P. F., 21 Jahre, I., 
100-110 mm Hg, 
Journ.-Nr.324/42 

P. M., 20 Jahre, I., 
110-120 mm Hg, 
Journ.-Nr.238/42 

Beim Pressen auf 30 mm Hg ergibt sich ein syst_ Blutdruck von 128 mm Hg. 
Da die Frau immer wieder diesen PreBdruck erzeugte, konnten keine 

anderen Beziehungen festgestellt werden 

Beim Pressen auf 40 bzw. 60 mm Hg ergibt sich ein 
syst. Blutdruck von 150 bzw. 170 mm Hg 

R.l\I., 23 Jahre, II., Beirn Pressen auf 30 42 bzw. 52 mm Hg ergibt sich ein 
100-110 mm Hg, syst. Blutdruck von 132 142 bzw. 152 mm Hg 
Journ.-Nr.275/42 

Ue_ M., 39Jahre, VII., 
116-126 mm Hg, 
Journ.-Nr.256/42 

Bei oftmals wiederholtem Anpressen auf etwa 20 mm Hg (eine starkere 
Pressung gelingt der Frau nicht) wird ein maximaler Blutdruckwert von 

Un. M., 25 Jahre, II., Beim Pressen auf 
120-130 mm Rg, syst. Blutdruck von 
Journ.-Nr.339/42 

138 mm Hg erreicht 

22 30 40 50 bzw. 60 mm Hg ergibt sich ein 
142 152 160 166 bzw. 174 mm Hg 
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aufschluBreich erscheint eine tabellarische Zusammenstellung der Hansen­
schen Versuche, die diese Veranderung des Blutdruckes numerisch fest­
halt. Wenn man als Ausgangswert den darin verzeichneten systolischen 
Blutdruck nach 10 tiefen Atemzugen in Betracht zieht und die jeweils 
beim Pressen gemessene Blutdrucksteigenmg und ihren Mittelwert be­
stimmt, so ergibt sich ein durchschnittliches Anwachsen des Blutdruckes, 
das 0,63 des PreBdruckes ausmacht. Diese Zahl stimmt verhiiltnismaBig 
gut mit unserer uberein, ganz besonders dann, wenn man beriicksichtigt, 
daB sie unter anderen Versuchsbedingungen gewonnen wurde. 

DaB diese an Schwangeren ermittelten Tatsachen auch fiir Gebiirende 
zutreffen, geht aus der schon zitierten Arbeit von Woodbury, Hamilton 
und Torpin hervor; sie haben den Blutdruck in der Oberarmschlagader 
unter der Geburt direkt gemessen und dabei ein mit der Drucksteigerung 
in den Korperhohlen parallel gehendes Ansteigen bemerkt. Uns bot 
sich nur ein einziges Mal die Gelegenheit, wahrend der PreBwehen eine 
Blutdruckmessung mit verwertbarem Ergebnis vorzunehmen, und zwar 
bei einer Priieklamptischen. 

Es handelte sich um eine 22jahrige Primipara (J.-Nr. 1641/42), die wegen 
schwerer Nephropathie bereits 14 Tage vor der Entbindung die Klinik aufsuchte. 
Sie zeigte etwa 2% EiweiB im Harn, leichte Odeme und einen Blutdruck von 180/ 
110 mm Hg. In der Austreibungsperiode wurde in den Wehenpausen ein systo­
lischer Blutdruck von 170 mm Hg, wahrend des Pressens immer wieder ein solcher 
von 220 mm Hg gemessenj also eine Druckzunahme von 50 mm Hg. Die Frau 
hat spontan geboren und erholte sich nach del" Geburt rasch von ihrer Toxikose. 

Die Beobachtung beweist, daB sich auch auf einen wesentlich erhohten 
Ausgangsblutdruck eine bedeutende weitere Steigerung infolge des Prep­
aktes aufpfropfen kann. Auf Grund der fruher ermittelten quantitativen 
Beziehungen laBt sich def bei diesen PreBwehen aufgewandte intra­
pulmonale Druck abschatzen, indem man die Blutdrucksteigerung durch 
den Richtungskoeffizienten 0,85 dividiert. Man erhalt so als ungefahren 
PreBdruckwert 60 mm Hg, eine Zahl, die sehr wohl der Wirklichkeit 
entsprechen konnte. 

