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Die Mechanik des Kreislaufs?)

von

Georg Fr. Nicolai.

Erstes Kapitel.
Der Kreislauf als Ganzes.

Das Verteilungssystem in der Tierreihe.

§ 1.
Die Bedeutung eines Verteilungssystems.

Der Kreislauf des Blutes ist nicht um seiner selbst willen da; wie alle
Prozesse im tierischen und pflanzlichen Kérper dient auch er nur der Er-
haltung und Weiterbildung des l.ebens. Das immer nachweisbare Aqui-
valent des Lebens ist der Stoffwechsel, und so ist es nicht wunderbar, wenn
auch der Kreislauf des Blutes — wie alle anderen Funktionen — im Grunde
nur eine Einrichtung vorzustellen scheint: Wie der Stoffwechsel in
einem Organismus mdglich ist.

Und gerade hier ist dieser Zusammenhang leicht zu erkennen, denn
nicht alle Tiere haben einen Blutkreislauf: nur diejenigen, bei denen die Be-
dingungen des Stoffwechsels dies erheischen.

Solange der Kbrper nur aus einer einzigen Zelle besteht, ist ein Kreislauf im
eigentlichen Sinne unmoglich und auch iiberflissig, denn die Einzelzelle kann so
wie so nur durch Osmose ihre Nahrang in sich aufnehmen und ihre Abfall-
produkte ausscheiden. Auch bei einem Organismus, der aus zwei diinnen Epithel-
lagen, dem Ektoderm und dem Entoderm, besteht, bedarf es keiner besonderen
Einrichtungen, damit der von aufien her aufgenommene SBauerstoff und die in der
Gastrulahdhle verdauten Nahrungsbestandteile zu allen Gewebselementen hin-
gelangen. Auach hierfur geniigt noch die einfache Durchtrinkung.

') Zusammenfassende Darstellungen des Gegenstandes finden sich vor allem
bei: Rollet, Physiologie der Blutbewegung in Hermanns Handb. 1, 146 bis 340,
1880; Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufes, Leipzig 1893. Diese
beiden klassischen Werke der Physiologie will die folgende Zusammenstellung nicht
ersetzen, nur erginzen, deshalb sind Probleme, die dort ausfithrlich diskutiert sind,
Jhier zum Teil nur gestreift. Auch die specielle Physiologie des kleinen Kreis-
laufes, die Tigerstedt in den ,Ergebnissen der Physiologie“ erst kiirzlich behandelt
hat, konnte aus diesem Grunde weggelassen werden.
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Sobald aber das Mesoderm sich dazwisehen schiebt und der Kérper volumi-
ndser wird, d. h. eine fiir uns etwa an der Grenze der Sichtbarkeit liegende GriBe
iiberschreitet, vermag er im allgemeinen nicht mehr alle seine Teile durch eine
von Zelle zu Zelle dringende Endosmose zu ernéihren. — KEbensowenig vermag er
auf diese Weise verbrauchte Stoffe fortzuschaffen. Nur unter besonders giinstigen
Bedingungen, bei parasitirer Lebensweise, diirfte dies mdglich sein; hier sind denn
auch die Kreislauforgane hiufig vollkommen zuriickgebildet.

Abgesehen von diesen Ausnahmefillen wird aber immer, falls iiberhaupt
eine weitere GriBenentwickelung moglich sein soll, die Ausbildung eines Ver-
teilungssystems notwendig.

Ein solches Verteilungssystem hat die Aufgabe, den urspriinglichen
Kontakt der einzelnen Zelle mit der Umgebung aufrecht zu erhalten. Das
Protozoon empfingt von seiner Umgebung Sauerstoff und die notwendigen
Nahrungsmittel und gibt Kohlensdure und die iiberfliissigen Stoffe der regres-
gsiven Metamorphose ab. Die Aufgabe des Verteilungssystems besteht auch
bei den Metazoen darin, die an bestimmten Stellen aufgenommene Nahrung
(inkl. des Sauerstoffs) im ganzen Kérper zu verteilen und die Abfallsprodukte
aus allen Teilen des Kérpers nach gewissen Stellen zu fithren, an denen sie
dann ausgeschieden werden. Diese Aufgabe wird durchaus nicht immer von
demjenigen Apparat geleistet, welchen wir beim Menschen als Kreislaufsystem
zu bezeichnen gewchnt sind. Luftwege, Verdauungswege und Harnwege
kénnen unter Umstinden wenigstens teilweise da:selbe leisten, und die ver-
gleichende Physiologie =zeigt uns, dafll die gedachten Maglichkeiten in der
Tat alle verwirklicht sind. _

Aulerdem aber hat das Blutgefillsystem im Laufe der Entwickelung
noch eine andere, uns erst in den letzten Jahren deutlicher zum Bewulitsein
gekommene Bedeutung gewonnen: Es ist der Vermittler einer wohl vor-
liufig kaum geahnten Menge von Regulationsvorgingen im Kérper.
Zwar, daBl Art und Menge der Blutgase ein Regulator der Atmung ist, wissen
wir lingst, aber das Studium der inneren Sekretion macht es von Tag zu Tag
gewisser, dafl aullerdem noch unzihlige Stoffe im Blute kreisen, welche, vom
Organismus selbst produziert, die Funktionen des Kérpers in ganz anderen,
von den Bildungsstellen weit entfernten Gebieten regulieren.

In diesem Sinn kommen dem Blute Eigenschaften zu, die man lange
fiir eine ausschlieBliche Domzane des Nervensystems hielt.

§ 2.
Das Verteilungssystem bei Wirbellosen.

Die sehr groBe Literatur iuber die Morphologie der Kreislaufsysteme in der
Tierreihe kann nicht beriicksichtigt werden. Im folgenden sollen einige neuere
physiologische Arbeiten tiber die vergleichende Physiologie des Kreislaufes zusammen-
gestellt werden. Hier findet man auch meist die dltere Literatur. Die sehr zahl-
reichen Arbeiten von Carlson, der fast alle Stimme der Wirbellosen in bezug auf
ihr Zirkulationssystem untersucht hat, sind nicht einzeln aufgefithrt. Sie finden
sich alle im Am. Journ. of Physiol.

Wiirmer: Johnston und Johnson, The course of the blood flow in Lum-
bricus, Proc. Amer. Phys. Soe. in Am. Journ. of Physiol. 12, 6,1902. — Schnecken:
Schoénlein, Uber das Herz von Aplysia limacina, Zeitschr. £. Biol. 30, 187, 1893;
S8traub, Zur Physiologie des Aplysienherzens, Pfliigers Arch. 86, 504, 1901.
Muscheln: Athing, Untersuchungen iiber das Bojanasche Organ, Rostocker
Dissertation 1901. — Tunicaten (vgl. auch die Literaturangaben auf 8.666);
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Pizon, Physiologie du coeur chez les colonies de Diplosomes, Compt. rend. de
’Acad. 135, 1528, 1902; G. W. Hunter, Notes on the heart action of Molgula
manhattensis, Amer. Journ. of Physiol. 10, 1, 1203; Heine, Bau und Entwickelung
des Herzens der BSalpen, Zeitschr. f. wiss. Zool. 73, 429, 1908; Carlson, The
response of the hearts of certain Molluses, Decapods and Tunicates to electrical
Stimulation, Science New York 17, 548, 1903; Enrigues, Della circulazione
sanguinea nei tunicati, Archivio zool. 2, 11, 1904, — Crustaceen: Bandler,
Wirkung des elektrischen Stromes und der Herzgifte auf das Daphnienherz, Arch.
f. experim. Pathol. 34, 392, 1894; Fischel, Nachtrag hierzu ebenda 36, 325, 1895;
Deaborn, Hunt Bookmann und Tierney, Einige allgemeine Eigenschaften des
Herzmuskels vom amerikanischen Hummer, Zentralbl. f. Physiol. 11, 274, 1897;
Robertson, Note on the influence of temperature on the rate of the heart beat in
a crustaceen, Biol. Bull. 10, 242, 1906, — Imnsekten: L. Arnhardt, Die Bedeu-
tung der Aortaschlangenwindungen des Bienenherzens, Zool. Anz. 30, 721, 1906. —
Fische: K. SBchinlein, Beobachtungen tiber Blutkreislauf und Respiration bei
einigen Fischen nebst einigen Bemerkungen iiber die Vivisektionstechnik bei Fischen,
Zeitschr. £. Biol. 32, 511, 1895; vgl. auch 8chénlein und Willem, Bull. scientif.
de la France et de la Belg. 26 (1895); Briinings, Zur Physiologie des Kreislaufes
der Fische, Pfligers Arch. 75, 599, 1899; Griitzner, Nachtriglicher Zusatz ebenda,
S. 641, 1899; Botazzi, Uber die Innervation des Herzens von Seyllivem canicula und
Maja squinado, Zentralbl. f. Physiol. 14, 665; Greene, Contributions to the physio-
logy of the California hagfish (Polistotema Stoufi), I. The anatomy and phys. of the
caudal heart, Amer. Journ. of Physiol. 3, 366, 1900, II. The absence of regulative
nerves, ebenda 6, 318, 1901. — Coelenteraten: Cremer, Uber das Elektrocardio-
gramm der Medusen, Sitzungsber. d. Ges. f. Morph. u. Physiol., Miinchen 1908.

Das einfachste Verteilungssystem findet sich bei den Schwiimmen.

Hier wird der Kérper einfach porés. Durch uanzihlige Dermalporen
tritt das umgebende Wasser mit den in ihm enthaltenen Nahrungsstoffen
in das Korpergewebe hinein und wird hier durch die Geileln besonderer
Zellen, die teilweise in sogenannten Geiflelkammern angebracht sind, um-
getrieben. Dadurch werden auch die innen liegenden Kérperzellen von der
Umgebungsfliissigkeit direkt umspiilt, sie nehmen aus ihr — fast wie frei
lebende Zellen — die notwendigen Nahrungsstoffe auf und geben auch ihre
Exkrete an das umspiilende Wasser ab, das weiter gewirbelt den Kérper
endlich durch ein oder mehrere ,,Oscula “ verlalt.

Wenn sich bei den héheren Célenteraten (Quallen, Medusen und
Korallen) ein eigentlicher Darm zu entwickeln beginnt, so ist dieser anfangs
noch durchaus Verdauungs- und Verteilungsorgan zugleich.

Das wird dadurch erreicht, dall der Darm die Beschaffenheit eines ein-
fachen Rohres aufgibt und — sich mehr oder minder stark veristelnd —
mit seinen Verzweigungen die einzelnen Korperregionen selbst aufsucht. Da
hier die Ausstiilpungen des Magens (y«677j@) die Form und das Geschift
von Gefallen (vascula) iibernehmen, so spricht man von einem Gastro-
vascularsystem. Durch Kontraktionen des Zentralmagens sowie durch
allgemeine Kérperbewegungen wird der Inhalt in die blindsackfirmig endigen-
den Gefife hinein und aus ihnen wieder heraus bewegt. Diese Art des
nZirkulationssystems“, die eine recht hohe Vollkommenheit erlangen kann,
und die sich auch noch bei vielen niederen Wiirmern findet, ist eben die
allein mégliche, solange noch der Darm die einzige vorhandene Kérperhihle
ist. Wenn sich aber im Laufe der Entwickelung der Darm von der Leibes-
hohle sondert, so tritt eine Arbeitsteilung ein; der Darm tibernimmt die
Funktion des Aufsaugens, die Leibeshohle die Funktion der Verteilung.
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Man kann diesen Vorgang auch so beschreiben, dall man sagt, die Gastral-
taschen der Colenteraten schniiren sich ab und behalten dann nur noch die
Funktion von Verteilungsorganen. (Ob der Vorgang sich auch morphologisch
in dieser Weise abspielt, ist zum mindesten fraglich.)

Bei den Wiirmern finden wir alle Stadien dieser allmihlich fortschreiten-
den Entwickelung. Die urspriinglichsten Zustiinde finden sich wohl bei den
Nematoden und Acanthocephalen. Bei ihnen ist das Colom, die Leibes-
hohle, von einer Art Lymphe, einer Eiweill, manchmal auch geformte Bestand-
teile enthaltenden Flussigkeit angefiillt. Diese Lymphe empfiangt die resor-
bierte Nahrung aus dem Darm und gibt sie weiter an die Gewebe. Als
treibende Kraft fiir die Fortbewegung der Lymphe kommen im wesentlichen
die allgemeinen K&rperbewegungen in Betracht.

Allmadhlich sondert sich nun das Célom in einzelne Abschnitte, in
Lacunen, wie sie Milne-Edwards nennt, und dieses lacunire Gefilsystem
wird in seinem einen Abschnitt von immer zahlreicheren Septen durch-
zogen und somit immer engmaschiger; in seinem anderen Abschnitt reckt
und streckt es sich und wird immer réhrenférmiger und glattwandiger, so
dafl sich im Laufe der Entwickelungsreihe daraus das Capillarsystem einer-
seits und das zu- und abfithrende arterielle und venédse System andererseits
entwickelt. Aber lacunire Riiume erhalten sich noch weit hinauf in der
Tierreihe, und vollkommen abgeschlossene Systeme besitzen immer nur die
héchsten Entwickelungsformen.

In den einzelnen Klassen des Wiirmerstammes sehen wir diese Ent-
wickelung in allen Stadien: aber erst bei manchen Anneliden (wie bei den
Regenwiirmern) finden wir ein geschlossenes Gefillsystem, das rot gefirbtes
Blut fibhrt. Der dorsale Stamm liegt hier auf dem Darme, der ventrale in
einiger Entfernung unter demselben. Verbunden sind diese beiden Stimme
durch segmental angeordnete seitliche Anastomosen, welche bei den Regen-
wirmern pulsieren (laterale Herzen), wahrend meist der dorsale Gefillstamm
kontraktionsfihig ist; manchmal kommt es hier auch zur Bildung eines wirk-
lichen Herzens, wie bei Arenicola, die ein zweikammeriges Herz in der
vorderen Hilfte des Rilckengefilies besitzt.

Neben diesem vom Darm abstammenden Verteilungssystem finden wir bei
manchen Wiirmern noch ein zweites Verteilungs- bzw. Ableitungssystem. Besonders
bei den parenchymatdsen Wiirmern sind die Exkretionsorgane (die sogenannten
Protonephridien oder WassergefiiBsysteme) duberst dicht verzweigt, wobel sie hiufig
ein an Blutcapillaren erinnerndes Netzwerk bilden. Diese Tiere haben also
einen iiberall hin verzweigten Darm, der zugleich mit der Nahrungs-
aufnabhme und Verteilung anch die Atmung besorgt und eine iiberall
hin verzweigte Niere. — Eines dazwischen liegenden Gefiflsystems bediirfen
sie also nicht. Das spitere abgeschlossene Blutsystem hat sich dann, daran sei
nochmals erinnert, durch Abschniirung der Gastralfortsitze ausgebildet. Eine
Weiterbildung der im Protonephridiensystem ausgesprochenen Tendenz findet sich
in der Natur nicht.

Bei den Echinodermen tritt das Gefillsystem, das die Nahrungs-
verteilung zu besorgen hat, in innige Beziehung zu dem mit der Aullenwelt
direkt in Verbindung stehenden Wasser- oder Ambulacralsystem, von dem
man friher glaubte, daB es nur zur Lokomotion diente. Wenn man auch
heute, nachdem man das sogenannte ,Herz des Wassersystems“ als eine Art
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Lymphdriise erkannt hat, weill, dal auch dies System zur Nahrungsaufnahme
und mehr noch zur Atmung in Beziehung steht, so ist doch unsere Kenntnis
von diesen Funktionen so gering, und die Verbindung mit Lokomotions-
organen bedingt so eigenartige Verhiltnisse, dal es hier, wo doch schlieflich
alles im Hinblick auf den Menschen abgehandelt wird, mit der Erwihnung
genug sein mag.

Bei den Mollusken ist stindig ein dorsales arterielles Herz vor-
handen, das aus einer Kammer und aus ein oder zwei Vorkammern be-
steht. Das Herz empfingt das Blut direkt von den Kiemen (bzw. Lungen).
Vom Herzen wird das Blut in Arterien den einzelnen Korperregionen zu-
gefithrt, dann wird es von lacuniren Rdumen aufgenommen, teilweise auch,
besonders bei den Muscheln, von der allgemeinen Leibeshéhle. Von hier
fithren wieder eigentliche Gefife, und zwar vendse Babnen zu den Respirations-
organen. Ein Capillarsystem ist nur bei den héchstentwickelten Mollusken,
bei den Cephalopoden, vorhanden, aber auch sie haben kein villig ge-
schlossenes Blutsystem. -

Bei den Arthropoden ist die Anordnung des Gefilsystems dihnlich wie
bei den Mollusken, auch hier findet sich ein dorsales, entsprechend dem
ganzen Charakter der Arthropoden meist segmental gebautes Herz, das aber
keine zufithrenden Venen besitzt, sondern durch mehr oder weniger zahlreiche
»,Ostien® sich aus dem umspiilenden Blute vollschopft. Weiter findet sich
ein mehr oder weniger (niemals ganz) geschlossenes Gefillsystem, in das zum
mindesten der den Herzbeutel darstellende Teil der Leibeshéhle als lacunire
Bildung einbezogen ist.

Bei den fast mikroskopiseh kleinen niederen Krustern (Copepoden), deren
diinnhautige Oberfliche eine diffuse Atmung erlaubt, ebenso wie bei den #dhnlich
gebauten kleinen Spinnen (viele Milben) und bei kleinen Insekten (viele Blattliuse),
ist ein ausgebildetes Gefilsystem kaum notwendig: hier findet man daher auch nur
die allgemeine Koérperhohle mit einer lymphartigen Fliissigkeit angefiillt wie bei
niederen Wiirmern. Manchmal ist noch ein Herz vorhanden, das diese Lymphe
umtreibt, manchmal schwindet auch dies, und die Zirkulation im Colom wird nur
durch die allgemeinen Korperbewegungen aufrecht erhalten. Auch abgesehen von
diesen extremsten Fillen der Riickbildung kann man bei vergleichender Betrach-
tung der einzelnen Insektenfamilien erkennen, daf Venen, Arterien und Capillaren
desto besser ausgebildet sind, je mehr sich die Atmung in bestimmten
Punkten des Koérpers lokalisiert, und zwar kommt es nur auf die Lokali-
sation an, die Art der Atmung ist vollig gleichgiiltig, denn die durch Kiemen
atmenden grofen Kruster haben ein ebenso vollkommen ausgebildetes Blutgefas-
system wie die ausschlielich durch Lungen atmenden Skorpione.

Je mehr aber bei den Spinnen die Lungenatmung gegeniiber der Luftversor-
gung durch Tracheensysteme zuriicktritt, desto schlechter sind die Blutgefile aus-
gebildet, und bei den ausschliefllich durch Tracheen atmenden Insekten ist das
Blutgefafisystem #uBerst rudimentir, denn hier ist neben dem Blutgefifisystem ein
anderes Verteilungssystemm — mni#mlich das der Tracheen — entstanden, das den
Gefiflen einen Teil ihrer Arbeit abnimmet. [Die Tracheen sind bekanntlich lufthaltige
Rohren, die, #uBerst fein verzweigt, den ganzen Korper mit einem engen Netz
durchziehen und so die Zu- und Abfuhr der gasformigen Substanzen (im wesent-
lichen Sauerstoff und Kohlensiure) selbstiindig besorgen.]

Der Umstand, daB selbst bei so hoch entwickelten Tieren, wie es doch manche
Insekten sind, der Ausfall der einen Funktion des Gefdlbsystems (der Transport der
gasformigen Stoffe) die fast vollige Atrophie der Gefife zur Folge hat, zeigt
deutlich, daB die Sauerstoffverteilung (bzw. die CO,-Wegfiithrung) die
wesentlichste Aufgabe des BlutgefiBsystems ist; wie denn die klassische

42*
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Einteilung in vendses und arterielles Blut durchaus sachgemif erscheint, eine Ein-
teilung aber in nahrunghaltiges und abfallproduktehaltiges Blut unangebracht wire.
Allerdings ist bei den Insekten der entodermale Mitteldarm hdufig mit zahlreichen
Blindsiicken versehen und die in den ektodermalen Enddarm miindenden TVase
Malpighi: sind sehr lang, so daB diese Bildungen nach Art eines Gastrovasculir-
systems und eines Protonephridiensystems die eigentlichen Zirkulationsorgane ent-
lasten.

Die Tunicaten endlich sind auller den Wirbeltieren die einzigen, welche
ein ventral gelegenes Herz haben. Ihr Gefiilisystem ist ziemlich ausgebildet,
nur in der Umgebung des Darmes finden sich einige lacuniire Bildungen.
Das Tunicatenherz hat aullerdem eine sonst nie vorkommende Eigentiimlich-
keit. Es ist ndmlich imstande, das Blut abwechselnd bald in der einen, bald
in der anderen Richtung durch sich hindurch zu pumpen. Wenn das Herz
z. B. eine Weile als arterielles Herz tiitig gewesen ist, d. h. wie bei den
Mollusken mit Sauerstoff gesiittigtes Blut von den Respirationsorganen auf-
genommen und dann in den Korper getrieben hat, steht es plstzlich still, um
nach einem Weilchen, dhnlich einem Fischherz, das Blut aus dem Korper
aufzunehmen und in die Kiemen zu treiben. Also auch in bezug auf ihr
Herz und ibr Gefillsystem nehmen die Tunicaten eine vermittelnde Stellung
zwischen diesen beiden Tierstimmen ein. Genaueres iiber die Bedeutung
dieses Mechanismus siehe in meiner 1) Arbeit iiber das Salpenherz.

Dieser periodische Wechsel der Kontraktionsrichtung, der von van Hasselt?)
und von Eschscholtz®) entdeckt wurde, ist in neuerer Zeit von L.S.Schultze®)
eingehend untersucht worden, bei dem auch die einschligige Literatur in ausfiihr-
licher Weise zu finden ist. Da Klappen immer nur so gebaut sein kénnen, daB sie
bei einer bestimmten Richtung des Blutstromes wirksam sind, so kann das, was
. Bchultze als Rudiment einer Zipfelklappe beschreibt, kaum eine wesentliche funk-
tionelle Bedeutung haben. Das Blut kann hier nur durch eine peristaltische Welle
in der Muskulatur vorwiirts getrieben werden. Dadurch, daB dabei die. eine Seite
des Schlauches ganz oder fast vollstindig verschlossen wird, ist das Blut ge-
zwungen, nach der anderen SBeite auszuweichen. Das Ungiinstige liegt vor allem
darin, daB der RuckfluB des Blutes nicht durech einen Mechanismus verhindert
wird, der ohne die Tatigkeit von Muskelzellen zustande kommt. Hier ist vielmehr
alles die Wirkung von Muskelkraft, und dies scheint in der Tat eine iiberfliissige
Vergendung von Kraft zu sein.

§ 3.

Das VYerteilungssystem bei den Wirbeltieren.

Die Wirbeltiere5) haben (mit Ausnahme des Amphioxus)ein ventral
gelegenes Herz und ein geschlossenes Blutgefialsystem. Die Lymph-
gefille hingegen verlaufen zwar auch in geschlossenen Bahnen, allein diese
kommunizieren mit allen offenen Spalten, Liicken und Hoblrdumen des

Korpers.

') Nicolai, Beitriige zur Anatomie und Physiologie des Salpenherzens, Arch.
f. Anat. u. Physiol. (Physiolog. Abt.) 1909. — *) van Hasselt, Lettre sur les
Bisphores, Annal. de soc. natur. 3, 1824, — ?) Eschscholtz, Bericht iiber die
Reise von Kronstadt bis St. Peter und Paul. TIsis 1825. — *) Schultze, Unter-
suchungen iiber den Herzschlag der Salpen, in Zeitschr. f. Naturw. 35, N. F. 28,
221, 1901. — °) Die Wirbeltiere sind im Gegensaiz zu den anderen Stimmen ver-

hiltnisméfg kurz behandelt, weil Tigerstedt ihnen in seinem Lehrbuch ein lesens-
wertes Kapitel gewidmet, den Kreislauf der Wirbellosen aber nicht behandelt hats
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Das Herz ist in einem aus einer serésen Membran bestehenden Herzbeutel
eingeschlossen, an dem man ein parietales und ein viscerales Blatt unterscheiden
kann. Das letztere iiberzieht das Herz und ist mit ihm verwachsen, zwischen den
beiden Blittern findet sich ein hiufig mit ziemlich viel Liguor pericardii gefiillter
Lymphraum, der nur bei den Selachiern mit dem Colom, von dem er stammt, in
Verbindung steht; seine Aufgabe ist es, bei den Formverdnderungen des Herzens
das leichte Gleiten desselben an seiner Umgebung zu ermiglichen und gleichzeitig
infolge der straffsehnigen Beschaffenheit extreme Herzbewegungen zu verhindern').

