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Ernst Miitzenberg.

Ueber das Vorkommen der vasculseren
Welle in der Carotiscurve %),

Theilweise vorgetragen in der Sitzung vom 9. Mai 1885.

Wihrend in der Diagnostik der alten Aerzte der
Puls eine Hauptrolle gespielt, ja zur Erkennung der ver-
schiedenen Krankheitsphasen beinahe den einzigen An-
haltspunkt geboten, trat derselbe nach der Einfiihrung
der Thermometrie hinter diese zuriick, da letztere fiir
die Erkenntniss einer Menge pathologischer Zustinde,
vorab aller fieberhaften, viel sicherere und objektivere
Zeichen gewihrte, als die damals allein gebriauchliche
palpatorische Untersuchung des Pulses, die ausser der
Grosse und Frequenz der Pulswelle dem nicht sehr ge-
iibten Untersucher wenig Sicheres leistete.

Erst nachdem die Medicin sich neue Hiilfsmittel zur
Beobachtung des Pulses verschafft hatte, als man im
Stande war, denselben als objektives Bild zu fixiren, hat
sich die Pulslehre eines neuen Aufschwungs zu erfreuen
gehabt; namentlich ist es der Sphygmographie gelungen,
das treueste Abbild der Pulsschwankung zu liefern. Diese
besonders von Marey geforderte Art und Weise, die Ar-
terienbewegung als eine Curve zu fixiren, die in ihren
auf- und absteigenden Schenkeln simmtliche Bewegungs-

#) Die der vorliegenden Arbeit zu Grunde gelegten Unter-
suchungen wurden im Laboratorium der Irrenanstalt Préfargier
(Kt. Neuenburg) unter der Anleitung von Herrn Dr. G. Burckhardt,
Direktor der Anstalt, aufgenommen. Ich benutze hier dic Gelegen-
heit, ihm dafiir, sowie fiir das giitigst iiberlassene Material, die aus-
giebige mir zur Verfiigung gestellte Literatur und die vielfachen
Rathschlige meinen wirmsten Dank abzustatten und ebenso allen
Uebrigen, die mir das Zustandekommen der Arbeit erleichtert haben,
namentlich Herrn Prof. Kronecker in Bern, fiir seinen mannigtachen
Rath meine tief empfundene Erkenntlichkeit auszusprechen.

Der Verfasser.

Bern. Mittheil. 1885. Nr. 1119,
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- vorgénge im Arterienrohr, seien sie lokal oder central
bedingt, auf’s Genauste wiedergibt, hat die Pulslehre
wieder gehoben und zu einer Menge neuer Beobachtungen,
neuer Ergebnisse gefiihrt. Wenn auch praktische Griinde
die Sphygmographie noch nicht so verallgemeinert haben,
wie es ihre Wichtigkeit erheischte, so haben doch die
damit in physiologischen und pathologischen Laboratorien
gemachten Experimente ihren Werth allseitig anerkennen
lassen, zumal der Cirkulationsapparat mehr als irgend
ein anderes organisches System die allgemeine Korper-
beschaffenheit wiederspiegelt. Besonders aber hat die
Psychiatrie, diejenige medicinische Disciplin, die bisher
noch am Meisten der pathologisch-anatomischen Grund-
lagen entbehrt, die namentlich in den letzten Jahrzehnten
nach Massgabe ihrer inneren Entwickelung und der Zu-
nahme ihres wissenschaftlichen Charakters um so eifriger
nach objektiven Grundlagen gesucht, mit Begierde nach
der Sphygmographie gegriffen und dieselbe in ihren Dienst
gezogen. VYon der Thatsache ausgehend, dass die Cirku-
lation fiir die Erndhrung des Gehirns das massgebende
Moment ist, dass von dem Erndhrungszustand desselben
dessen physiologischer, event. patiologischer Charakter
abhidngt, glaubte man aus der Art und Weise, in der e
Blutbewegung vor sich geht, aus den Erscheinungen, die
dabei an Herz und Blutgefissen zu beobachten sind, auf
die die Cirkulationsorgane beherrschenden Innervations-
centren utd aif das von jenen mit Blut versorgte Gehirn
riickschliessen zu diirfen. Von diesem Gedanken geleitet,
hat namentlich Wolff*) genaue Beobachtungen iiber den
Charakter des Pulses beim gesunden und kranken, spe-

# Wolff, Beobachtungen iiber den Puls bei Geisteskranken.
Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 24—26.
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ziell geisteskranken Menschen angestellt, und ist dadurch
zu neuen interessanten, freilich vielfach bestrittenen
Schliissen gelangt. Nach ihm ist der Puls bei normaler
Temperatur trikrot; steigt die Temperatur, tritt Fieber
auf, so verliert derselbe seinen trikroten Charakter und
geht ilber in den dikroten, der um so ausgesprochner
wird, je hoher die Temperatur. Dieser Parallelismus
zwischen Puls und Temperatur charakterisirt den nor-
malen Verlauf akuter fieberhafter Krankheiten. Ist dieser
Parallelismus gestort, so haben wir es mit einer Krank-
heit oder Krankheitsperiode zu thun, in der die Bethei-
ligung des Centralnervenapparats ungewoéhnlich gross und
gefahrbringend ist. Gestort finden wir dieses gegenseitige
Verhiltniss mehr oder weniger bei fieberhaft verlaufenden
Krankheiten des Nervensystems. Dauernd bleibt die
Storung bei den zur Riickbildung unfihig gewordenen
Psychosen, indem der Puls eine vom normalen ganz ab-
weichende Form annimmt und zum Pulsus tardus, dem
Normalpuls der unheilbaren Psychosen wird. Letzterer
kommt zwar, wenn auch allerdings weniger vollkommen,
auch im Verlaufe anderer Krankheiten vor; dabei bietet
aber der Nichtgeisteskranke zahlreiche pathologische Er-
scheinungen vom Centralnervensystem aus dar und klagt,
wihrend sich der unheilbare Geisteskranke bei diesem
Pulse relativ am Wohlsten befindet und dem oberflich-
lichen Beschauer sogar psychisch gesund erscheinen kann.
Ueberhaupt ist bei allen Geisteskranken, seien sie kirper-
lich gesund oder krank, der Puls bloss voriibergehend
normal, meist tragt er den Charakter mehr oder weniger
ausgesprochener Tarditit, selten ist er so, wie er einem
geistig Gesunden wihrend einer Krankheit zukommt, im
Gegentheil charakterisiren die dem Psychotischen eigenen
pathologischen Pulsphasen den Grad der Geisteskrankheit,
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wie weit dieselbe fortgeschritten, so dass die von der Norm
am meisten abweichenden Pulshilder am Ende der Krank-
heit, in dem Stadium anzutreffen sind, wo die akute
Krankheit abgelaufen, die psychische Schwiche, der Blod-
sinn eingetreten ist. Da mit der volligen Genesung vollig
normaler Puls eintritt, und auch bei Fillen von wirklicher
Heilung die tarden Pulsformen nie andauernd vorkommen,
so folgt, dass aus dem Puls der Geisteskranken sich deren
Prognose ergibt. Diese pathologische Umgestaltung des
Pulsbildes ist um so leichter begreiflich, wenn man be-
denkt, welch’ zahlreiche Alterationen das Gefidsssystem
der Geisteskranken aufweist, wie hier ein Gefissbezirk
gelihmt ist, dort, wie z. B. oft im Gehirn, der pathologisch-
anatomische Befund in Erweiterung der grossen und kleinen
Arterien besteht, in Metamorphosen der Gefisswinde bis
zu den Capillaren oder Entartung des Herzmuskels, wie
leicht die Gefisse auf Temperatureinwirkungen reagireu,
Kilte zu Stauungen im Venensystem, unregelmésssiger
Blutvertheilung, Warme zu iiberméissigen Blutwallungen
und allgemeiner Hyperaemie fiithrt, wie iberhaupt als Folge
trager Cirkulation mannigfache Erndhrungsstérungen auf-
treten, die sich namentlich auf nervéosem Gebiet dussern
und speziell die Leistungen der vasomotorischen Nerven
vermindern. Dieses gemeinsame Abweichen der meisten
Geisteskranken vom Normalen charakterisirt jene mit
volliger Umwandlung der Nervenfunktionen einhergehende,
8o hiufig vorkommende und daher auch forensisch wichtige
Zustinde, welche Griesinger konstitutionelle Neuropathieen
nennt.

Wenn auch Wolff’s Sitze auf vielfachen und ener-
gischen Widerspruch stiessen, wenn sie sich auch in der
Allgemeinheit, wie er sie ausgesprochen, nicht bewihrten
so gebiihrt ihm doch das grosse Verdienst, auf den Um-
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stand aufmerksam gemacht zu haben, dass ein gewisser
und vielfach sehr enger Zusammenhang besteht zwischen
den Cirkulationserscheinungen an den Geféssen und ge-
wissen cerebralen, respective psychischen Zustinden. Er
hat auf neue Bahnen hingewiesen, auf welchen ein er-
folgreicher Schritt in der Erkennung der pathologischen
Grundlagen vieler cerebraler Erscheinungen und der rich-
tigen Wahl der Methode, gegen dieselben anzukampfen,
gethan werden kann.

Uebrigens haben sich auch verschiedene Forscher den
AusfithrungenWolff’s in weitgehender Weise angeschlossen.
So glaubte Schroter*) die Wolff’schen Angaben wenigstens
dahin bestéitigen zu konnen, dass der Puls der Geistes-
kranken bloss voriibergehend normal sei.

Auf die entgegengesetzte Seite stellte sich Grashey**),
der Wolff’s Ansichten verwarf, weil er die Pulscurven
unrichtig erklire. Der Pulsus tardus sei nicht bedingt
durch verminderte Leistung der vasomotorischen Nerven,
— letztere fiihre zu dikroten Curven mit spitzen Gipfeln —
sondern durch vermehrten Widerstand im Veristlungs-
gebiet der Radialis, gestatte also trotz seines hédufigen
Vorkommens bei Geisteskranken den Riickschluss nicht,
dass es sich bei den constitutionellen Neuropathieen
Griesinger’s um eine verminderte Leistung des vaso-
motorischen Nervensystems handle. |

Noch vorher hatte in einer Versammlung des psy-
chiatrischen Vereins der Rheinprovinz, Juni 1877, Notel™**)

*) Vortrag in Berlin, Juni 1868. Referat in Zeitschrift
fiir Psychiatrie, 5. und 6. Heft.

*¥) Grashey. Ueber die sphygmographischen Pulscurven
Geisteskranker. Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.
VIII. Band, 2. Heft.

#*%) Notel, Vortrag: Referat in Zeitschrift fiir Psychiatrie.
I. Heft 1878.
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sich dahin gedussert, dass Wolff mit der Ansicht, der
Pulsus tardus sei das Charakteristikum einer neuropathi-
schen Constitution, deren griindliche Heilung nicht mehr
moglich, zu weit gehe. Richtig sei, dass bei unheilbaren
Geisteskranken meist Pulsus tardus vorkomme, doch habe
er auch bei Gesunden denselben oft beobachtet; um dessen
Ursprung sicher zu ergriinden, miissten verschiedaene Ge-
fissgebiete untersucht, und um ihn auf centrale Ursachen
zuriickzufithren, peripher liegende eliminirt werden konnen.

Ebensowenig positiv haben sich, gestiitzt auf ihre
Kontrollversuche Jolly und v. Rinecker®) ausgesprochen,
wiahrend Clauss**) Wolff’s Beobachtungen theilweise be-
stitigte. Er findet bei Geisteskrankheiten selten normale
Pulsbilder, hat sie jedoch ausnahmsweise schon bei Manie,
Epilepsie und erregten Paralytikern gesehen, stellt aber
nicht in Abrede, dass das Vorhandensein trikroter, resp.
das Fehlen dikroter, tarder Pulsbilder in vielen Fillen
eine giinstige Prognose ergebe. Hingegen findet er in
seinen Untersuchungen den Wolff’schen Satz nirgends
bestéitigt, dass bei Psychosen das regelmissige Zusammen-
gehen von Temperatur und Puls gestort sei, und nament-
lich bei veralteten Psychosen trotz hohen Fiebers der
Puls nicht in gewohnlicher Weise dikrot werde, sondern
trikrot bleibe; er hilt dafiir, dass der Puls Geisteskranker
im Fieber dieselben Verdnderungen eingehe, wie derjenige
anderer Individuen; nur bei senilen Personen sah er keine
wesentliche Verdnderung der stationdren Pulsbilder, nicht
einmal fiir die Paralyse hat er in allen Fillen eine
Lihmung des vasomotorischen Nervensystems nach-

#%) v. Rinecker, Vortrag in Karlsruhe. Referat in Zeit-
schrift fiir Psychiatrie, 1878.