Das beschriebene lineare A nsteigen des Blutdruckes bei raschem A n­
pressen ist eine auffallige Erscheinung, well hier ein Vorgang im Korper 
durch eine sehr einfache mathematische Funktion ausgedriickt werden 
kann; sind doch biologische Reaktionen vielfach iiberhaupt nicht mathe­
matisch darzustellen oder nur durch wesentlich kompliziertere Formeln 
wiederzugeben. Dies laBt daran denken, es konnte sich dabei haupt­
sachlich um ein rein passives Geschehen im Kreislaufsystem handeln, 
d. h. um einen groptenteils physikalisch-mechanischen Vorgang, durch den 
erst sekundar LebensauBerungen ausgelost werden. Ohne Zweifel wird 
das Blut im Thorax durch Pressung unter Druck gesetzt, und zwar 
um so mehr, je starker die Spannung der Luft in der Lunge ist. Mit der 
physikalischen Tatsache, daB sich Druckanderungen in Gasen und 
Fliissigkeiten gleichmaBig fortpflanzen bis iiberall Gleichgewicht herrscht, 
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stiinde sogar ein lineares Ansteigen des Blutdruckes mit einem Steigungs­
maB von 1,0 im Einklang, also ein tJbereinstimmen des gemessenen 
PreBdruckes mit der Blutdruckzunahme. Ein solches Verhalten konnten 
wir nur selten beobachten. Meist ist das Ansteigen des Blutdruckes 
geringer als die Zunahme der Gasspannung im Bronchialbaum. Schon 
allein der Widerstand der Blut und Luft trennenden Scheidewande 
behindert die Druckubertragung von dem einen auf das andere System 
etwas. Die elastische Beschaffenheit der GefaBwande bewirkt auBerdem 
ein Ausweichen des Blutes aus dem Brustraum. Die Viscositat des 
Blutes und die beim Stromen auftretende Reibung fiihrt zu einem peri 
pherwarts zunehmenden Druckverlust. Auch die EinfluBnahme des 
Pressens auf das Herz, d. h. auf seine Schlagzahl und sein Schlagvolumen 
ist in Betracht zu ziehen. Nach Matthes ist aber das Minutenvolumen bei 
der Pressung herabgesetzt und dementsprechend die Herztatigkeit in 
blutdrucksenkendem Sinne verandert. Durch die Dehnung der Lunge 
kommt ein elastischer Zug zustande, dessen GroBe zwischen 5-15 mm Hg 
schwankt, ein Umstand, der den auf den GefaBen und dem Herzen 
lastenden Druck etwas einschrankt. SchlieBlich ist zu bedenken, daB die 
Technik des Blutdruckmessens die Versuchsergebnisse beeinfluBt; was 
wir mit Hilfe einer Gummimanschette erhoben haben, war ja immer 
der systolische Blutdruck vermehrt urn die variable GroBe des Stau­
uberdruckes und dieser verhalt sich bei geringer Spannung der Arterien­
wande anders als bei starker belasteten GefaBen. 

Die Richtigkeit der Ansicht, daB die anfangliche Blutdrucksteige­
rung wahrend des Pressens groBenteils ein passiver Vorgang im Kreislauf­
apparat, d. h. ein Wirkungseffekt physikalisch-mechanischer Natur ist, 
und zwar urn so mehr je briisker und rascher der PreBstoB erfolgt, solI 
nun imfolgenden dargetan werden. Diese Anschauung wird zunachst 
durch den EinfluB des Zeitfaktors gestutzt. Eine Beurteilung von Er­
scheinungen in unserem Korper ohne genugende Beriicksichtigung der 
Zeit kann zu fehlerhaften Schliissen fiihren. Dies gilt besonders auch fUr 
Versuche, bei denen ein Abstromen des Blutes aus dem Arteriensystem 
peripherwarts in Erscheinung tritt. Mit dem AusflieBen des Blutes 
aus dem arteriellen Speicher wird der Druck in diesem fortschreitend 
kleiner, und zwar nimmt er mit der Zeit immer weniger abo "Der Druck 
ist eine Exponentialfunktion mit der Zeit als Exponent" (H. v. Reck­
linghausen) . Bei ruckartigem Anpressen ist dem Blut kaum Zeit ge­
geben, noch wahrend der intrapulmonalen Druckerhohung peripherwarts 
auszuweichen; bei langsamer ansteigendem Luftdruck im Thorax da­
gegen muB sich ein Abstromen des Blutes eher bemerkbar machen. 
Allerdings ist zu bedenken, daB der Organismu8 bei allmahlich erfolgender 
VergroBerung des intrapulmonalen Druckes auch mehr Zeit hat, sich den 
veranderten Verhaltnissen anzupassen. Beim PreBstoB dagegen nimmt 
die Auswirkung physikalisch-mechanischer Natur ein erhebliches AusmaB 
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an, ehe der Organismus darauf antworten kann. Man muB also damit 
rechnen, daB sich bei entsprechenden Versuchen, tiber die nun berichtet 
werden solI, sowohl ein passives kreislaufmechanisches Geschehen als 
auch aktive Vorgange im Organism us kombinieren. Versuchsanordnung 
und Voraussetzungen waren vollig gleich wie frtiher beschrieben, nur 
die Dauer des Anpressens wurde geandert. Man stellte den Frauen 
diesmal die Aufgabe, die Rg-Saule nicht, wie schon geschildert, in mog­
lichst kurzer Zeit, sondern langsamer und gleichmaBig in ungefahr 
2-3 Sek. auf die geforderte Rohe hinaufzupressen. Obwohl dies einen 
viel groBeren Energieaufwand erheischt als das rasche Anpressen auf 
gleiche Rohe, waren doch 10 Versuchspersonen imstande, die Bedingungen 
ohne weiteres zu erftillen. Die dabei beobachteten Blutdrucksteige­
rungen seien kurz tabellarisch wiedergegeben (Tabelle 3). Die Anfangs­
buchstaben der Namen ermoglichen einen Vergleich mit Tabelle 1. 