Das Herz, das immer ventral gelegen ist, besteht bei den 8elachiern und
Amphibien aus einer einheitlichen, bei allen anderen Tieren aus einer paarigen
Anlage. Die Wand des Herzens differenziert sich in das Endocard, das Myocard
und das Pericard. Bei den Gefifen entspricht diesen drei Schichten die epitheliale
Intima, die muskuldse und elastische Media und die bindegewebige Adventitia.

Das gesamte Schema des Fischkreislaufes schlieft sich noch eng an
die bei Anneliden bestehenden Verhiltnisse an, nur ist das Herz an dem ven-
tralen GefiB entwickelt und nicht an dem dorsalen; diesem entspricht die
bei Vertebraten in ihrem oberen Abschnitt paarig angelegte Aoria descendens
(vgl. die Fig. 42a). Das ventrale und das dorsale Gefill — die Aorta ascendens
und descendens — hingen auch hier noch durch Gefilischlingen zusammen,
die den Darm umgreifen. _

In diesen Asten liegen die Kiemen, welche das. Blut von dem dicht
daneben liegenden Kopfherzen empfangen. Dasselbe ist also ein vendses
Herz; das in den Kiemen arterialisierte Blut fliet dann in das Dorsalgefil,
in diesem caudalwiirts, versorgt den Kérper mit Blut und ergieBt sich in das
groBe ventrale venose Gefidl, das das Blut zum Herzen zuriickfihrt (Fig. 42a).

In der Klasse der Amphibien haben die Kaulquappen noch fast ganz
die geschilderte Anordnung der Kreislauforgane. Wenn aber ihre Kiemen
atrophieren und ihre Schwimmblase sich zur Lunge entwickelt, so
tritt eine tiefgreifende Umgestaltung des gesamten Kreislaufes ein. Mit den
Kiemen schwinden die Kiemencapillaren, und der ganze Kiemenkreislauf wird
auf direkte Verbindungen zwischen Aorta ascendens und descendens reduziert.
Vor allem aber hat die Umwandlung der Schwimmblase zur Lunge zur Folge,
daB der nunmehrige Lungenkreislauf in einen funktionellen Gegensatz
zum Kérperkreislauf tritt, von dem er bis dahin einen Teil bildete. Dieser
Gegensatz hat auch morphologische Konsequenzen; die Lungenvenen, welche
im Gegensatz zu allen anderen Venen arterielles Blut fiihren, bekommen
eine eigene Einmiindung in das Herz, und infolgedessen kommt es zur Aus-
bildung eines rechten und linken Vorhofs. In den rechten Vorhof miinden
nach wie vor die Kérpervenen (das rechte Herz entspricht also dem gesamten
Fischherzen). In den linken Vorhof aber ergieBt sich das arterielle Blut, das
aus den Lungen stammt. Damit ist der Unterschied zwischen dem rechten
vendsen und dem linken arteriellen Herzen angebahnt. Zwar mischt
sich noch das in den Vorhofen getrennte helle und dunkle Blut in der einen
gemeinsamen Kammer, von der sowohl die Lungenarterien als auch die
Koérperaorten (denn der Frosch hat noch zwei Aorten) entspringen. Trotz-
dem findet keine vollige Mischung statt; beim Frosch gibt es eine besondere

) Uber die Anatomie des Pericards vgl. auch die von den itblichen Angaben
etwas abweichende Darstellung bei Debierre und Tramblin, Journ. de I'Anaf,
et Phys. 44, 174, 1908,
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Klappe im Aortenbulbus (Spiralklappe, Briickesche Klappe), welche nach
Suchard?) vornehmlich im ersten Stadium der Kammersystole das vendse
Blut von der Aorta abhiilt und in die Arteria laryngea ablenkt, deren Gefil-
gebiet zum respiratorischen Bezirk gehért. Aber die Scheidewand, welche
von der Einmiindungsstelle der nunmehr getrenntén Venen in das Ilerz vor-
ragt, wichst weiter. Bei den Tritonen ist die Vorhofscheidewand noch durch-
lochert, bei den Froschen dagegen ist sie schon solid, und durch zahlreiche
Muskellamellen und Balken im Innern des Ventrikels wird wenigstens bis zu
einem gewissen Grade eine Mischung der beiden Blutarten verhindert.

In der Klasse der Reptilien wichst dann allmihlich das Ventrikel-
septum, Eidechsen, Schlangen und Schildkroten haben immer vollkommenere
Septen; bei den Krokodilen ist die Scheidung vollendet (vgl. Fig.42c).

Aber die Reptilien zeigen trotzdem keine vdllige Trennung in einen arteriellen
und ventsen Kreislauf, weil hier zwei Aorten vorhanden sind, welche aus je einer
Herzh#lfte entspringen und sich dann kreuzen. Die linke Aorta, welche aus dem
rechten Herzen stammt, enthiilt daher, falls die Scheidewand vollkommen ist, rein
vendses Blut (sonst gemischtes), wihrend die rechte Aorta (aus dem linken Ven-
trikel) auf alle Fille — auch wenn die Ventrikelscheidewand nicht vollkommen
ist — ein vollstindiger arterialisiertes Blut erhilt. Da, wie aus der Figur hervor-
geht, von dieser Aorta Kopf und Gehirn versorgt werden, erscheint diese Ein-
richtung, welche gerade die lebenswichtigsten Organe am besten versorgt, fuBerst
zweckmiBig.

Funktionell vollendet ist die Trennung erst bei den Warmbliitern, von
denen in Fig. 42d das Vogelschema gezeichnet ist; das Biugetierschema (vgl. Fig. 43)
unterscheidet sich nur dadurch, daB hier statt der rechten die linke Aorta er-
halten bleibt.

Neben dieser funktiomell wichtigen Trennung in ein rechtes und linkes Herz
gehen andere Veridnderungen einher. Der Sinusteil des Herzens, d. h. die Ein-
miindungsstelle der Venen, der bei den Fischen einen ganz gesonderten Herzabschnitt
bildet und auch bei den Amphibien noch deutlich zu erkennen ist, wird allmiihlich
ganz in den rechten Vorhof hineingezogen, so daf er bei den erwachsenen Siugern
iiberhaupt nicht mehr als gesonderter Teil wahrgenommen werden kann. In bezug
auf die allmihliche Ausbildung der Klappen, der Papillarmuskeln usw. muB auf ein
Lehrbuch der Zoologie bzw. der Entwickelungsgeschichte verwiesen werden.

Das Schema des Kreislaufs der Siugetiere.
§ 4.
Die methodische Entwickelung der Kenntnis des Schemas.

Das Verteilungssystem bildet bei den Siugetieren — wie tberhaupt in
der Tierreihe — im Grunde doch immer noch die Vermittelung zwischen
dem Koérper und der Aulenwelt, wenn auch durch Einschaltung von
Intermediirstadien und Zwischenstationen hiufig genug nur eine Vermitte-
lung zwischen einzelnen Kérperstellen stattzufinden scheint.

Man kann also Zufuhr- und Abfuhrwege unterscheiden. Beiden Zufuhr-
wegen ist anzugeben, an welcher Stelle und in welcher Weise die einzelnen
Stoffe von der AuBenwelt in das Verteilungssystem aufgenommen und dann
an die einzelnen Korperregionen wieder abgegeben werden. Bei den Ab-
fuhrwegen ist anzugeben, an welcher Stelle und in welcher Weise der

') E. Suchard, Observations nouvelles sur la structure de la valvale de
Briicke et sur son réle, Compt. rend. d. 1. Soc. de biol. 1901, p. 1179,
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Kérper die einzelnen Stoffe an das Verteilungssystem abgibt, und an welcher
Stelle das Verteilungssystem sie dann wiederum an die AuBenwelt abgibt.

Die Zufuhr- oder Abfuhrstoffe miissen erstens an ihren Bestimmungsort ge-
bracht werden und zweitens mit dem umgebenden Gewebe in Wechselwirkung
treten: so zerfillt das Verteilungssystem funktionell in zwei vollkommen verschiedene
Gebiete — in das Transport- und in das Umsatz- (Aufnahme- und Abgabe-)System.

In dem Transportsystem miissen Bahnen vorhanden sein, auf denen die
verschiedenen Stoffe von einem zum anderen Korperteil transportiert werden. Hier-
fiir sind moglichst glatte, starkwandige und weite Gefiife in geringer Zahl
geeignet. Glatt: um {berfliissige Reibung zu vermeiden, starkwandig: um einen
moglichst hohen Druck und dadurch bedingte schnelle Fortpflanzungsgeschwindig-
keit zu erlauben (denn die Fortpflanzungsgeschwindigkeit ist proportional dem
Drucke) und weit: weil die Reibung eben im wesentlichen nur an der Wand
stattfindet und bekanntlich der Umfang gegeniiber dem Querschnitt bei groBeren
Gefifen verhiiltnisméfig kleiner ist {(denn der Umfang ist proportional dem Durch-
messer, der Querschnitt aber proportional dem Quadrat des Durchmessers). Die
Weite ermoglicht die geringe Zahl. Fiir das Umsatzsystem aber sind mbglichst
dinnwandige, verzweigte und enge Gefiife in groBer Zahl geeignet. Diinn-
wandige: um den Austausch zu ermoglichen, verzweigte: um allen Zellen
moglichst nahe zu kommen, und enge: eben weil hier im Gegensatz zu den
Transportgefifen eine miglichst grofe Oberfliche erwiinscht scheint. Die groBe
Zahl der Gefifle kompensiert nicht nur den EinfluB der Enge des einzelnen
Gefifes, sondern bedingt eine enorme Erweiterung des Gesamtquerschnittes und
infolgedessen eine enorme Verlangsamung der Strémungsgeschwindigkeit, was not-
wendig erscheint, um =zum Austausch der Stoffwechselprodukte in den kurzen
Capillaren Zeit zu gewiihren. (Mit Aortengeschwindigkeit wiirde das Blut die ganze

. Capillare in ein Tausendstel Sekunde passieren.)

Gem#fB dieser doppelten Aufgabe zerfillt nun auch strukturell das Gefal-
system in zwei in einem gewissen Gegensatz stehende Systeme, in das Transport-
system (Arterien und Venen) und in das Umsatzsystem (Capillaren). Ein
genaueres Zusehen zeigt, daf beide Bysteme ihren Aufgaben in ausgezeichneter
Weise angepaft sind.

An Capillargebieten haben wir im einzelnen folgende zu beriicksichtigen,
die in der folgenden Tabelle zusammengestellt sind; die Pfeile geben die
Richtung an, in der die betreffenden Stoffe befordert werden:

A:J:l? ; Ve:;(:i::;gs- Kérper Beférderte Produkte Capillaren
Bauerstoft . . . . . . . . . 1. Lungen-
—_— PNahrun Kohlehydrate usw. 2. Darm-
€\ Fette usw. . . . . 3. Chylus-
e Sauerstoff und Nahrung . . . | 4. Kdrper-
i .4) u.
- Kohlensdure und Abfall . . (siehe Nr.4) u
5. Lymphspalten
‘ Kohlensdure . . . . . . . . (siehe Nr. 1)
< ‘ Abfall . 6. Nieren-

Auler diesen sechs Capillargebieten unterscheidet man dann noch meist
als gesondertes System die L.ebercapillaren (7), weil sie morphologisch eine
singulire Stellung einnehmen und in eine bereits ventse Bahn eingeschaltet
sind. FEin #&hnliches Verhalten im kleinen zeigen die Glomeruluscapillaren.
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Dies ergibt somit sieben voneinander verschiedene Austauschgebiete,
davon sind fiinf eigentliche Capillargebiete, die Lungen-, Darm-, Nieren-,
Leber- und Kérpercapillaren. Dazu kommen noch die beiden Ursprungs-
gebiete des Lymphstromes, die in den Kirpergeweben gelegene, nicht capillare,
sondern lacunire parenchymatdse Quelle und die im Darm gelegene Chylusquelle.

Diese sieben Capillargebiete greifen vielfach ineinander iiber, und es
hingt von der anatomischen Beschaffenheit der einzelnen Gebiete ab, ob in
ihnen auller den spezifischen, austauschenden Capillaren auch noch ernihrende
Capillaren vorhanden sind, und in welche Beziehung diese zueinander treten.

In der Leber ist dabei das Verhiltnis so, dal auBer der Vena poriae,
welche das vendse Blut vom Darm zufiihrt, eine Leberarterie vorhanden ist,
und dal deren Capillargebiet mit dem portalen Capillargebiet zu einem ein-
heitlichen System verbunden ist, das sein Blut in gemeinschaftliche Venen
ergieft. Das Blut der Vena portae ist vorher schon durch das Capillargebiet
des Darmes gegangen. (Vgl. auch die ausfiihrliche etwas abweichende Dar-
stellung bei Looten 1).

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei der Niere. Hier gehen von den kleinen
Nierenarterien (Rindenarterien) Gefile teils zu den Glomerulis, teils zu den
Gewebscapillaren. In dies Netz lésen sich auch die efferenten Glomeruligefifie
von neuem auf, deren Blut also zwei Capillarsysteme hintereinander passiert.

Die Anordnung des Motors (Herz), der in zwei Gruppen (Arterien und
Venen) geteilten Verbindungszweige und der sieben Umsatzgebiete (Capillaren)
zeigt besser als jede Beschreibung die Fig. 43a auf folgender Seite. Dabei ist,
wie iiblich, das sauerstoffreiche (arterielle) Blut rot, das COjy-reiche (vendse)
dagegen blau gezeichnet. Man hat dabei mit Recht die Einteilung nach dem
wichtigsten Erbaltungsmittel des Korpers, dem Sauerstoff, vorgenommen,
ohne den der Kérper auch nicht einmal wenige Minuten leben kann. Gelb
gezeichnet ist das Lymphsystem ohne Riicksicht auf den Inhalt, denn von III
aus sind es zufithrende, von V aus abfithrende Bahnen des Kérpers.

Dies Schema wird meist — abgesehen vom Lymphsystem — das Schema
vom grolen und kleinen Kreislauf genannt, wobei man unter kleinem
Kreislauf Lungenarterie, Lungencapillaren und Lungenvene versteht, unter
groBem Kreislauf alles iibrige, wovon man dann hiufig noch den Pfort-
aderkreislauf absondert, den man frither ,kleinsten Kreislauf“ nannte (vgl.
J. Miiller in Burdachs Physiologie, Leipzig 1832).

Im Grunde aber existieren nicht mehrere Kreise, sondern nur einer,
" der allerdings eine Achtertour bildet; besonders deutlich wird dies in der
‘Fig. 44, S. 673. Man sieht sehr deutlich, daf der Lungenkreislauf erst durch
den Koérperkreislauf zu einem vollen Kreis ergiinzt wird und weiter, dal
diese Erginzung aus sehr vielen parallel geschalteten Kreissegmenten be-
steht: Das Blut kann auf tausend verschiedenen Wegen von der Aorta
in die Verna cava gelangen (z. B. durch das Gehirn, das Gesicht, die Leber
oder die Nieren, durch das rechte Bein oder durch den linken Arm). Noch
einen, dem Kérperkreislauf parallelen Kreislauf gibt es, der in gewissem Sinne
viel selbstindiger ist als alle die genannten: das ist der Kreislauf des Herzens

D i.uouten: Contribution & ’étude de l'indépendance vasculaire du foie droit
et du foie gauche, Journ. de I'Anat. et Physiol. 44, 2, 1908,
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Wig. 43, K b

a) nach Harvey (modifiziert), b) nach Galenos (rekonstruiert).

Schema des Blutkreislaufes.
die Herzwandung schraffiert, die Arterienwandung stark konturiert, die Venenwandung

Es sind:

doppelt konturiert, die Capillarwandung schwach konturiert, arterielles Blut rot, vendses Blut blau,

Lymph- und Chylusgefilie (baw, Nahrung) gelb., I Lungencapillaren, IT Darmeapillaren, ITT Chylus-
capillaren , IV Kéarpereapilluren, V Lymphspalten, VI Nierencapillaren. VIa Glomeruluseapillaren,
VII Liebercapillarven,
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selbst. Aus dem Bulbus
kehrt er durch die Sinus
den rechten Vorhof zuriick,
berithrt also weder die
Aorta noch eine Vena cava.

Wenn man hiufig die
Pfortaderbahn als geson-
derten Kreislauf schildert,
so liegt hierzu kaum eine
Veranlassung vor. Trotz
dem Gesagten werden wir
die alt eingebiirgerten Aus-
driicke beibehalten.

DieVerhiiltnisse des Pfort-
aderkreislaufs liegen bei den
verschiedenen Wirbeltierklas-
sen etwas verschieden. Bei
den Bidugern bilden die Venen
des Verdauungstraktes (also
des Magens, des Darmkanals,
der Milz, des Pankreas, des
Mesenteriums und der Gallen-
blase) die Pfortader, welche
sich dann wieder in der
Leber nach Art einer Arterie
von neuem verzweigt. Bei
den Vogeln kommen aulier
den genannten Venen, welche
das Ursprungsgebiet der Pfort-
ader bilden, auch noch einige
Venen der hinteren Extremi-
tiitten, des Schwanzes und
des Beckens hinzu, wie schon
Nicolai (Isis 1826) gezeigt
hat. Bei den niederen Tieren
wird der Anteil des nicht
dem Eingeweidetrakt ent-
stammenden Pfortaderblutes
immer grofer. Bei den Am-
phibien und Fischen Kkommt
dann mnoch, wie ebenfalls
Nicolai erwiesen hat, das
Pfortadersystem der Nieren
hinzu.

aortae durch die Coronargelifle entspringend,
coronarii und Foramina venarwum minimarum in

Fig. 44.

Schema der Blutverteilung im Kérper

zeigh, dall der grofie und der kleine Kreislauf erst gegenseitig
sich zu einem Kreise ergiinzen, und dali im groBen Kreislauf
viele einzelne ,Kreisliufe" einander parallel geschaltet sind.

§ 5.

Historische Entwickelung der Kenntnis des Schemas.

Vor Harvey.

Heute findet man dies Schema mehr oder weniger iibersichtlich in allen
Schulbiichern und es erscheint fast unbegreiflich, warum man die einfachsten
Versuche nicht angestellt und die scheinbar so offensichtliche Wahrheit nicht
gefunden. Wir diirfen aber nicht vergessen, daf das Mikroskop erst in

Nagel, Physiologie des Menschen. I. 43
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den ersten Jahrzehnten des 17. Jahrhunderts erfunden ist, und dafl mithin
vorher niemand die capillare Verbindung zwischen Arterien und Venen
gesehen haben kann. Da ist es dann eher erklirlich, wie man es an sich
fiir ebenso wahrscheinlich halten konnte, eine Verbindung durch das schmale
Ventrikelseptum anzunehmen, als durch die zum Teil doch sehr viel mich-
tigeren peripheren Fleischmassen. Alles, was wir vor der Erfindung des
Mikroskops tiber die wahre Natur des Kreislaufs wissen konnten, war nur
indirekt erschlossen aus physiologischen Experimenten, und es wird ein
ewiges Ruhmesblatt in der Geschichte der Experimentierkunst bleiben, dal
unsere Kenntnis vom Blutkreislauf vollkommen fest und sicher begriindet
war, ehe irgend jemand den Kreislauf wirklich gesehen hatte.

Es existiert eben — wie Bethe!) sehr richtig in anderem Zusammenhange
bemerkt — nicht nur das, was direkt gesehen werden kann, und es ist ein trauriges
Zeichen, daB man heute oft den fiir einen Fabulanten hilt, der einen logischen
SchluB aus den Tatsachen ziehen kann. Es war ja zweifellos ganz erfreulich, dag
Malpighi®) vier Jahre nach Harveys Tode die Blutstromung in den Capillaren
demonstrieren konnte, aber ihn deshalb den Entdecker des Blutkreislaufes nennen
zu wollen, wie manche getan, wiire ebenso tbricht, als wenn man das Verdienst
um die Auffindung des Neptuns nicht den genialen Berechnungen Leverriers,
sondern der tiichtigen Technik Galles zuschreiben wollte. Denn das ist ja gerade
der hichste Triumph des menschlichen Geistes, sagte Méddler®) schon im Jahre 1840,
daB das geistige Auge der Analysis Entdeckungen in Regionen machen wird, in
die das korperliche Auge bis dahin einzudringen nicht vermochte. Fiir die Astrono-
mie war dies ein prophetisches Wort, aber fir die Physiologie hatte einer ihrer
genialsten Vertreter, William Harvey, schon iiber 200 Jahre frither etwas durch-
aus Entsprechendes geleistet.

Auf die an sich richtige Beobachtung, daB an der Leiche die Arterien
leer sind, stiitzte sich offenbar der uralte, fiir die Erkenntnis der Wahrheit so
verhdngnisvoll gewordene Irrtum, daf auch beim Lebenden die Arterien nur
Luft fihren. Ob allerdings dieser Irrtum so alt ist wie das Wort selbst, ob
also die Bezeichnung Arterie von &ng (Luft) und znoé&iv (enthalten) herzu-
leiten ist, haben neuere Forscher bezweifelt. Jedenfalls haben Hippokrates
(um 400 v. Chr.) und Aristoteles (um 300 v. Chr.) beide die Vorstellung,
daB einzig die Venen Blut, die Arterien aber nur Luft transportieren. Mag
man gich iiber die Frage streiten, ob Aristoteles seziert hat, jedenfalls hat
er nicht experimentiert, und seine Angaben sind in dieser Beziehung nur
Konstruktionen und Reflexionen. Der erste, der iiber den Kreislauf experi-
mentiert zu haben scheint, ist Erasistratos (um 300 v. Chr.). Wenigstens
gibt Galenos von ihm an, daB er die wellenférmige Ausbreitung des Pulses
beobachtet und scheinbar auch die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Pulses
in den Arterien experimentell zu bestimmen gesucht hat, weshalb ihn aller-
dings Galenos tadelt, denn es sei ,evident“, meint er, ,omnes partes eodem
distendi tempore“. Also auch hier hat die ,autoritative Evidenz“ die junge
Wahrheit erschlagen. Und diese Autoritit aus den Tagen des verfallenden Roms
herrschte dann fast anderthalb Jahrtausende bis zu den Zeiten der Renaissance.

Bs darf hier vielleicht an eine fast genau iibereinstimmende chronologische
Analogie erinnert werden. Denn die Autoritiit des Ptolemius (eines Zeitgenossen

') Bethe, Allg. Anat. u. Physiol. d. Nervensystems, Leipzig 1903, 8. 76. —
¥) Malpighi, De pulmonibus epistola 2 (1661). — ®) Midler, Der Wunderbau
des Weltalls, I. Aufl.,, 1840,
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des Galen) hat die Vorstellung des Aristarch (eines Zeitgenossen des Erasistratos),
‘dall die Erde sich um die Sonne dreht, fast anderthalb Jahrtausende zuriickgedringt
bis in die Tage Galileis hinein, der ein Zeitgenosse war von Harvey.

Immerhin griindete Galen?) seine Behauptungen auf Experimente, leider
manchmal auf falsch angestellte oder doch falsch interpretierte Experimente.
Bekannt ist in dieser Beziehung, dall er in den Verlauf einer lebenden Arterie
eine kleine Kaniile einband. Dann sollte angeblich der Puls peripher von
der Kaniile verschwinden.

Der Erfolg des Experimentes ist nur erklirlich, wenn entweder die Kaniilen
s0 eng waren, daf der dadurch bedingte Widerstand die Pulswelle zum Erldschen
brachte oder wenn eventuell Gerinnung in der Kaniile auftrat. Daf Gerinnung
leicht vorkommen kann, ist ja micht wunderbar und wird auch von Daremberg?®)
besonders hervorgehoben.

Daraus schlof dann Galenos — scheinbar mit Recht —, daB die Puls-
bewegungen nicht in der Weise zustande kommen, daf die Rohre durch das Blut passiv
‘ausgedehnt wird, sondern dall umgekehrt der Sitz der pulsatorischen Bewegung in
der GefiBwand liegt, dal also fiir das Zustandekommen des Pulses die intakte
Verbindung mit dem Herzen notwendig ist. Da nun das Blut eben scheinbar nicht
durch das Herz, sondern durch die peristaltische Bewegung der Arterienwand in
Bewegung gesetzt wird, so leugnet Galenos ganz folgerichtig die Wirkung des
Herzens als Druckpumpe und sieht seine Wirksamkeit hauptsichlich in der diasto-
lischen Ansaugung des von den Lungen aufgenommenen Pneuma. [Da also die
G alensche Anschauung von der aktiven Diastole nachweislich auf einem falschen
Experiment beruht, sollten die modernen Vertreter dieser Ansicht zum mindesten
aufhéren, den alten Galenos als Kronzeugen anzufiihren.]