*%) Zeitschrift fiir Psychiatrie und gerichtliche Medizin.
Lazhr 1883,
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gewiesen, und schliesst, dass es jedenfalls nicht allein das
vasomotorische System ist, welches die Entstehung und
den Verlauf der Psychosen bedingt Mehr Zustimmung
erhielt Wolff in den Beobachtungen Rothhaupt’s,*) der aus
sechs bei Paralytikern aufgenommenen Curven schliesst,
dass bei der Paralyse eine allméhlich fortschreitende Lah-
mung des vasomotorischen Nervensystems bestehe.

Andererseits hat Mendel**) weder an den vielen vor-
liegenden Carotis- noch Radialiscurven von Maniacis und
Paralytikern Abweichungen vom normalen Pulsus trikrotus
gesehen,

Siemens fand bei gesunden riistigen Individuen Tar-
ditdt und hinwiederum bei kriftigen Geisteskranken nor-
malen Puls. Uebrigens hatten schon Marey und spéter
Riegel gezeigt, dass der normale Puls Schwankungen in
Betreff der Dikrotie mache und der Greisenpuls normaliter
ein tardaus sei. Ausserdem beweisen die Tabellen von
Clauss, dass auch prognostisch die tarde Pulsform die ihr
zugeschriebene ungiinstige Bedeutung nicht habe.

Cougnet und Lombroso***) richteten bei ihren
sphygmographischen Untersuchungen bei Geisteskranken
ihr Augenmerk dahin, ob gewisse schmerzhafte oder an-
genehme Ausdriicke an ihrer Pulscurve anders sich
aussern, als bei Gesunden, und gelangten zu dem Resultat,
dass Eindriicke, welche in der Pulscurve normaler In-
dividuen markante Aenderungen hervorbrachten, bei De-

*) Rothhaupt. Die Pulsformen der Paralysis progrediens,
Referat im Centralblatt fiir mediz. Wissenschaften.

*¥) Mendel. Die progressive Paralyse der Irren. Berlin
18E&0.

*%%) Cougnet und Lombroso. Sphygmographische Unter-
suchungen an Geisteskranken und Verbrechern. Archiv fiir Psy-
chiatrie, Bd. II, Heft 2.
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menz und moralischem Irrsinn keine augenfilligen Er-
scheinungen aufwiesen.

Eugéne Gley,*) der mit dem Kardiographen die Func-
tionen von Herz und Blutgefdssen bei geistiger Thitigkeit
untersuchte, fand, dass mit der Intensitit der Aufmerk-
samkeit die Zahl der Pulse zunehme, an der Carotis Di-
latation und Zunahme des Dikrotismus, an der Radialis
das Gegentheil stattfinde.

Ebenso hat Ragosin **) graphische Untersuchungen
fiber Puls und Athmung bei Geisteskranken angestellt,
indem er die Verdnderungen betrachtete, welche unter
dem Einfluss von durch Faraday’sche Strome von méssiger
Starke hervorgerufenenSchmerzen bei verschiedenenKrank-
heitsformen auftreten wiirden; kurz, nachdem einmal durch
Wolff die Idee durchgedrungen war, dass die genaue Unter-
suchung circulatorischer Vorkommnisse vermittelst des
Sphygmographen und Vergleichung der unter verschie-
denen Bedingungen, bei verschiedenen Personen und ver-
schiedenen Krankheiten gewonnenen Resultate am ersten
ein Einblick in das dunkle Gebiet der Hirnphysiologie
und Pathologie gewonnen werden konne, hat sich die
Forschung :mit aller Griindlichkeit auf dieses Gebiet ge-
worfen.

Freilich sah man bald ein, dass vom Verhalten der
Gefasshewegung an der Radialis z. B. nicht auf diejenige
im Gehirn geschlossen werden diirfe, dass fiir diese und
jene eben ganz verschiedene Bedingungen massgebend
sein konnen, die verschiedenen Gefissgebiete von ver-
schiedenen Centren aus innervirt und daher, weil eventuell

*) Eugéne Gley, Aichive de physiol. et pathol. 1881, 54.

*#¥) Leo Ragosin. Die Resultate graphischer Untersuchungen
von Puls und Athmung bei Geisteskranken. Dissertation, St. Pe-
tersburg 1882.
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ganz anderen Reizen ausgesetzt, auch ungleich reagiren
werden. Das sicherste Vorgehen, um iiber die Gehirn-
functionen Aufschluss zu erhalten, ist demnach die Unter-
suchung der Hirngefissthitigkeit.

Zu diesem Zwecke suchte Fischer*) auf experimen-
tellem Wege an Pferden die Innervation der Piagefisse
zu ergriinden. faradisirte Vagus und Sympathicus, ohne
zu bestimmten Schliissen zu gelangen.

Naunyn und Schreiber **) bemerkten, dass durch
Compression des Gehirns curarisirter Thiere jene rhyth-
misch wiederkehrenden Druckschwankungen der Gefisse
(spontane Undulationen, vasculire Welle) auftreten, von
denen unten weiter die Rede sein wird.

Salathé ***) schloss aus seinen weitldufigen Forschungen
iiber Gefdssbewegungen im Gehirn, dass dieselben an den
Einfluss der Herzthitigkeit und Respiration gebunden sind,
und stellt den Satz auf, dass die in einem total ver-
knocherten Schédel befindliche Fliissigkeitsmenge stets
dieselbe bleibe, dass jeweilen bloss ein Wechsel stattfinde
zwischen der Quantitit des Blutes und der im Gehirn-
Riickenmarkskanal enthaltenen Fliissigkeit.

Namentlich aber hat Mosso nicht nur schon friiher
den engen Zusammenhang zwischen Hirn-, Herz- und
Gefassthitigkeit nachgewiesen und u. A. graphisch de-
‘monstrirt (Diagnostik des Pulses in Bezug auf die lokalen
Verianderungen desselben, Leipzig 1879) welch’ tief grei-
fende Aenderungen der Puls auf direktem Wege, ohne
Vermittlung des Herzens erleidet, sondern auch neuer-

#) Fischer. Therapeut. Galvanisat. des Sympath. Leipzig,
1875.

*¥) Naunyn und Schreiber. Ueber Gehirndruck. . Leipzig,
1881.
*#k) Salathé. Mouvement du cerveau. Paris 1877,

Bern. Mittheil. 1885. Nr. 1120.
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dings dariiber sehr instructive Arbeiten*) aufzuweisen:
Sphygmographische Aufnahmen des Hirnpulses an einem
Individuum, das in Folge von Syphilis, und zweier anderer,
welche durch Traumata an bedeutendem Defekt der
Schiideldecke litten, gaben ihm die interessantesten Auf-
schliisse iiber das Verhalten des Blutkreislaufes im Ge-
hirn. So zeigen seine Sphygmogramine, dass fiir ihre Form
bloss zum geringern Theil der Einfluss des Herzens mass-
gebend ist, dass wohl Rhythmus und einigermassen die
Pulshéhe darauf zuriickzufithren sind, hingegen alle iibrigen
charakteristischen Zeichen des Pulses lediglich von den
Gefdssen abhidngen, worin nach dem jeweiligen Zustand
der Gefiasswiande des artericllen Rohrensystems die vom
Herzen verursachte Blutwelle ihre mannigfachen Modifi-
kationen erfihrt. In der Weise liessen sich die Altera-
tionen beobachten, welche das Hirnvolumen und die
Pulshohe unter der Einwirkung der Vorstellungsthitigkeit,
der Sinnes- und Gemiithseindriicke durchmacht, welche der
Schlaf, das Erwachen, vermehrte oder verminderte geistige
Thatigkeit, Veranderungen der Respiration auf die Hirn-
pulscurve ausiiben. Durch gleichzeitiges Kontrolliren der
Gefdsserscheinungen am Arme vermittelst des Plethysmo-
graphen und am defekten Schéddel durch den Sphygmo-
graphen ergab sich die wichtige Thatsache, dass, widhrend
die Arterien sich in einer Provinz des Gefisssystems er-
weitern, sie zur Erhaltung des Volumens sich in einer
andern zusammenziehen, dass also das Gefdsssystem in
fortwihrender Bewegung begriffen ist.

Auch Burckhardt**) betont, dass hiaufig grosse Gegen-
sdtze in den Sphygmogrammen verschiedener Arterien

*) Mosso. Ueber den Kreislauf des Blutes im menschlichen
Gehirn, Leipzig, 1881.
#%) Burckhardt, Ueber Gehirnbewegungen. Bern, 1881.
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bestehen, z. B. der Radialis und Carotis, und weist darauf
hin, dass das Pulsbild der Carotis dusserst wichtige Auf-
schliisse iiber den intracraniellen Gefdsszustand gibt.
Letzteres ist von um so grosserer Bedeutung, als der
Forscher auf diesem Gebiet selten offene Schiadel zur Ver-
figung hat: nur etwa bei Kindern mit noch vorhandenen
Fontanellen oder bei pathologischen Individuen mit auf
irgend eine Weise aquirirten Schéadelliicken, und daher meist
durch Experimente am thierischen Korper sich Kenntniss
verschaffen muss, wobei er zu Resultaten gelangen kann,
die den Verhédltnissen am menschlichen Kérper nicht oder
nur theilweise entsprechen.

Der Diagnostiker vollends gelangt gar nie dazu, durch
unmittelbares Anschauen sich das richtige Bild von dem
intracraniellen Gefisszustinde zu entwerfen. So bedeutend
daher auch die durch die mannigfachen Versuche und
Arbeiten iiber Bewegung der Hirngefisse gewonnenen
Resultate waren, so geniigen sie doch nicht, um der von
Wolff gegebenen Anregung gerecht zu werden; vielmehr
muss man im Bestreben, aus den Gefissbewegungen
etwelchermassen auf den Zustand des Gehirns schliessen
zu konnen, auf eine Weise vorgehen, die aligemein an-
wendbar ist. Wir wissen, dass die Innervation der Gefisse
von verschiedenen Gefdssnervencentren aus regiert wird,
die mehr oder weniger miteinan der verbunden sind, dass
Grosshirnrinde, medulla oblongata und medulla spinalis
solche enthalten, der Sympathicus, der hauptsichlichste Ge-
fassnerv, mit jenen Centren in Verbindung steht, und jeden-
falls einzelne Gefdssprovinzen gesondert und in verschiede-
nem Sinne von diesen Centren aus beeinflusst werden konnen.
Nun richten sich die Gefassbewegungen jeweilen nach dem
Charakter und den Bediirfnissen des zu versorgenden Ge-
bietes. Ist z. B. im Arm ein gewisser Reiz vorhanden, so
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wirkt dieser auf reflectorischem Wege auf die Blutbahnen
des Arms zuerst contrahirend; nachher erweitern sich
diese, lassen in ihrem Tonus nach und es findet nach
dem alten Erfahrungssatz ,ubi stimulus, ibi affluxus¥,
dahip ein erhohter Zufluss statt.

Wollen wir uns also iiber intracranielle Geféss-
zustdnde unterrichten, so liegt uns zunichst ob, das Ver-
halten der zufiihrenden Gefdsse zu priifen, drehen also
obigen Satz um und suchen aus dem affluxus auf den
stimulus zu schliessen. Da die Vertebrales ihrer Unzu-
ginglichkeit wegen nicht untersucht werden kénnen und
in ihrem Verhalten sich vermuthlich von den Carotiden
nicht wesentlich unterscheiden, so halten wir uns an
die Letzteren mit um so mehr Recht, als sie beson-
ders die uns interessirenden Theile mit Blut ver-
sorgen und daher wohl fiir die motorischen, sensiblen,
sensorischen und psychischen Aeusserungen des Gehirns
massgebend sind. Der Einfluss der Nerven auf die Ge-
fasse wird durch die Muskulatur der Letztern vermittelt
und &ussert sich in Contraktionen und Dilatationen des
Gefassrohrs. Je nachdem diese vorhanden oder fehlen,
stark oder schwach sind, iiberhaupt je nach ihrem Auf-
treten liasst sich ein Riickschiuss machen auf die Energie
der nervisen Centren. Nun kommen aber Alterationen der
Gefdssweite auch auf mechanische Weise zu Stande. Be-
kanntlich gilt als eine der charakteristischen Eigenschaften
der Gefisswand die Elasticitit. Die Contraktion des
Herzens treibt die Blutsdule in’s Gefiss; letzteres dehnt
sich vor der andringenden Gewalt vermittelst der Nach-
giebigkeit seiner Winde, contrahirt sich nach Aufhéren
des einfliessenden Blutstroms der elastischen Eigenschaft
wegen, ohne dass irgend ein nervoser Einfluss mitzuhelfen
braucht. Letzterer kann vorhanden sein, ldsst sich aber
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nicht ohne Weiteres von der Wirkung der Elasticitit
trennen und als gesonderte Kraft betrachten. Zur Er-
kenntniss der Muskelwirkung bei der Gefisscontraktion,
deren genaue Beobachtung allein uns iiber den Zustand
der sie bedingenden Hirn- und Riickenmarksparthien auf-
klidrt, zu gelangen, dazu hat Traube*) den Weg gezeigt,
indem 'er bei einem curarisirten Thier, dem beide Vagi
durchschnitten waren, bei kiinstlicher Respiration regel-
méssige grosse, wellenformige Schwankungen des Blut-
drucks nachwies. Seine Curven zeigen bis 7 Wellen in
der Minute, was beweist, dass weder respiratorische noch
cardiale Einwirkung dieselben erzeugte, sondern, wie er
richtig erkannte, es sich hier um eine selbststindige eigen-
artige Aeusserung des Gefdssnervencentrums handle, eine
Erscheinung, die seither vielfach beobachtet auch an Hirn-
pulscurven des Menschen als normales Vorkommen sicher-
gestellt und als sog. vasculire Welle, eine Bewegung der
Gefisse anzeigt, die von sensiblen Fasern auf reflectorischem
Wege angeregt durch Vermittlung der Gefdssnerven in den
Gefassmuskeln ausgelost wird. In den vasculdren Wellen
also haben wir den Ausdruck der arteriellen Muskel-
erregungen; sie spielt zweifelsohne eine besondere Rolle
1z der Physiologie und Pathologie der Hirnblutbahnen,
indem sowohl Mosso wie Burckhardt dieselbe in ihren
Hirnpulsbildern ausnahmslos und sehr deutlich ausgedriickt
vorfinden. Letzterer hat sie bei einigen daraufhin ge-
stellten Untersuchungen auch an der menschlichen Carotis
gesehen, und gibt dem Gedanken Raum, dass sie dort
normales Vorkommniss sei und als allgemeine Geféass-
bewegung durch Vermittlung der Gefisscentren hervor-
gerufen, einen ganzen Gefissbezirk von seinem Ursprunge
an beherrschen, also z. B. von der Carotis ausgehend