Tabelle 3. 

Name, Alter, Die obcren Zahlenreihen in den einzelnen Rubriken stellen Ausgangswert des die PreJ3druckwerte, die unteren Zahlenreihen syst. BIutdruckes die entsprechenden Blutdruckwerte in mm Hg dar in mm Hg 

E. M., 25 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
100-110 ll2 120 130 134 132 134 

F. M., 21 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
100-110 ll8 124 130 142 146 150 

K. H., 32 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
1l0-120 130 138 146 150 150 148 

K. K., 23 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
100-110 ll2 118 126 128 134 136 

K. N., 27 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
100-110 112 114 116 122 128 132 

O. 0., 20 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
100-110 ll8 126 134 138 144 150 

P. G., 20 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
100-110 ll8 124 132 142 142 144 

R. R., 19 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
1l0-120 130 138 140 146 150 154 

St. 1., 27 Jahre, 20 30 40 50 60 70 
1l0-120 116 126 136 140 150 154 

T. M., 19 Jahre, 
I 

20 30 40 50 60 70 
96-106 llO 116 116 124 136 140 

Die Gegeniiberstellung der Versuchsergebnisse in Tabelle 1 und 
Tabelle 3 fiihrt deutlich vor Augen, daf3 die maximal erreichten Blut­
druckwerte bei langsamem Anpressen hinter denen zurilckbleiben, die man 
bei raschem Hochdrucken der Hg-Siiule findet. Nur die 2ljahrige F. M., 
eine sehr kraftig gebaute Nullipara, macht hier eine Ausnahme; eine 
sinnfiillige Differenz ist nicht festzustellen. A uch bei Schwangeren haben 
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wir wiederholt bei langsamem PrefJakt eine wesentlich geringere Blutdruck· 
erhOhung beobachtet als bei raschem. Bei den eben geschilderten Ver­
suchen achteten wir lediglich darauf, daB das Anpressen langsamer als 
bei den fruher beschriebenen Experimenten erfolgte; die Zeit wurde 
aber nicht genau gemessen. Der Zeitaufwand beim Hochdrucken der 
Hg-Saule betrug schatzungsweise etwa 2-3 Sek. Auf diese Ungenauig­
keit in der Zeitbestimmung sind wohl auch die starken Abweichungen 
der Ergebnisse bei verschiedenen Frauen zuriickzufiihren. Immerhin, 
die groBe Bedeutung des Zeitfaktors geht daraus einwandfrei hervor. 

Um die Abhangigkeit der Blutdrucksteigerung von der Geschwindig­
keit mit der die Hg.Saule hochgepreBt wird, genauer zu uberpriifen, 
sind wir folgendermaBen vorgegangen. Die Frauen erhielten die Aufgabe, 
das Manometer in 1 Sek., in 2, 3, 4, 5 und 6 Sek. jeweils mehrere Male 
auf einen bis zu 50 mm Hg gleichmaBig ansteigenden Druck zu setzen. 
Diesen Anforderungen konnten nur Versuchspersonen gerecht werden, die 
uber einige Aufmerksamkeit und Geschicklichkeit verfugten. Die Mehr­
zahl von ihnen hat schon bei den anderen Versuchen mitgewirkt; sie 
sind an den Namen kenntlich; einige sind sonst nirgends erwahnt. Die 
Ergebnisse konnen aber nioht mit den oben in Tabelle 1 und 3 festgehal­
tenen Resultaten verglichen werden, da zwischen jenen und diesen 

Name, Alter 

B. L., 33 Jahre 

G. M., 27 Jahre 

H. A., 27 Jahre 

H. St., 28 Jahre 

K. N., 27 Jahre 

O. E., 36 Jahre 

O. 0., 20 Jahre 

P. E., 35 Jahre 

Sch. A., 20 Jahre 

T. M., 19 Jahre 

Tabelle 4. 