Sehr wertvoll sind demgegeniiber die positiven Woeiterfiihrungen des
Galen, vor allem seine klassischen Arbeiten iiber den Puls. Doech mehr als
diese fir den Praktiker so wichtigen Angaben, welche Landois?) in seiner
Monographie iiber den Puls gebiithrend preist, interessiert uns der von Galen
experimentell erbrachte Nachweis, dall die Arterien Blut und nicht Luft
enthalten : Er schnitt ein vorher auf beiden Seiten abgebundenes Arterienstiick
heraus und fand es mit Blut gefillt, aber niemals lufthaltig, und er zeigte,
dal ein Tier auch aus einer Arterie villig verbluten kann.

Die von nun ab geltende Vorstellung des Galen von der Blutbewegung
ist folgende: Das Blut wird aus der Nahrung erzeugt, geht von hier durch
die Pfortader zur Leber und dann in den gesamten Korper. Wenn der
Verdauungstrakt leer ist, flielt das Blut umgekehrt von der Leber zum Darm.
Es ist also angeblich derselbe Vorgang wie in der Ven. pulm. Auch hier flieit
das Blut rhythmisch hin und her, um sich jedesmal Nahrung (bzw. Pneuma)
zu holen; aber wihrend in der Ven. pulm. der Rhythmus sehr frequent ist
(synchron mit den Herzschligen), erfolgt er in der Portalvene nur synchron
mit der Nahrungsaufnahme. Wenn das Nahrungsblut aber vom Darm weg-
stromt, so flieft es durch die Hohlvenen in den Kérper, wo die Gefille blind
enden und das Blut als Nahrung verbraucht wird. Ein Teil dieses Blutes
geht durch das rechte Herz und durch die daraus entspringende Art. pulmo-
nalis in die Lunge, wo die Gefille ebenfalls blind endigen. Dies Blut er-
niibrt die Lunge, wie alle anderen Korperteile auch ernéhrt werden. [Allerdings
soll nach einigen Interpreten Galen einen Teil des Blutes aus der Avi. pulmo-

') Galen, De causis puls. 2, cap.8. — *) Daremberg, Histoire des sciences
médieales 2, Paris 1870. — ?) Landois, Die Lehre vom Arterienpuls, Berlin 1872,
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nalis durch die Lunge in die Ven. pulmonalis ibergehen lassen; danach hitte
also Galen wenigstens teilweise den kleinen Kreislauf gekannt (vgl. G. Cera-'
dini).] Aber alles von der Leber stammende Blut geht nicht direkt als Nah-
rung zum Kérper; ein Teil desselben zweigt aus dem rechten Herzen durch die
Ventrikelscheidewand hindurch in das linke Herz ab und wird hier mit dem
aus den Lungen stammenden und durch die Ven. pulmonales (welche mit den
Bronchien kommunizieren) transportierten Pneuma innig gemischt und zwar
holt sich das Blut das Pneuma selbst, indem es in der Lungenvene hin- und
herflieft. Dies so gemischte, pneumahaltige Blut wird durch Aorta und Arterien
den einzelnen Koérperteilen Zugefiihrt, in denen die Arterien ebenfalls blind
endigen. Jedoch existieren zwischen den Arterien und Venen Anastomosen, die
zum groBen Teil erst das Verbluten aus den Arterien erkliren sollen, denn die
Vorstellung von dem Pneuma in den Arterien war noch so michtig, daB Galen
unwillkiirlich den Arterien nur den Transport von wenig Blut und viel Luft
zuschrieb. Nur aus dieser Vorstellung heraus erklirt sich z. B., dall Galen
Wert darauf legt, dal das auf beiden Seiten zugebundene Arterienstiick Blut
enthiilt, fiir unsere Vorstellungen wiirde doch der Beweis von dem aus der
Arterie verblutenden Tiere vollstindig geniligen; er aber meint offenbar, aus
der aufgeschnittenen Arterie entweicht das Pneuma, und dafiir dringt dann
aus den Venen Blut nach, und hierdurch verblutet das Tier.

Die Fig.43b auf S.672 mag eine schematische Vorstellung geben von
der Art und Weise, wie sich Galen die Blutversorgung des Kérpers dachte.

§ 6.

Seit Harvey.

Anderthalb Jahrtausende blieb diese Lehre bestehen. Dann aber, um
die Zeit des Wiedererwachens der Wissenschaften, erwuchs plétzlich die Oppo-
sition, vornehmlich wohl deshalb, weil man damals zum erstenmal iiberhaupt
mit unermiidlichem FEifer Sektionen zu machen begann. So ist es nicht
wunderbar, daB fast gleichzeitig iiberall Entdeckungen auftauchten, die mit
der klassischen Lehre in Widerspruch standen, und ebenso wenig wunderbar
ist es, dall heute ein Streit tobt, wem fiir jedes einzelne Faktum die Prioritiit
gebiibrt. Wir begniigen uns, kurz anzufiihren, in welcher Reihenfolge und von
wem die einzelnen Irrtiimer des Galen widerlegt wurden, und geben unten-
stehend nur die Literatur !) iiber die genannte Polemik und méchten hervor-

'} Flourens, Hist. de la découverte de la circul. du sang, Paris 1854;
Tollin, Die Entdeckung des Blutkreislaufs durch Micael Servet, Jena 1876;
Biol. Zentralbl. 1885, 8. 474; derselbe, Ein italienisches Urteil iiber den ersten
Entdecker des Blutkreislaufs, Pfliig. Arch. 33, 482; derselbe, Robert Willis,
Neuer William Harvey, ebenda, 34, 1; derselbe, Andreas Caesalpin,
ebenda, 35, 295, 1885; Milne Edwards, Lec. sur la physiol. et l’anat. comp.
III, Paris 1858; Luciani, Physiologie des Menschen 1, 116 bis 136, Jena 1904;
G. Ceradini, Ricerehe storieco-eritiche intorno alla secoperta della circulazione del
Sangue, Milano 1876; Difesa della mia Memoria ete., Genova 1876; Sprengel, Ge-
schichte der Arzneikunde 3, 3 bis 112, Halle 1810; M. Forster (Lectures on the
history of Physiology, Cambridge University Press) tritt besonders energisch fiir
Harvey ein; Chapman (History of the Discovery of the Circulation of the blood,
Philadelphia 1884, 8, 54), der die Verdienste von Erasistratus, Galen, Servetus,
Caesalpinus, Harvey und Malpighi annihernd gleich einschiitzt.



Vorldufer Harveys. 677

heben, daB besonders bei Luciani, der mit grofer Wirme seine Landsleute
Colombo, Cesalpino, Sarpi und Fabricio gegen den Spaniér Serveto,
den Hollinder Vesal und den Englinder Harvey verteidigt, sich eine von
dem Folgenden abweichende, aber trotz der Wiirme sehr objektive Darstellung
der betreffenden Verhiltnisse findet.

Die Vorstellung Galens, dall das Herz keinen Druck auf das Blut aus-
itbe, widerlegte als erster Vesall), der den Versuch mit dem eingebundenen
Réhrchen wiederholte und auch peripherwirts von der Kaniile die pulsatori-
schen Bewegungen fortdauern sah. Vor allem aber schuf er durch seine
anatomischen exakten Studien die Basis fiir die spiitere Physiologie und hat
somit auch dieser Entdeckung vorgearbeitet, wenn es auch richtig ist, dal
er sich hier in keiner Weise bemiiht hat, wirklich weitgehende physiologische
Konsequenzen aus seinen anatomischen Studien zu ziehen.

Die irrtiimliche Vorstellung des Galen iiber die Durchlissigkeit des
Ventrikelgeptums widerlegten wohl unabhéngig voneinander zuerst der
spanische Arzt und Theologe Michele Reves, genannt Serveto 2), und der
Cremonenser Prosektor Realdo Colombo3). Beide treten zugleich nach-
driicklich fiir das Vorhandensein des kleinen Kreislaufes ein: nicht durch das
Septum der Ventrikel gelange das Blut vom rechten Herzen ins linke, sondern
auf einem sehr kiinstlichen Umwege iiber die Lunge.

Die Strémung des Blutes in den Venen in zentrifugaler Richtung ist
eigentlich derjenige Teil der Galenschen Lehre, von dem wan hitte er-
warten sollen, dall er zuerst bekimpft werden wiirde. Denn jede Abschniirung
einer Extremitit zwecks einer Venaesectio hitte doch dem Arzte zeigen
miissen, dal die Venen von der Peripherie her anschwellen und nicht, wie
es Galenos’ Lehre verlangt, vom Herzen her. Aullerdem waren seit der
Mitte des 16. Jahrhunderts die vendsen Klappen bekannt, ebenso der Um-
stand, dal ihre Konkavitit gegen das Herz gerichtet ist.

Doch wurde diese anatomische Tatsache in bezug auf ihre physiologischen
Konsequenzen offenbar nicht geniigend gewiirdigt. Der einzige, der das
getan haben soll, Paolo Sarpi aus Venedig, hat seine Manuskripte nicht

verdffentlicht. Bei einem Klosterbrande sind sie — 100 Jahre nach seinem
Tode — vernichtet worden, und nun versucht Ceradini — mnach wiederum
200 Jahren — sie zu rekonstruieren.

Es war Cesalpinot), Arzt und Philosoph aus Arezzo, der zuerst 1571
und dann nochmals 1583 gerade auf Grund seiner Beobachtungen an Venen
die Liehre von dem allgemeinen Kreislauf systematisch aufgestellt und spéter im
Jahre 1693 auf Grund sorgfiltiger Experimente zu beweisen versucht hat. Vor
allem hat er eben als erster wirklich exakt beobachtet, was eigentlich vor
sich geht, wenn man um den Arm eine AderlaBbinde legt. Auf Grund seiner
Beobachtungen sagt er dann ausdriicklich: Das Blut wird durch die Venen
zum Herzen gebracht ... und vom Herzen aus durch die Arterien in dem
ganzen Koérper verteilt.

') Vesal, De humani corporis fabrica, p.14 u. 20, Basel 1543. — *) Serveto,
Christianismi restitutio, Viennae Allobrogum 1553. — ?) Realdus Colombus, De
re anatomica libri XV, p. 177, Venedig 1559. — *) Cesalpino, Peripateticarum

quaestionum libri V, 1571; De plantis, 1583: Quaestionum medicarum libri II, 1593.
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So blieb denn kaum noch etwas zu sagen iibrig, und es kénnte scheinen,
als hitte Harvey!) nur das zerstreute Material gesammelt, um dann eine zu-
sammenfassende Beschreibung von dem — nicht doppelten, sondern ein-
fachen — Ringe des grofien und kleinen Kreislaufs zu geben. Aber wenn
auch alles schon gesagt war, bewiesen war noch nicht alles. Das aber ist der
gewaltige Vorzug des kleinen, nur 72 Seiten starken Biichleins, das 1628 zu
Frankfurt erschien, dafl darin alle Fragen des Kreislaufs erdrtert sind, daf darin
jede aufgestellte Behauptung zu beweisen versucht ist, und daB endlich so gut
wie nichts darin steht, das nicht auch heute noch nach fast drei Jahrhunderten
als richtig gilt. Vor Harvey war eine Diskussion moglich, nach Harvey
nicht mehr. KEs ist das erste Mal, dall eine physiologische Tatsache nach
unseren modernen Ansehauungen mit Hilfe wissenschaftlicher Methodik be-
wiesen worden ist. So darf man Harvey als den ersten modernen Physio-
logen, als den Begriinder unserer wissenschaftlichen Technik bezeichnen. Von
keinem seiner Vorginger lilit sich etwas Ahnliches sagen. Dazu kommt, dal
alle seine Beweise sich auf genau beschriebene Vivisektionen an den wver-
schiedenartigsten Tieren stiitzen. Er beschreibt die Freilegung des Herzens
am lebenden Tier, beschreibt den Herzschlag und die zeitlichen Verhiltnisse
am normalen und absterbenden Herzen recht gut. Er begriindet die Wirkung
des Herzens als Druckpumpe und widerlegt die Annahme einer saugenden
Kraft wihrend der Diastole.

Er miBt die Kapazitit der rechten Herzkammer an menschlichen Leichen
(nach ihm etwa 125 g) und benutzt auch dies zu einer Stiitze fiir seine Lehre
vom Kreislauf, denn wenn hiervon auch nur ein kleiner Teil bei jeder Kon-
traktion hinausgetrieben wird — aber ganz offensichtlich sei der Volum-
unterschied des erschlafften und kontrahierten Herzens ziemlich betrichtlich
— gleichviel, wenn auch nur ein Fingerhut voll herausgetrieben wiirde,
80 mache das an einem Tage (bei etwa 100000 Pulsschligen) eine Menge,
die etwa dem gesamten Kérpergewicht gleichkomme und die also nicht von
der eingefiihrten Nahrung herstammen koénne. Es muB also, schlieft Harvey,
in dieser. Zeit dasselbe Blut mehrmals das Herz passiert haben.

Daneben variierte er die Versuche Cesalpinos und fithrte sie weiter aus.
Doch mag das Gesagte geniigen. Wer Genaueres wissen will, lese die kleine
Schrift, von der leider kein deutscher leicht zuginglicher Neudruck existiert.
Die Liicken, die seiner Lehre noch anhafteten, bekannte er freimiitig: ,Mit
der griBten Sorgfalt habe ich nach einem Ubergange zwischen Arterien und
Venen gesucht, doch ist es mir nie gelungen, zwei GefiBe, eine Arterie und
eine Vene, zu finden, welche sich unmittelbar miteinander vereinigt hiitten.“

Solche genaue Abgrenzung des Bewiesenen kann ihm nur zur Ehre ge-
reichen. Und wenn Luciani?) ihm die Worte vorwirft: ,prius in confesso
esse debet quod sit, antequam propter quid inquirendum...%, so kann man
auch im Gegenteil — und vielleicht mit mehr Recht — behaupten: gerade
darum ist Harvey einer jener Minner des 16. Jahrhunderts, die an der
Schwelle unserer modernen, exalkten Wissenschaft stehen, weil fiir ihn die
Konstatierung einer Tatsache wichtiger schien als die Frage nach dem Warum.

') Luciani, L.c., p.128; Harvey, Exercitatio anatomica de motu cordis et
sanguinis in animalibus, Frankfurt 1628.
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Die Lehre Harveys ist nicht ohne Gegner geblieben, Jean Riolani
und Kaspar Hoffmann, Zeitgenossen Harveys, danken die Berithmtheit
ihres sonst wohl vergessenen Namens dieser Opposition; wenigstens dirfte
dies eher zutreffen als die Behauptung Ceradinis, ,dal Harvey seinen
Ruhm dem Riolani verdanke 1),

Die Lehre Harveys war ein fertiges Ganzes. Aber sie umfafte nur
den Blutkreislauf, die Lymphgefifle waren damals noch so gut wie unbekannt,
jedenfalls durchaus unbeachtet, wenn sich auch einzelne vage Andeutungen
von Chylusgefiflen bei dlteren Autoren finden, und obgleich Caspare Aselli
schon 1622 im Mesenterium des Hundes die Chylusgefife beschrieben hatte,
von deren Funktion er sich aber nicht die geringste Vorstellung machen
konnte. Doch noch bei seinen Lebzeiten hiitte Harvey die Freude erleben
kénnen, sein Werk ergiinzt zu sehen: Schon 1652 beschrieb Thomas
Bartholin ziemlich ausfithrlich die Lymph- und Chylusgefile des Kérpers
und ibr Zusammenflielen im Duclus thoracicus. Aber Harvey erkannte
diese wertvolle Arbeit nicht an und starb 1658, ohne sich iiberzeugt zu haben.

Die andere wichtige FErgiinzung seiner Lehre, ,Die Demonstration der
Capillaren unter dem Mikroskop“, erlebte er nicht mehr. Malpighi zeigte
1661 die Blutbewegung in der Froschlunge. 100 Jahre spiiter beobachtete
Spallanzani die Blutbewegung am Warmbliiter, und zwar in den Vasa um-
bilicalia des angebriiteten Hiihnereies. (Vgl. hierzu § 48, S.761.)

Durch diese Entdeckungen war die Tatsache des Kreislaufs bewiesen.
Spiitere Forscher konnten an die Frage des Warum herangehen — allerdings
wiire es erwilnscht, wenn sie auch hier Harvey folgten, nach der Causa
efficiens fragten und niemals nach der Causa finalis, wie es heute gar manche tun.

Zweites Kapitel.
Allgemeine Mechanik des Blutdrucks.

§7.
Ubersicht und Erkliirung.

Eine Bewegung kann man beobachten ochne Riicksicht auf die Kriifte,
welche diese Bewegung hervorrufen, indem man einfach die Dislokationen
einzelner Teile, also hier des Blutes, studiert und beschreibt, man spricht
dann von einer kinematischen Betrachtungsweise. Man kann aber auch die
Wirkungen der Koérper aufeinander in Betracht ziehen und vor allem die
Bewegung auf eine Kraft als Ursache zuriickfithren, man spricht dann von
Kinetik oder Dynamik. Alle Bewegungen von Flissigkeiten im Kérper lassen
sich nun auf Druckkrifte zuriickfilhren. Die dynamische Betrachtung

') Doch auch heute noch tauchen von Zeit zu Zeit Schriften auf, die im
Gewande wissenschaftlicher Forschung den Blutkreislauf bestreiten. So sei an
das Biichlein von JeZek oder das von Kriiger erinnert. F. JeXech, Umsturz
der Harveyschen Lehre und Erklirung der natiirlichen Blutbewegung, Leipzig
1892. F. Kriiger, Beitrag zum Umsturz der Lehre vom Kreislauf des Blutes und
Erklirung der wichtigsten Lebensvorgéinge ohne Blutkreislauf, Stuttgart 1897, mit
14 Abbildungen.
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der Blutbewegung wird also in einer allgemeinen Mechanik des
Blutdruckes bestehen.

Die Frage nach der Fortbewegung des Blutes in den Gefilen wird meistens
mit einer physikalischen Betrachtung iiber die Bewegung von Fliissigkeiten in
starren und elastischen Rohren eingeleitet. Und gewiB ist ohne solche Kenntnisse
eine auch nur angeniherte Beschreibung der in Betracht kommenden Phiéanomene
ganz unmoglich.

‘Wir miissen wissen, was es bedeutet, daB Blut, wie alle Fliissigkeiten, nahezu
inkompressibel ist, daf sich der Druck in Fliassigkeiten — abgesehen von der Ein-
wirkung der Schwere — nach allen Richtungen gleichmiiBig ausbreitet und daher
iiberall derselbe sein mufBl, solange die Fliissigkeit ruht, daf aber im Gegensatz
hierzu in einer bewegten Fliissigkeit der Druck an den verschiedenen Btellen der
Bahn ungleich sein mufl und vieles andere mehr. Aber um von diesen Dingen eine,
wenn auch nur oberflichliche, wirkliche Kenntnis zu geben, wire ein Lehrbuch
der Hydrostatik und Hydrodynamik notwendig, und auf solche Biicher mbgen
denn auch diejenigen hingewiesen werden, die eine genauere Kenntnis dieser Dinge
erstreben. Einen in usum physiologi zurechtgestutzten Abrif der Hydrodynamik
vorauszuschicken, soll aber deshalb vermieden werden, weil die ja doch fiir die
Himodynamik heraunsgesuchten Einzeltatsachen der Physik besser im Zusammen-
hang mit den jeweiligen Erscheinungen behandelt werden.

AuBerdem ist eine derartige Darstellung unndtig, weil sich in dieser Beziehung
unser Wissen in den letzten 20 Jahren kaum vermehrt hat. Es wire daher nichts
anderes moglich, als die betreffenden Kapitel in Hermanns Handbuch!) oder in
Tigerstedts®) Lehre vom Kreislauf entweder zu verkiirzen oder zu verldngern.
Endlich aber scheint eine kurze zusammenbidngende Darstellung sogar schidlich
zu sein, weil sie gar zu leicht zu der Meinung verfithrt, als wiirde dadurch
ein physikalisches Wissen vermittelt, das in Wirklichkeit ganz unbedingt nur durch
ein Bpezialstudium erworben werden kann.

Unter dem in einer Flussigkeit herrschenden Druck verstehen wir im
allgemeinen den Druck (in Grammen gemessen), welcher an einer bestimmten
Stelle der Fliissigkeit auf ein Quadratcentimeter ausgeiibt wird.

Nach den verursachenden Kriften kann man praktischerweise den Druck
in drei Komponenten zerlegen bzw. in dreifacher Weise betrachten.

1. Der durch die eigene Schwere der Fliissigkeit bedingte Druck (hydro-
statischer Druck);

2. Der durch Einwirkung von aullen erzeugte Druck (hydraulischer
Druck);

3. Der durch Bewegungen erzeugte Druck (hydrodynamischer Druck).

Der hydrostatische Druck.

§ 8.

Verteilung von Blufdruck und Blutmenge infolge der Schwere.

Weil Fliissigkeiten schwer sind, werden die unteren Schichten natur-
gemif von den oberen gedriickt werden. So lastet an der Oberfliche der
Erde iiber jedem Quadratcentimeter eine Luftsiule, die 1033 g schwer ist und
einen dementsprechenden Druck ausiibt. Diesen Druck von rund 1kg pro qem
nennt man den Druck einer Atmosphire. Er wird balanciert durch jede

') Rollet, Hydraulische FEinleitung zur Lehre vom Blutstrom, Hermanns
Handb. 1, 199, 1880. — *) Tigerstedt, Uber die Stromung einer Flissigkeit in
Rohren, Lehrbuch 1893, 8. 304,
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Kraft, die denselben Druck erzeugt, insonderheit durch jede Flussigkeitssiule,
die bei gleichem Durchmesser ebenfalls 1033 g wiegt; nimmt man Wasser vom
spezifischen Gewicht 1, so braucht man eine Siule von 1033 ecm Liénge, nimmt
man das 13,6 mal schwerere Quecksilber, so braucht man nur eine Siule von
1033/13,6 = 76 cm Liinge. Man millt nun den Druck praktisch meist nicht
in Grammen, sondern in Lingen von Wasser oder Quecksilber. Wir werden
im folgenden als Mafleinheit immer 1 em Quecksilber wihlen.

Im allgemeinen wird als Nullpunkt des Blutdruckes nicht jener Zustand
angesehen, bei dem iiberhaupt kein Druck vorhanden ist, sondern jener, bei
dem der Druck gleich dem jeweiligen Barometerdruck ist. Denn dieser
Druck, welcher etwa 1 kg pro qem betrigt, wird aus bekannten, hier nicht
niher zu erérternden Griinden von uns Menschen nicht empfunden. Nur
partielle Abweichungen von dem uns umgebenden Barometerdruck ist der
Mensch imstande zu empfinden, daher spricht man vom positivem Druck,
wenn eine Vermehrung, von negativem Druck, wenn eine Verminderung
des Druckes vorhanden ist. Einen wirklichen absolut-negativen Druck gibt
es mnicht.

Ein derartig verminderter Druck kommt im Korper praktisch mur im Brust-
raum vor. Sein Einfluf auf den Blutdruck und Blutstrom wird in dem Abschnitt
tiber den Dondersschen Druck (vgl. § 96 auf S. 852) genauer abgehandelt werden.
Hier soll nur jener positive hydrostatische Druck abgehandelt werden, der durch
die Bchwere des Blutes selbst bedingt ist.

Ganz abgesehen von allen sonstigen Druckverhiltnissen im Xorper
lastet auf jeder Blutschicht die Masse des in vertikaler Richtung dariiber
befindlichen Blutes. Das ist fiir das Blut in den Fillen eines erwachsenen,
stehenden Menschen eine Siule von etwa 165 ¢m Blut (175 em Wasser oder 13 cm
Quecksilber); ein Druck, der fast so grol ist wie der durch die Herzarbeit

erzeugte Aortendruck. Ebenso muf das Venenblut, wenn es von den Fiillen
 zum Herzen aufsteigt, einen Druck iiberwinden, der der jeweiligen Héhe des
Herzens iiber den Fiillen entspricht, also bei einem stehenden Menschen etwa
120 em Blut — 9,3 em Quecksilber, wihrend fiir das in den Venen des Ober-
kérpers zum Herzen hinstrémende Blut — bei einer Differenz von etwa
3,6 em Quecksilber — die Verh#ltnisse umgekehrt liegen.