%) Traube, Gesammelte Beitrige, I. Bd. Berlin 1871,



iiber die Hirngefisse sich ausbreiten konne, demnach
beider Bewegungen sich mehr oder weniger entsprechen,
so dass man von dem einen auf die andern schliessen
diirfe. Wollen wir also Aufklirung tber cerebrale Vor-
ginge, so priifen wir, gestiitzt auf obige Auseinander-
setzung, die Erscheinungen an der Carotis, vor Allem
auch ihr Verhalten zur vasculiren Welle und entschelden'
auf experimentellem Wege endgiiltig die Frage:

Ist die vasculire Welle an der Carotis des gesunden
Menschen wirklich vorhanden und als regelmiissige Ey-
scheinung sphygmographisch nachweisbar 2

Zur Losung dieser Frage hat Verfasser im Labora-
torium der Irrenanstalt Préfargier an zahlreichen mehren-
theils gesunden Individuen circa 40 Curven aufgenommen,
die zu analysiren und namentlich auf vasculire Schwan-
kungen hin zu priifen, Gegenstand der folgenden Er-
orterung bildet. Zur Aufnahme wurde der Registrirapparat
Marey benutzt und zu einer Umdrehung von einmal per
Minute eingestellt. Die Befesticung der Kapsel am Hals
geschah vermittelst eines von Hipp in Neuchatel nach den
Angaben Burckhardt’s ausgefithrten Apparats auf folgende
Weise :

Der zu Untersuchende lag auf einer auf den isoden
hingelegten Matraze horizontal ausgestreckt; der Kopf
ruhte auf einem ausgepolsterten Brett und wurde von
zwel Klammern festgehalten, die an seitlich vom Brett
aufsteigenden Balken befestigt waren. Mit einem von der
Basis aus nach aufwirts gerichteten Ilisenstab war durch
eine Schraube ein drehbarer Hebelarm fixirt, welcher
vermittelst eines Kugelgelenks die Aufnahmskapsel (Tam-
bour recepteur ) trug. Von der die letztere bedeckenden

*) Marey, La méthode graphique dans les sciences expérimen-
tales et particuliérement en physiologie et en médecine (page 447).
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Membran aus reichte ein Stift auf die Arterie und ruhte
darauf vermittelst eines 5 Centimesstiickgrossen, der Ar-
terienform entsprechend gebogenen Metallplattchens. Der
von der Arterie durch den Stift nach der Aufnahmskapsel
geleitete Stoss wird durch Lufttransmission einer zweiten
Kapsel (tambour a levier inscripteur) mitgetheilt und von
derselben durch eine Hebelvorrichtung auf die rotirende
Trommel iibertragen, und dort auf das berusste Papier
aufgeschrieben. Eine am beweglichen Tisch angebrachte
Feder beschreibt die Grundlinie, eine andere als Elektro-
magnet mit einem elektrischen Secundenpendel in Ver-
bindung stehende schreibt die Zeit nach Sekunden auf.
Die Trommel wird durch ein Gewichtsuhrwerk gedreht.

Bedeutende Schwierigkeiten bot anfangs das Fixiren
der Aufnahmskapsel an die Arterie; die erste Methode
(nach Verdin), durch ein Kautschukband die Kapsel, resp,
das Metaliplittchen an derselben an die Carotis zu driicken,
erwies sich in den meisten Féllen als unpraktisch, indem
durch den zu starken Druck, der auf diese Weise auf
den Kehlkopf ausgeiibt wurde, reflektorisch eine Schluck-
bewegung nach der andern sich auslosste, so dass der
dadurch weggeschobene Apparat jeden Augenblick wieder
in die richtige Lage gebracht werden musste. Das neue
Vorgehen (nach Burckhardt und Hipp), das Metallplattchen
auf der Carotis nur leicht aufliegen zu lassen und die
Kapsel nicht am Individuum, sondern auswéirts an einem
nicht leicht verriickbaren Stiitzpunkt zu befestigen, erwies
sich in unsern Fillen als viel giinstiger, indem durch den
zuweilen fast unmerklichen Druck, der auf dem Blut-
gefisse lastete, dessen Bewegung auch keinen daherigen
Alterationen ausgesetzt war; andererseits war der Apparat
viel weniger von den Bewegungen des Halses abhingig,
wenn auch z. B. Schluckbewegungen noch markant genug
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in der Pu'scurve sich ausdriickten und die Metallplatte
verschoben, bot also moglichst objektive Bilder, und
drittens war der zu Untersuchende von jeder Beldstigung
frei, sobald die Kapsel einmal ihre richtige Stellung inne
hatte, so dass er jeweilen wihrend der Aufnahme sich
einem siissen Schlifchen hingeben konnte. So waren die
Bedingungen zu einer ungestorten, continuirlichen Auf-
zeichnung vorhanden, indem ein ganzer Bogen ohne Unter-
brechung geschrieben werden konnte und darauf die Wand-
lungen leicht zu verfolgen waren, die der menschliche
Puls seiner Form und Frequenz nach ohne Einwirkung
dusserer Reize in einem bestimmten Zeitraum, hier '/, —1
Stunde, erleidet. Die Untersuchung wurde mit wenig Aus-
nahmen an gesunden, kriftigen Individuen vorgenommen,
meist Nachmittags von 2—3 Uhr an, zuweilen Abends von
7'/, oder 8 Uhr, jedesmal so, dass kein unmittelbarer
Einfluss frischer Nahrungsaufnahme oder anderer Stimu-
lantien der Herzthétigkeit vorauszusetzen war. Am Besten
zur Untersuchung erwiesen sich die Individuen geeignet
mit magerem, nicht zu kurzem Hals, nicht allzu vor-
springenden Muskeln und mit oberflichlich liegender
Carotis.

Das Instrument wurde im Trigonum inframaxillare
applicirt, an der innern Seite der Clavicularparthie des
Sternocleido mastoideus, in der Hohe des obern Randes
des Schildknorpels, eventuell bis 3 ¢m. hoher, da, wo die
Carotis nur von der Fascia colli bedeckt, am leichtesten
durch die Haut palpirt wird. Da die linke Carotis meist
zuginglicher war als die rechte, so wurde entsprechend
mehr auf dieser Seite operirt. Zuweilen zeigte sich kein
wesentlicher Unterschied in den Pulsbildern beider Seiten,
wihrend in andern Fillen an der rechten Carotis nur mit
Miihe eine gelungene Curve zu erhalten war.



Beispiel 1.

Vorliegende Curve (Fig. 1, Taf. I) ist am 15. Oktober
1883 auf genommen und muss von rechts nach links gelesen
werden. Das einzelne Pulsbild setzt sich aus verschiedenen
Parthieen zusammen: Durch die Contraktion des Herzens
wird eine gewisse Blutmenge in die Arterie geworfen und
dehnt dieselbe; dadurch wird die auf ihr ruhende Metall-
platte gehoben, und beschreibt auf dem oben bezeichneten
Wege auf der von links nach rechts rotiren den Trommel das
Curvenbild, zuerst die sog. Ascensionslinie a b: eine leicht
gebogene, der Senkrechten nahe kommende ungebrochene
Linie. Je rascher die Ausdehnung der Arterie erfolgt
und je langsamer die Trommel rotirt, desto verticaler
wird die Ascension und umgekehrt; nun bleibt aber die
Umdrehungsgeschwindigkeit der Trommel dieselbe, so dass
aus der Neigung der Linie a b direkt auf die Energie der
Herzsystole und andererseits auf die Dehnbarkeit der
Arterien geschlossen werden kann. Ist die Herzcon-
traktion energisch und erreicht die Arterie mit grosser
Geschwindigkeit das Maximum ihrer Ausdehnung, so wird
die Ascensionslinie hoch und zugleich steil erscheinen und
kaum eine nennenswerthe Abweichung von der Geraden
darbieten; bei geringer und langsamer Erweiterung bleibt
die Ascensionslinie niedrig und geneigter und weicht
concav nach der Abscisse ab. Die Carotis liegt von Allen
zur Sphygmographie benutzten arteriellen Gefdssen zu-
nichst dem Herzen. Die Kraft der primédren Pulswelle
ist noch sehr stark und gibt daher, sowie namentlich auch
ihres weiten Lumens wegen, bei richtiger Anlage des Auf-
nahmeapparates, eine steilere und hdhere Curve als andere
Arterien.

bg ist die Descensionslinie. In b auf der H6he seiner

Bern. Mittheil. 1885. Nr. 1121.
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Ausdehnung strebt das Gefiss kraft seiner Elasticitit,
seine frithere Gestalt wieder anzunehmen, sich zu-
sammen zu ziehen, die empfangene Blutmasse fortzu-
schaffen. Die dabei entstehende Linie ist gebrochen,
3—4-theilig, polykrot und beweist, dass zu ihrer Knt-
stehung nicht bloss der momentane Herzstillstand und
darauf folgende Diastole massgebend sind, sondern noch
andere sekundidre Einflisse in Betracht kommen. Der
Gipfelwinkel ist, wie iiberhaupt immer an der Carotis bei
normalen Verhéltnissen, sehr spitz, die Descensionslinie
bg fallt spitzwinklig, gegen die Ascensionslinie geneigt,
ab. Bei ¢ tritt die erste Unterbrechung auf, das senk-
rechte Stiick geht in die Horizontale ¢d iiber, beschreibt
nach manchen Autoren die ,erste sekundire Erhebung®,
entstanden durch die ruckweise Contraktion der Arterie;
Andere sehen sie als ,erste Elasticititselevation* an,
wihrend die Dritten, wie namentlich Grashey,*) darin,
und jedenfalls, wie auch vorliegende Curve anzeigt, mit
grosserem Recht, den Rest der Gipfellinie der priméareu
positiven Welle sehen. Wire ndmlich der Zufluss von der
Aorta ein constanter, so wirde auf der Hohe des Gipfels,
respective, da der zeichnende Hebel etwas zuriickschwingt,
etwas tiefer, eine horizontale Linie, hier Verlingerung
von dc entstehen, welche, sobald der Zufluss aufhort, in
den zweiten Theil der Descensionslinie iibergeht. Ist die
Ascensionslinie mit einer grossen Geschwindigkeit ge-
zeichnet, so entsteht der kiinstliche Curvengipfel (Wurf-
curve) b, durch Eigenschwingung des Zeichnungshebels,
und dem entsprechend die kiinstliche Descensionslinie be,
wesshalb dc als Rest der Gipfellinie aufzufassen ist.
Dieser kiinstliche Curvengipfel wird um so héher, je

#) Grashey, Wellenbewegung elastischer Rohren. Leipzig 1881,
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schneller und kriftiger die einzelnen Blutswellen in die
Carotis geworfen werden und je geringer die Reibung
des zeichnenden Stifts an der Russfliche ist, was aus
andern aufgenommenen Curven sehr deutlich hervortritt.