Die oberen Zahlenreihen in den einzelnen· Rubriken geben 
die Zeit des Anpressens auf 50 mm Hg in Sekunden wieder; 

die unteren Zahlenreihen vermerken die entsprechenden 
systolischen B1utdruckwerte 

1 
150 

1 
168 

1 
166 

1 
154 

1 
148 

1 
144 

1 
168 

1 
144 

1 
144 

1 
152 

2 
138 

2 
162 

2 
154 

2 
144 

2 
140 

2 
134 

2 
162 

2 
132 

2 
136 

2 
146 

3 
128 

3 
156 

3 
148 

3 
136 

3 
132 

3 
128 

3 
154 

3 
124 

3 
132 

3 
142 

4 
126 

4 
148 

4 
144 

4 
130 

4 
128 

4 
122 

4 
150 

4 
116 

4 
128 

4 
140 

5 
124 

5 
144 

5 
142 

5 
126 

5 
126 

5 
118 

5 
148 

5 
114 

5 
124 

5 
138 

6 
120 

6 
144 

6 
142 

6 
124 

6 
122 

6 
116 

6 
148 

6 
112 

6 
122 

6 
136 
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Versuchen Wochen und Monate liegen. Die jeweils ermittelten Blut­
druckmaxima sind in Tabelle 4, welche 10 Beobachtungsreihen wieder­
gibt, festgehalten. 

Aus den eben mitgeteilten Versuchen geht zweierlei hervor: Einmal 
ist die Blutdrucksteigerung im Beginne des PreBaktes, d. h. innerhalb 
der uberpruften zeitlichen Grenzen urn so geringer, je langsamer der 
intra pulmonale Druck ansteigt. Zum anderen nehmen aber die Blut­
druckwerte mit der Verlangerung der AnpreBzeit keineswegs linear a b ; 
der Unterschied in der Beeinflussung des Blutdruckes wird vielmehr 
zusehends kleiner, wah rend die Dauer des Hochdruckens der Hg-Saule 
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die Namen H. St., K. N., O. E. 

schrittweise urn denselben Wert (d. h. in arithmetischer Progression) 
wachst; schon bei einer PreBzeit von 5 und 6 Sek. ergeben sich fast die 
gleichen Resultate. Die Abbildungen 3 bis 5 bringen die in Tabelle 4 
enthaltenen Beziehungen sinnfallig zum Ausdruck. Auf den Abszissen 
i~t die Zeitdauer des Anpressens, auf den Ordinaten sind die entspre­
chenden Blutdruckwerte markiert. Bewnders deutlich tritt das Be­
sprochene bei summarischer Wiedergabe hervor; wenn man die Mittel­
werte aus samtlichen 10 Versuchen der Tabelle 4 berechnet, so ergibt 
sich, einer AnpreBzeit von 1, 2, 3, 4, 5 und 6 Sek. entsprechend, ein 
durchschnittliches Ansteigen des Blutdruckes auf 153,8, 144,8, 138,0, 
133,2, 130,4, 128,6 mm Hg. In Abb. 6 sind diese ZUEammenhange durch 
einen Linienzug festgehalten. 

Unsere Versuche vermitteln einen ungefahren Einblick in das Wesen 
der initialen Blutdrucksteigerung beim Valsalva-Verwch. Wir glauben, 
daB die zwei wichtigsten UfEachen einer BlutdruckerhOhung ganz all-
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gemein, namlich eine veranderte Herztatigkeit oder ein Vasomotoren­
effekt, zur Erklarung der genannten Erscheinung durchaus nicht aus­
reichen, denn mit diesen Einwirkungen allein ware das beschriebene, 
beinahe gesetzmaBige Verhalten kaum zwanglos in Einklang zu bringen. 
Es bleibt daher noch die Annahme zu erortern, daB an dem anfanglichen 
Blutdruckanstieg beim Pressen ein rein passives Geschehen im GefaB­
system maBgeblich beteiligt ist; insbesondere soll die Fortpflanzung eines 
DruckstoBes in den Schlagadern vom Thoraxinneren gegen die Peri­
pherie in Form einer Art Schlauchwelle in Betracht gezogen werden. 
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Abb.5. Graphlsche Darstellung des sukzessiven Geringerwerdens der Blutdrucksteigerung 
mit der Zunahme der Anprellzeit bel gleichem intrapulmonalem Enddruck von 50 mm Hg. 
Auf den Abszissen ist die Zeitdauer der PreIJdruckerhiihung, auf den Ordinaten sind die 
entsprechenden Blutdruckwerte markiert. Kleine Kreischen kennzeichnen die Beobach· 
tungsreihen. Die Linienziige betreffen von oben nach unten die Namen 0.0., T. M., 