Es konnte scheinen, als ob durch diesen nicht unerheblichen Gegen-
druck der Riickflul in den Venen der unteren Extremitiit erheblich erschwert
und umgekehrt in den Venen des Oberkérpers erleichtert wird. Doch ist
dem nicht ganz so. Das Blut in der unteren Extremitéit z. B. befindet sich
doch gleichsam in einer U-Rohre, deren Schenkel durch die Arterien bzw.
Venen, deren Verbindungsstick durch- die Capillaren gebildet wird. Die
arterielle und die vendse Blutsidule balancieren sich gegenseitig, d. h. es ist
gar keine Herzkraft notwendig, um das Blut in den Venen von den Fiilen
bis zum Herzen zu treiben. Die Schwere der Blutsiule im arteriellen System
wiirde hierfiir gerade geniigen. Eine iihnliche Betrachtung kénnen wir fir
simtliche Regionen und GliedmaBen bei allen Stellungen und Lagen des
jeweils ruhenden Koérpers durchfithren. Immer werden wir finden, dall der
hydrostatische Druck zwar nichts zur Fortbewegung beitrigt, sie aber auch
nirgends direkt hindert. Damit ist allerdings nicht gesagt, dal die hydro-
statischen Verhiltnisse ohne Einflul auf den Kreislauf sind.

43%*
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Hermann hat als erster in einer Arbeit seines Schiilers Wagner?),
allerdings ohne theoretische Diskussion, betont, daB der Riickfluf zum
Herzen unzweifelhaft durch die Schwere beeinflufit wird, und zwar so,
~ daf derselbe bei der Horizontallage des Tieres leichter vonstatten geht

als in aufrechter (menschenihnlicher) Stellung. Es ist dies experimentell
nachweisbar und riihrt offenbar daher, dall von der Steigkraft des Blutes in
jedem Falle proportionale Teile durch die Reibung vernichtet werden. Dieser
proportionale Teil ist aber der absoluten Gréfe nach natiirlich sehr viel
kleiner, wenn die Schenkel der gedachten U-Réhre kurz sind. Und da eben
der durch Reibung verloren gegangene Teil der Steigkraft vom Herzen als
Mehrarbeit zu leisten ist, so ist in der Tat fir die Bewegung des Blutes
ein Einfluf der Lage vorhanden, der allerdings rein statisch nicht erklirt
werden kann. Gerade der Umstand, dal man meinte, die Blutbewegung, die
uns im Grunde allein interessiert, werde vom hydrostatischen Druck nicht
beeinflullt, hat es offensichtlich bewirkt, da8 man demselben nur geringe
Aufmerksamkeit schenkte, und dafl eine Behandlung desselben in den Lehr-
bitchern der Physiologie meist fehlt.

Die Schwerkraft erzeugt eine solche Verteilung einer Fliissigkeit, daf
deren Schwerpunkt so tief liegt, als mit der Beschaffenheit des Systems
vereinbar ist. Ist dieser Zustand einmal erreicht, so ist kein weiterer An-
trieb zur Bewegung mehr vorhanden, d. h. der Schwerpunkt kann nicht noch
tiefer gelegt werden. Ist daher nicht, wie bei einem FluB, ein unerschopf-
liches, hochgelegenes Reservoir (der Regen) und ein unausfillbares
tief gelegenes ‘(das Meer) vorhanden, so wird jede durch Schwerkrafts-
wirkungen bedingte Bewegung mnach mehr oder weniger kurzer Zeit zu
einem Gleichgewichtszustand fithren und damit aufhéren. KEine Strémung
kann nur noch zustande kommen durch eine Bewegung des ganzen Systems.

So ist es auch im menschlichen Kérper. In jeder Lage desselben fiihrt
die Schwerkraft zu einer ganz bestimmten stationéren Blutverteilung. Da
nun meistens die Beine tiefer liegen als Kopf und Rumpf, so wird im all-
gemeinen mehr Blut in die unteren Extremititen zu strémen tendieren.
Wenn die Gefille sehr schlaff wiiren, so wiirde das sehr viel ausmachen,
da aber die Gefille, und zwar gerade die des Beines, eine verhiltnis-
milig geringe Ausdehnbarkeit besitzen, so wird sehr bald ein Moment er-
reicht sein, in dem der durch die Ausdebnung des Gefilles hervorgerufene
Gegendruck so grol wird, dal er ein weiteres Eindringen von Blut verhindert.

Das Blut in den unteren Extremitiiten wird sich also unter héherem
Druck befinden, dementsprechend wird die Ausdehnung der GefiBe eine
grofiere sein, aber damit ist nicht gesagt, dall sich nun auch verhiltnismaBig
mehr Blut in den Gefillen der Beine befindet. Das hingt eben durchaus von
der Kapazitit, der Elastizitit und dem GefalBtonus der in Betracht
kommenden Gefille ab.

Wenn der Kérper seine Stellung indert oder kiinstlich in eine abnorme
- Lage gebracht wird, so wird Blutdruck und Blutverteilung iiberall geindert
werden. An einer Leiche werden also immer die jeweils tiefer gelegenen

) Ernst Wagner, Fortgesetzte Untersuchungen iiber den Einflu der Schwere
* auf den Kreislauf, Pfligers Arch. 39, 385, 1886.
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Partien mehr Blut und einen héheren Druck aufweisen, so wie es die physi-
kalischen Gesetze verlangen. Anders aber ist es beim lebenden Korper, der
alle physikalischen Voraussagungen — nicht etwa auch die physikalischen
Gesetze — durch Innervationsvorgiinge illusorisch machen kann.

Aber selbst bei der Leiche ist es nicht so ganz einfach. Dreht man
den Kérper z. B. von der vertikalen Stellung mit Kopf oben in die verti-
kale Stellung mit Kopf unten, so sollte man meinen, dall Druck und Blut-
menge im Kopfe steigen, in den Beinen abnehmen, und dall daher irgendwo
in der Mitte eine Region liegt, in der sich nichts iindert. Im allgemeinen
ist das nun auch richtig, doch hat Hermann (in der Arbeit von Wagner?)
sowohl experimentell als auch theoretisch gezeigt, daf fiir das kompliziert
gebaute tierische Gefillsystem mehrere Indifferenzpunkte bestehen, die jedoch,
wie Wagner aus seinen Versuchen schliefen zu koénnen meint, nahe beiein-
ander, und zwar in der Gegend der Herzspitze liegen. Dagegen wendet
Hill?) ein, dall diese Bestimmung an der Leiche auf das Leben nicht iiber-
tragen werden konnte, weil hierbei die Elastizititsverhiiltnisse, auf die alles
ankomme, durchaus geiindert seien. Im ibrigen komme es, was auch Her-
mann nicht leugnet, in physiologischer Beziehung auf diese hydrostatischen
Verhiltnisse gar nicht an, jedenfalls seien sie leicht zu tibersehen. Viel wich-
tiger seien die indirekten Einfliisse der Stellungsinderung auf alle einzelnen
Komponenten der Blutverteilung und des Blutdruckes selbst (Herzschlag,
Fillung des Herzens, Gefilnerven usw.).

S

§ 9.

Die Kompensation des Einflusses der Schwere.

"Diese Einfliisse wirken im allgemeinen als kompensatorische Regu-
lationsmechanismen. Steht der Menach z B. auf dem Kopfe, so wird
natiirlich der Druck im Kopfe entsprechend hiher sein als in den Beinen, das
Blut wird dahin tendieren, sich im Hirn bzw. im Thoraxraum ansammeln. —
Das Verhiiltnis des Blutdruckes in den Arterien muf} sich der Lage entsprechend
éndern. Aber das, worauf es ankommt, der Blutdruck im Capillargebiet,
kann durch Kontraktionen der kleinen Arterien reguliert werden, und ebenso
kann vor allem die Blutverteilung im Organismus durch partielle Kontrak-
tionen einzelner Gefillgebiete beliebig variiert werden. AuBerdem hat der
Koérper die Méglichkeit, den gesamten Blutdruck zu #ndern, sei es durch
eine Anderung der Frequenz, sei es durch eine Anderung der Stiarke des
Herzschlages. Alle diese Regulationsmechanismen kommen im Leben vor.
In bezug auf den allgemeinen Blutdruck wird von Zybulski3) unter
Tarchanoff und von Friedmann 4) angegeben, dai derselbe bei einer Tief-
lage des Kopfes steigt. Wagner?>) konnte ebenso, wie vorher Blumberg$),

) B. Wagner, L e. 8.872, 1886. — *) L. Hill, The influence of the force of
gravity on the circulation, Proceed. Roy. Soc. 57, 192, 1894; Influence of the force
of gravity cn the circulation of the blood, Journ. of Physiol. 18, 15—53, 1895. —
") Zybulski, St. Petersburger mediz. Wochenschr. 1878, Nr. 11. — *) Fried-
mann, Mediz. Jahrb. d. Ges. d. Arzte in Wien 1882, 8. 197. — *) Wagner, L ¢,
1886. — ) Blumberg, Uber den Einflus der Schwere auf Kreislauf und Atmung.
Dissert. Kdnigsberg 1885. Bericht von Hermann in Pfligers Arch. 37, 467, 1885,
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dies nur bei curarisierten Tieren beobachten, wihrend er bei nicht curari-
sierten Tieren den héochsten Blutdruck bei der horizontalen Stellung der
Quadrupeden fand, doch sind diese Bestimmungen der Hermannschen Schule -
deshalb nicht durchaus einwandfrei, weil ihnen der Indifferenzpunkt zugrunde
gelegt ist, der nach Hills (. ¢., S.19) Auseinandersetzungen eben nur fiir
die Leiche gilt. Da aber andere Untersuchungen iiber diesen Punkt nicht
vorliegen, so mull diese Frage vorliufig in suspenso bleiben. Dies gilt ent-
sprechend auch von der Hermannschen Frklirung (bei Wagner, S. 385),
wonach das Sinken des Blutdruckes darauf zuriickzufiihren wire, dall hierbei
der Riickflul der Venen eraschwert sei (vgl. § 4) und das Herz sich daher
weniger gut fiilllee Hermann scheint also in der Blutdruckinderung kein
regulatorisches Moment zu sehen, sondern deutet es als eine indirekte Folge
statischer Einfliisse. :

Die meisten anderen Untersucher wollten vornehmlich die kompen-
satorische Wirkung auf den Hirndruck erkliren. Brissaud und
Francois-Franck?!) nahmen zu diesem Zweck eine kompensatorische
Ansaugung der Cerebrospinalflissigkeit an, wihrend Schapiro?), der an
Soldaten experimentierte, besonders auf die Druckerhthung infolge vermehrter
Pulsfrequenz im Stehen hin’fies.

Hill selbst hat dann hauptsichlich die eintretenden Kompensations-
vorgiinge untersucht und hebt hervor, dal dieselben im wesentlichen durch
die Gefdlinerven der Eingeweide zustande kommen, also eine Splanchnicus-
wirkung sind. Vornehmlich scheint es darauf anzukommen, den Hirndruck
konstant zu halten; gerade in dieser Beziehung sind die Kompensations-
einrichtungen bei den verschiedenen Tieren sehr verschieden leistungsfihig,
und zwar sind sie bei aufrecht gehenden Tieren (Affen und Menschen)
sehr viel vollkommener als bei Hunden, Katzen und Kaninchen. Bei Affen
kommt selbst ﬁbcrkompensatiou vor, was ja nicht weiter wunderbar erscheinen
kann, wenn man bedenkt, wie mannigfache Korperstellungen bei den Kletter-
iibungen der Affen eingenommen werden. Weiter fand Hill, daf bei allen
Tieren, welche nicht aufrecht gehen, die vertikale Stellung mit Kopf oben
eine stirkere Kompensationsanstrengung erfordert als die Tieflagerung des
Kopfes. DaB die Hochstellung des Kopfes bei allen Vierfiillern leicht schwere
Zufille bewirkt, war schon Piorry (18263) bekannt, der mit Hunden
arbeitete. Wenn man denselben bei erhobenem Kopfe so viel Blut abzapfte,
dafl sie ohnmiichtig wurden, so kamen sie sofort wieder zur Besinnung, wenn
der Kopf gesenkt wurde, anderseits steht die Blutung aus einer angeschnittenen
Hundearterie oft, ehe das Tier stirbt; man kann es aber sofort (durch Hirn-
aniimie) toten, wenn man es im Genick packt und hochhebt. Zu #hnlichen
Resultaten kam Marshall Hall4). Reynard?®) und Salathé¢) fanden dann

'Y Brissaud et Frangois-Franck, Mouvements du cerveau, Trav. du lab.
d. Marey 3, 1387, 1877. — ?) Bchapiro, zitiert nach Jahrb. f. Anat. u. Phys. 10,
60, 1881 (russisch). — ?) Piorry, Recherches sur l'influence de la pesanteur sur le
cours du sang, Arch. gén. de méd. 12, 527, 1826. — *) Marshall Hall, Exp. res.
on the effects of loss of blood, Med. Chirurg. Trans. 17, 25u, 1832. — °) Reynard,
Recherches sur la congestion cérébrale, Thése de StraBbourg 1868, — °) Salathé,
Influence de l'attitude vertical sur la circulation cérébrale, Trav. du lab. de Marey:
3, 251—272, 1877; vgl. auch Compt. rend. Acad. d. sciences 20, aoiit 1877.
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an Kaninchen, dal diese Tiere meist nach 10 bis 20 Minuten sterben, wenn
man sie nur in vertikaler Stellung mit dem Kopfe nach oben festhilt. Hill?)
bestitigte dies, konnte aber gleichzeitig konstatieren, dall die Tiere leben
bleiben, wenn man das Abdomen bandagiert, d. h. wenn man dem Blutdruck
nicht erlaubt, die leicht ansdehnbaren Gefilie des Bauches zu erweitern. Wilde
Kaninchen und andere Siuger, deren Bauchmuskeln mehr Tonus haben,
sterben erst nach Stunden, ein Beweis, dall im wesentlichen das Versagen der
natiirlichen Regulationsmechanismen die Zirkulationsstérungen zur Folge hat,
und dafl diese Regulationsmechanismen im wesentlichen im Splanchnicus-
gebiet liegen.

Vom Menschen behauptet Hill, daBl seine Regulationsmechanismen wahr-
scheinlich #hnlich denen des Affen seien; Oliver?) hat in der Tat mit seinem
Arteriometer auch beim Menschen sehr weitgehende Kompensationsvorgiinge
bei Lageverinderungen feststellen kinnen. . Er macht besonders darauf auf-
merksam, dall man leicht beobachten kann, dall bei einer Lageverinderung
zuerst ganz ausgesprochen die rein hydrostatische Wirkung auftritt und dal
sich dann erst allméhlich der Regulations- bzw. Kompensationsvorgang geltend
macht, den Hill als dynamische Wirkung bezeichnet, ein Ausdruck, der
jedoch wegen seiner Unbestimmtheit nicht nachahmungswert erscheint. Doch
ist kaum anzunehmen, dall die Regulationsvorginge wirklich so vollkommen
sind wie beim Affen. Sehen wir doch, daB ein Aufhingen des Korpers an
den Beinen fiir die meisten Menschen recht unangenehm ist, ja bei so-
genannten vollblitigen Menschen selbst die iibelsten Zufiille zur Folge haben
kann. Andererseits tritt bei einigen praedisponierten Menschen ohne weiteres, -
bei den meisten allerdings erst unter dem EinfluB besonderer Schidigungen
(nach sehr langem Liegen, Blutverlust usw.), eine bis zur Synkope fiithrende
Hirnan#mie auf, wenn sich dieselben plotzlich aus der liegenden Stellung
aufrichten.

Anderseits ist der Kérper jedoch imstande, durch geeignetes Training
seine RegulationsmecRanismen diesen veriinderten Bedingungen anzupassen,
und so sehen wir im Zirkus hiufig Menschen — an den Beinen aufgehiingt
— lingere Zeit agieren und schwierige Kunststiicke volifiihren, ohne dall die-
selben auch nur einen merklich roten Kopf bekommen. Gerdy macht dar-
auf aufmerksam, dal auch manche Latrinenreiniger daran gewohnt seien, den
ganzen Tag mit hingendem Kopf zu arbeiten.

Es ist bekannt, daB manche Menschen nur imstande sind, in horizontaler
Lage geistige Arbeit zu verrichten, und dall manche Patienten in aufrechter
Stellung ihr Ged#chtnis verlieren (Hill). Dal selbst geringe Hamorrhagien
infolge der Blutleere im Gehirn zum Tode fithren kénnen, wenn der Mensch
nicht sofort hingelegt wird, darauf hat Piorry wohl zuerst aufmerksam
gemacht.

Hill bespricht dann ausfibrlich die Griinde, welche seiner Meinung nach
zu Obnmachtsanfillen fithren, cr sieht den Hauptgrund in einer plétzlichen
Erschlaffung der Bauchgefifle; diecse nehmen eine zu groBle Blutmenge auf,
und das Gehirn wird leer aus hydrostatischen Griinden, deshalb niitzt in

) L. Hill, Syncope produced in rabbits, Journ. of Physiol. 22, 53, 1898; On
terebral anaemia, Proc. Roy. Boc. 66, 486, 1898. — *) Oliver, Pulse Gauging,
London 1895. .
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solchen Fillen horizontale Lage. Aber wenn die Hillsche Ansicht richtig
ist, mull auch Kompression des Bauches eine giinstige Wirkung ausiiben; in
der Tat berichtet Sayer von ermutigenden Resultaten bei dieser Behandlung,

Dal Patienten, die lange im Bett gelegen haben, die Fihigkeit, sich an
die aufrechte Lage zu adaptieren, verlieren, ist bekannt; schon Salathé hat
hervorgehoben, dafl in dieser Beziehung sich Rekonvaleszenten wie Vierfiibler
verhalten. Auch dies hilt Hill fiir eine mangelhafte Wirkung der erschlaiften
Bauchmuskulatur und erinnert als weiteres Beispiel des Zusammenhanges
zwischen Hirnanidmie und Blutzufluf zu den Baucheingeweiden an die Tat-
sache, dafl in Angstzustiinden gleichzeitig eine vermehrte Peristaltik und eine
Verminderung der Hirntitigkeit (vor allem Gedichtnisschwund) auftritt.

Auf die Beziehungen zwischen Hirn und Abdomen in bezug auf die
Blutverteilung hat in neuerer Zeit, allerdings von anderen Gesichtspunkten
aus, ganz besonders E. Weber1) in mehrfachen Arbeiten hingewiesen, aus
denen hervorzugehen scheint, daB.infolge von Innervationseinfliissen die Ver-
hiltnisse sebr viel komplizierter liegen.

Zusammenfassend kann man sagen: je hdher das Herz iiber einem Teil
des Kérpers, also insonderheit tiber den Fiilen liegt, desto schwerer ist es
fiir das Venenblut, das Herz geniigend zu fitllen; je héher der Kopf iiber
dem Herzen liegt, desto leichter tritt Hirnanimie ein. Bei Tieren, die an
die horizontale Liage angepafit sind, kann man dies leicht konstatieren, beim
Menschen, bei dem die aufrechte Lage die normale ist, sind die Regulations-
mechanismen notwendigerweise der Vertikalstellung angepalt, so dal iible
Folgen erst bei Aufrichtung und bei gleichzeitigem EinfluB bestimmter Schid-
lichkeiten (vor allem Blutmangel und Erschlaffung der Bauchgefilimuskulatur)
eintreten. Beim Menschen ist umgekehrt wie bei den Tieren die Lage mit
dem Kopf nach unten die ungewohnteste und darum schiidlichste. Also auch
in dieser Beziehung genaueste Anpassung der verschiedenen Tiere an die
normalen Bedingungen des Lebens!

Vgl. auch die Kurve iiber den Einflul der Schwere auf den Capillar-
druck in § 58 (S.779). '

§ 10.
Der hydraulische Druck.

Von hydraulischem Druck spricht man, wenn irgendwie von aulien ein
Druck auf eine Fliissigkeit ausgeiibt wird. Dieser Druck kann durch das
Gewicht einer anderen, spezifisch leichteren Fliissigkeit erzeugt werden (z. B. -
wenn Ol auf Wasser oder Wasser auf Quecksilber driickt), er kann auf
mechanische Weise erzengt werden (z. B. durch den Stempel einer Spritze
oder in einer hydraulischen Pumpe); er kann endlich durch eine gespannte
Membran erzeugt werden (wie der hohe Luftdruck in einem Pneumatik).
Voraussetzung ist jedoch immer, dal die Flissigkeit, welche gedriickt wird,
entweder allseitig abgeschlossen ist, oder doch nur so enge Ausfluéffnungen
zur Verfilgung hat, daf sie im Verhiiltnis zur Steilheit des Druckzuwachses

) BE. Weber, Uber die Ursache der Blutverschiebung im Kbrper bei ver-
schiedenen physischen Zustinden, Arch. £. (Anat. u.) Physiol. 1907, 8. 293,
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nur langsam ausweichen kann. Ist dies nicht der Fall, und der Druck wiichst
an einer Stelle, so kommt eine Stromung, aber keine nennenswerte Druck-
erhdhung zustande (z. B. beim langsam en Einstofen eines Spritzenstempels).
Driickt man dagegen kriaftig, so kann das Wasser nicht entsprechend rasch
entweichen, und falls keine beliebig grofe Kraft zur Verfiigung steht, staut
sich die Fliissigkeit und man kann den Spritzenstempel nicht so schnell be-
wegen, wie z. B. bei weiterer Offnung. Infolge der Stauung erhoht sich der
Druck in der Spritze; infolgedessen stromt nun mehr durch die Kaniile und
es tritt ein Gleichgewichtszustand ein, bedingt durch die Weite der Ausflull-
offnung und den angewandten kontinuierlichen Druck. So ist es beim Herzen.
Der Stempel der Druckpumpe ist durch das Herz, die enge Kaniile ist durch
die Capillaren reprisentiert.

‘Wesentlich ist aber der Umstand, daf die Wege zwischen Kraft und Widerstand
(die Arterien) mnicht starrwandig, sondern beweglich und elastisch sind. Dadurch,
dal die Arterie sich erweitern kann, ist gleichsam ein mneuer Ausweg geschaffen.
Das bei jeder Herzsystole in die Arterien geworfene Blut braucht nicht mehr in
derselben Zeit, in der es in die Aorta hineingeworfen wird (also wihrend der
Systole), nun auch in toto durch die Capillaren abzustromen, sondern kann auch an
jenen Platz stromen, um den das Arteriensystem durch die Erweiterung der GefiBe
grifer geworden ist; also der Ausweg ist enorm vergréBert, und dementsprechend
kann bei einer S8ystole mehr Blut mit geringerem Druck befordert werden, als wenn
nur der Ausweg der Capillaren zur Verfiljgung stinde. Auf die Dauer wiirde das
aber nichts niitzen; wenn der Druck kontinuierlich wirkte, wiirde sehr bald das
Gefilisystem so weit ausgedehnt werden, daB der durch die Ausdehnung erzeugte
Gegendruck in der Arterienwand dem Einstrémungsdruck an jeder Stelle gleich
wire; von nun ab konnte das GeféiBsystem nicht mehr ausgedehnt werden und
miifite daher als ein starrwandiges betrachtet werden, es bdte also keinen Vorteil.

Da aber der Druck diskontinuierlich wirkt, kann in der Zwischenzeit zwischen
zwei Bystolen jedesmal eine gewisse Quantitit Blut durch die Capillaren abflieBen,
getrieben von dem in der Arterienwand erzeugten bzw. aufgespeicherten Gegen-
druck. So ist denn beim Einsetzen der neuen Bystole jedesmal wieder Platz ge-
schaffen, in den hinein das Blut strémen kann.

S0 wird durch die Elastizitit der Arterienwand wenigstens teilweise der Nach-
teil wieder gut gemacht, der aus der Diskontinuitit des Druekes resultiert; ganz
ist das allerdings nicht mioglich, weil bei der Bewegung der Arterienwand ein Teil
der Energie in Wirme umgesetzt wird — und dieser Teil ist natiirlich unwieder-
bringlich verloren. Von verschiedenen Seiten ist versucht worden, zahlenmiBig
anzugeben, wieviel Herzarbeit durch die genannten Einrichtungen gespart wird,
doch ist diesen Versuchen bis jetzt keine Bedeutung beizumessen.

Der hydraulische Druck wird, wie erwiithnt, vom Herzen erzeugt. Wir hatten
gesehen, daB er sich in einem allseitig abgeschlossenen GefiiBsystem nach allen
Richtungen hin gleichmifig ausbreitet. Ein derartig abgeschlossenes Gefifsystem
ist das Blutsystem jedoch hochstens mit AusschluB des Venensystems. Wie aus der
Spritze die Fliissigkeit durch die Kaniile ins Freie fliefit, so fliet das Blut aus dem
Arteriensystem durch die Capillaren in das schlaffe Venensystem, das ein stets auf-
nahmefihiges, auf niedrigem Druek gehaltenes Reservoir darstellt. Der Druck in
den Arterien wird also wie in einer Spritze annihernd fiiberall gleich sein, oder
doch nur allmiéhlich abnehmen, in den Capillaren wird er dann sehr schnell auf den
niedrigen Venendruck herabsinken. Hieriiber findet man das Genauere in jedem
Lebrbuch der Hydromechanik (vgl. auch das Kapitel iiber den Puls).