Grashey’s Ansicht trifft in vielen Fillen zu; doch gibt
¢s Curven, wo trotz langsamer Stiftbewegung dieselbe
Erhebung auftritt und desshalb auf andere Einfliisse zu-
riickzufiihren ist, sei es auf Riickstoss durch Klappen-
schluss, sei es auf folgendem Umstand :

Die Descensionslinie entsteht in Folge des durch
Kontraktion der Arterienwand bewirkten Abflusses der
Blutsdule, welche schon vor génzlichem Aufhéren der
Herzsystole vor sich gehen, kann da letztere nicht wihrend
des ganzen Verlaufes gleich stark ist, sondern gegen das
Ende zu entschieden an Intensitdt abnimmt, was sich an
den meisten Ascensionslinien einigermassen markirt, und
nicht, wie Grashey ausfiihrt, allein in Folge Unterbrechung
des Zuflusses vom Herzen her, wobei sich die Arterien-
wand bloss wegen des beim Abfluss nachlassenden Seiten-
drucks contrahirt. Hingegen helfen allerdings die durch
Unterbrechung des Herz-Aortenstromes und durch Zuriick-
weichen des Blutes nach den Klappen bei beginnender
Arteriencontraction entstehenden zwei negativen Wellen
nmit zur Bildung der Descensionslinie, wihrend der Wellen-
berg der ersten Welle, der sich wieder herstellende Druck
auf die Arterienwand in den oben abgegrenzten Fillen
als ,erste sekundidre Elevation“*) auftritt, derjenige der
zweiten als ,Riickstosselevation®, ,dikrotische Erhebung”
seinen Ausdruck findet.

Bei f findet ndmlich eine neue Unterbrechung statt,
die sog. ,Grossincisur“, eine Erscheinung, die mit der

*) Wolff, Charakteristik des Arterienpulses. Leipzig 1865.
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folgenden zweiten Erhebung, wie keine andere Gegen-
stand der Forschung und verschiedenartiger Erklirung
geworden. Als sog. dikrotische Erhebung in jeder Gefdss-
physiologie angefiihrt, bei gewissen Krankheitszustdnden
mit dem Finger palpirbar, wird sie trotz der vielfachen
daraufhin angestellten Untersuchungen in ihrer Entstehung
noch ganz verschiedenartig beurtheilt. Albers glaubte, der
dikrotische Puls riihre von zwei schnell sich folgenden
Systolen des linken Ventrikels her. Traube*) war der
Ansicht, er entstehe durch absatzweise Contraktion des
Herzens, ebenso der trikrote; wirklich war er auch im
Falle, an einem Patienten, dessen Puls Trikrotie zeigte,
dieselbe durch Palpation der Herzgegend wahrzunehmen;
doch kommt das selten vor und ist nicht als allgemeine
Regel aufzufassen, da griindliche Experimentalunter-
suchungen zu total anderen Resultaten gefithrt haben.
Nach Volkmann bewegt sich die primidre systolische
Welle rascher in der Mitte des Blutstroms, als an den
Wandtheilen, dadurch entstehen zwei Wellen; diejenige
der Gefisswand entlang bleibt etwas zuriick und bildet

die dikrotische Elevation.
Rive, Onimus und Viry lassen dieselbe durch Reflexion

der primdren Welle an der Peripherie auf eine Art und
Weise entstehen, die Marey folgendermassen erliuterte

»,L’onde lancée par le ventricule se porte vers la périphérie
et arrétée par 'étroitesse des artéres qui lui fait obstacle,
elle reflue vers 'origine de l’aorte, mais cette voie est
fermée par les valvules sygmoides, nouvel obstacle, nouvel
reflux et parsuite nouvelle ondulation. Ces oscillations alter-
natives se produisent jusqu’a ce qu’'une nouvelle contraction
du ventricule vienne y mettre fin en produisant une nou-

velle pulsation.“
*y Traube, Beitrige zur Pathologie und Physiologie, 3 B. 1878.



Landois*) schenkt der Riickstosselevation ebenfalls
grosse Aufmerksamkeit und gelangt, gestiitzt auf zahl-
reiche Beobachtungen der daherigen Verhéltnisse im
elastischen Rohr zu der fast allgemein herrschenden An-
sicht, die Riickstosselevation komme dadurch za Stande, dass
nach Unterbrechung des Zuflusses die elastische Wandung
sich zusammenzieht und das Lumen der Rohre verengert;
die ausweichende Fliissigkeit prallt, gegen die centrale
Verschlussstelle geworfen, ab, wodurch eine positive Welle
zu Stande kommt, welche von der schliessenden Klappe
weg das ganze Rohr entlang lduft; nach ihm ist also die
dikrotische Erhebung das Produkt einer Reflexwelle; je
nachdem diese nun schwach, stirker oder sehr stark ist,
heisst der Puls unterdikrot, dikrot oder iiberdikrot. Im
Allgemeinen erhiht verstirkte Systole, verminderte Blut-
masse und namentlich verminderte Spannung die Riick-
stosselevation, wesshalb der dikrote Puls fast der constante
Begleiter sehr hohen Fiebers oder tiefer Narkosen ist.

Eine andere durch Moens**) und Naumann vertretene
Ansicht geht dahin, dass die primidre Welle unaufhaltsam
nach der Peripherie fortgepflanzt, dort erlosche, aber in
Folge des Schiusses der Semilunarklappen entstehe eine
zweite positive Welle im Arteriensystem, die dikrotische
Erhebung der Pulscurve. Grashey***) unterzieht in seiner
» Wellenbewegung elastischer Rohren“ die bisher ge-
dusserten Anschauungen einer griindlichen Kritik, und
kann sich zu keiner derselben ganz bekennen. Dem wirk-
lichen Sachverhalt am néichsten kommt ihm Moens; doch
ergénzt er ihn dahin, dass er sagt: die dikrotische Welle

¥) Landois, Die Lehre vom Arterienpuls. Berlin 1872.
*¥) Moens, Die Pulscurve. Leiden 1878,
#%%) Grashey, Wellenbewegung elastischer Rohren und der
Arterienpuls des Menschen. Leipzig 1881.



— 99

der Pulscurve ist allerdings bedingt durch die positive
Klappenwelle, hingegen ist ihre graduelle Entwicklung
nicht bloss von der Grosse derselben abhingig, sondern
auch von der Interferenz der im Arterienrohr entstehenden
Wellen; denn wire sie bloss von der Klappenwelle ab-
hingig, so hatten Leute mit starkem Semilunarklappenton
~auch eine starke positive Klappenwelle, also auch eine
starke dikrotische Pulscurve und umgekehrt. Allein in
Wirklichkeit besteht gerade das Gegentheil: gesunde
kriftige Leute mit starken Herztonen weisen sehr oft
schwach dikrote Pulscurven auf, wihrend fiebernde Kranke
mit schwacher Herzkraft in Folge der Welleninterferenz
hochgradig dikrotische Pulscurven haben. Beim Fieber
sind ndmlich die kleinsten Arterienzweige erweitert und
dehnbar in Folge Schwéichung der vasomotorischen Nerven.
Erweiterung der Gefisse und erhfhte Dehnbarkeit haben
aber das Auftreten ungleichnamiger Reflexwellen im Ge-
folge; diese rufen durch Welleninterferenz Vergrosserung
der Dikrotie hervor, wihrend bei kriftiger Gefdssinnerva-
tion und geringer Dehnbarkeit gleichnamige den Dikro-
tismus verkleinernde Wellen entstehen.

G. v. Liebig*) kam durch Nachahmen des Kreislaufs
vermittelst Pumpen und elastischer Rohren zu folgender
Idee : Durch das Pumpen entsteht beim Eingang des Rohrs
eine positive Welle, welche das ganze Rohr durchlduft,
und, sobald durch ihre Anndherung am Ende des Rohrs
ein Ausfluss aus demselben stattfindet, dort zur Bildung
einer nach dem Anfangsstiick des Rohrs sich bewegenden
negativen Welle den Anstoss gibt; positive und negative
Welle verbinden sich nun so, dass die Form des oberen

¥) G. v. Liebig, Weitere Untersuchungen iiber die Puls-
curve. Archiv fiivr Physiologie. Supplementband 1883.



Theiles der entstehenden Curve hauptsachlich der posi-
tiven, die des untern Theiles mit der dikrotischen oder
Abflusserhebung der negativen Welle zuzuschreiben ist.
Die Ascensionslinie im Pulsbild entsteht demnach durch
den Wellenberg der Zuflusswelle, die Descensionslinie
durch das Wellenthal der Zufluss- und das Wellenthal
der Abflusswelle und ist unterbrochen durch den Wellen-
berg der Abflusswelle, durch die Abfluss- oder dikrotische
Erhebung. Letztere kann er sich desswegen nicht durch
den Klappenschluss (Grashey) entstanden denken, weil
auf den nicht elastischen Klappen im Augenblick des
Schliessens der gleiche Druck lastet, wie auf den iibrigen
Wandungen der Aorta und demnach von den Klappen aus
kein stirkerer Druck auf den schon im Abfluss begriffenen
Inhalt ausgeiibt werden konne, wie es doch der Fall sein
miisste, wenn von ihnen aus eine neue positive Welle ent-
stehen sollte.

Dass, wie viele Autoren annechmen, sowohl in Folge
Anstossens an den Theilungsstellen der Arterien, als wegen
der allmihlichen Verengerung derselben die Welle zuriick-
geworfen werde und diese Reflexion einen bestimmten
Antheil an der Pulsform habe, verneint er, findet vielmehr,
dass die Wirkung derartiger Reflexion im Arteriensystem
keine andere sein konne, als eine Vergrosserung der
Curven, indem erwiesenermassen Enge der Strombahn die
Curve vergrissert. Demnach muss auch die Belastung der
Arterie durch die Pelotte oder Platte, die das Arterien-
rohr verengt, eine fiir die Erkenntniss nothige deutlichere
Entwicklung und Abgrenzung der Vorginge herbeifiihren,
die sich beim Voriiberziehen der Pulswelle am Ort des
Pulshebels ereignen. Wirklich konnte ich auch bei meinen
Aufnahmen beobachten, dass die Curve bei stirkerem
Druck auf die Carotis zunahm und in ihrem ganzen Ver-
laufe deutlicher ausfiel.
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Wir sehen, welch’ eine Summe von Forschungseifer
und Arbeitskraft darauf verwandt wurde, zur richtigen
Deutung der durch den Sphygmographen gegebenen Bilder
zu gelangen, dass namentlich iiber die grosse Ascension
im absteigerden Schenkel, wie die verschiedenen Bezeich-
nungen, ,Riickstoss-, Abfluss-, dikrotische Elevation etc.
schon beweisen, noch getrennte Anschauungen existiren
und es erst genauen Controlversuchen vorbehalten bleibt,
der einen oder andern das Uebergewicht, die ihr gebiihrende
allgemeine Geltung zu verschaffen.

Uebrigens bewegen sich die meisten Forscher, welche
durch Versuche am elastischen Rohr sich die Circulations-
verhiltnisse im Organismus veranschaulichen wollten, in
dem Irrthum, dass sie die dabei gefundenen Resultate gleich
auf die Blutbahn iibertragen und nicht bedenken, dass ein
elastischer Schlauch dem Arterienrohr nicht ganz ent-
spricht und z. B. durchschnitten sein Lumen beibehilt,
wihrend die Arterie sich schliesst. Es scheint mir, dass
es so complicirter Erklarungen fiir die dikrotische Erhe-
bung nicht bedarf. Ungezwungen ergibt sich die Vor-
stellung, dass mit dem Beginn der Diastole des linken
Herzventrikels die Aortenklappen plotzlich auf der Herz-
seite entlastet werden, wihrend sie auf der Aortenseite
durch den hohen arteriellen Druck gespannt sind, nach-
dem zuvor der Druckunterschied auf der Herzseite und
Arterienseite nur gering gewesen war. Die plotzliche
Spannung wirkt wie ein Stoss, ohne dass es hiezu beson-
derer Contraktion der gedehnten Arterienwinde bedarf.
Die zuriickschwingenden Klappen erzeugen die dikrotische
Erhebung (wihrend der Klappenton durch eine Reihe von
Vitrationen der gespannten Klappe erzeugt wird), welche
sich um so deutlicher markirt, je weniger zur Zeit der
centripetalen Fortleitung die Arterienwénde gespannt sind.
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Die Intensitdt des Klappenstosses zeigt sich deutlich
an dem von Mosso ™) sphygmographisch aufgnommenen
negativen Jugularpulse. Dieser lisst eine Hauptsenkung
erkennen, die erzeugt wird durch die Aspiration der Ju-
gulariswand, indem das vom linken Ventrikel aus dem
Thorax geworfene Blut eine Luftverdiinnung bewirkt. Der
Hauptsenkung folgt eine kleine Erhebung gleichzeitig mit
der dikrotischen Erhebung des Carotispulses. Durch blosse
Erschiitterung seitens der nicht ferngelegenen Arterien
scheint diese Erhebung nicht bedingt zu sein, da sie stirker
sein kann, als jene. Sie wurde also verursacht durch
den Riickstrom aus dem Aortenrohr nach den Kilappen
und die dadurch bedingte Stauung des vendsen Riick-
flusses nach dem Herzen.