Sch. A., P. E. 
Abb. 6. Graphische Darstellung des Durchschnittsergebnisses aus sitmtlichen in Tabella 4 

und in den Abb. 3-5 festgehaltenen Beobachtungen. 

Wenn im Bereiche eines elastischen, mit Fliissigkeit erfiillten, ge­
spa,nnten Schlauches das Gleichgewicht gestort wird, so entsteht eine 
Schlauchwelle, d. h. eine Zustandsanderung, die sich mit gesetzmaBiger 
Geschwindigkeit (welche von der Dicke und den Elastizitatsverhiilt­
nissen des Schlauches sowie von der spezifischen Masse der Fliissigkeit 
abhangt) fortpflanzt. Das arterielle GefaBnetz zeigt wesentlich kompli­
ziertere Verhaltnisse als ein einfacher Gummischlauch, denn das Schlauch­
system der Schlagadern lost sich in der Peripherie in immer kleinere 
!ste auf und zeigt iiberdies eine lebende Wandung. Durch diese anato­
misch-physiologischen Voraussetzungen kann eine Schlauchwelle zwar 
Abanderungen erfahren, das physikalische Geschehen bleibt aber im 
allgemeinen gleich wie in einem elastischen Behalter aus totem Material; 
das beweist die Pulswelle. 

Der als Schlauchwelle bezeichnete physikalische Vorgang kann da­
durch ausgelost werden, daB Fliissigkeit in einen bereits gefiillten ge­
dehnten Schlauch eingepreBt wird. Eine analoge Wellenbewegung ent­
steht aber auch, wenn ein solcher Schlauch an umschriebener Stelle 

Archiv f. Gynitkologie. 175. 21 
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seiner Wand einen StoB erfahrt oder wenn ein Teil von ihm plotzlich 
allseitig unter Druck gesetzt wird. Als Beispiel fiir jene Art der Wellen­
bildung sei die Pulswelle kurz erwahnt; das Herz pumpt immer wieder 
eine bestimmte Blutmenge in das gespannte Arterienschlauchsystem 
und verursacht so das rhythmische Geschehen in den Schlagadern. Ein 
Paradigma fur den anderen Mechanismus der Entstehung von Schlauch­
wellen stellt der V al8alva-Versuch dar; samtliche mit BIut gefiillten 
elastischen Behalter in Brust- und Bauchhohle werden beim PreBakt 
je nach seiner Vehemenz und Ausgiebigkeit mehr oder minder plotzlich 
und heftig von auBen her mechanisch beeinfluBt. Die dadurch hervor­
gerufene Anderung der Druck- und Stromungsverhaltnisse muB sich mit 
entsprechender Geschwindigkeit gegen die Peripherie ausbreiten. Dort 
kann es zum Ruckprall und damit zu einer vorubergehenden besonders 
starken Belastung der GefaBwiinde kommen. Durch vermehrtes Ab­
stromen des Blutes aus dem arteriellen Speicher ist aber auch eine Mog­
lichkeit des Druckausgleiches gegeben. Denn mit dem AusflieBen des 
Blutes aus den Schlagadern nimmt der Blutdruck kontinuierlich aber 
um so langsamer ab, je liinger das Abstromen dauert; der Druck ist eine 
Exponentialfunktion mit der Zeit als Exponent. 