Wenn das Herz nun aber still steht, so sollte man meinen, dall — un-
abhingig von der Tatsache, daB die Arterien nach dem Tode sehr eng, also
auch fast blutleer sind — allmiihlich eine Ausgleichung des Druckes im

ganzen Gefilisystem eintritt, und zwar mibte, da die GefiBwinde in einer
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gewissen Spannung sind, ein (hydraulischer) Mitteldruck zuriickbleiben, dessen
eventuell vorhandene lokale Verschiedenheiten dann nur noch durch hydro-
statische Einfliisse bestimmt sein kénnten. IIilll) weist jedoch darauf hin,
dall ein derartiger positiver Mitteldruck im Gefillsystem nicht existiert, oder
zum mindesten nicht ohne weiteres von der Spannung der Gefilwiinde,
sondern vielmehr vom osmotischen Druck des  Blutes oder irgend einer
Selektivkraft des Capillarepithels herriihrt. In bezug auf Einzelheiten tber
diesen eigenartigen Gesichtspunkt mufl auf das Original verwiesen werden;
vgl. auch die Arbeiten von Hasebroek?2), Volhard?®) und Matthes?).

§ 11.
Der dynamische Druck.

Jede bewegte Masse, also auch eine bewegte Flussigkeitsmasse, besitzt
kinetische Energie, bewegt sich also auch dann noch weiter, wenn keine #ullere
Kraft mehr auf sie einwirkt, und vermag gleichzeitig einen Druck auf andere
Massen auszuiitben. Dieser dynamische, d.h. aus der Bewegung resultierende
Druck bietet bei der Lehre vom Puls die bedeutendsten Schwierigkeiten. Die
hierhergehirigen Probleme sind zum Teil iiberhaupt nicht einer exakten
Darstellung fdhig, zum Teil erfordern sie eine rein mathematische Be-
handlung; wir werden sie hier kaum beriicksichtigen. Die in der Stromungs-
geschwindigkeit des Blutes steckende Arbeit ist zudem meist nur gering,
nur bei exzessiver Arbeit, bei der die Strémungsgeschwindigkeit sehr grol
wird, macht sie etwa ein Drittel der Hubarbeit aus (nach Zuntz). Von
praktischer Bedeutung werden die im Blut vorkommenden dynamischen Krifte
vor allen Dingen in manchen Einzelfragen — Erklirung der Pulskurve,
Klappenschlufl, HerzspitzenstoB u. a. —; das Notwendigste dariiber ist an den
betreffenden Stellen gesagt.

§ 12.

Die Bedingungen des Blutdruckes im Korper.

Aus diesen drei Komponenten setzt sich der Blutdruck =zusammen.
‘Wesentlich ist die hydraulische Druckkomponente. Die Yoraussetzungen
dazu sind gegeben: Das Blut befindet sich in dem relativ abgeschlossenen
System der Arterien; der Druck wird ausgeiibt durch den vom Herzen ge-
bildeten Teil der Wandungen, die Herzklappen verhindern, dall die Strémung
und damit der Druck sich in die Venen direkt fortpflanzt, es strémt also
Blut in die Axrterien.

- Denken wir uns fiir einen Augenblick das Arteriensystem fast leer; nun
erfolgt eine Systole und das Herz treibt unter beliebigem, aber gréfierem als
in der Aorta herrschendem Druck Blut in das Arteriensystem und dehnt
dasselbe aus. Nun flieit Blut heraus, aber weniger als hineingetrieben wird.

) I.. Hill, On the residual pressures in the vascular system, when the
circulation is arrested, Journ. of Physiol. 28, 122—136, 1904. — %) Hasebroek,
Versuch einer Theorie . . . auf Grund einer neuen Darstellung des Kreislaufs,
Arch. f. klin. Med. 77, 350, 1903. — *) Volhard, Uber Leberpulse usw., Berl. klin.
Wochensehr., 1904, Nr. 21, 8. 587. — %) Matthes, Kreislauf in der Peripherie,
Deutsch. Arch. f£. klin. Med. 89, 5 bis 6, 1907.
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Wiren die Capillaren so weit oder das Herz so kraftig?), dall gleich so viel
abflésse wie zuflosse, so kénnte es niemals zu einer Stauung, niemals zu einer
Wandspannung und mithin niemals zu einem (stationiiren) mittleren Blut-
druck kommen. Die Capillaren sind aber eng und jeder folgende Puls-
schlag erhéht den Inhalt. die Spannung und den Druck in den Arterien und
damit auch die Menge des durch den Engpali der Capillaren ausfliefenden
Blutes. Aber anderseits wird die Menge des einfliefenden Blutes
immer kleiner, weil das Herz gegen den erhéhten Aortendruck nicht mehr so
viel Blut férdern kann als frither. Es mull also ein Augenblick kommen,
von dem in der Zeiteinheit ebensoviel Blut herausflielt, wie hineingeworfen
wird. Und dieser Zustand des Gleichgewichts ist der normalerweise vor-
handene. — Das Resultat aber ist der mittlere Blutdruck.

Sehr schén sieht man dieses Phiinomen auch realiter zustande kommen,
wenn infolge lingerer Vagusreizung und dadurch bedingten Herzstillstandes
der Blutdruck sehr stark gesunken ist und sich nun allmihlich durch jeden
Herzschlag hebt (vgl. Fig. 45).

Das, was wir Blutdruck nennen, ist also die vom Herzen erzeugte und
durch das Blut iibertragene Wandspannung der Arterien (bzw. in geringem

Fig. 45.

Blutdruck in der
Carotis

Markierung der

Vagusreizung,
. Null-Linie
Zeit in Sekunden— !

Vagusreizung beim Kaninchen.

Absinken des Blutdruckes in Form einer Exponentialkurve, allmiihliches Ansteigen des Druckes durch
die einzelnen Pulse.

Grade der Venen). Die Spannung einer Wandung ist aber nur abhingig
von der ihr zukommenden KElastizitit und der auf sie einwirkenden
dehnenden Kraft. Bei den Arterien liegen die Verhiltnisse folgender-
mafllen:

Die Elastizitiat der Gefillwandung hiingt ab:
von ihrer Elastizitit sensu strictiori (1),
von dem Tonus der Gefillmuskulatur (2).
Die dehnende Kraft hiingt lediglich von dem Fillungszustand der
Arterie ab und dieser wiederum
von der Menge des vorhandenen Blutes (3)
und von dem Verhiiltnis des Zuflusses zum Abflull.

Der Zuflull hingt ab
vom Schlagvolum (4),
von der Frequenz des Herzschlages (5).

') Ein krédftiges Herz konnte allerdings nur bei starren Arterienwandungen
diese Wirkung haben.
Nagel, Physiologie des Menschen. 1. 44
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Der Abflull hingt ab von dem Widerstande im System, insonderheit
also von dem Widerstande in den
kleinen Arterien und Capillaren (6),
sowie von der - ’
Konsistenz des Blutes (7).

Diese sieben Faktoren bedingen den Druck in den Arterien (fir die
Venen ist Zu- und AbfluBl entsprechend zu éndern). Der jeweilige Blutdruck
ist der jedesmalige Gleichgewichtszustand zwischen allen diesen Faktoren.

Bevor wir jedoch die tatsichlichen Verhaltnisse schildern, sollen kurz die
fiir die Lehre vom Kreislauf wichtigsten Methoden im Zusammenhange
besprochen werden.

Drittes Kapitel
Methodisches iiber Kreislaufexperimente.
§ 13.

Es sind im wesentlichen vier Fragen, durch deren experimentelle Be-
antwortung man das Problem des Blutkreislaufs zu férdern gesucht hat:

die Messung des Druckes, Kymographik,

" " der Geschwindigkeit, Tachographik,

» " des Pulses, Sphygmographik (Cardiographik, Herz-
téone),

" " des Volumens blutgefiillter Organe, Plethysmographik.

Die Untersuchung dieser Fragen an den Gefiallen ist im wesentlichen
abhingig von der Giite des benutzten Instrumentariums, mit dessen Vervoll-
kommnung sie Hand in Hand geht. Die Freilogung und Isclierung der Ge-
faBe bietet meist keine grofiere Schwierigkeit.

Anders ist es mit dem Herzen; Druck, Geschwindigkeit und Volum
werden in ihnlicher Weise bestimmt wie an den Gefillen, aber von ihm will
man gerade die Lebenseigenschaften kennen lernen, und da es zudem in
der Brusthiéhle eingeschlossen liegt, die ohne Stérung lebenswichtiger Be-
dingungen kaum geéffnet werden kann, so sind besondere MaBnahmen nétig
und auch ausgebildet worden, um das Herz frei zu legen und um das iiber-
lebende Herz zu konservieren. Diese sollen daher im ersten Abschnitt der
Methodik wenigstens kurz besprochen werden.

Arbeiten am Herzen.

§ 14.
Freilegung und Konservierung des iiberlebenden Herzens.

Die Freilegung des Herzens bei den Kaltbliitern und speziell beim Frosch
ist deshalb verhiiltnismiBig leicht, weil diese Tiere eine derartig entwickelte
Hautatmung besitzen, dal selbst der Ausfall der Lungenatmung keine wesent-
liche Schidigung hervorrufen wiirde. Zudem hindert die Erbffnung der
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Leibeshéhle bei Froschen gar nicht die Atmung, weil diese Tiere durch Ver-
schlucken der Luft atmen. Man spannt den Frosch auf einem geeigneten
Brettchen in Riickenlage fest, spaltet die Haut iiber dem Sternum und schneidet
dieses in mehr oder weniger grofler Ausdehnung heraus. Damit ist die Auf-
gabe gelost.

Beim Warmbliiter wird bei den meisten Tieren notwendigerweise bei
der Freilegung des Herzens auch die Pleura eroiffnet. Da ein Warmbliiter
das Kollabieren der Lunge ohne weiteres nicht zu iberleben vermag, ist fir
kiinstliche Atmung zu sorgen. FEin wesentliches Hilfsmittel ist es dann
weiter, das Pericard an den Wundrindern anzunihen, dadurch wird das
Herz in toto gehoben und liegt sehr bequem wie auf einem Kissen zur Unter-
suchung bereit. Nur beim Kaninchen ist, wie Gad wohl zuerst angegeben
hat, der Zwischenraum zwischen den beiden mediastinalen Pleurablittern so
groB, dall man in vorsichtiger Weise das Sternum dazwischen herausschneiden
kann, ohne die Pleura zu eréffnen, auch liegen hier die beiden Mammar-
gefile so weit auseinander, dall man fir ihre Unterbindung keine Sorge zu
tragen braucht. Wenn demgegeniiber Heinz!) sagt, dal die Herzfreilegung
ohne Pleuraséffnung am Hundeherzen viel leichter gelinge als beim Kanin-
chen, wo die sertsen Hiaute sehr diinn und daher auflerordentlich zerreifilich
seien, so mull ich dem auch aus eigener Erfahrung aufs entschiedenste wider-
sprechen, und ich habe bis jetzt auch keine Angaben. in der Literatur
finden kénnen, auf welche Heinz seine Behauptung stiitzen kinnte. Sollte
es sich daher um eigene Methodik handeln, so wire deren Mitteilung sehr
wiinschenswert. .

Mit dem so frei gelegten Herzen kann man beim Warmbliiter stunden-
lang, beim Frosch tagelang, bei der Schildkréte selbst wochenlang experi-
mentieren. Héiufig aber macht sich das Bediirfnis geltend, das Herz unter
einfacheren Bedingungen, als sie im Korper statthaben, zu untersuchen; eine
Entnervung des in situ gelassenen Herzens (Friedenthal?) ist zwar mdglich,
aber #uberst schwierig, aullerdem kann man Kraft und Geschwindigkeit des
Herzens zum Teil sehr viel besser beurteilen, wenn man das Herz sein Blut
nicht in das komplizierte Gefillsystem, sondern in einen einfachen und vor
allem methodisch konstruierten Apparat treiben lilit. Zu diesem Zwecke sind
die Methoden am iiberlebenden Herzen herausgebildet worden.

Gerade beim Herzen sind die Methoden fiir die Erhaltung heraus-
geschnittener iiberlebender Organe ausgebildet worden, weil das Herz durch
das Erloschen der Pulsationen ein sichtbares Zeichen seines Absterbens -
bietet, und in der Abnahme der Frequenz bereits die erstem Anzeichen hier-
von deutlicher als bei allen anderen Organen sichtbar sind.

Ein herausgeschnittenes Froschherz, das man in einer feuchten Kammer
aufbewahrt, schligt zwar noch einige Stunden, aber doch nicht ohne Ande-
rung von Frequenz und Stiirke. Um die durch die Herzschlige verbrauchte
Energie zu ersetzen, mufl man das Herz mit einer Nihrflussigkeit durch-
spiilen. Man nimmt dazu entweder defibriniertes Blut, Serum, oder aber
‘kiinstliche Liésungen, die in ihrer Zusammensetzung dem Serum mehr

'Y Heinz, Handb. d. experim. Pathol. u. Pharmakol. 1 (2. Hilfte), 819, 1905. —
*) Friedenthal, Die Entfernung aller extracardialer Herznerven, Arch. f. (Anat. u.)
Physiol. 1902.

44*



692 Nihrflissigkeiten fiir das Herz.

oder weniger nachgebildet sind. Derartige Loésungen miissen, um léngere
Zeit das Herz zu ernihren, verschiedene Eigenschaften aufweisen, die in
folgendem je nach ihrer Wichtigkeit zusammengestellt sind; sie miissen '

1. isotonisch sein — physiologische Kochsalzlésung,

bei Fréoschen — 0,6 bis 0,7 Proz., bei Warmbliitern = 0,8 bis 1,0 Proz.;

2. Oy enthalten;

3. moglichst dieselbe Zusammensetzung zeigen wie Serum (zZuerst von
Ringer?) betont);

4. organisches Arbeitsmaterial (Traubenzucker) enthalten (zuerst von
Liocke?) betont);

b. dem Blute isoviskds sein (zu dem Zwecke setzte Albanese3) der
Salzlssung 2 Proz. Gummi arabicum zu, das allerdings nach Locke nur in-
folge seines Ka- und Ca-Gehaltes giinstig wirken soll). '

Ich gebe im folgenden die Rezepte fiir zwei der gebriiuchlichsten Lisungen,
fiir Warmbliiter, die nach Ringer) und Locke ?) genannt etwas verschieden
von den Originalangaben der Autoren sind.

Ringer Locke
NaCl . .. . . . 8,0 9—10
CaCl; . . . . . . 0,1 0,24
KCl. . .. ... 0,075 0,42
NaHCO, . . . . 0,1 0,1—0,3
Traubenzucker . . _ 1
Wasser . . . . . 1 Liter 1 Liter

Genauere Angaben iiber die Zusammensetzung des Serums bei Hunden,
Katzen und Kaninchen finden sich bei Abderhalden?). ‘

Benutzt man defibriniertes Blut, so nimmt man es am besten von der-
selben Spezies und kann es bis auf das Dreifache seines Volums mit physio-
logischer Kochsalzlosung oder besser einer der angefiihrten Nihrfliissigkeiten
verdiinnen. Fiir Versuche am Froschherzen kann man auch sehr gut Siduge-
tierblut verwenden, das man mit Kochsalzldsung verdiinnt.

Apparate fir das Froschheraz.

Der erste Apparat zur Durchspiilung und manometrischen Registrierung
der Titigkeit des isolierten Froschherzens ist von Ludwig angegeben und
von Coats?®) beschrieben worden. KEs flieit hierbei das Blut bzw. die Nihr-
fliissigkeit durch eine in die Hohlvene eingebundene Kaniile in das Herz

') Ringer, Regarding the influence of the saline ingredients of the blood

on the contraction of the heart, Brit. med. Journ. 1885, p.730; pilory, frither an-
gegeben in Journ. of Physiol. 3, 380, 1882. — *) Liocke, Towards the ideal arti-

* ficial eirculating fluid for the isolated frogs heart, Journ. of Physiol. 18, 332,
1895. — 3) Albanese, Uber den Einfluf der Zusammensetzung der Erndhrungs-
fliissigkeiten auf die Titigkeit des Froschherzens, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm.
32, 297, 1893. — %) Abderhalden, Zur quantitativen vergleichenden Analyse des
Blutes, Zeitschr. f. physiol. Chemie 24, 545, 1898. — *) Coats, Wie dndern sich
durch die Erregung des N. vagus die Arbeit und die inneren Reize des Herzens?
Ber. d. Verh. d. S8échs. Ges. d. Wissensch. zu Leipzig 1869, math.-physik. Klasse, 8. 360.
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hinein und durch eine zweite, in die Aorta eingebundene Kaniile heraus, alle
iibrigen Gefifle sind abgebunden. Bei dem Kroneckerschen) Herzmano-
meter wird eine eigenartige doppelliufige Perfusionskaniile durch den an-
geschnittenen Venensinus in den Ventrikel eingefithrt. Hier flieft also das
Blut in die vendsen Ostien des Herzens hinein und aus ihnen auch wieder
heraus. Der natiirliche Weg ist also nicht mehr gewahrt, doch ist der Ge-
brauch dieser Kaniile sehr leicht und bequem, wird daher hiufig angewandt,
doch meist in der Modifikation, welche ihr Williams 2) gegeben.

Auch bei der Williamsschen Doppelwegkaniile, welche in die Aorta
eingebunden wird, ist der normale Weg des Blutes nicht gewahrt. Die
Williamssche Apparatur zeichnet sich dann noch besonders dadurch aus,
daB sie kinatliche, aus feinstem Schafmesenterium gefertige Ventile enthilt,
wodurch es ermoglicht ist, das Herz dauernd zu untersuchen. Der
Williamssche Apparat ist dann spiiter von Perles3) vervollkommnet
worden.

Santessont), Jacobj’) und O. Frank®) sind wieder zu der Ludwig-
schen Methode, zwei Kaniilen in die Aorta und Vena cava einzubinden, zu-
rickgekehrt, 0. Frank verwendet auch manchmal eine der Williamsschen
ahnliche Kaniile.

Eine weitere Methode, bei der das Herz mit seinen natiirlichen Klappen -
arbeiten und plethysmographisch verzeichnet wird, siehe bei Santesson?).
Camus?) hat einen einfachen und brauchbaren Apparat fir Froschherzen
mit duflerer Volumschreibung .angegeben. Einen zweckmiBbigen Apparat, der,
sich selbst iiberlassen, bis zu 36 Stunden arbeitet, hat auch Hoffmann?8)
konstruiert (vgl. auch Cyon?). '

Apparate fiir das Siugetierherz.

Da das Froschherz durch kleine Gefille von seiner inneren Wand aus
erniihrt wird, geniigt es, das Herz in irgend einer Weise zu durchspiilen,
beim Saugetierherzen dagegen, das durch die Coronargefilile erndhrt wird,
kommt es darauf an, diese zu durchspiilen. Der erste, der dies mit Erfolg
getan hat, ist Langendorff 19), der die Methode zu hdchster Vollendung aus-

') Beitrige zur Amnatomie u. Physiologie, C. Ludwig gewidmet, Leipzig 1875.
— %) Williams, Uber die Ursache der Blutdrucksteigerung bei der Digitalin-
wirkung, Arch. f. experim. Pharmakol. 13. — ®) Perles, Beitridge zur Wirkung des
Solanins und Solanidins, Arch. f. experim. Pharmakol. 26, 94. — *) 0. G.Bantesson,
Eine Methode fiir kiinstliche Zirkulation durch das isolierte Froschherz {Physiol.
Inst. Stockholm), Zentralbl. f£. Physiol. 11, 265 bis 271, 1897. — %) Jacobj, Zur
Physiologie des Herzens unter Beriicksichtigung der Digitaliswirkung, Arch. f.
experim. Pathcol. 44, 368 bis 395, 1900; vgl. auch die frithere Arbeit: Derselbe,
Ein Beitrag zur Technik der kiinstlichen Durchblutung iiberlebender Organe, ebenda
36, 330 bis 348, 1895. — %) O. Frank, Zur Dynamik des Herzmuskels, Zeitschr.
f. Biol. 32, 370, 1895. — 7) L. Camus, Nouveau dispositif expérimental pour
circulation artificielle dans le coeur isolé (Physiol. Labor. Paris), Arch. de physiol.
. et de pathol. génér. 1901, p. 921—925. — *) W. Hoffmann, Apparat zur Erhal-
tung der Zirkulation am iiberlebenden Froschherzen, Pfliigers Arch. 100, 249, 1903.
— %) E.de Cyon, Sur les méthodes de la circulation artificielle dans le coeur isolé,
Compt. rend. de la soe. de biol. 1901, p. 513—515. — %) Langendorff, Unter-
suchungen am iiberlebenden Siugetierherzen, Pfliigers Arch. 61, 291, 1895,
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gebildet hat. Das Herz wird aus dem frisch getéteten Tiere herausgeschnitten,
eine Kanitle wird in die Aorta gebunden, und nun wird es mit der betreffenden
Nihrfliissigkeit (?/; Ringerlésung und 1/; defibriniertes Blut), die konstant
erwirmt und mit Sauerstoff gesiittigt wird, unter einem Druck von etwa
10 em Hg durchspiilt. Diese Methode hat im Laufe der Zeiten mannigfache
Abénderung erfahren. Wir erwihnen hier nur die Apparate von Gott-
lieb und Magnus?!). Brodie?), W.Hoffmann?), Locke und Rosenheim#+)
haben dann ferner Apparate angegeben, die bei der Ernshrung anderer
Organe das Blut rhythmisch durchpumpen und somit die Pulsationen kiinst-
lich nachabmen. Beziiglich weiterer Einzelheiten iiber die Zusammensetzung
der ngerloau.ng sei auf die unter H. E. Hering ) angestellte Arbeit von
Gross® verwiesen. Kine zusammenfassende Darstellung findet sich bei
Langendorff?).

Eine teilweise Isolierung des Herzens erstreben H. E. Hering %) und
Bock?®); hierbei wird das Herz in Verbindung mit dem Lungenkreislauf ge-
lassen, wihrend alle arteriellen Abflitsse bis auf eine Carotis unterbunden
werden; das Blut aus dieser Carotis wird — unter Einschaltung von
Apparaten oder Widerstinden — direkt in die Vena jugularis geleitet. So-
mit wird also der ganze Kdorperkreislauf ausgeschaltet, und das Blut flielt
vom linken Herzen durch Carotis, Schlauch und Jugularis zum rechten
Herzen und von hier durch die Lunge wieder zum linken Herzen. Das
Herz ist bei dieser Methode, worauf es vor allem ankommt, nervés vollig
isoliert, da ja die Hirnzirkulation vollig unterbunden.

Eigenartige Methoden der Herzisolierung, zum Teil ohne Eréffnung des
Brustraumes, sind angegeben von Martin ?) und Heinz 10),

§ 15.

Die Speisung des Herzens.
(Vgl. hierzu auch § 91.}

Langendorff ') hat zuerst darauf hingewiesen und experimentell ge-
zeigt, dall das stillstehende Saugetierherz durch die Blutspeisung der Coronar-
gefiille allein zu anhaltendem und kriftigem Schlagen gebracht werden kann,

') Gottlieb und Magnus, Digitalis und Herzarbeit, Arch. f. exp. Pharmak.

51, 30. — *) Brodie, On recording variations in volume by air transmission,
a new form of volume recorder, Journal of Physiology 29, 473. — *) W. Hoff-
mann, Zirkulations- und Pulsationsapparat zur Durchstromung iiberlebender
Organe, Pfliigers Arch. 100, 242. — *) Locke and Rosenheim, Contributions

to the physiology of the isolated heart, Journ. of Physiol. 36, 205, 1907. —
®*) H. E. Hering, Methode zur Isolierung des Herz- Lungen - Coronarkreislaufes,
ebenda 72, 163. — °®) Gross, Bedeutung der Salze der Ringerschen Losung fiir
das isolierte Biugetierherz, Pfligers Arch. 99, 264, '1903. — 7) Langendorff,
Herzmuskel und intrakardiale Innervation, Ergebnisse der Physiol. 1, Abt. IT, 263, 1902.
— %) Bock, Uber die Wirkung verschiedener Gifte auf das isolierte Sdugetierherz,
Arch. f. experim. Pharmakol. 41, 151. — °) Martin, The direct influence of gradual
variations of temperature upon the rate of the heat of the dogs heart, Philos.
transact. 174, 666. — ') Heinz, Experimentelle Untersuchungen iiber Digitalis-
wirkung, Verhandl. des XVIIL. Kongr. f. innere Medizin Wiesbaden 1900, 8. 531.
— ') Langendorff, Untersuchungen am iiberlebenden Siugetierherzen, Pfliigers
Arch. 61, 291, 1895. .