Unterhalb der dikrotischen Erhebung verlduft die
Descensionslinie nur selten gerade ihrem Tiefpunkt zu,
sondern beschreibt noch vorher eine oder mehrere ge-
ringere, zuweilen fast unmerkbare Elevationen, wie z. B.
in e, Fig. 2, wo vielfach auf eine Descensionslinie zwei
Elevationen kommen, die nach Landois von den durch
ihre Elasticitdt bedingten Schwingungen der Arterienwand
herrithren und daher ,Elasticititselevationen“ genannt
werden, Sie treten um so zahlreicher und sichtbarer auf,
je stirker die Spannung und der arterielle Blutdruck ist,
weswegen gerade in Fig. 2, dem Anfangsstiick einer gréssern
halbstiindigen, ohne Unterbrechung aufgenommenen Cur-
venreihe, zu einer Zeit, da der zu Untersuchende, aufge-
regt iber die ungewohnten Manipulationen an seinem
Halse, das psychische Gleichgewicht noch nicht wieder ge-

*) Mosso, Sul polso negativo e sui rapporti della respi-
razione addominale e toracica nel uomo (pag. 34, Fig. 12).
Torino 1878.

3ern. Mittheil. 1884. Nr. 1122,
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funden hatte, die Elasticitdtselevationen verhaltnissmissig
deutlich und doppelt und dreifach vorkommen, wéahrend
die zweite Hilfte der Reihe dieselben nur mehr schwach
andeutet oder gar nicht mehr zeigt. Zuweilen treffen die
Elasticititserhebungen mit der dikroten Welle zusammen
und wirken je nach dem Verhéltniss, in welchem Wellen-
berg und Wellenthal zusammen kommen stirkend oder
schwichend auf dieselbe. Sie sind viel hdufiger am ab-
steigenden Schenkel der Pulscurve als am aufsteigenden,
weil die Ausdehnung der Arterie viel kiirzere Zeit in An-
spruch nimmt als die Contraktion. Denn anakrote Erhe-
bungen konnen nur entstehen, wenn die Zeit, in welcher
das Gefissrohr die grosse Ausdehnung erfahrt, langer ist als
die Schwingungsdauer der gespannten elastischen Rohren-
wand, also z. B. bel sehr langsamer Systole oder bei starrer
atheromatoser Gefdsswand, wie uns dieses eine spétere
Curve vorfithren wird. .

Weniger bestritten als die Deutung der einzelnen
Theile des Pulsbildes ist die an sdmmtlichen meiner Cur-
ven beobachtete, der Pulswelle iibergeordnete, mehrere
derselben in sich enthaltende sog. respiratorische Welle.
Schon langst ist es bekannt, dass die normale Respiration
ihren Einfluss auf eine grossere Reihe von Pulsen dadurch
dussert, dass sie einer Pulsgruppe hoheren Mitteldruck gibt,
als der benachbarten, so dass eine die Maxima oder die Mi-
nima der Curven verbindende Linie eine mehr oder weniger
gebogene Wellenlinie darstellt, und dass an dem einzelnen
Pulsbild, je nachdem es hoher oder tiefer in der Reihe
zu stehen kommt, auch die sekundiren Erhebungen wech-
seln, hoher oder tiefer auftreten, grosser oder kleiner
ausfallen. (Siehe Figur 4, Tafel 1.)

Vasomotorisches und respiratorisches Centrum, beide
im verlingerten Mark, liegen bekanntlich bei einander,



— 97

so dass der Gedanke der beiderseitigen Aufeinanderwirkung
(Frédericq, Meltzer) nahe lag, und in der That wirkt
z. B. Dyspnoe oder Einathmung kohlensiurereicher Luft
nicht bloss erregend aaf das Athmungscentrum, sondern
auch zugleich kontrahirend auf die Gefasse.

Allgemein wurde angenommen, dass in Folge des durch
die Inspiration im Thorax entstandenen negativen Druckes
eine Aspiration des Blutes nach der Brusthohle stattfinde,
dadurch der Blutdruck abnehme und so die Curve wiahrend
der Inspiration sinke; entsprechend solite umgekehrt die Ex-
spiration den Blutdruck steigern und die Curve heben, der
sinkende Theil der Welle wurde also der Inspiration, der
steigende der Expiration zugeschrieben. Genaueres Vor-
gehen in der Untersuchung dieser Frage, namentlich das
gleichzeitige Registriren der Puls- und Athembewegungen
haben gezeigt, dass die daherigen Verhiltnisse nicht so
einfach sind.

Allerdings entsteht bei jeder Inspiration ein negativer
Druck im Thoraxraum ; aber es ist wesentlich das venose
Blut, welches hierdurch in Herz und Lunge aspirirt wird.
Wenn nun das Herz schon einen bedeutend vermehrten
Blutzufluss empfangen hat, muss es auch wieder mehr da-
von abgeben. Dadurch erhéht sich der Blutdruck und
erfihrt noch eine Steigerung am Anfang der Exspiration,
da das Zusammensinken der Thoraxwand einen positiven
Druck auf die Brustorgane ausiibt. Wéahrend der Ex-
spiration vermindert sich der Zufluss des Venenblutes
zum Herzen, so dass trotz des positiven Druckes der
Thoraxwand der Blutdruck im zweiten Theil der Ex-
spiration wieder abnimmt, an der Curve wieder die ab-
steigende Welle auftritt.

Somit ist die Wirkung der Respiration auf die Re-
spirationswelle so zu vertheilen, dass — wie Fig 3, Taf I
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zeigt — die Inspiration ¢ den zweiten Theil der Thal-
welle und den ersten Theil der Bergwelle, die Exspi-
ration e den zweiten Theil der Berg- und den ersten der
Thalwelle umfasst. Im Uebrigen lassen sich da keine be-
stimmten Grenzen aufstellen; denn je nachdem die Re-
spiration frequent oder langsam, forcirt oder seicht ist,
treten allerlei Modificationen auf: der erhohte Blutdruck
tritt etwas frither oder spéter ein, nimmt frither oder
spiter ab, und macht sich daher in der Curvenreihe nicht
immer genau an derselben Stelle geltend.

Einige Autoren sahen die respiratorische Welle an
den Sphygmogrammen nur bei ziemlich starkez Respira-
tion, wahrend sie bei schwacher zu fehlen schien. Es
kann sein, dass bei einigen Individuen sich diese Welle
sehr schwach ausprigt, an der Radialis und andern Ar-
terien schwichern Kalibers sogar ganz fehlt. Hingegen
zeigt sich an der dem Thorax so nah gelegenen Carotis
mit ihrem meist starken Blutdruck dieser Einfluss deutlich
genug, wenn er sich auch bei verschiedenen Aufnahmen
sehr verschieden markirt. Im vorliegenden Falle (Fig. 4
Taf. I) haben wir das Theilstiick der Curvenreihe von der
rechten Carotis eines circa 40jahrigen schlanken Mannes,
dessen Puls an der rechten Carotis gespannt und voll er-
scheint, wiahrend er an der linken kaum zu fiihlen ist und
keine brauchbare Curve liefert. Die Zeit der Aufnahme
dauert 28,5 Sekunden fiir 35 einzelne Pulsbhilder, dies er-
gab 73 Pulse in 1 Minute. Vor Allem féllt die verschiedene
Linge der Wellen in die Augen; die einen dauern 2'/,, die
andern 3, 3!/, und mehr Sekunden, was sich leicht durch
die Verschiedenheit der Athemziige erklidren ldsst, da ja
selten der eine genau so lang und so tief ist wie der an-
dere, und gleiche Respirationen auf den Blutdruck ver-
schiedenartig wirken konnen, wenn noch andere Reize
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hinzutreten. Ebenso ist das Léangenverhiltniss vom ab-
steigenden zum aufsteigenden Wellentheil sehr wechselnd
und hingt auch von der Intensitit der jeweiligen In- und
Exspirationen ab. Im aufsteigenden Theil, der also meist
in der Exspirationsphase liegt, stehen die einzelnen Curven
einander etwas naher als im absteigenden, was beweist,
dass mit dem vermehrten Blutdruck zugleich eine Be-
schleunigung der Herzschlige aufgetreten; im letzteren ist
die Descensionslinie linger und ausgebildeter als im
ersteren.

Auffallende Erscheinungen bietet die folgende Curve
eines circa 60jihrigen, noch ziemlich riistigen Menschen,
dessen dreitheilige Struma die Carotiden nach aussen
dringt und ein wenig auf die Trachea driickt. Die linke
Carotis pulsirt deutlicher als die rechte, und mit vieler
Miihe wird auf dieselbe, am inneren Rand des Sternocleido-
mastoideus, zwei Finger breit unter dem Unterkiefer der
Sphygmograph applicirt. Der Hals arbeitet bei der Re-
spiratton energisch mit, schwillt auf, sinkt wieder zu-
sammen und beeinflusst durch direkten Druck auf den
Sphygmographen die respiratorische Welle, indem die acces-
sorischen Inspirationsmuskeln der seitlichen Halsgegend
scaleni, sternocleido-mastoidei etc. an der Respirations-
bewegung participiren und durch ihre rhythmische Con-
traktion auf die nahe liegende Halscarotis einen an- und
abschwellenden Druck ausiiben, wie es bei dyspnoischen
Zustinden (Struma, Emphysem etc.) vorkommen kann,
wobei also der Sphygmograph nicht die genaue Arterien-
curve wiedergibt. Die Wand der Arterie kann jeweilen
im Inspirationsstadium so rasch und tief zuriicksinken,
dass die anliegende Pelotte nicht schnell und weit genug
folgt, und wenn zugleich auch der Blutdruck geschwécht
ist, der in diese Zeit fallende Puls bedeutend kleiner als
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die anderen oder nur andeutungsweise verzeichnet wird.
(o Fig. 5, Tafel 1.)

Wir sehen also, dass der Einfluss der Respiration auf
die Gefiassthitigkeit, speziell auf die Carotishewegungen,
namentlich dadurch ausgeiibt wird, dass In- und Exspira-
tion hauptsichlich auf die Vertheilung des Blutes und den
Blutdruck vom Thoraxraum aus einwirken, andererseits
aber auch die andere oben angedeutetc und namentlich
von Schiff hervorgehobene Wirkungsweise in Betracht
kommt, nach welcher vom Athmungscentrum aus rhyth-
mische Impulse nach dem Gefiisscentrum stromen, zu einer
Verstirkung des Tonus und so zu einer wechselnden Con-
traktion und Dilatation der Gefasse fiihren.

Ausser diesen zwei Wellenarten, der einfachen Puls-
und der respiratorischen Welle, besteht noch eine dritte
in der Pulscurvenreihe, die fiir uns wichtigste vasculdire
oder vasomotorische Welle. Betrachten wir Fig. 6, Tafel I
genau, so springt sofort in die Augen, dass die Curven-
reihe in ihrem Verlaufe durchaus verschiedene Hohen-
niveau’s aufweist, dass dieselbe bei a ithren Tiefstand hat,
dann steigt bis b, allmahlich sinkt bis ¢, bei d wieder
ihren Hohepunkt erreicht, bei jedem + tief steht u. s. w.,
kurz dass sie eine wellenformige Linie beschreibt, deren
Wellentheile ziemlich lang, die eine gewisse Anzahl ein-
zelner Pulsbilder und Respirationswellen enthilt und diesen
beiden also iibergeordnet auf eine abwechselnde Con-
traktion und Dilatation der Arterie zuriickzufiithren ist.