Es ist zu erwarten, daB diese Beziehungen auch bei unseren Beob­
achtungen zur Geltung kommen. Die Linienzuge in den Abbildungen 3 
bis 5 kOnnen tatsachlich entsprechend zergliedert werden. Wir mochten 
ihrer Entstehung folgende Deutung geben. Ein PreBstoB von beispiels­
weise 50 mm Hg PreBdruckhtihe, der I Sek. dauert, fiihrt zu einem 
erheblichen momentanen Ansteigen des Blutdruckes. Wenn die gleiche 
intrapulmonale Druckerhohung aber erst innerhalb von 2 Sek. zustande 
kommt, also nach der 1. Sek. im Bronchialbaum nur ein Luftdruck von 
etwa 25 mm Hg herrscht, ist die StoBwirkung auf die thorakalen Blut­
raume geringer; es wird dementsprechend nach dieser Zeit der Blutdruck 
wesentlich niedriger sein als friiher. Wahrend nun in der 2. Sek. die 
Gasspannung in der Lunge allmiihlich auf 50 mm Hg steigt, kann bereits 
das Abstrtimen des Blutes aus den Arterien nach der Peripherie hin einer 
weiteren Blutdruckerhohung entgegenwirken. Ahnliche "Oberlegungen 
gelten auch fur eine noch langere Dauer des Anpressens .. Bei den ge­
nannten Beobachtungen scheint somit das beschriebene line are An­
steigen beim Pressen, das Geringerwerden der StoBwirkung mit der 
Zunahme der AnpreBzeit, sowie das einem Exponentialgesetz folgende 
Absinken des Blutdruckes durch Abstromen des Blutes nach der Peri­
pherie zum Ausdruck zu kommen. Auch eine veriinderte Herztatig­
keit (Abnahme des Minutenvolumens durch schlechtere Fullung der 
Ventrikel, Bradykardie) und vasomotorische Einflusse ktinnen besonders 
bei einem mehrere Sekunden dauernden Anpressen einen bedeutenden 
EinfluB ausuben. 
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Die Vorstellung, daB mit Beginn des Valsalva- Vers-uches in den Arterien 
ein sich wellenartig ausbreitender Stof,J, eine Art Schlauchwelle zustaruk 
kommt, HiBt sich mit folgenden Versuchsergebnissen in Einklang bringen: 

1. Der Blutdruck steigt bei einem rasch durchgefiihrten PreBakt 
mit der PreBdruckzunahme annahernd linear an_ 

2. Die Blutdruckerhohung wird mit der Verlangerung der AnpreB­
zeit immer geringer. 

Fur die Richtigkeit dieser Anschauung kann man einen zwingenden 
Beweis erbringen, und zwar durch einen Selbstversuch: Nach dem Anlegen 
der Gummimanschette eines BlutdruckmeBapparates an einem Ober­
arm wird diese etwas iiber den systolischen Blutdruck hinaus aufgeblasen; 
bei der Vornahme eines V alsalva-Versuches kann man nun nahezu 
synchron mit dem Anpressen in der Tiefe der Abschniirungsstelle ein 
einmaliges zartes Anschlagen verspuren, ahnlich wie wenn hier irgend­
etwas anstoBen oder einstromen wiirde. Das standig gleiche zeitliche 
Verhaltnis dieser Sensation zum PreBstoB legt nahe, daB hier keine 
Pulswelle vorliegt, die anschlagt, sondern eine Schlauchwelle anderer 
Ursache. Die nur Bruchteile einer Sekunde betragende Zeitspanne 
zwischen dem Einsetzen des PreBaktes und dieser Wahrnehmung ist 
ein MaB fur die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellenbewegung. 

Aus diesem Selbstversuch geht hervor, daf,J im Beginne des Pref,Jaktes 
eine wellenartige Blutdrucksteigerung auftritt. Ihre A usmaf,Je hiingen, 
wie die anderen Versuche zeigen, von der Dauer und der Hohe des Prep­
druckanstieges abo 

Es drangt sich nun die Frage nach der Bedeutung dieses V organges 
auf. Die erhebliche momentane, wenn auch nur kurzdauernde wellen­
artige BlutdruckerhOhung konnte sich schadlich auswirken. Zumal in 
der Peripherie, wo in den kleinsten Arterien eine Reflexion mit positivem 
Vorzeichen und damit eine weitere DruckerhOhung eintritt, muB mit 
einer erheblichen mechanischen Beanspruchung der GefaBe gerechnet 
werden. DaB diese einer solchen fur gewohnlich gewachsen sind, zeigt 
das tagliche Leben. Immerhin, unter krankhaften Umstanden, bei 
pathologischen Veranderungen in den GefaBwanden, ist eine verhangnis­
volle Auswirkung zu befiirchten. Es sollen hier nicht aIle Moglichkeiten 
zur Sprache kommen, die in dieser Hinsicht gegeben sind, nur auf einige 
vom Standpunkt der Geburtshilfe und Gynakologie wichtige Beziehungen 
sei kurz eingegangen. 