Einfluf der Kranzarterien. 695

wihrend die Filllung der Ventrikel dazu micht geniigt, und damit die Ansicht
widerlegt, dall der Blutgehalt in den Kammerhéhlen auch das Sdugetierherz
geniigend ernihren kénne, wenn schon dies bei dem dinnwandigen Frosch-
herzen der Fall sein mag. Bohr und Henriques?!) haben dann die durch
die Coronargefile stromende Blutmenge an Kiilbern direkt zu bestimmen
gesucht und dabei gefunden, dall der Herzmuskel durch die Coronargefafe
etwa in derselben Weise mit Blut versorgt wird, wie auch die Skelettmuskeln
nach den Bestimmungen von Chauveau und Kaufmanu  Schirr-
macher? konnte dann zeigen, dall die Stirke der Herzschlige durchaus
mit der Geschwindigkeit der Strémung steigt und sinkt, wihrend die Frequenz
nur wenig beeinflufit wird.

Dall das Aufhéren der Durchstrémung nach einiger Zeit zum Stillstand
fithren muB, kann nicht wundernehmen, es ist aber zuerst von Cohnheim
und Schulthess-Rechberg?) betont worden, daf der durch Sistierung
und Unterbindung von Coronargefallen hervorgerufene Stillstand von Flim-
mern und Herzwiihlen eingeleitet wird. Michaelis*) (unter [.eyden) hat
die Cohnheimschen Befunde bestitigt. Dagegen behaupten v. Frey %) und
Tigerstedt®) (beide auch schon in friiheren Arbeiten), dafl dies Flimmern
eine sekundire Erscheinung sei, hervorgerufen durch unvermeidbare Neben-
verletzungen bei der Unterbindung. Porter7) schliet sich an Cohnheim
an, trotzdem er im Grunde nur zeigt, dafl ebensowenig infolge sehr ausgedehnter
Nebenverletzungen allein Flimmern eintritt wie dann, wenn er eine Coronar-
arterie vom Sinus Valsalvae aus durch Einfithrung eines geknopften Glasstabes
— aber ohne jede Nebenverletzung — verschloB. Auf eine Polemik Tiger-
stedts ¢) hiergegen betont Porter3) denn auch, daB fiir ihn Flimmern und
Herzstillstand dasselbe seien, oder wenigstens gehiore Flimmern zu den nach
Aufhéren der Koordination stets auftretenden Erscheinungen. Eine Meinung,
der diejenigen kaum beipflichten werden, die gesehen haben, dall das Herz
meistens ohne Flimmern langsam abstirbt. Dafl der Verschlull der Kranz-
arterien allein Flimmern nicht hervorrufen kann, zeigen mit Sicherheit die
Versuche Langendorffs, der bei Unterbrechung der kiinstlich eingeleiteten
Coronarzirkulation niemals Flimmern auftreten sah.

Auf die Beziehungen gewisser Medikamente (Kampher und Kalisalze),
sowie des elektrischen Stromes zum Herzflimmern kann hier nicht ein-
gegangen werden; auch mnicht auf die neueren Arbeiten, wonach das Herz-

") Chr. Bohr und V. Henrigues, Uber die Blutmenge, welche den Herz-
muskel durchstromt, Skand. Arch. 5, 232, 1895, — *) L. Schirrmacher, Uber den
Einflub der Strémungsgesehwindigkeit in den Kranzarterien des isolierten Siuge-
tierherzens auf Stirke und Frequenz des Herzschlages. Dissert. Rostock 1901. —
%) Cohnheim und Schulthess-Rechberg, Uber die Folgen der Kranzarterien-
verschliefung fiir das Herz, Arch. f£. pathol. Anat. u. Physiol. 85, 503, 1881. —
*) Michaelis, Ergebnisse bei Ligatur der Kranzarterien, Dissert. Berlin 1893. —
*) v. Frey, Die Folgen der Verschliefung von Kranzarterien, Zeitschr. f. klin.
Med. 25, 158, 1894. — °) R. Tigerstedt, Der VerschluB der Kranzarterien des
Herzens, Zentralbl, £, Physiol. 9, 545—5486, 1895, — 7) 'W. T. Porter, Der Verschluf
der Coronararterien ohne mechanische Verletzung, ebenda 9, 481—483, 1895. —

. ®) Derselbe, Further researches on the closure of the coronary arteries, Journ.
of exper. med. (New York) 1, 46—70, 1896. Weiteres iiber den Verschluff der
Coronararterien ochne mechanische Verletzung Zentralbl, f. Physiol. 9, 641—6847, 1896.
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flimmern in Zusammenhang mit nervésen (Hemmungs-) Krscheinungen ge-
bracht wird [(vgl. hieriiber die Literatur bei Busch (1905 1)].

Wir miissen aus den zum Teil widersprechenden Befunden schlielien,
daf wir die eigentliche Ursache des so verhingnisvollen Herzflimmerns nicht
kennen. Weder sind es Nebenverletzungen, noch ist es mangelhafte Er-
nahrung an sich. Es scheint vielmehr, als ob beide Faktoren beim Zustande-
kommen des Flimmerns eine gewisse Rolle spielen. Vgl. den § 91 auf
S. 844 iiber die Selbststeuerung des Herzens.

Kymographik.
(Uver die Resultate der Kymographik vgl. § 55 bis 58.)

§ 16.
a) Direkte Messung unter Eriéffnung des Kreislaufs.

Beim Tier kann man die Blutbahn eréffnen und den Blutdruck direkt
bestimmen. Handelt es sich um eine Druckbestimmung in den Gefillen, so
verwendet man eine kleine Kanile, die in ein angeschnittenes Blutgefili ein-
gefithrt wird und mit der ein Manometer ver-
bunden ist. Man verwendet zwei Arten von Ka-
niilen. Die eine (Fig.46a) ist T-formig gestaltet
und wird so in das Gefill eingefiithrt, dal der
Querbalken des T in der Richtung des Gefilles
liegt, der dritte Schenkel aber wie ein rechtwinke-
liger Ast des Gefilles absteht. In diesem Falle
mit man den Druck, welcher in dem abzweigen-
den (Glas-)Schenkel statthat, d. h. jenen Druck,
welcher auf die urspriingliche Wand des Gefalies

- senkrecht gerichtet ist. Wenn man dagegen eine
T-Kaniile und endstiindige : -

Kaniile. einfache gerade (sogenannte endstindige) Kaniile
(Fig. 46b) mit dem einen Ende eines durchschnit-
tenen Gefilles verbindet, dann verschlielit man dasselbe véllig und registriert
daher den in dem Gefille selbst statthabenden Druck bzw. den senkrecht
auf die Wand jenes gréferen Gefilles ausgeiibten Druck, von welchem das
zur Messung benutzte Gefill, wie der 3. Schenkel eines T-Rohres, abgeht.
Wenn man linger dauernde Versuche ausfiihren will, mull man, um Gerinnung
zu verhindern, sowohl die Kaniile, wie eventuell das ganze dazu gehirige

Manometer mit einer die Gerinnung hindernden Flissigkeit anfiillen.

Poiseuille?) wandte dazu eine gesiittigte Lésung von Nay,COz an.
Meist nimmt man heute andere Salze, am hiufigsten eine gesiittigte Lésung
von Natrium- oder Magnesiumsulfat; da dies ein Herzgift ist, hat man
nach dem Vorgange von Heidenhain und Doyon Totaldefibrinierung oder
nach Haycraft Zusatz von Blutegelextrakt bzw. Hirudin angewandt; das
von Franz3) hergestellte Hirudin empfiehlt Tigerstedt*) in Mengen
von 1 mg pro Cubikcentimeter (berechneten) Blutes einzuspritzen; Thun-

Fig. 46,

Y Busch, Les pulsations et les trémulations fibrillaires du coeur de chien,
Arch. internat. de Physiol. 2, p. 223, 1905. — *) Poiseuille, Recherches sur la
force du coeur aortique, Thése de Paris 1828. — ) Franz, Arch. f. experim.
Pathol. 49, 342, 1903. — *) Tigerstedt, Skand. Avch. 19, 2, 1907.
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berg!) hat die Einschaltung einer 1- bis 2proz. Lésung von neutralem
Kaliumoxalat empfohlen.

Um tunlichst zu verhindern, dafi das spezifisch schwerere Magnesium-
sulfat infolge seiner Schwere in die Gefille hineinflielt, hat schon Fick die
Zwischenschaltung einer U-Réhre empfohlen, eine Vorschrift, die
leider fast niemals beachtet wird. Da trotzdem leicht Gerinnungen vorkommen,
mub man oft den Versuch unterbrechen, um die Kaniile zu reinigen. Bardier?)
hat eine Modifikation vorgeschlagen, bei der eine Seitenréhre das Fiillen,
Ileinigen und Auswaschen wihrend des Versuches erlaubt.

Wenn man den Blutdruek des Herzens bestimmen will, so kann man
ebenfalls Kaniilen — die naturgemif hier eine den speziellen Verhidltnissen an-
gepalite Form haben miissen — benutzen. Man kann z B. sehr gut Kaniilen in
den Vorhof binden und damit den Druck im Vorhof, oder wenn man sie ldnger
macht, auch im Ventrikel messen. Da hier das Ende der Kaniile nicht in einem
dieselbe gleichsam verlingernden Gefifie steckt, sondern mitten im stromenden
Blute, so wird bei jeder Drucksenkung die Manometerfliissigkeit sofort in den all-
gemeinen Kreislauf kommen, und umgekehrt wird bei jeder Druckerhdhung frisches
Blut in die Kaniile dringen ; so wird verhiiltnismiiliig schuell in der Kaniile die meist
giftige Fliissigkeit durch Blut ersetzt sein; es kommt daher zu Vergiftungserschei-
nungen einerseits, zu Gerinnungen andererseits. Derartige offene Kaniilen werden
auch deshalb selten angewandt, weil fiir die Methoden, bei denen man das Blut bei
unerdffnetern Thorax untersuchen kann, sich diese offenen Kaniilen schlechter
eignen. Die hierbei verwendeten Instrumente sollen auf S. 701 beschrieben werden.

§ 17.

Messung des mittleren Blutdrucks mit Fliissigkeits-
(Quecksilber-)Manometern.

Um nun die Kraft zu bestimmen, mit der das Blut in die Kaniile hinein-
zudringen sucht, mull man dieser Kraft durch irgend eine andere leicht mel-
bare Kraft das Gleichgewicht halten. Man kann dazu eine Fliissigkeitssiule
oder eine elastische Kraft verwenden. Der erste Apparat, mit dem der arterielle
Druck schon im Jahre 1733 von Stephan Hales #) ziemlich richtig gemessen
wurde, war ein Fliissigkeitsmanometer. Er setzte bei einem 14 Jahre
alten, in Riickenlage festgebundenen Pferde die Ari. femoralis mittels eines
kupfernen Troikarts mit einem langen, aufrecht stehenden, 0,4 cm weiten
Glasrohre in Verbindung und sah dann das Blut darin so hoch steigen, dali
es 8 FuB 3 Zoll (d. i. 252 cm) dber dem linken Herzen stand. Da Blut ein
spezifisches Gewicht von 1,06 und Quecksilber ein solches von 13,6 hat, ent-
spricht dies einem Hg-Druck von 19,6 cm. Handlicher und brauchbarer
wurde dieses Instrument erst, als Poiseunille 4) nicht das Blut selbst in das
Manometer dringen liefl, sondern statt dessen Quecksilber verwandte, in-
folgedessen er auch nur ein etwa 13mal kiirzeres Rohr gebrauchte, denn
Quecksilber ist ja etwa 13 mal so schwer als Blut. Hiermit konnte man den

1) T. Thunberg, Zur Methodik der Blutdruckversuche (Physiol. Labor.
Upsala), Zentralbl. f. Physiol. 12, 73, 1898. (Finschaltung einer 1- bis 2proz.
Losung von neutralem Kaliumoxalat.) — *) E. Bardier, Nouveau modéle de ca-
nule 4 pression artérielle, Compt. rend. de la soc. de biol. 1897, p. 1025—1027. —
*) 8t. Hales, Statical Essays 1733 und Statik des Gebliites, Halle 1748 (iibersetzt
aus dem Englischen). — *) Poiseuille, Recherches sur la force du coeur aortique,
Thése de Paris 1828.
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mittleren Blutdruck recht gut bestimmen, und die diesbeziiglichen Messungen
Poiseuilles lassen denn auch .an Genauigkeit wenig zu wiinschen iibrig;
jedoch war es #uBlerst schwer, den einzelnen sehr schnell aufeinanderfolgenden
Bewegungen, welche infolge der Herzkontraktionen statthaben, im einzelnen
zu folgen. Ludwigs?) Einrichtung, welche bewirkte, dafl das sich be-
wegende Quecksilber selber seine Bewegungen aufschrieb, ist
bekanntlich deshalb fiir die gesamte Physiologie so bedeitungsvoll geworden,
weil es das erste Beispiel der graphischen Methode war, welche seit-
dem in tausendfaltiger Variation die physiologische Methodik beherrscht hat
und der wir eine grofle Zahl der wertvollsten Errungenschaften der letzten
Jahrzehnte verdanken. Vielleicht ist sogar die Wertschitzung zu grofi. Die
eigentliche Beobachtung leidet manchmal darunter, dall viele glauben: wenn
man nur eine Kurve zeichnet, so miilite sich damit auch etwas machen lassen.
Dies gilt hauptsdchlich fiir Puls- und Blutdruckkurven.

Die Ludwigsche Einrichtung bestand darin, dal auf dem Quecksilber
ein leichter Schwimmer schwamm, auf dem ein langer, vertikaler, oben um-
gebogener Glasfaden befestigt war, der seine Bewegungen auf die sich drehende
Trommel eines Kymographions aufschrieb. Der Stiel dss Schwimmers muB
natiirlich in einer Fithrung laufen, und es ist oft nicht leicht, Reibung zu
vermeiden.

Eine Modifikation der Methode, die wobhl von Chauveau zuerst angegeben
ist, hat sich mir bei Alhinlichen Versuchen gut bewihrt. Der Schwimmer, der aus
einem etwa 2cm langen starken Eisendraht besteht, greift mittels eines Fadens
an einem zweiarmigen Hebel an, dessen andere Seite leicht belastet ist, um den
Faden immer gespannt zu halten.

Mit dieser Methode sind die hauptsichlichsten Bestimmungen des mitt-
leren Blutdruckes angestellt, und zu diesem Zweck ist sie auch heute noch die
brauchbarste und exakteste, wie seinerzeit schon Landois ?) beim Vergleich
mit dem Fickschen Blutwellenschreiber hervorhob. Es empfiehlt sich nach
dem Vorschlag Setschenows?®), das Manometerrohr an einem tiefsten
Punkte einzuengen. Durch die hierdurch gesetzte grofere Reibung kann
man die Ausschlige des Manometers so weit verlangsamen, dafl sich das
Manometerniveau zwischen zwei Pulsen gar nicht merklich verschiebt. Das
Manometer stellt sich dann genau auf den mittleren Blutdruck ein #).

§ 18.
Messung des maximalen und minimalen Druckes
mit Ventilmanometer.

Statt der einfachen Verengerung kann man nun auch ein Ventil an-
wenden. Wenn man dasselbe so anbringt, dall es den Zustrom in das
Manometer erlaubt, den Riickstrom dagegen verhindert, dann erhilt man ein

') Ludwig, Beitrige zur Kenntnis des Einflusses der Respirationsbewegungen
auf den Blutlauf im Aortensystem, Arch. £. (Anat. u.) Physiol. 1847, 8. 243, s. 8. 261.
~— %) L. Landois, Die Lehre vom Arterienpuls, 8. 24. Berlin, Aug. Hirschwald,
1872. — *) 1. Setschenow, Eine nene Methode, die mittlere Grofe des Blutdruckes
in den. Arterien zu bestimmen, Zeitschr. f. rat. Mediz. 12, 170. — *) In Analogie
mit der sonst gebriuchlichen Terminologie miiite man allerdings richtiger von dem
»Durchschnittsblutdruck® sprechen (vgl. das auf 8. 726 diber Durchschnittsgeschwin-
digkeit Gesagte). ’
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Maximummanometer. Der héchste Druck, welchen das Blut vielleicht
nur wihrend eines ganz kurzen Zeitintervalls ausiibt, gibt dem Manometer
zwar einen AnstoB, vermag das Quecksilber aber nicht bis zu der entsprechen-
den Hohe zu heben, weil die Masse desselben zu grofi ist. Dadurch, dafl das
Ventil den Riickflull nicht gestattet, bleibt das Quecksilber nach jedem Puls-
schlag in der erreichten Hohe, ohne wihrend der Diastole herabzusinken.
Die folgende Herzkontraktion findet also einen Teil der notwendigen Arbeit
schon geleistet und vermag das Quecksilber daher ein Stiickchen héher zu.
treiben. So geht es fort, bis endlich das Manometer eine Stellung einnimmt,
welche dem héchsten iiberhaupt vorhandenen Blutdruck entspricht.

Ist das Ventil umgekehrt eingeschaltet, so hat man ein Minimum-
manometer, das den niedrigsten Gberhaupt vorkommenden Druck ver-
zeichnet. Meist sind derartige Instrumente nur zur Bestimmung des Blut-
druckes im Herzen angewandt. Die ersten, die dies taten, waren Goltz und
Gaule?), welche Kegelventile verwendeten; spiter hat auch Hiirthle 2)
ein Hg- Maximum- und - Minimummanometer angegeben.

Diese Instrumente, welche dazu dienen, den jeweilig niedrigsten und hichsten
Druck zu verzeichnen, sind als einwandfrei zu betrachten, solange von dem Gefidl
bis zum Ventil sich nichts als Flissigkeit hefindet und die Verbindungsrihre un-
elastisch ist. Sobald aber Membranen oder gar Gummiballons zwischengeschaltet
sind, ist'der Druck mnicht mehr in allen Teilen des Systems notwendigerweise der-
selbe, sondern lokale Zerrungen koémmen voriibergehend den Druck in dem durch
die Membran abgeschlossenen Teile sehr viel hoher bzw. sehr viel niedriger werden
lassen, als es in dem Gefidfe jemals der Fall ist. Derartige Membran-Minimum-
manometer haben, besonders bei der Bestimmung des minimalen Druckes im Herzen,
hiufig zu Fehlern Anlaf gegeben.

$ 19.
Messung der Blutdruckschwankungen (mit elastischen Manometern).

Infolge von Schleuderungen gibt das Ludwigsche Instrument den zeit-
lichen Ablauf der Druckschwankungen sehr fehlerhaft wieder; um
einen Schwimmer verwenden zu kénnen, braucht man Réhren von mindestens
0,2 bis 0,3 cm lichtemn Durchmesser. Das bedingt zur Fillung 15 bis 20g
Quecksilber.

Wenn eine derartige Masse sich mit einer Geschwindigkeit von beildufig
2 bis 3em in der Sekunde bewegt, so wird sie eine nicht unbetrichtliche
Energie besitzen (etwa 300 g/em) und sich also (wie ein in Fahrt befindlicher
Eisenbahnwagen) auch dann noch weiter bewegen, wenn die treibende Kraft
zu wirken aufgehért hat. '

Dadurch werden, wie sich auch rechnerisch zeigen lidft, die Kurven durch-
aus entstellt, vor allem werden alle Einzelheiten verwischt.

Um brauchbare Resultate zu erzielen, mull man die Entwickelung von
kinetischer Energie in dem registrierenden Instrument beschrinken.

Zu dem Zwecke hat Porter 8) eine eigenartige Kombination von Héahnen
angegeben, welche automatisch durch den Blutdruck selbst — aber nicht

'Y Goltz und Gaule, Uber die Druckverhiiltnisse im Innern des Herzens,
PAiigers Arch. 17, 100—120, 1878. — *) K. Hiirthle, Pfliigers Arch. 43, 426, 1888.
— % W. T. Porter, A new method for the study of the intra-cardiac pressure °
curve, Journ. of exper. med. (New York) 1, 296—303, 1896.
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direkt, sondern durch Vermittelung von Elektrizitit — gedffnet werden. Diese
Methode erlaubt, das Stiick der Kurve, das einen hioheren als den eingestellten
Blutdruck repriisentiert, ohne anfingliche Schleuderwirkung zu schreiben.
'Einen #hnlichen, aber einfacheren Apparat hat 0. Frank?) im folgenden
Jahre angegeben.

‘Will man aber miglichst genau die ganze Kurve schreiben, dann mufl man
die Masse des in Bewegung gesetzten Systems moglichst gering wiihlen und
- — da die Energie proportional mv? ist — dafiir sorgen, daB die Geschwindig-
keiten moglichst gering bleiben.

Diese einfachen und klaren Gesichtspunkte sind von allen Konstrukteuren
mehr oder weniger bewubBt befolgt worden. B8eit dem Jahre 1903 hat O. Frank,
der frither') ebenfalls experimentelle Kritik anwandte, eine Reihe von Arbeiten
publiziert, in denen er versucht, durch Rechnung weiter zu kommen. Die an sich
exakte, analytisch-mathematische Methode kann jedoch deshalb zu keinem Resultat
fiihren, weil wir das Trdgheitsmoment komplizierter Korper nicht berechnen, sondern
nur experimentell ausprobieren konnen; ebenso ist es iiberall dort, wo elastische
Krifte ins 8piel kommen. Wer sich fiir diese, meiner Meinung nach auch dort, wo
sie richtig sind, nicht notwendigen Rechnungen interessiert, sei auf die
Frankschen Originalarbeiten verwiesen ).

Man kann nun, wie zuerst Cybulski gezeigt hat, anch Capillaren ver-
wenden; wenn in beiden Schenkeln Quecksilberoberflichen vorhanden sind,
hebt sich die Capillardepression fast heraus3), auf photographischem Wege
wird dann die Bewegung des Quecksilbers registriert. Auch Bayliss und
Starling %) haben ein Capillarmanometer angewendet, das eine kleine Luft-
blase enthielt, deren Bewegung photographisch registriert wurde.

Die elastischen Manometer.

Meist aber hat man die gedachten Schwierigkeiten im Prinzip dadurch
zu iiberwinden gesucht, dal man das Blut gegen eine nur sebr wenig beweg-
liche Fliche driicken lieB. Wenn schon eine geringe Verschiebung dieser
Fliche einen verhiltnism#afBig grofen Energieaufwand erfordert, so braucht
das Blut bzw. die in Betracht kommenden Teile des Registrierapparates nur
minimale (also auch verhiltnisméBig langsame) Bewegungen auszufiihren.
Neben dem Vorteil in bezug auf die Genauigkeit der Registrierung geht hier-

') O. Frank, Ein experimentelles Hilfsmittel fiir eine Kritik der Kammerdruck-
kurven, Zeitschr. f. Biol. 35, 478, 1897. — %) O. Frank, Kritik der elastischen Mano-
meter, Zeitschr. £. Biol. 44, 445, 1903; Theorie des Kolbenmanometers, ebenda
45, 464, 1903; Prinzipien der Konstruktion von Schreibhebeln, ebenda 45, 480,
1903; Die Registrierung des Pulses durch einen Bpiegelsphygmographen, Miinch.
med. Wochenschr. 1904, Nr. 42; Konstruktion und Durchrechnung von Registrier-
spiegeln, Zeitschr. f. Biol. 46, 421, 1905; Der Puls in den Arterien, ebenda 46,
441, 1905; Derselbe und Petter, Statik der Membranmanometer und der Luft-
transmission, ebenda 48, 489, 1906; vgl. jedoch auch die Kritik der Frankschen
Methode bei Nicolai und Sehlick, Die Gestalt einer deformierten Manometer-
membran experimentell bestimmt, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1907, 8. 135 £. sowie
Nicolai, Noch einmal die Franksche Paraboloidmembran, Zeitschr. f. Biol. 50,
456. — *) Nicht ganz, weil auf der einen Seite das Hg direkt oder indirekt gegen
Blut, auf der anderen Beite direkt oder indirekt gegen Luft angrenzen muB. —
‘) W. M. Bayliss and E. H. 8tarling, On the form of the intraventricular and
aortic pressure curves obtained by a new method, Intern. Monatsschr. £. Anat. u.
Physiol. 1894.
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wit Hand in Hand der Vorteil, daB nur sehr wenig Blut in die Kaniile ein-
dringt und infolgedessen leichter Gerinnung vermieden werden kann.