Mit vielen Anderen machte vorziiglich Henle auf diesen
neuromusculiren Einfluss der vasomotorischen Nerven auf
die Arterienwand und damit auf die Vertheilung des Blutes
im Organismus aufmerksam. Neuerdings hat besonders
Vulpian*) sich Miihe gegeben, die Reactionsweise der

¥) Vulpian, L'appareil vasomoteur. Paris 1878. Towme I,
page 87.
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contraktilen Arterienelemente auf verschiedenartige Reize
hin einer genauen Priifung zu unterziehen und gefunden,
dass Volumenverdnderungen der Arterien nicht bloss in
Folge mechanischer, chemischer, thermischer oder anderer
Reize stattfinden, sondern dass sie auch ohne sichtbare
Ursache vorkommen konnen, dass gewisse Gefisse
ohne jeden experimentellen Eingriff und unabhingig
von der Herzthitigkeit in ihrem Kaliber regelmissige
Verinderungen erleiden und mehr oder weniger rhyth-
mische Bewegungen aufweisen, dass sie also, einigermassen
analog der Herzthitigkeit, unter nervosem Einfluss sich
ausdehnen und wieder zusammenziehen. Doch sind
nach Vulpian diese Art Gefdssbewegungen sehr un-
regelméssig, inconstant, und hingen, so wenig er das
nachweisen kann, vom Herzen ab, indem sie, als undeut-
lich gewordene Fortsetzung der durch die Herzbewegung
entstandenen Blutwelle zu betrachten seien. ,Ces reserre-
ments sont en effet*, fiilhrt er weiter aus, ,des reactions
provoquées par la distension que produit dans toutes les
artéres 'entrée des ondées cardiaques dans I'aorte. C’est un
ressort elastique qui agit dans les grosses artéres; c’est
un ressort musculaire, dans les artéres plus petites mais le
résultat est le méme.“ Seine Ansicht ist widerlegt und
kann, schon weil sie sich auf obigen Schluss stiitzt, nicht
richtig sein, denn ein elastisches Rohr reagirt anders auf
andringende Gewalt, als ein Muskelrohr, auch wenn in letz-
terem der Elasticitit noch ein gewisser Antheil zukommt.
Ein elastisches Rohr wird durch eine andringende Welle
gedehnt und kann sich kraft seiner Elasticitit wieder auf
sein urspriingliches Volumen kontrahiren, aber nicht weiter,
wihrend ein Muskelrohr nicht nur iiber das gewdohnliche
Volumen sich erweitern, sondern auch dariiber hinaus sich
verengern kann. Auch ist nicht abzusehen, wie die durch



— 32 —

den Herzstoss erzeugte Arterienbewegung in jene Undu-
lationen iibergehen sollte, und schliesslich ist der Haupt-
grund dagegen der Umstand, dass die vasculire Welle
neben der noch deutlichen Herzwelle vorkommt und
durch Aenderungen des Herzschlages nicht unmittelbar
beeinflusst. wird. Uebrigens haben in neuerer Zeit eine
Menge von Autoren diese Wellenbewegung als eine vom
Herzen unabhédngige an Thieren und Menschen gesehen
und beschrieben.

So theilen Legros und Onimus*) den Arterien das
Vermogen zu, auf zwei Arten sich zu verengern: die spa-
stische, wobei eine Unterdriickung des Blutlaufes statt-
findet, indem das Kaliber des Rohrs in seiner ganzen
Léinge verengert wird und die peristaltische, die nach und
nach einzelne Theile kontrahirt und dadurch den Blutlauf
betordert. (Contraction péristaltique autonome favorisant
le cours du sang et le réglant suivant les fonctions a rem-
plir et suivant 'activité propre de chaque organe.) Die
peristaltische Bewegung &dussert sich in Hebungen und
Senkungen, welche in ihrer Anzahl variiren, mit dem
Herzstoss nicht isochron sind, aber theilweise noch seiner
Einwirkung zugeschrieben werden, wéihrend analoge Be-
wegungea ganz unabhingig vom Herzen rein auf nervisem
Wege ausgelost, ebenfalls vorkommen.

Bestimmtere Angaben iiber diese Eigenthatigkeit der
Gefisse finden wir in deutschen Autoren. Naunyn und
Schreiber **) konnten Folgendes beobachten: Wird am
curarisirten Thier der energisch wirksame Druck auf das
Gehirn in dem Moment unterbrochen, in dem 2—3 Herz-
actionen den Beginn der erregenden Vaguswirkung auf

*) Legros, Les nerfs vasomoteurs, Paris 1873.
##) Naunyn und Schreiber, Ueber Gehirndruck. Leipzig 1881.
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das Herz andeuten, dann geht der durch die primire Er-
hebung gednderte Blutdruck im Verlaufe der nichsten
100—120 Sekunden allméhlich zur Norm zuriick; allein
ausser der durch Hebung und Senkung des Blutdrucks
bedingten Schwankung der gewthnlichen Curvenlinie zeigt
sich noch ein Wellensystem, welches beginnt, wihrend der
Puls noch verlangsamt ist und aus etwa 6—12 Sekunden
langen, zunédchst aber noch sehr flachen Biogen besteht.
Diese kurz dauernden regelmissigen Wellen, welche zu-
gleich die Tendenz der rhythmischen Wiederkehr erkennen
lassen, scheinen zeitweise, namentlich wenn sie schwach
sind, von den Schwankungen der primidren Curve ganz
verdeckt werden zu konnen.

Hering (Ueber Athembewegung des Gefdsssystems,
Wiener Sitzungsberichte Bd. 60, 1869) sah, dass sie mit
Vorliebe auftreten, wenn das Blut eine ventse Beschaffen-
heit angenommen. Schiff beobachtete dhnliche Erschei-
nungen am Kaninchenohr.

Zu derselben Traube’schen oder vasculiren Welle
gehoren offenbar auch die Schwankungen der Pulscurve
des Frosches, die Rokitansky *) bei Gelegenheit der Unter-
suchung des Blutdrucks wihrend hiufiger Lufteinblasungen
beobachtet hat; dieselben entsprechen weder dem Rhythmus
der Einblasungen noch demjenigen der Herzthitigkeit,
wesswegen er vermuthet, dass es nervs ausgeldste Schwan-
kungen in der Weite der kleinen Arterien seien.

Genauere Aufschliisse iiber diese eigenthiimlichen
Blutdruckschwankungen erbalten wir erst durch S. Mayer
in den Wiener Sitzungsberichten von 1877. Er sah die-
selben am ruhig athmenden, absolut keiner Operation

*) Rokitansky, Wiener Sitzungsberichte. 24 Bde. III. Ab-
theilung. 1876.

Bern. Mittheil. 1885. Nr. 1123,



unterzogenen Thier (Kaninchen), aber nur so lange wie das
cerebrale vasomotorische Centrum funktionsfihig und in
unversehrtem Zusammenhang mit den nach der Peripherie
leitenden Bahnen war und bestreitet deswegen die Cyon-
sche Behauptung, dass sie durch rhythmische Vorginge
von den irritablen Stellen der peripheren Gefisswand aus
entstehen konnten. Er glaubt vielmehr, dass vom Athmungs-
centrum rhythmische Impulse nach dem Centrum fiir die
Gefdssinnervation abstromen, welche durch ihre Ansamm-
lung rhythmisch eine Verstirkung des Tonus dieses Cen-
trum hervorbringen, schliesst aber eine direkte Erregung
der Gefiassnerven vom Athmungscentrum her mit Be-
stimmtheit aus.

Verhiltnissméissig selten ist die vasculire Welle am
Menschen beobachtet und beschrieben worden, wahrschein-
lich weil man wenig daraufhin untersucht und ohne Grund-
linie gezeichnet hat, so dass die Niveauunterschiede der
Curvenreihe weniger hervortraten. Mosso hat sie beim
Registriren von Hirnbewegungen gesehen, und, da ihm
keine sichere Ursache ihrer Entstehung bekannt war, sie
als spontane Bewegungen der Gefisse bezeichnet. Da,
wie wir wissen, dieselben durch die Arterienmuskulatur
vermittelt werden und als Folge der abwechselnden Con-
traktion und Dilatation derselben auftreten, so sind wir
berechtigt, auch am Menschen sie {iberall da zu erwarten,
wo das muskuldre Element eine besonders wirkungsfahige
Entwickelung zeigt, wie namentlich an der Carotis.

Fig. 7, Tafel I bildet die Curvenreihe der linken Carotis
eines gesunden mittelkraftigen Mannes ab. Die Aufnahme,
(Abends 8 Uhr begonnen), dauerte 20 Minuten und wurde
nur einmal unterbrochen, um die Kapsel, welche wie die Curve
anzeigt, der Carotis lose auflag, besser zu befestigen, was
zur Folge hatte, dass der Charakter der einzelnen Curven-
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theile viel mehr hervortrat (n). Kleine Liicken von circa 3
Sek. Zeitdauer blieben am Ende jeder Curvenreihe, weil dort
aus technischen Riicksichten das Papier nicht geschwirzt
worden war; doch hat das nichts zu sagen, da, was wir
suchen, die vasculdre Welle, sonst deutlich ausgeprigt ist,
und deren Hoch- und Tiefstand selten gerade in jene
Liicke fallt.

Die Pulsfrequenz bleibt, wahrscheinlich in Folge der
mit der Aufnahme oft verbundenen psychischen Erregung,
hoch: 80 C. per Minute und dariiber; dem entsprechend fallt
auf die einzelnen vasculiren Wellen eine bedeutende Anzahl
einzelner Pulsbilder. Die erste Senkung findet bei o statt,
diec Welle steigt darauf bis b, um bei ¢ wieder ihren Tief-
stand zu erreichen; so lisst sich die Schwankung durch
die ganze Aufnahme hin verfolgen; die tiefste Stelle ist
jeweilen mit einem <+ bezeichnet. Es ist iibrigens zu-
weilen nicht leicht, die Wellen genau abzugrenzen, da
zwischen hinein kleinere Schwankungen vorkommen, eine
starke Exspiration vielleicht eine einzelne Pulscurve herab-
ziehen, eine entsprechende Inspiration sic erhdhen kann,
so dass die ganze Welle zu steigen oder zu fallen scheint,
auch wenn die betreffende Schwankung bei genauem Nach-
sehen sich bloss auf ein Pulsbild beschrinkt. lm ersten
Theil sind die vasculiren Wellen viel leichter zu erkennen,
die Niveauunterschiede bedeutender, ihre Lingen durch-
schnittlich geringer als im zweiten Theil; hier fallen 40
bis 60 Pulsschlige auf eine Welle, wiahrend es oben 25
bis 40 sind, was wahrscheinlich von der anfangs vorhan-
denen psychischen Erregung und den damit vom Gehirn
ausgehenden Reizen abhingt, dabei sind die plétzlichen
rapiden Curvenerhdhungen (¢, 3 etc.) auffillig, die mehr
oder weniger rasch wieder in’s alte Niveau iibergehen.
- Dass hier, respective iiberall wo der Hochstand der vas-
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culiren Welle sich vorfindet, das Blutgefiss erweitert,
erschlafft ist, beweist der Umstand, dass die einzelne Curve
grosser, hoher, nach dem Tiefstand der Welle hin kleiner,
niedriger wird: eine Aenderung der Form, die darauf hin-
weist, dass nicht Aenderung der Blutzufohr, des Herz-
schlages, sondern Alteration des Arterientonus sie bedinge.
Bei 1, 2, 3, 4, 5 haben wir den Effekt von Schluck-
bewegungen; zweifelsohne bewirkte die am Hals fixirte
Aufnahmekapsel dort einen Reiz, der auf reflektorischem
Wege die Schluckbewegungen ausloste: ein Vorgang, der
bei weniger empfindlichen Individuen seltener vorkam, als
hier, oder bei irritablen hiufiger wiederkehrte und zu-
weilen das Pulsbild verunstaltete oder in Folge jedes-
maliger Kapselverschiebung die Aufnahme der Curven hoch-
gradig erschwerte. Interessanter Weise trat diese Reflex-
bewegung jeweilen am Ende der Arteriendilatation oder
im Anfang der Contraktion ein, so dass es den Anschein
hat, als ob diese gleichzeitigen Reizwirkungen auf Schling-
organe und Gefisswand nicht ganz unabhédngig von ein-
ander wiren: eine Erscheinung, welche auch Kronecker
und Meltzer bei ihren Versuchen beobachtet haben.

Die Aufnahme der Pulse von der rechten Carotis des-
selben Individuum bot einige Schwierigkeiten; um einen
Ausschlag des zeichnenden Hebels zu erhalten, musste ich
die Kapsel bei etwas zuriickgebogenem Kopf ganz am
Unterkieferrand und ziemlich tief eindriicken, erhielt aber
dafiir eine sehr schione, nie unterbrochene Curvenlinie mit
namentlich gegen das Ende hin sehr deutlicher vasculdrer
Welle, im Gegensatz zu verschiedenen anderen Fillen, wo
bei gelungener Aufnahme der linken Carotis die rechte ihren
Dienst versagte und wegen zu tiefer Lagerung absolut
kein deutliches Sphygmogramm gab.

Fig. 8, Tafel I wurde an einem mittelgrossen gesunden



Mann von 28 Jahren Abends um 5 Uhr genommen. Hinder-
lich war dabei eine ziemlich entwickelte Struma, welche
beide Carotiden nach der Tiefe driickte und namentlich
an der rechten eine gute Aufnahme unméglich machte;
links gelangte man erst nach starkem Druck in die Tiefe
dazu, deutliche Curven zu erhalten; allein jedenfalls ist hier
das Sphygmogramm nicht der reine Ausdruck normaler
Herz- und Gefissthatigkeit, dazu sind die Druckschwan-
kungen zu lebhaft und die vasculiren Wellen (4) von
einer Deutlichkeit und Kiirze, wie sie bei keiner anderen
Curvenreihe vorkommen. Offenbar hat der starke Druck
auf’s Gefdss auf reflektorischem Wege stark erregend
gewirkt, so dass dasselbe sich energisch zusammen ge-
zogen und nachher bei eintretender Ermiidung ebenso
ausgiebig sich erweitert hat, eine Erscheinung, die be-
sonders im zweiten Theil der Curvenlinie auffillig wird,
nachdem der Reiz eine Zeit lang gewirkt hatte und dort
vasculdre Wellen von nur 10—30 Pulsationen hervorbringt,
wéihrend andere Aufnahmen deren von 40-—60 Pulsationen
enthalten.