Zunachst solI die als Austreibungsperiode bezeichnete Geburtsphase 
mit der normalerweise erfolgenden Betatigung der Bauchpresse von 
diesem Gesichtspunkt aus betrachtet werden. Da fur gewohnlich die 
Geburten ein Lebensalter betreffen, in dem der Kreislaufapparat noch 
auf der Hohe seiner Leistungsfahigkeit steht, wird eine Gefahrdung der 
Gebarenden kaum entstehen konnen. Bei Eklamptischen aber kommen 

21* 
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GefiiBveriinderungen vor; in den kleineren GefaBen findet man vielfach 
Thromben; die GefaBwandzellen der kleinen HirngefiiBe und Capillaren 
sind herdweise verfettet; auch Ablagerungen von Kalk in der GefaBwand 
im Bereiche des Corpus pallidum und des Nucleus dentatus wurden 
beschrieben. Solche Abiinderungen machen die BlutgefiiBe weniger 
widerstandsfiihig; es besteht daher die Moglichkeit, daB sie beim PreB­
akt leichter zerreiBen, zumal sie durch erhohten Blutdruck schon vor der 
Betiitigung der Bauchpresse vielfach starker in Anspruch genommen 
sind. Es erscheint daher angebracht, bei den bisweilen auftretenden 
Gehirnblutungen Eklamptischer unter anderem an die beschriebene 
mechanische Einwirkung zu denken. Ein vehementes Pressen diirfte 
daher bei Praeklampsie mitunter nicht ungefahrlich sein. 

Geschiidigte GefaBe mit erhohter ZerreiBlichkeit bilden einen wichtigen 
ursiichlichen Faktor der vorzeitigen Losung einer normal sitzenden Pla­
centa. Pankow konnte eine GefiWzerreiBung bei diesem Krankheitsbild 
im mikroskopischen Schnitt nachweisep; auch stellte er fest, daB die 
Blutungen schubweise aufgetreten waren, denn man sah alte und frischere 
Blutungsherde in der Umgebung des zerrissenen GefiiBes. Falls die mit 
dem PreBakt einhergehende wellenartige BlutdruckerhOhung eine der­
artige Rhexisblutung auszulosen imstande ware, was durchaus moglich 
erscheint, konnten auch die als posttraumatisch entstanden aufgefaBten 
vorzeitigen Losungen wenigstens teilweise unter einem einheitlichen 
atiologischen Gesichtspunkt betrachtet werden, denn bei Traumen und 
Anstrengungen kommt es sehr haufig zur Betatigung der Bauchpresse. 
Auf Grund solcher Zusammenhange erscheint bei vorzeitiger Losung 
der Placenta, sofern diese durch GefiiBveranderung bedingt ist, das 
Pressen bedenklich. 

Unter den zahlreichen Ursachen einer Fehlgeburt verdienen trau­
matische Einfliisse eine besondere Wurdigung. Wenn auch die Angaben, 
die von den Frauen gemacht werden, aus naheliegenden Grunden vielfach 
nicht den Tatsachen entsprechen, muB doch zugegeben werden, daB 
beispielsweise eine bruske Korperbewegung, eine sportliche Dberan­
strengung, ein Sturz vom Fahrrad und dergleichen mehr einen Abortus 
auslosen konnen. Die Entstehungsweise der Fehlgeburt bei solchen 
und ahnlichen Ereignissen liiBt verschiedene Deutungen zu. Eine heftige 
Korpererschutterung und damit einhergehend eine grobe mechanische 
Alteration de,> Uterus ist an sich imstande, eine AblOsung des Eies herbei­
zufiihren. Kontraktionen der Gebiirmutter, ausgelOst durch solche 
Zwischenfiille, konnten, evtL unterstutzt durch vasomotorische Ein­
£lusse, ein Gleiches tun. Wir mochten in diesem Zusammenhang auch 
die momentane BlutdruckerhOhung infolge Betiitigung der Bauch­
presse berucksichtigen; bei den genannten Vorkommnissen wird sie ja 
haufig reflektorisch eingeschaltet. Die das Ansteigen des Blutdruckes 
begleitende Wellenbewegung ist wohl imstande, die kleinen Schlag-
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adern in der Nahe des Trophoblasten. der Placentarzotten, die infolge 
der cytolytischen Tatigkeit des Eies bedeutende Wandschadigungen 
aufweisen, zu zersprengen. Wir glauben somit, in der bei Traumen im 
weitesten Sinne des Wortes auftretenden PreJ3bewegung eine gelegent. 
liche Abortusursache erblicken zu durfen. 