Das Prinzip der geringen Beweglichkeit der Flichen verwirklichen bis
zu einem gewissen Grade auch die von Chauveau und Marey 1) zuerst an-
gegebenen cardiographischen Sonden; dieselben stellen gefensterte Sonden
dar, die ins Herz eingefiithrt werden. Die Fenster sind mit Kautschuk {iber-
spannt und bilden eben die bewegliche Fliche. Diese Bewegung wird durch
Luftiibertragung einem Mareyschen ,Tambour & levier“ zugefiihrt. Derartige
Sonden sind fiir die einzelnen Ventrikel und Vorhéfe angegeben. Eine neue
cardiographische Sonde beschreiben z. B. Gley?2) und Meyer3). Eine eigen-
artige Meodifikation hat Grinbaum %) angegeben; hier ist die in der Sonde -
angebrachte bewegliche Membran mit einer Zinkplatte armiert, die einer
anderen festen parallel gegeniibersteht. Zwischen den Platten befindet sich
Zinksulfat. Die Druckiinderungen erzeugen Schwankungen des Widerstandes
in einem elektrischen Stromkreis, welche man mittels eines Capillarelektro-
meters registriert. ' .

Bei allen anderen Manometern (mit Ausnahme des ersten Fickschen)
ist die zu bewegende Fliche immer die Membran des nach dem Prinzip der
Mareyschen Kapsel gebauten Apparates. Wesentlich ist dabei, daf die Aus-
buchtung bei der Blutdruckschwankung die Membran nicht gar zu sehr
deformiert, weil nur unter diesen Bedingungen Proportionalitit zwischen
Druckinderung und Membranverschiebung herrscht (vgl. Athanasiu ) sowie
Nicolai und Schlick 6), die notwendige Vergréfierung mull man dann durch
Hebelibertragung erzielen, am exaktesten natiirlich durch den masselosen
Hebel des Lichtstrahles.

Fick 7) hat eine sehr kleine Gummimembran genommen, deren Exkur-
sionen er durch eine Stahlfeder minderte. Ahnlich im Prinzip ist das Mano-
meter von Frey und Krehl?), Hiirthle?) und Gad 1°). Doch werden die
letzteren Apparate heute mit einer (nach Art einer Aneroidbarometerkapsel)
gewellten Blechmembran geliefert. Alle diese Instrumente miissen empirisch
mit einem Quecksilbermanometer verglichen und geeicht werdem und zwar
mull diese Eichung wegen der leider wechselnden Spannung vor und nach
jedem Versuch vorgenommen werden. _ ,

Finen etwas anderen Weg hat Fick 11) bei seinem ersten Modell gewihlt;
er hat einen Apparat konstruiert, der auf dem Prinzip des Bourdonschen

) Chauveau und Marey 1863; Nicolai und Schlick, Die Gestalt
einer deformierten Manometermembran experimentell bestimmt, Arch. f. (Anat.
u.) Physiol. 1907, 8.129. — ¥ Gley, Sonde cardiographique, Compt. rend. de la
soc. de biol. 1894, p. 445—446. — ?) E. Meyer, Sonde ecardiographique pour la
pression intra -ventriculaire chez le chien., Compt. rend. de la soc. de biol. 1894,
p. 443—445. — *) 0. F. F. Griinbaum, On a new method of recording alterations
of pressure, (Physiol. 8oc.) Journ. of Physiol. 22, 49—51. — *) Athanasiu-Méthode
graphique, Traveaux de 1’Ass. de 1'Inst. Marey, Paris 1905, p. 77 ff. — %) Nicolai
und Schlick, Die Gestalt einer deformierten Manometermembran experimentell
bestimmt, Arch. £. (Anat. u.) Physiol. 1907, 8. 135f. — 7) Fick, Pfliigers Arech.
30, 597, 1883. — ) Frey und Krehl, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1890, 8. 31. —
°) Hiirthle, Pfliigers Arch. 43, 399, 1888, — !°) Gad, Zentralbl. £. Physiol. 1889,
8. 818. — ') A, Fick, Ein neuer Blutwellenzeichner, Arch. £f. (Anat. u.) Physiol.
1864, 8. 583.
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Metallmanometers beruht: es ist das eine hohle Messingfeder von flach
elliptischem Querschnitt, die kreisférmig gekriimmt ist und deren eines Ende
fest, das andere frei ist. Bekanntlich streckt sich eine solche Feder, wenn
in ihrem Innern der Druck steigt. Die minimalen Bewegungen des freien
Endes wurden durch ein aus Rohr gefertigtes Hebelwerk (einer sogenannten
Gradficherung) in 30 facher Vergroflerung auf das Kymographion iibertragen.

Einen sehr vereinfachten Apparat nach denselben Prinzipien hat -
Schenck!) angegeben, der auf Grund einer Untersuchung von Ishihara 2)
den Apparaten von Hiirthle und von v. Frey nicht nachstehen soll.

In den letzten Jahren sind die Apparate mehrfach experimentell unter- -
sucht worden.

Schilina ) vergleicht die Lelstungen des Ludwigschen Kymographen .
und des Hiirthleschen Tonographen. Letzterer soll sowohl den mittleren
Blutdruck als den relativen Betrag der Pulsschwankungen zu hoch angeben —
das alte Instrument sei daher vorzuziehen, eine Meinung, die Kronecker+*)
noch 1901 teilweise vertrat. Zu giinstigeren Resultaten in bezug auf die
Membranmanometer kommen Tschuewsky 5) und Hiirthle ©).

In bezug auf die sehr ausgedehnte Literatur iiber die Priifung der ein-
zelnen Instrumente sei auf die unten angegebene Literatur verwiesen, wo
sich zum Teil weitere Literaturhinweise finden.

Hirthle, Kritik des Lufttransmissionsverfahrens, Pfliigers Arch. B3, 281,
1892. — Ansiaux, Rech. crit. et éxper. sur le sphygmoscope de Chauveau-Marey,
Bull. de I’Acad. 4. Belg. 23, 377 und Arch. de biol. 12, 611. — K. Hiirthle, Vgl
Priifung des Tonographen von Frey und Hiirthle, Pfliigers Arch. 55, 319, 1893.
— M. von Frey, Der Tonograph mit Luftfilllung, Zentralbl. f. Physiol. 7, 453,
1893; Zur Theorie des Lufttonographen, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1893, 8. 204;
Ein Verfahren zur Bestimmung des Trigheitsmomentes von Schreibhebeln, ebenda
5. 485; Die Ermittelung absoluter Werte fiir die Leistung von Pulsschreibern, ebenda
8. 17; Binet und Courtier, Seconde note sur la correction des tracés au moyen
d’un orifice capillaire, Compt. rend. de la soe. d. Biol. 1895, 8. 295; Un regulateur
graphique, ebenda 8. 322. — Harris, A note upon the vibrational rate of the
membranes of recording tambours, Journ. of anat. and physiol. 31, 29, 1896. —
Weiss, Sur la comparaison des tracés obtenus a l’aide d’appereils enregistreurs
différents, Compt. rend. de la soc. biol. 1897, S. 359.

§ 20.
Unblutige Druckmessung.
Die besprochenen Methoden gestatten, den Blutdruck in einer erdffneten
Arterie zu messen, sind also nur bei Tierenm und in den seltenen Fiillen
von Amputationen beim Menschen anwendbar; auch hierfir mufBten sich

') F. Schenck, Beschreibung einiger Apparate fiir das physiologische Prak-
tikum, Pfliigers Arch 97, 421, 1903. — *) M. Ishihara, Uber einen fiir Unter-
nchtszwecke vereinfachten Grummitonographen (Physiol. Inst. Marburg), Arch. f.
d. ges. Physiol. 1897, 8, 429—437. — ®) L. Schilina, Vergleich von Ludwigs
Kymograph mit Hiirthles Tonographen (Physiol. Ges. Berlin), Arch. f. (Anat. u.)
Physiol. 1848, 8. 526, — *) H. Kronecker, Uber die Leistungen von Hiirthles
Tonographen, Zentralbl. f. Physiol. 15, 401, 1901, — ®) J. A. Tschuewsky, Ver-
g]eichende Bestimmung der Angaben des Quecksilber- und des Federmanometers
in bezug auf den mittleren Blutdruck, Arch. f. d. ges. Physiol. 72, 585, 1898. —
®) K. Hirthle, Uber die Leistungen des Tonographen, ebenda 82, 515, 1800.
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die Experimentatoren den Tadel mancher ihrer Fachgenossen!) gefallen
lassen, die ein derartiges Experiment in keiner Weise fiir berechtigt halten.

Es war daher nicht wunderbar, dall man sich frithzeitig bemiihte, Instru-
mente zu ersinnen, welche an der unerdffneten Arterie sowohl den Blutdruck
als auch die Schwankungen desselben zu messen gestatten. Umgekehrt wie
bei der eroffneten Arterie, bei der die Messung des mittleren Blutdruckes eine
verhiltnismiBig leichte, schon von dem ersten Untersucher Stephan Hales
geloste Aufgabe ist und nur die Bestimmung der Druckschwankungen ernst-
liche Schwierigkeiten bietet, ist bei der uneréffneten Arterie eine wenig-
stens annihernd richtige Verzeichnung der pulsatorischen Schwankungen
verhiltnisméBig leicht, falls man nicht etwa eine gréflere Genauigkeit als an
der erdffneten Arterie erwartet. Dagegen besitzen wir auch heute
noch keine Methode, welche am Lebenden einwandfrei den Blut-
druck zu bestimmen gegstattet. Der Grund ist leicht einzusehen; ist
doch das Blut in der Arterie von der Aullenwelt durch die Arterienwand,
durch die Haut, das Bindegewebe und andere Schichten abgeschlossen; wenn
wir durch diese Schichten hindurch den Blutdruck bestimmen wollen, so
miilten wir eine mehr oder weniger genaue Kenntnis des elastischen Verhaltens
dieser Schichten besitzen. Da diese aber bei den verschiedenen Individuen
sehr verschieden sind — man denke nur an die elastische Arterienwand
jugendlicher Personen und an das verkalkte Gefdll von Arteriosklerotikern —,
so wird man einwandfreie Resultate niemals erwarten kiénnen. Bei der Regi-
strierung von Pulsschwankungen sind zwar die deckenden Schichten auch
stérend, aber sie bleiben doch wihrend der ganzen Schwankung -dieselben:
die Druckschwankung hat also wiihrend ihres ganzen Ablaufes dieselben
Widerstiande zu besiegen, und es resultiert eine der idealen Kurve immerhin
ahnliche Gestalt. Treilich, nur eine #hnliche, denn die zwischengeschalteten
elastischen Teile miissen mit Notwendigkeit die Form der Kurve veriindern.

Prinzipiell gibt es drei Methoden, nach denen man es versucht hat, den
Blutdruck am I.ebenden zu bestimmen :

1. die Methode des villigen Verschlusses (von Vierordt 1853),
2. die Methode der entspannten Arterienwand (Marey 1876),
3. die Methode des iibertragenen Druckes (Hiirthle 1896).

v. Recklinghausen (1906) hat die Methoden zur unblutigen Blutdruckmessung
in finf Kategorien eingeteilt. Seine erste Methode, die er als palpatorisehe
bezeichnet, ist die Methode des villigen Verschlusses, in der von Riva-Roecel aus-
gebildeten Form, seine letzte erubeszitorische Methode ist dieselbe Methode in der
von Gaertner angegebenen ¥Form (s. unten), seine anderen drei Methoden beruhen .
auf dem Prinzip der erschlafften Arterienwand und unterscheiden sich nur dadurch
voneinander, daf bei der oszillatorischen DMethode die Schwankungen abgelesen,
bei der Methode der Treppenkurven graphisch verzeichnet wund bei der
sensatorischen Methode vom Untersuchten selbst durch das Gefiihl wahr-
genommen werden. Die Einteilung ist also ohne ein einheitliches Principium divi-
sionis vorgenommen, erscheint daher schon rein formal verworren und kann nicht
acceptiert werden. Die von v. Recklinghausen verschieden benannten Methoden
sind also teils identisch, teils gehdren sie nur dadurch zueinander, dal sie mit dem-
selben Apparat angestellt werden; sie sind daher in folgendem einzeln in den drei
Rubriken behandelt. .

') Tigerstedt, Physiologie des Kreislaufs, 8. 329, Leipzig 1893.
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§ 21,
Methode des villigen Verschlusses.

Um eine blutgefiillte Arterie zusammenzudriicken, braucht man die Kraft,
welche notig ist, um die Arterie im leeren Zustande zusammenzudriicken
plus jener Kraft, durch welche die Arterie von innen auseinandergetrieben
wird (d. i. eben die Kraft des Blutdruckes). Man hat also nur nétig, die
Arterie mit einer jederzeit melbaren Kraft zu komprimieren. In dem Augen-
blick, in dem das Blut gerade zu flieBen aufhért, in dem also peripher von
der Druckstelle der Puls verschwindet, ist der ausgeiibte Druck zu notieren.

Diese Methode ist sehr alt und wurde schon von den Arzten im Anfang des
19. Jahrhunderts angewandt, wenn sie mit drei Fingern den Puls fithlten. Der
erste proximal gelegene Finger tastete den Puls und der mittlere Finger driickte
so lange, bis fiir den dritten Finger der Puls verschwand. Aus der zum Driicken
aufgewandten Kraft konnte man sich eine Vorstellung iiber den in der Arterie
vorhandenen Druck machen. Hiuflg wird das ,dynamische Verfahren des Puls-
fithlens“ auch in anderer Weise ausgetibt. Der peripherste Finger komprimiert die
Arterie vollstindig, so dab von der Peripherie keine riickliufige Pulswelle in die
Arterie gelangen kann. Der mittlere palpiert nun, indem er bloB leise aufgesetzt
wird, wihrend der zentralste Finger einen allm#hlich immer stirkeren Druck auf
die Arterie ausiibt, bis der mittlere Finger die Welle nicht mehr fithlt. Traube
hat angegeben, mit dieser Methode sehr brauchbare Resultate zu erhalten.

Aber abgesehen von der Ungenauigkeit, die dieser Methode wie jeder anderen
subjektiven Methode anhaftet, kommt hierbei ein psychologischer Grund in Be-
tracht. Wir konnen zwar ziemlich fein Druck und Druckverinderungen erkennen,
haben aber nur ein sehr schlechtes absolutes Druckgedidchtnis, die Druckschwan-
kungen werden also immer im Vordergrunde unserer Empfindungen stehen und
unbewufit unsere Schitzung beeinflussen. Man bhat daher sowohl den driickenden
wie auch spiiter den tastenden Finger durch Apparate ersetzt.

Die Fehlerquellen der Methode des vdlligen Verschlusses sind zwei-
facher Art, einmal kemnen wir die Widerstinde nicht, welche sich aufier dem
Blutdruck der Zusammendriickung entgegenstellen, und zweitens kdénnen wir den
Moment des Pulsverschwindens- nicht richtig bestimmen (vgl. hierzu auch den Ein--
wand 8.711).

Die Fehlerquellen der ersten Art hat vor allem Basch untersucht; er hat
gezeigt, daB zum Verschliefen der normalen ungefiillten Arterie nur ein sehr ge-
ringer Druck (0,1 em Hg) notwendig ist und selbst sklerosierte Arterien nur das
Fiinffache dieses Druckes bendtigen. Basch hat auch gezeigt, daB die Kompression
der in situ befindlichen Arf. radialis einen um 0,6 bis 0,8 cm hoheren Druck er-
fordert, als zur Kompression der frei liegenden Arterie nétig ist. Hiernach wire
also der von auBen zur Anwendung kommende Druck um 0,7 bis 1,3 em Hg grofer
als der in der Arterie herrschende Druck. Wenn wir daher jedesmal im Mittel
1 em Hg abziehen wiirden, so machten wir hichstens den kaum in Betracht kom-
menden Fehler von 0,3 cmn Hg.

Viel wesentlicher ist es aber, in welcher Weise wir den Druck ausiiben. Es
ist klar, dal, wenn die Arterie Platz findet, auszuweichen, wir unter Umstianden
sehr stark driicken koénnen, ohne daf wir die in die Tiefe gleitende Arterie zu
komprimieren vermbgen. Die hierdurch bedingten Fehler betragen nach Basch
bis zu 6 cm Hg. Ausweichen kann aber die Arterie, wenn der Druck, sei es durch
den Finger, sei es durch die Pelotte eines Instrumentes, einseitig von einer Stelle
ausgeiibt wird. Nicht ausweichen aber kann die Arterie, wenn der Druck
von allen Seiten gleichmidfig auf das Glied ausgeiibt wird. Auf diesen
Gesichtspunkt hat zuerst Marey bei der Komstruktion seines im mn#chsten Para-
graphen zu erwihnenden Sphygmomanometers Riicksicht genommen. Die modernen,
hierauf basierenden Methoden, bei denen ein ganzes Glied (Finger oder Arm)
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komprimiert wird, sind unbedingt dem alten Verfahren vorzuziehen, bei dem eine
Pelotte auf die Arterie mit allmihlich wachsender Kraft aufgedriickt wurde. Dieser
in Fig. 47 abgebildete Apparat ist eine mit Wasser gefiillte Kapsel €¢’. Die Fliissigkeit,
welche komprimiert werden kann, iibertrigt den Druck gleichmifBig auf das
ganze in die Kapsel gesteckte Glied. Im Prinzip leistet die Riva-Roceci-Binde
das gleiche.

Vierordt!) hat zuerst das Gewicht bestimmt, das gerade imstande ist,
die Pulsationen aufzuheben. Waldenburg?), Potain?3) und Basch?) nebst
vielen anderen konstruierten ihnliche Instrumente, von denen besonders
das Baschsche eine weite Verbreitung gefunden hat. Der Baschsche
Apparat ist oft verbessert und modifiziert worden, 1896 hat ihm Beer ”) eine
solche Form gegeben, dall das Instrument auch zur graphischen Registrierung
benutzt werden kann. Ganz neuerdings hat Stillmark®) einen Apparat

Fig. 47.

1]
2]

iil_-liiiuiin;nuunniuliuﬁ

Unblutige Blutdruckmessung nach Marey und Riva-Rocei.
A Apparat, der den Druck erzeugt, B Apparat, der den Druck mifit, C Apparat, der den Druck auf
die Arterie fibertriigt, und zwar ¢’ Fingerplethysmograph nach Marey, C' Riva-Rocci-Binde (schmales
Modell fiir den Arm).

beschrieben, der dem alten Waldenburgschen ihnelt, aber das Prinzip der
romischen Wage verwendet.

Heute sind diese mit Pelotten arbeitenden Instrumente wohl als veraltet
zu bezeichnen. Gerade aus den eigenen mit so aullerordentlich grolier Sorg-
falt angestellten Untersuchungen von v. Basch geht die Uberlegenheit der
neueren Instrumente deutlich hervor. Kine gute Literaturzusammenstellung

') Vierordt, Die Lehre vom Arterienpuls im gesunden und kranken Zustande.
Braunschweig 1855. — *) Waldenburg, Die Messung des Pulses und des Blut-
druckes, Berlin 1880; Arch. £. pathol. Anat. 90, 33, 1882. — ?*) Potain, Arch. de
physiol. 89, 556, 1889; 90, 300, 681, 1889. — *) Basch, Zeitschr. £. klin. Med. 2,
79, 1880. — °) Beer, Neuer geeichter Apparat zur Messung und graphischen Regi-
strierung des Blutdruckes, Zentralbl. £f. Physiol. 10, 329, 1896. — °) Stillmark,
Ein neuer Blutdruckmesser, Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr. 22.

Nagel, Physiologie des Menschen. I. 45
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iiber die Verwendung des Baschschen Sphygmomanometers ist in der Disser-
tation von Rosen 1) zu finden.

Riva-Rocci?) bat dann den sehr gliicklichen Gedanken gehabt, die
Kompression durch einen mit Luft aufzublasenden Gummischlauch vorzu-
nehmen, und dies Verfahren ist fast unveridndert von allen spiteren Konstruk-
teuren einfach iibernommen worden. Die Fig. 47 zeigt in ¢’ diese Riva-
Rocci-Binde, welche statt des Mareyschen Plethysmographengefifies an die
T-Kaniile angesetzt wird und in einem hohlen, durch einen Tuchiiberzug auf
der Aulenseite unausdehnbar gemachten Gummiring, der um den Oberarm
gelegt wird, besteht. Dal Riva-Rocci den Mareyschen Kompressator durch
ein Geblise, wie es an Parfiimzerstiubern iiblich ist, ersetzt hat, ist eine un-
wesentliche, vielleicht nicht einmal gliickliche Abiinderung. Mittels dieses
Geblises kann der hohle Gummiring C"' aufgeblasen werden, und der in ihm
erzeugte Druck iibertragt sich einmal auf ein Manometer und zweitens auf
den umschlossenen Arm, der in toto zusammengeprelit wird. Sobald der Druck
so groBl geworden ist, daB der Radialispuls verschwindet, ist nach dem Prinzip
des Apparates der Druck in der Ari. brachialis bestimmt.

Vereinfacht ist das Instrument von Girtner3), der zum Kompressator
zuriickkehrt und den ,pneumatischen Ring“ nur um einen Finger legt. Er
verwendet nicht den Moment, in dem der Puls verschwindet, sondern den,
in dem er wieder auftritt, als Indikator, was ja an sich dasselbe wire. Da
man jedoch am Finger den Puls nicht fithlen kann, benutzt Girtner die
durch das einstrémende Blut hervorgerufene Farbeninderung. Zu dem Zwecke
wird der Finger zuerst mittels eines heraufgerollten soliden Gummiringes —
also nach dem Prinzip der Esmarchschen Methode — animisch gemacht,
dann der pneumatische Ring umgelegt und so weit aufgeblasen, daB sicher
die Arterien zusammengedriickt sind. Nach Entfernung des soliden Gummi-
ringes wird der Druck im pneumatischen Ring allm#hlich verringert und der
Moment notiert, in dem das Blut hineinstrémt und den vorher weillen Finger
plétzlich rot fidrbt. Der dann herrschende Druck soll dem Arteriendruck
entsprechen. _

Martin®) hat den Ring auech bei dem Girtnerschen Apparat durch eine ver-
stellbare Manschette  ersetzt, wodurch dasselbe Instrument fiir dicke und diinne
Finger gebraucht werden kann. v. Recklinghausen?®) hat fiir die Methode den
Namen erubescitorisch erfunden und auf die unterschiedliche Bedeutung verschie-
dener auftretender TFirbungen hingewiesen. Ein anderes Kriterium verwenden
Hallion und Comte®), die gleichzeitig mit dem den Vorderarm umgebenden
Druckring einen Plethysmographen anlegen; das gemessene Fingervolum nimmt
von dem Augenblick, in dem die Venen komprimiert werden und damit der Riickfluf
aufthért, bis zu dem Augenblick, in dem auch die Arterien komprimiert sind,

) Rosen, Uber die Verwendbarkeit des v. Baschschen Sphygmomanometers
zu Blutdruckmessungen an Tieren, Dorpater Dissertation 1831; vgl. auch die Lite-
ratur bei Tigerstedt, Lehrbuch, 8. 330. — *) Riva-Roecei, Un nuovo Sphygmo-
manometro, Gazeta medic. di Torino, No. 50, referiert in Schmidts Jahrb. 19086, 8. 244.
— %) Giartner, Neuer PBlutdruckmesser, Wien. med. Wochenschr. 1899, S. 1412,
Derselbe, Miinch. med. Wochensehr. 1900, 8. 1195. — *) Martin, Miinch. med.
Wochenschr, 1908. — %) v. Recklinghausen, Uber Blutdruckmessungen beim Men-
sehen, Arch. f. experim. Pathol. 46, 78, 1901; Derselbe, Unblutige Blutdruck-
messungen; ebenda 55, 463, 1906. — °) Hallion und Comte, Procédé d’évaluation
de la pression artérielle chez I’homme, Interméd. des biol. et des méd. 1899, p. 302.
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davernd zu. Wenn also die Vergréferung aufhodrt, soll im Druckring derselbe
Druck wie in der Arterie herrschen.

Eine kaum wesentliche Abfinderung an dem Riva-Roeci-Apparat ist von
v.Recklinghausen') angegeben worden, der (auch theoretisch) nachgewiesen hat,
dafl man bessere Werte erhilt, wenn man die Manschette, welche bei dem Riva-
Roccisehen Originalmodell nur 6 cm breit ist, moglichst breit macht; er selbst
wilhlte eine Breite von 13 ¢cm, die er als geniigend und passend ansieht. In der
Tat erhielt denn auch Janevay®) mit einer 5em breiten Manschette einen um
6 cm hiheren Blutdruck, als mit einer 12 em breiten,

Beiden Ansichten gegeniiber heben Fellner und Rudinger?®) hervor, es sei
gleichgiiltig, eine wie breite Manschette man benutze, da die Werte doch nur
relative Bedeutung haben; und dies diirfte richtig sein.