Andererseits kommt dabei wahrscheinlich auch dem
Kropf eine gewisse Bedeutung zu. Mit seinem Reichthum
an Blutgefiissen bildet er gewissermassen einen Schwamm,
dessen einzelne Rohren an der allgemeinen Gefissbewe-
gung Theil nehmen, der also auf- und abschwillt. Trifft nun
dessen Fiillung oder Diastole, mit derjenigen der ihm an-
gelehnten Carotis zusammen, so wird letztere um so mehr
der Aufnahmekapsel entgegengedringt den Zeichenhebel
heben, somit die Curve erhohen, wiahrend bei gleichzeitigem
Zusammensinken von Struma und Arterie auch das Curven-
niveau mitsinkt. Letzterer Umstand tragt zweifellos viel bei
zum Auftreten der ungewohnlich grossen Unterschiede im
Curvenniveau. Bei 1, 2 und 3 sind Schluckbewegungen.
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Wéhrend die fritheren Aufnahmen bei erwachsenen Per-
sonen vorgenommen waren, stammt Fig. 9, Tafel I von einem
in der Mutation begriffenen kréftig entwickelten 15jahrigen
Knaben, doch bietet sie keine wesentlichen Aenderungen.
Die vasculire Welle ist, wie zu erwarten, sehr gut
ausgepragt und kiirzer als gewohnlich, 2, 3--5 auf die
Minute. Wie schon andere Male, so sank auch hier
nach einiger Zeit das ganze Curvenniveau, ohne dass
manuell an der Aufnahmskapsel etwas verdndert worden
war. Offenbar lagen dem verschiedene Ursachen zu
Grunde. Einmal wurde durch die horizontale Lage die
Blutvertheilung eine andere, die Blutfiille des Halses ver-
minderte sich zugleich mit der Energie des Pulsschlages,
ausserdem sank die Arterie in Foige der beim Liegen
eintretenden Erschlaffung der Halsmuskulatur, vorab des
Sterno-cleido-mastoideus nach rickwirts: alles Griinde,
die ein allmahliches Weggleiten der Carotis von der Kapsel
zur Folge hatte, und so nach einer gewissen Zeit eine
neue Kinstellung des Apparates erforderten, oder es par-
ticipirten dabei moglicher Weise auch die wihrend des
Experimentes erschlafften elastischen Membranen des
Inscripteur und des Récepteur. Der vasculiren Welle ge-
schieht dadurch kein Eintrag, indem ihr Auftreten gleicher-
weise erkannt wird, sei das Curvenniveau etwas hoher
oder tiefer; auch hier tritt sie in Form rhythmischer
Schwankungen auf, die aber in Bezug auf Linge, Hohe
und Hiufigkeit kein festes Gesetz erkennen lassen. Der
Hohenunterschied zwischen Wellenberg und Wellenthal
betrigt selten mehr als '/,—1 mm, zuweilen nicht einmal
so viel; ebenso variabel ist die Pulszahl im auf- und ab-
steigenden Schenkel der Welle; durchschnittlich ist der
absteigende Schenkel deutlich kiirzer als der aufsteigende,
d. h. die Welle filit, nachdem sie ihren Gipfelpunkt er-
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reicht hat rapider als sie gestiegen ist; vielfach ist der
letztere schwer zu bestimmen, da mehrere Pulswelien-
gipfel dasselbe Niveau haben und zwischen denselben unter
dem Einfluss der respiratorischen Wellen sich wieder
niedrigere befinden. Ausserdem vermindert die respira-
torische Welle die Klarheit der vasculdren, ldsst deren
Verlauf, deren Hoch- und Tiefstand unicht so genau er-
kennen, da sie selbst eher in die Augen féllt, wie z. B.
in Figur 5.

In Fig. 10, Tafel II betrachten wir noch die Curven
eines circa H2jihrigen italienischen Arbeiters. Derselbe
verungliickte im September 1883, indem ihm wihrend der
Arbeit ein Ziegel auf den Kopf fiel und an der Vereinigungs-
stelle der Coronar- mit der Sagittalnaht ein dreieckiges
Loch schlug; letzteres war zu Kklein, um, wie zuerst be-
absichtigt war, Hirnbewegungen aufnehmen zu lassen;
daher beschrinkte man sich auf die Carotis. An der
Sinistra des etwas decrepiden, magern, mit geringer Struma
versehenen Individuums liess sich der Apparat nicht zu
einer gelungenen Anfnahme einstellen; um so leichter
geschah dieses an der Dextra. Landois ldsst, wie schon
oben erwihnt, den Anakrotismus in der Pulscurve dann
auftreten, wenn die Zeit, innerhalb welcher das elastische
Rohr den hiochsten Grad seiner Ausdehuung erfihrt, langer
ist als die Schwingungsdauer der gespannten Rohrenwand
d. h. also, wenn das Gefassrohr sich langsam ausdehnt.
Alle Momente, welche die Ausdehnungszeit verldngern,
werden demnach den Anakrotismus begiinstigen; dazu
gehort vor Allem Atherom der Arterien., Der hier auf-
tretende ausgesprochen anakrotisch tarde Puls ist ge-
niigsam begriindet, wenn wir erwigen, dass das Unter-
suchungsobjekt ein Mann von 52 Jahren ist, der in Folge
schwerer Arbeit und iiberstandener Krankheit alt und



schwach aussieht, dass an der Carotis Atherom verhéltniss-
méssig frithe auftritt, und schliesslich der Greisenpuls ein
Pulsus tardus ist. Die atheromatiése Arterienwand ist zu
steif, um der andringenden Blutwelle gleich nachzugeben,
vielmehr braucht ihre Ausdehnung eine gewisse Zeit zur
Ueberwindung des Widerstandes, dessgleichen die Con-
traktion, daher die gebrochene Ascension und der runde
Gipfel. Die Curvenreihe ist auch desswegen sehr lehrreich,
weil sowohl respiratorische als namentlich die vasculire
Welle leicht kenntlich sich abheben.

Die Minute enthdlt 68—70 Pulswellen und circa 18
respiratorische; letztere sind von ungleicher Linge, ent-
halten 3 oder 4 Pulswellen, und zwar so, dass auf eine
Welle von drei Pulsen eine solche von vier folgt; ziemlich
hiufig kommen zwei-, drei-, vierpulsige Wellen nach ein-
ander vor; zuweilen ist auch der Rhythmus der, dass auf
zwel Wellen mit vier Pulsschldgen eine drei Pulse zdhlende
folgt. Die Linge der vasculiren Welle wechselt wieder in
so weiten Grenzen, dass auch hier die Annahme richtig
erscheint, es sei durch Interferenz das eine oder andere
Wellenende verwischt worden. Wenn auch in Folge der
central durch allerlei in ihrer Intensitdt variable Reize
bedingten Auslosung die Welle ungleich méchtig und
ungleich lang auftreten kann, so ist doch seltsam, dass
so ohne sichtbare Ursache Wellen von 10—30 Pulsen ab-
wechselten mit solchen von 60, 80 und mehr. Jedenfalls
ist die Welle als solche auf dieser Tafel sehr ausgeprigt,
sind die Niveaudifferenzen bedeutend und in Bezug auf
die einzelnen Schwankungen betrachtet, vielfach um so
grosser, je kiirzer die Welle, wie dieses z. B. bei z, der
17 Pulse enthaltenden, gegeniiber w mit 62 Pulsen der
Fall, doch nehmen auch viele Ausnahmen dem Satz seine
allgemeine Geltung.
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Die vasculire Welle ist bei den meisten der bisher unter-
suchten Curven so deutlich ausgeprigt, dass auch der ober-
flichliche Beobachter sie leicht erkennt; bei wenigen, wo
flache Wellen auftreten, ist dieses schwieriger; doch wird
der des Lesens sphygmographischer Aufnahmen Kundige,
eventuell mit Hiilfe des Lineals und Betrachtung von der
Seite her, auch die leichteren Schwankungen miihelos sehen.
Miissen dieselben nun demjenigen, welcher das Unter-
suchungsobjekt, den Apparat, die Entstehung der Welle
vor Augen hat, welcher das Experiment leitet, gleich als
etwas Neues, Fremdartiges auffallen, so kann doch der
damit weniger Vertraute sich fragen, ob nicht andere
mehr zufillige Umstinde einmal das Curvenniveau heben,
das andere Mal es senken konnen, ob nicht eine tiefe
Inspiration, ein Seufzer z. B., eine starke Exspiration
oder psychische Ursachen, der Eintritt einer Person in’s
Laboratorium, Gerdusche etc., Ursachen jener Niveau-
verdnderungen sein konnen ; allein derartige Einfliisse wur-
den jedesmal sorgfiltigst zu vermeiden gesucht und wo
sie sich dennoch &dusserten, geschah das so deutlich, dass
sie nicht zu verwechseln waren. Psychische Regungen,
Gedankenarbeit, konnen mitgewirkt haben, das ldsst sich
ja nicht kontrolliren, aber nicht als Ausschlag gebendes
Moment, denn die betreffenden Wellen traten auch wiahrend
des Schlafes auf und zwar meist schoner und regelmissiger
als beim Wachen. Und dass die Respiration direkt mit
der vasculiren Welle nichts zu thun habe, sondern dass
letztere eine periodische Thitigkeitsdusserung des vasomoto-
rischen Centrum ist, das beweisen sdimmtliche Beobach-
tungen, bei denen Carotis- und Respirationsbewegungen zu-
gleich registrirt wurden. Zu letzterem Zwecke verband man
einen auf dem Epigastrium liegenden Gummiballon durch
Kautschukschlauche mit einer Kapsel, deren elastische Deck-

Bern. Mittheil. 1885. Nr. 1124,
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membran vermittelst cines Zeichenhebels der Trommel die
Athembewegungen mittheilte. Hochstand der Curve (Fig. 11,
Tafel II) fallt auf Inspiration, Tiefstand anf Exspiration; der
die Respiration zeichnende Hebel wurde unter dem Puls-
hebel befestigt, wesshalb die Respirationscurve unter der
ihr zugehorigen Pulscurve verlduft, und musste, um den
Pulshebel in seinen Bewegungen nicht zu storen, circa !/, cm.
vor demselben die Trommel beriihren, so dass iiberall die
Respirationscurve '/, em vor der ihr entsprechenden Puls-
curve verlauft. Der eigentlich richtige Verlauf ist durch
die punktirte Curve (¢, 3, y) angedeutet; dabei bestitigt
sich ad visum (Figur 11) der vorher schon (Seite 33 unten)
aufgestellte Satz, dass die Inspiration die zweite Halfte
der Thal- und erste Hilfte der Berg-, die Exspiration die
zweite Halfte der Berg- und erste Hilfte der Thalrespira-
tionswelle umfasst.

Da die Art und Weise der Application der Aufnahme-
kapsel auf die Carotis sich von entschiedenem Einfluss
auf die Deutlichkeit der vasculiren Welle gezeigt hatte,
so wurde die Kapsel dieses Mal moglichst lose aufgelegt
Dem entsprechend erhielt ich sehr iibersichtliche vasculdre
Wellen. Thr Tiefstand, mit einem < bezeichnet, tritt
ein, ohne dass an der begleitenden Respirationscurve
irgend welche Verdnderungen sich zeigen, die in urséich-
lichen Zusammenhang damit gebracht werden konnten,
selten fdllt derselbe, was ja leicht moglich wire, mit einer
besonders tiefen Inspiration zusammen. Wo die Respira-
tion unregelmissig, markirt sich dies in der Pulswelle
anders; so markirt letztere einen Seufzer mit plotz-
lichem Fall und nachherigem Steigen. Gegen das Ende
der Tafel sinkt, wahrscheinlich ebenfalls in Folge von Er-
schlaffung der Kapselmembran und der unter dem Ballon
befindlichen Musculatur die Respirationscurve allméhlich,
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hingegen zeigt sich an ihr von Anfang an ein eigenthiim-
liches, interessantes Phdnomen, indem auch hier ein Auf-
und Niedergehen stattfindet, und die Respirationscurve
der vasculiren Welle dhnliche Schwankungen macht. Ver-
folgen wir die Curve, so fillt in die Augen, dass der der
Inspiration entsprechende Hochstand sehr ungleich ist,
und in rhythmischer Weise steigt und wieder sinkt
(1. 2. 3. ... bezeichnen eine Reihe von Tiefstinden), dass
also hier wieder neue Wellen in der Respirationscurve
auftreten, deren jede eine Reihe Respirationen einschliesst.