Ahnlich wie bei der Fehlgeburt scheinen die Verhaltnisse bei der 
Storung einer Tubenschwangerschaft zu liegen. Als auslOsendes Moment 
kommt hier unter anderem schwere korperliche Arbeit, z. B. Reben 
schwerer Gegenstande, in Betracht. Die bei solchen Anlassen natur· 
notwendig auftretende Pres sung fiihrt zu einer plotzlichen Blutdruck. 
steigerung und diese kann durch die Einwirkung des Eies bereits usu· 
rierte Arterien zum Bersten bringen. Ob daraus im weiteren Verlauf 
ein auBerer oder innerer Fruchtkapselaufbruch entsteht, hangt lediglich 
von den ortlichen Gegebenheiten abo 

DaB sich PreBbewegungen bei allen ZerreifJungen im Bereiche der 
Geburtswege, wenn groJ3ere Arterien betroffen sind, gelegentlich ver· 
hangnisvoll auswirken diirften, ergibt sich ebenfalls aus dem mechani. 
schen EinfluB der arteriellen Druckwelle. 1st die RiBblutung beispiels. 
weise durch Blutgerinnung vorubergehend zum Stillstand gekommen, 
so konnte diese Wellenbewegung unter Umstanden die GefaBwand 
dehnen, den Thrombus ablOsen und ausstoBen; ein neuerlicher Blut· 
verlust ware die Folge. 

Auf gynakologischem Gebiete konnte hinsichtlich der Ursachen einer 
Stieldrehung von Ovarialtumoren unserer Auffassung einige Bedeutung 
zukommen. Jede wellenartige Blutdrucksteigerung muB eine gewisse 
hamodynamische Wirkung entfalten, und zwar ganz allgemein durch 
den Ruckprall in der Peripherie, bei gut gestielten Eierstocksgeschwiilsten 
mit leicht spiralig gedrehtem Stiel, aber auch infolge der Schrauben· 
linien, welche die GefaJ3e beschreiben. Diese hamodynamische Kraft· 
entfaltung ist imstande, je nach ihrer Richtung die durch das Beharrungs. 
vermogen im Sinne der Sellheimschen Theorie hervorgerufenen Einflusse 
zu verstarken oder auch abzuschwachen, den von Fall zu Fall verschie· 
denen anatomischen Voraussetzungen entsprechend. 

Endlich sei noch kurz der Carcinomblutungen gedacht. Durch das 
infiltrierende Wachstum sind die arteriellen GefaBe manchmal weit· 
gehend geschadigt. Die bei schweren Arbeiten und beim Pressen auf· 
tretenden Blutungen entstehen zum Teil durch die mechanische Alte· 
ration der Geschwulst, weil der Uterus dabei gegen den Beckenboden 
angedruckt wird. Gleichzeitig aber wirkt sich wohl auch manchmal die 
Blutdruckerhohung aus, die die krankhaften GefaJ3e zersprengt. 

Z usammenfassung. 
Aus Versuchen an 20 gesunden nichtschwangeren Frauen zwischen 

18 und 37 J ahren geht hervor, daB bei einem rasch erfolgenden ruck· 
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artigen PreBakt ein Ansteigen des systolischen Blutdruckes zustande 
kommt, dessen AusmaBe weitgehend von den dabei in der BrusthOhle 
auitretenden Luitdruckveranderungen abhangen. Innerhalb eines PreB­
druckintervalles von 20-70 mm Hg steigt der systolische Blutdruck 
mit der Zunahme der intrapulmonalen Luftspannung linear an. Der 
Blutdruckzuwachs laBt sich zahlenmaBig angeben, indem man den auf­
gewandten PreBdruck mit dem Richtungskoeffizienten 0,85 ± 0,1 
multipliziert. 

Hochschwangere zeigen im wesentlichen die gleichen Verhaltnisse. 
Versuche an 10 solchen Frauen ergaben ein SteigungsmaB von 0,85 
± 0,13. 

Langsames Anpressen treibt den Blutdruck weniger in die Hohe als 
eine rasch erfolgende intrapulmonale Steigerung des Luftdruckes; je 
mehr Zeit diese in Anspruch nimmt, urn so geringer ist (innerhalb der 
uberpruften Zeitspanne bis zu 6 Sek.) die Beeinflussung des Blutdruckes; 
mit der Zunahme der Zeit werden auch die Unterschiede zusehends 
kleiner. 

Der Blutdruckerhohung, die im Beginne des Valsalva-Versuches 
auf tritt, liegt unter anderem ein in den Schlagadern vom Thoraxinneren 
gegen die Peripherie sich wellenartig ausbreitender StoB (Schlauchwelle) 
zugrunde; durch einen Selbstversuch kann man dieseWellenbewegung 
nachweisen. 

Die Bedeutung der wellenartigen Blutdruckerhohung im Anfange des 
PreBaktes wird unter besonderer Berucksichtigung geburtshilflich­
gynakologischer Gesichtspunkte erortert. 
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