Woher diese Erscheinung riihrt, dariiber behalten
wir uns bei der verhdltnissméssig geringen Zahl derartiger
Avfnahmen die Entscheidung noch vor; vielleicht hingt
sie von der Gefdssfilllung des Abdomen ab, vielleicht von
centralen Ursachen und ist wohl gar e¢in Anklang an das
Cheyne-Stokes’sche Athmungsphinomen, wie es Mosso *)
allerdings ausgesprochner in der Respirationscurve des
gesunden schlafenden Menschen beobachtet hat. Jeden-
falls steht sie in keinem Zusammenhang mit der vascu-
laren Welle, da, wenn bei beiden auch ungefihr gleich lange
Schwankungen (von 15—40 Pulswellen-Arten) vorkommen,
doch weder Hoch- noch Tiefstand der Wellen je zusammen-
fallt, und die gleich langen Wellen einander kaum je ent-
sprechen. Demnach ist neben der Puls- und respiratorischen
Welle die vasculdre Welle als eine eigenthiimliche regel-
méssig in dem Sphygmogramm der Carotis vorkommende
Erscheinung nachgewiesen.

Mosso nennt diese rythmischen Schwankungen die
er ausgesprochen an Thieren, z. B. der Carotis des Hundes,
sowie an den Hirngefiassen des Menschen beobachtete,

*) Mosso, Ueber die gegenseitigen Beziehungen der Bauch-
und Brustathmung. Archiv fiir Anatomie und Physiologie 1878,
pag. 452 u. folg.
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spontane Undulationen, weii er keinen sicheren Grund fiir
ihr Entstehen nachweisen konnte; hingegen &ussert er
die Vermuthung, dass es nicht nur vor der Peripherie her
angeregte reflectorische Bewegungen seien, sondern ihre
Rhythmicitit auf gewissen in mehr oder weniger gleichen
Intervallen einwirkenden Gehirnreizen beruhe, welch’
letztere auf chemische Umsetzungen im Bereich einzelner
Hirnabschnitte zuriickzufiihren seien. Sehr wahrscheinlich
fiihrt die chemische Umgestaltung, welcher die stofflichen
Bestandtheile des Gehirns bei der Théatigkeit der Hirn-
zellen unterliegen, zur Entstehung von Producten, deren
Gegenwart geniigt, das Innervationscentrum der Carotis-
muscularis zu reizen und rhythmische Bewegungen der-
selben auszuldsen. -

Sicher ist jedenfalls, dass wir in der Gefdssthétigkeit
einen Schliissel besitzen, um die Erkenntniss physiologischer
und pathologischer Gehirnfunctionen zu eroffnen. Wenn
wir erwégen, welch’ lebhaften Einfluss Verdnderungen in
der Zusammensetzung des Blutes, Reize psychischer Natur,
pathologische Zustdnde aller Art, Geisteskrankheiten ins-
besondere, im Zustand der Gefdsse hervorbringen, wie
ein Maniacus in einem Augenblick enorme Fluxionen zum
Kopf zeigt, bald nachher wieder bleich, blutarm scheint,
wie Epileptiker ihre Farbe verdndern, Melancholiker rasch-
wechselnde Circulationserscheinungen aufweisen konuen,
nicht zu sprechen von den hochgradigen Storungen der
Paralytiker, so bleibt kein Zweifel, dass das Geféissnerven-
centrum in seinen einzelnen Parthieen (in der Hirnrinde,
medulla oblongata und spinalis) auf obige Zustidnde hin
leicht reagirt, und in seinen Aeusserungen gewisser-
massen ein Spiegelbild derselben vorstellt.

Wo der Reiz, dahin die Blutwallung, wo der Bedarf,
da die Zufuhr, oder auch, wo die Storung, da der Spiegel
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derselben an den zufiihrenden Gefissen; wissen wir ja
doch, dass verschiedene Gefdssgebiete von einander un-
abhingig innervirt sein und daher ganz verschiedene
Fiillungszustinde haben konnen. Haben wir also Sto-
rungen im Gehirn, so miissen sich diese irgendwie an den
zufithrenden Gefidssen, den Carotiden offenbaren, und
dieses geschieht sehr wahrscheinlich in der vasculdren
Welle. Nachdem deren regelméssiges Vorkommen nun con-
statirt worden, bleibt es Aufgabe neuer Experimente und
neuer Erfahrungen, die Verinderungen derselben ausfindig
zu machen, welche sie unter diesen oder jenen patholo-
gischen Verhiltnissen eingehen wird.

Wirklich verspricht auch vermehrte Forschung auf
diesem Gebiet nicht ganz aussichtslos zu sein, das beweisen
die bisher gewonnenen Resultate.

Schon Mendel #) hat in Fallen halbseitiger Erkrankung
verschiedene Carotis-Bilder auf beiden Seiten gefunden.

In Nr. 9 des Korrespondenzblattes fiir Schweizerirzte
1884 ist ein Fall beschrieben, wo Burckhardt in Préfargier
aus der Verschiedenheit der linken und rechten Radialis-
curve mit Sicherheit auf einen Fremdkorper im Daumen-
ballen der linken Hand schloss, der vorher vermittelst
vorgenommener Incisionen umsonst gesucht worden war.
Wirklich gelang es daraufhin Prof. Kocher in Bern in
einer 3. Operation denselben zu finden und zu extrahiren.
Es zeigen nicht nur die beiderseitigen Radialiscurven der
betreffenden Patientin charakteristische Verschiedenheiten
sondern es ist dasselbe auch bei den von Burckhardt mir
giitigst iiberlassenen Carotiscurven der Fall und bezieht sich
da namentlich auf die vasculire Welle. Auf der gesunden

*) Mendel, Ueber sphygmographische Untersuchungen der
Carotis, Referat in der Zeitschrift fiir Psychiatrie. 1877.
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Seite haben wir eine gleichartige pulsatorische und regel-
méassig flache vasculire Welle, links sind letztere viel
kiirzer, unregelmissiger; plotzlichen Curvensenkungen
folgen ebenso plotzliche Erhebungen; erstere bieten un-
gleiche Zeitfolge und ungleiche Formen.

Derselbe Unterschied zwischen links und rechts liegt
in den Carotiscurven eines andmischen Epileptikers mit
unregelméassigen tdglichen und néchtlichen Anfillen und
einer empfindlichen Stelle links am 4. Brustwirbel; ein
Hinweis, wie energisch periphere Storungen im gleich-
seitigen Gefdsssystem sich fithlbar machen konnen.

Eine hiibsche Illustration zu diesem Satz bilden auch
folgende bei einem Geisteskranken gefundenen Verhiltnisse
(Fig.12 @ und b Taf. II): W., cephalopathisch, mit dusserlich
sichtbarer Ungleichheit beider Gesichtshélften und Depres-
sionszustdnden hypochondrisch-melancholischen Charakters
tragt auf der rechten Stirnhalfte eine empfindliche Narbe;
dem entsprechend zeichnet sich die rechtsseitige Carotis-
curve (vor Exstirpation der Narbe) (I'ig. 12 a) durch
unregelmdissigen Gang, stark respiratorische und ein-
zelne ungewohnlich hervortretende vasculdre Wellen aus,
ein Vorkommen, das seltner ist, da sonst beim Hervor-
treten der respiratorischen Welle (im Schlaf normaler
und ganz besonders epileptischer Individuen) die vasculire
Welle flacher wird und zuriick tritt. Die linke Carotis-
curve (Fig. 12 b) desselben Patienten ist dagegen mit weni-
ger ausgeprigten respiratorischen Wellen und durchschnitt-
lich auch mit flacheren vasculdren Schwankungen versehen.
Die einige Monate nach der Kxstirpation der Narbe re-
gistrirten Carotisbewegungen (Fig. 13 ¢ und & Tafel II)
zeigen diese Unterschiede nur noch in bedeutend ge-
ringerem Grade.
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Ebensosehr wie periphere zeichnen sich centrale Ner-
venreize in der Pulscurve ab; nur dass hier zum Unter-
schied von jenen die Gefisse beiderseits betheiligt sind
und dieselben Modificationen eingehen. Mir liegen noch
verschiedene Curven aus dem Burckhardt’schen Labora-
torium vor, die von korperlich Kranken (z. B. nicht psy-
chotischen Neurosen), wie von Geisteskranken herriihrend,
von der normalen Form wesentlich abweichen und nament-
lich in der vasculdren Welle bemerkenswerthe Verschieden-
keiten darbieten. So liefern sdmmtliche bis jetzt unter-
suchte Epileptiker ungewdhnlich lange flache vasculidre
Wellen.

Fig. 14 Tafel II stammt von einem an Folie circulaire
leidenden Manne im Depressionsstadium. Das Pulsbild ist
sehr regelmdssig, die Pulswelle niedrig, die vasculire Welle:
fast bis zur Unkenntlichkeit flach, fillt zuweilen mit einer
Schluckbewegung zusammen, die respiratorische fehlt ganz.

Fig. 15 Tafel II wurde vom gleichen Patienten R. im
Stadium der Aufregung genommen. Derselbe ist vor einer
halben Stunde aus dem Bad gestiegen, hat ein rothes
(vesicht, Fluxionen zum Gehirn, aber verspricht, ruhig zu
sein und schldft wihrend der Aufnahme ein. Augenschein-
lich ist gegeniiber der ersten Curve hier ein Nachlass
des Tonus vorhanden; starke respiratorische und noch
stiirmischere vasculire Schwankungen weisen auf einen
alternirenden Contractionszustand, auf heftige ungleich-
missige Einwirkungen auf das Gefisscentrum hin.

Ebenso interessant ist der Unterschied, den ich in
den Curven eines acut primédr Verriickten in den ver-
schiedenen Stadien seiner Krankheit bemerke. Patient
hallucinirt lebhaft, hat Wahnideen, Impulsionen zu Homi-
cidium, Suicidium, heissen, rothen Kopf, sehr wechselnde
Grossen in der Hohe der Pulsation, starke respiratorische
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und kurze vasculire Wellen. Im Stadium der Reconvales-
cenz treten alle die auffallenden Erscheinungen zuriick,
und die Carotis nimmt in ihren Wellen wieder einen
gleichméiissigen, der Norm entsprechenden Gang an.

Solche Eigenthiimlichkeiten zeigen sich noch bei vielen
anderen Erkrankungen; allein sie sind noch wenig erforscht,
und weiteren Beobachtungen bleibt es vorbehalten, deren
Aeusserungen im Carotisbilde zu verfolgen, und zu sehen,
ob sie sich nicht in der Form der vasculiren Welle cha-
rakterisiren, bis man am Ende dazu gelangen wird, aus
ihrer Gestalt mit Sicherheit auf bestimmte intracranielle
Vorginge schliesen zu diirfen und so eventuell eine Reihe
noch ungeniigend erkliarter Erscheinungen zu erldutern,
vielleicht noch die eine oder andere functionelle Erkran-
kung hiniiberzuziehen in’s Lager der organischen, wie
dieses schon mit vielen anderen, z. B. der progressiven Pa-
ralyse gelungen ist. Damit wire der Psychiatrie jene durch-
sichtige pathologisch-anatomische Basis zu geben, wie sie
durch eifrige Forschung den meisten iibrigen Zweigen
der medicinischen Wissenschaft zu Theil geworden.

Ist nur erst der Sphygmograph ein unentbehrliches
Inventarstiick der Spitiler, ein regelmiissig zu Rathe ge-
zogenes diagnostisches Hiilfsmittel der Irrenanstalten
geworden, so wird manch neues Licht aufgehen iiber bis-
her noch dunkle Erscheinungen, manch neuer Stein dem
aufzurichtenden Forschungsgebaude beigefiigt werden kon-
nen. FErst wenn Hirnphysiologie und -Pathologie ver-
vollkommnet sein werden, wird zu hoffen sein, dass auf
exakte Untersuchungsmethoden gestiitzt die Therapie neue
Bahnen einschlage.
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TAFEL 11

Fig 10

NNV NNV NNV AN VNIV A NNV Y N
AN VAV AN VATV AN VA VY VI VIV VATV VT B VIRV LUV VIRV VAV V7 YV 7Y
WV TV VUV UV AR VIV AV VAV TATV v'rv"wm A A
VAV VYA VIRV VY VI P U T Y Y v Y A A A A 7 "w'fv"n'
S sl s kG G o
Flg.l]

W/WWWWM/WVWLWVVW/WWW

=212 JﬂmWﬁWplﬂ/ﬂfﬂff" ST, wm/wwmmn 7 mmmmur ERIA

amumme AR ‘M"W"W» )f‘v'wrw w

o ot ‘—wv-v'v-'v‘v
LA A L AL Fig Ba/%WWWML\WVWWWHQQQ

- AALANNAAANAAAANNAAAAANAAAAAANNA - ]

fig.14




	Ueber das Vorkommen der vasculæren Welle in der Carotiscurve
	Anhang