Weiter hat Recklinghausen *) dann dem Apparat statt des Gummigeblises
eine Metallpumpe beigefiigt, von der er angibt, sie sei praktischer. Ebenso soll die
Giite des Manometers — das tatsiichlich sehr gut zu sein scheint — den hohen
Preis des Apparates rechtfertigen.

Die Instrumente sind vielfach ausprobiert worden, doch sollen nur die neueren
Publikationen erwidhnt werden. Das Riva-Roccische Sphygmomanometer ist von
Gumprecht?®) experimentell gepriift und fiir gut befunden, das Girtnersche In-
strument von Gértner selbst®) an Tieren ausprobiert, auferdem haben Schlei-
siek?) und Sasaparell®) es in giinstigstem Binne rezensiert, jedoch wollen wir
erwihnen, daf noch Hirsch®) dem Baschschen Instrument den Vorzug gegeben
hat. Eine sehr gute Kritik des Anwendungsbereiches der Blutdruckmesser sowie
ein experimenteller und literar-kritischer Vergleich zwischen dem Riva-Rocei-

~schen und dem Gértnerschen Instrument, findet sich in den beiden Arbeiten von

Martin'?). — Weitere Priifungen, z. T. von klinischem Gesichtspunkt, finden sich
bei Hensen''), Schnele'®), Masing!'®), Neu'), Martin'®), Fellner und
Rudinger'®), Geisboek '), Fellner'®) u. a., vor allem in der ausgezeichneten
Arbeit von Miiller und Blauel'?) (dort aueh Kritik der Literatur).

) v. Recklinghausen, Uber Blutmessungen beim Menschen, Arch. f. ex-
perim. Pathol. 46, 78, 1901; Derselbe, Unblutige Blutdruckmessungen, ebenda 55,
463, 1906. — *) Janevay, The clinical study of blood-pressure, New York and London
1904, p.58. — ¥) Fellner und Rudinger, Uber Blutdruckmessungen, Miinch. med.
Wochenschrift 1906, Nr.80. — ) Recklinghausen, Unblutige Blutdruckmessung,
I u.II, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. 55, 375 bis 462, 1906, — *) Gumprecht
1900. — ®) Giartner, Uber das Tonometer, IT, Miinch. med. Wochenschr. 1900, Nr. 35.
— 7y B. Schleisiek, Untersuchungen mit dem GAdrtnerschen Tonometer. Dissert.
Rostock 1901. — ¥) L. Basaparell, Vergleichende Schiitzung der klinischen Methoden
der Blutdruckbestimmung. Petersburger Dissertation 1902. — °) L. Hirsch, Blut-
druckmessungen mit dem Sphygmomanometer von Basch und G#rtner; Deutsches
Arch. f. klin. Med. V0, 219, 1901. — '*) Martin, Technisches iiber das Riva-
Roccische Sphygmomanometel und Gédrtners Tonomet.er, Miinch. med. Wochenschr,,
Nr. 24 u. 25, 1903; Derselbe, Uber Blutdruck wund Blutdruckmessung, Korresp.-
Blatt f. Schweizer Arzte 1905, Nr. 4. — ') Hensen, :Bextrage zur Physiologie und
Pathologie des Blutdruckes, ebenda 67, 436 bis 530, 1900. ) Schnele, Uber
die Blutdruckmessungen mit dem Tonometer von Girtner, Be11 klin. Woechenschr.
1900, 8. 726. — '®) Masing, Uber das Verhalten des Blutdrucks des jungen und
bejahrten Menschen bei Muskelarbeit, Deutsches Arch. f£. klin. Med 74, 253, 1902;
75,493,1902. — ) M. Neu, Experimentel]e und klinische Blutﬁruckuntersuchungen
mit Girtners Tonometer, Heidelberger Dissertation von 1902. — '*) Martin, On
the determination of arterial blood pressure in clinical practice, Brit. med. Journ.
22. April 1905, p. 885. — '°) Fellner und Rudinger, Tierexperimentelle Studien
tiber Blutdruckmessungen, Zeitschr. f. klin. Med. 57, 125, 1905. — ) ¥. Geisbock,
Die Bedeutung des Blutdruckes fiir die Praxis, Deutsches Arch. £. klin. Med. 83,
863, 1905. — ') Fellner, Beitrag zur Funktionsprifung des Herzens, Berl. klin,
‘Wochenschr. 1907, Nr.15. — ®) Miiller u. Blauel, Zur Kritik des Riva-Roccischen
und Gértnerschen Sphygmomanometers, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 92, 517, 1907.

45*
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Ahnliche Apparate haben dann weiter noch konstruiert: L. Hill und . Bar-
nard!). Eine sehr einfache Modifikation des Riva-Roeccischen und Girtner-
schen Blutdruckmessers hat Schenck?”) angegeben. Briig?) meint, mit zwei
Manschetten den Blutdruck besser messen zu kdénnen als mit einer.

Als Manometer kann man jedes beliebige Instrument verwenden, fiir physio-
logische Zwecke diirfte — wenn es sich nur um eine Bestimmung des mittleren
Druckes und nicht um die Oszillationen handelt — ein Quecksilbermanometer das
passendste sein, wihrend fiir den Arzt auch dann ein Taschéninstrument (am
besten das v. Recklinghausensche) vorzuziehen ist.. Eventuell kann man aller-
dings das 2zerlegbare Sahlische Quecksilbermanometer verwenden. Wenn man
gleichzeitig Oszillationen beobachten will, ist das v. Recklinghausensche Tono-
meter empfehlenswert; der Physiologe kann statt dessen Mareysche Kapseln, die
er selbst eicht, verwenden.

§ 22.

Die Methode der entspannten Arterienwand.

Marey*) machte zuerst darauf aufmerksam, dall theoretisch die Gefal-
wand bei jeder Pulswelle dann die gréften Exkursionen ausfithren miilite, wenn
sie moglichst wenig gespannt sei. Normalerweise wiirde die Arterie durch den
Innendruck des Blutes in Spannung gehalten ; wiire aber nun von auflen ein ebenso
grofler Druck ausgeiibt, dann flottieren, wie Marey sich ausdriickt, die Arterien~
wiinde sozusagen frei zwischen dem Innendruck des Blutes und dem kiinstlich
erzeugten Aulendruck der Gewebe. Bei der Methode der entspannten Ar-
terienwand driickt man also die Arterie zusammen und beobachtet nicht wie
bei der vorigen Methode den peripher davon fithlbaren Puls, sondern die-
jenigen Schwankungen, welche von den pulsierenden Gefdfen auf das kom-
primierende Medium direkt iibertragen werden. Wenn diese Schwankungen
am - groliten sind, dann herrscht nach Marey auch in der Umgebung des
Gefalles der mittlere Blutdruck, und den gilt es zu bestimmen.

Diese Betrachtung wire fiir elastische Membranen einwandfrei, doch ist
die lebende Arterienwand dem normalen Druck insofern angepalit, als ihre
Dehnbarkeit bei diesem Drucke die gréltmogliche ist. Wenn nun auch diese
Tatsache den Mareyschen Schlul nicht ohne weiteres umstoft, so wiire
doch im einzelnen zu priifen, inwieweit dadurch etwa der Moment der griften
Ausschlige verschoben wird (vgl. S.712 die v. Recklinghausenschen An-
schauungen hieriiber).

Das Maximum der Oszillationen auf graphischem Wege oder durch Beob-
achtung zu bestimmen, ist nicht schwer. Der erste, der dies tat, war Marey 5).
Er schlef, um die Arterien unter variablem Druck pulsieren zu lassen, zuerst
den ganzen Arm und spiiter nur einen Finger in eine Art von Plethysmo-
graphen ein, in dessen Innerem er den Druck beliebig verindern konnte (vgl.
Fig. 47 auf 8.705). Die Grole der Pulsationen beobachtete er an einem mit
dem Plethysmographen verbundenen capillaren Hg-Manometer. Mosso $)

'Y L. Hill and H. Barnard, A simple pocket sphygmomanometer for estimating
arterial pressure in man, (Physiol. Soc.) Journ. of Physiol. 23, 4—5, 1898, —.
?) 8. Schenck, Beschreibung einiger Apparate fiir das physiologische Praktikum,
Pfliigers Arch. 97, 421, 1903. — ®) Briig, Apparat zur Messung des Blutdrucks
beim Menschen, Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr. 22. — *) Marey, Pression et
vitesse du sang, Trav. du labor. Marey 2, 307, 1876, l. c. — ®) Derselbe 1878,
l.e. — °) Mosso, Sphygmomanométre pour mesurer la pression du sang chez
Yhomme, Arch. ital. de biol. 23, 177, 1895,
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nahmn statt eines Fingers vier, um die Ausschlige zu vergroBern und ein
weiteres Manometer . anwenden zu koénnen, dessen Exkursionen er nach
Ludwigscher Methode aufschrieb.

Oliver 1) hat nach demselben Prinzip einen Pulsdruckmesser konstruiert,
bei dem ein durch eine Gummimembran abgeschlossener, mit Fliissigkeit ge-
filllter kleiner Zylinder stark auf die Radialis gedriickt wird, bis — nicht
wie bei den alten Instrumenten des vorigen Paragraphen — der Radialpuls
verschwindet, sondern bis die vom Instrument ebenfalls angezeigten Pulse
maximal werden.

Die neueren Instrumente, insonderheit die von v. Recklinghausen®) und
von Erlanger?®), benutzen die eventuell modifizierte Riva-Roccische Manschette;
die in dieser Manschette auftretenden Schwankungen werden entweder beobachtet
oder graphisch registriert. Da diese Instrumente jedoch angeblich nicht nur den
mittleren Blutdruck, sondern den sogenannten systolischen und diastolischen Druck
messen sollen, werden wir dieselben erst in § 24 besprechen.

Eine eigenartige Modifikation der Methode der entspannten Arterien-
wand liegt dem Verfahren von v. Frey #) zugrunde. Wenn man die Hand
bzw, den Arm in Quecksilber taucht, so fithlt man den Puls — je nachdem
wie tief man die Hand eingetaucht hat — an einer der Phalangen bzw. am
Daumenballen oder am Handgelenk. Man fiihlt ihn dort, wo gerade ein solcher
Druck herracht, da die erwihnten groflen Oszillationen zustande kommen
(fiber die Resultate siehe S.777). Die Tiefe, bis zu der die betreffende Stelle
in das Quecksilber eintaucht, entspricht also dem an dieser Stelle herrschenden
Blutdruck. Die Methode ist dann spiter in Verbindung mit einer Riva-
Roccischen Manschette von Erlanger?’) und v. Recklinghausen ) weiter
ausgebildet und von letzterem sensatorische Messung benannt worden.

§ 23.
Die Methode des iibertragenen Druckes.

Hirthle7) versucht moglichst in derselben Weise am unverletzten Tier
den Blutdruck zu bestimmen, wie man dies mit einer in ein Gefill eingebun-
denen endsténdigen Kaniile tut. Er geht dabei von dem Gedanken aus, dafl
in einem Gliede, in dem man die Zirkulation véllig unterbricht, das Blut
denselben Druck, den eine endstindige Kaniile registrieren wiirde, auf die
ganze Wandung, die in diesem Falle von der Gesamtmasse des Gliedes ge-
bildet wird, tibertrigt. Diesen Druck kann man messen, indem man das ganze
Glied in eine unnachgiebige, mit inkompressibler Fliissigkeit gefiillte Kapsel
einfithrt, in welcher der ausgeiibte Druck durch ein Federmanometer (d. h. so
gut wie isovolumetrisch) bestimmt werden kann. Diese Uberlegungen sind

') G. Oliver, A simple pulse pressure gauge, Journ. of Physiol. 22, 51; A
contribution to the study of the blood and blood pressure, London 1901. —
%) v. Recklinghausen, 1. ¢.,, 1906. — *) 8. Erlanger, A new instrument for
determining systolic and diastolic blood-pressure in man, Amer. Journ. of Physiol. 6,
20—238, 1901. — *) M. v, Frey, Eine einfache Methode, den Blutdruck am DMenschen
zu messen, Festschrift fitr B. Schmidt. Leipzig 1896, 8. 79. — *) Erlanger, A new
instrument for determining the minimum and maximum blood pressures in man.
John Hopkins Hosp. Rep. 12, 94, 1904. — °) v. Recklinghausen, 1 c., 19086,
8.404. — 7) Hiirthle, Uber eine Methode zur Registrierung des arteriellen Bluat-
drucks beim Menschen, Deutsche med. Wochenschr. 1896, Heft 36. Separatabdruck.



710 Maximal- und Minimaldruck.

durchaus einwandfrei, und das Prinzip ist neuartig und keineswegs, wie
Luciani sagt, eine Weiterbildung der Mareyschen Methode. Praktisch
ergibt sich aber die grofe Schwierigkeit, einmal die Zirkulation in einem
Gliede wirklich aufzuheben, ohne das Glied abzubinden, und zweitens das
Glied in eine absolut starre Kapsel einzuschlieffen (zwei Bedingungen, die
prinzipiell identisch sind).

Hiirthle verfihrt folgendermafien: Er macht den Arm mit Esmarch-
scher Binde blutleer, umschniirt den Oberarm und steckt den Unterarm dann
in einen mit Wasser gefiillten Glaszylinder, der mit einem Federmanometer
in Verbindung steht und mit einer gut sitzenden Gummimanschette wasser-
dicht den Unterarm in der Nihe des Ellbogengelenkes umschlieft. Lost
man jetzt die Oberarmbinde, so strémt das Blut in den Arm, kénnte aber,
falls die Kapsel wirklich starr wire (da das Manometer als isovolumetrisch
angenommen ist), die Arterien nicht erdffnen, und daher driickt das Blut
gegen die geschlossenen Gefifle und durch deren Wand hindurch auf das
Wasser und das Manometer. Nun ist aber zum mindesten an der Gummi-
manschette die Kapsel nicht absolut starr, es kann etwas Blut in den Arm
stromen, und der Beweis ist noch nicht erbracht, dafl dies Minimum von Blut
nicht doch eine Zirkulation ermdéglicht. Um dies tunlichst zu verhindern,
stellt man nach Hiirthles Vorschrift vor Abnahme der Oberarmbinde einen
Uberdruck von etwa 5 cm Hg her. In gewissem Sinne.eine Modifikation der
Hiirthleschen Methode ist die Sphygmobolometrie von Sahlil), mit welcher
er die vom Puls geleistete Arbeit messen will.

§ 24.

Maximal- und Minimaldruck (sog. systolischer und
diastolischer Druck).

Man versteht unter diastolischem Druck das Minimum, unter systolischem
Druck das Maximum des Arterieninnendruckes. Diese Ausdriicke sind un-
gliicklich gewiahlt; der sogenannte ,systolische Druck“ herrscht in der aus-
gedehnten (also der diastolischen) Arterie und ist ein anderer als etwa der
systolische Herzdruck, vollends steht der ,diastolische Druck® (der in der
nSystolischen Arterie“ herrscht) in gar keiner Beziehung zum diastolischen
Herzdruck. Wir werden uns daher der nichts prijudizierenden Namen
Maximaldruck und Minimaldruck bedienen. Die Differenz zweier auf-
einanderfolgender Maxima und Minima bezeichnet man neuerdings als Puls-
druck. Janevay?) hat zuerst darauf hingewiesen, dall bei der Methode
des'vélligen Verschlusses der Verschlull nicht plétzlich auftritt, sondern dal,
wenn der Druck in der Manschette auch nur zeitweilig das Minimum des
Blutdruckes iibersteigt, der -Radialispuls kleiner werden miisse. FEr ver-
zeichnete also den Puls an der Art. radiulis graphisch und meinte den Druck
in der Manschette, bei welchem die Ausschlige kleiner wurden, als Minimal-
druck, den Druck, bei dem die Pulse verschwanden, als Maximaldruck an-
sprechen zu kénnen.

) 8ahli, Die Sphygmobolometrie, neue Untersuchungsmethode der Zirkulation,
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 16 u. 17, 1907. — *) Th. C. Janeway, Estimation of
Blood pressure in man. New York Univ. Bull. of Med. Sc. 1, 253, 1901.
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Nun kann der Puls aber unmerklich werden, wenn mnoch sehr viel Blut
durch die Arterie flieit. Wenn man die Arterie verengert, werden die Puls-
wellen an diesem Widerstande gebrochen und eventuell amortisiert; von da
ab strémt das Blut gleichmiiflig; der palpierende Finger merkt demnach nichts
davon, fiir ihn ist mit dem Puls die Strémung erloschen. Katzenstein
machte mich darauf aufmerksam, wovon ich mich dann in eigenen Versuchen
iiberzeugt habe, dafl nach Kompression eines Gofiiles der Puls in der Femo-
ralis schon bei einem Blutdruck von 5,0cm véllig verschwindet.
Also derartige Fehler begeht man méglicherweise bei dieser Methode.

Die Janevaysche Methode wurde dann von Masing!) und Sahli?)
weiter ausgebaut und von Strassburger?®) dahin modifiziert, dal er ohne
Zuhilfenahme graphischer Registrierung nur durch sorgfiltige Palpation des
Radialpulses Maximal- und Minimaldruck bestimmen zu kénnen meint. Ganz
kiirzlich hat Strassburger?) darauf hingewiesen, dafl bei einer Kompression,
die stiérker als der Minimaldruck und schwicher als der Maximaldruck ist,
in der Nihe der Druckstelle (offenbar durch die Wirbel, die bei der Erdffnung
und Verschliefung des Gefidles auftreten), ein Ton hérbar wird, durch dessen
Auskultation man daher ebenso sicher wie mit der ,graphischen“ Methode
und ebenso bequem wie mit der ,palpatorischen“ Methode den Maximal- und
Minimaldruck bestimmen kann. Auch Fellner?) empfiehlt den schon von
Marey als bruit de souffle beschriebenen Ton zur Messung des ,systolischen®
und ,diastolischen® Druckes zu benutzen. Man soll ihn genaun wihrend der
Zeit horen, in der auch die grofien Oszillationen im Recklinghausenschen
Apparat auftreten.

Meist aber hat man nicht aus dem Kleinerwerden des Pulses an der
Radialis, sondern aus dem Griflerwerden der Oszillationen des mit der Man-
schette verbundenen Manometers auf das Vorhandensein des Minimaldruckes,
nicht aus dem Verschwinden des Pulses, sondern aus dem Wiederkleiner-
werden der Manschetten - Oszillationen auf das Vorhandensein des Maximal-
druckes geschlossen.

Zuerst hat wohl v. Recklinghausen¢) dies behauptet. Der Apparat
von Erlanger unterscheidet sich nicht wesentlich von dem v. Reckling-
hausenschen; dal er auller dem Tonometer gleichzeitig immer noch ein
Quecksilbermanometer zur stindigen Kontrolle verbindet, kann nur wiinschens-
wert sein. Ob diese Komplikation fiir den praktischen Gebrauch nétig ist,
bleibe dahingestellt.

Zu bemerken ist, daB alle diese Instrumente wesentlich klinischen Be-
dirfnissen ibre Entstehung verdanken. Thre Brauchbarkeit fiir physiologische
Untersuchungen kommt erst in zweiter Reihe. Der Physiologe hat vor allem

Yy E.Masin g, Blutdruck des jungen und bejahrten Mensehen bei Muskelarbeit,
Deutsch. Arch. t. klin. Med. 74, 258, 1902. — ®) Sahli, Uber das absolute Sphygmo-
gramm {(nebst kritischen Bemerkungen), ebenda 81, 483, 1904, — ?*) S8trassburger,
Verfahren zur Messung des diastolischen Blutdrucks und seine Bedeutung fiir die
Klinik, Zeitschr. f. klin. Med. 54, 373, 1904. — *) Derselbe, Uber Blutdruck,
Gefidftonus und Herzarbeit usw., Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1907, 8. 459. —
®) Fellner, Neuerung zur Messung des systolischen und diastolischen Druckes,
Verh. d. Kongr. f. innere Med. 1907, S. 405. — °) Fellner und Rudinger, Tier-
experimentelle Studien iiber Blutdruckmessungen, Zeitschr. f. klin. Med. 57, 125.
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diese Instrumente daraufhin zu prifen, ob sie wirklich das angeben, was sie
bezeichnen, den ,systolischen“ und den ,diastolischen® Druck. In dieser Be-
ziehung ist allein das Tierexperiment entscheidend. Was bisher in dieser
Beziehung vorliegt [vgl. vor allem die Untersuchungen von Fellner und
Rudinger?)], ist in keiner Weise ermutigend. Man kann aber nicht, wie
v. Recklinghausen es tut, diese Untersuchungen damit abtun, dall man
sagt: ,Es miissen also bei diesen Tierversuchen besonders ungiinstige und
von den Verhiltnissen beim Menschen wesentlich abweichende Umstinde im
Spiel gewesen sein. Ich halte es nicht fiir zulissig, aus diesen unstimmigen
" Zahlen Schliisse fiir die Messung am Menschen zu ziehen.“

Mummery ?) fand bei Hunden angeblich gute Ubereinstimmung zwischen
den Angaben des Hg-Manometers und des Riva-Rocciapparates. Fellner
und Rudinger?) fanden wenigstens fiir die relativen Werte Ubereinstim-
mung.

Am entscheidendsten diirften wohl die neueren Untersuchungen von
Miller und Blauel?) sein, die bei Amputationen direkt auf blutigem Wege
den Blutdruck mafen und hiermit die Resultate der Blutdruckmessung von
Riva-Rocei (in der Recklinghausenschen Modifikation) und Gértner
verglichen. Sie fanden, daBl der systolische Druck von beiden Apparaten mit
-einem Fehler von bis zu 20 Proz. angezeigt wird, wenn eine breite Binde
verwendet, withrend bei einer schmalen Binde der angezeigte Blutdruck um
40 Proz. zu hoch ist.

Alle die modernen Blutdruckuntersucher rechnen mit dem Griéllerwerden
der Oszillationen, ohne Marey zu erwidhnen, der dies Gréferwerden zuerst
beschrieben hat; sie brauchen zum Teil den, K Ausdruck ,flottieren“, ohne zu
bedenken, dafl dies ein Mareyscher Terminus technicus ist. Marey sagt:
die Pulse werden gréfler, weil die entspannte Arterienwand freier
flottiert. v. Recklinghausen+) sagt, dall bei einem #uBeren Druck, der
zwischen dem minimalen und maximalen liegt, die Arterie zeitweise ganz
zusammengedriickt wird, und ibhr Volum also in viel hoherem Mafle schwankt,
als sonst, Recklinghansen unterlifit die notwendige Auseinandersetzung
mit den von ihm nicht erwihnten Anschauungen von Marey und seinen
Nachfolgern, vor allem den Italienern; und doch lilt der Umstand, dal
hier mehrere Bedingungen zusammentreffen, welche eine VergréfBerung bzw,
Verkleinerung der Oszillationen zur Folge haben kénnen, es von vorn-
herein als zweifelhaft erscheinen, ob wirklich, wie v. Recklinghausen
will, das erste , plétzliche GréBerwerden“ des Druckes genau dem Minimum, das
»plotzliche Wiederkleinerwerden“ dem Maximum des Blutdruckes entspricht.

Wie richtig die Mareyschen Ansichten sind, geht aus folgendem Ver-
such hervor: wenn man die Aorta ganz leise beriihrt, fiithlt man kaum den
Puls, da die Aortenwand so stark gespannt ist, daB die pulsatorische Druck-
erhihung kaum merkbar wird; erst wenn man fester zufaBt, und einen Teil

') Fellner und Rudinger, Tierexperimentelle Studien iber Blutdruck-
messungen, Zeitschr. £. klin. Med. 57, 125, — *) Mummery, A comparison of
blood-pressure readings ete., Journ. of Phys. 32, XXIII, 1905. — ?) Miiller und
Blauel, Zur Kritik des Riva-Roccischen und Géirtnerschen Sphygmomano-
meters, Deutsch. Avch. f. klin. Med. 91, 1907. — %) v. Recklinghausen, 1. ¢,
1906, S, 392 ff. i
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der grofen Spannung paralysiert — ohne aber dabei etwa die Aorta zeit-
weilig zu verschlieBen — werden die Pulse deutlicher!). Aunch beim Sphygmo-
graphen ist es ja bekannt, daBl man durch die Federkraft einen gewissen
Druck ausiiben mull, ehe man deutliche Pulse erhilt.

§ 25.
Sphygmographik (Pulsschreibung).
(Vgl. hierzu auch das Kapitel iiber die Pulswelle, § 60 bis 68.)

Unter Pulsen versteht man nach der Definition von v. Frey # solche
Bewegungen von regelmiiflig wiederkehrender Art, welche mit dem Herzstol
stets gleiche Perioden innehalten. Diese Pulse kann man am Herzen und an
den groferen Gefafien meist sehen und fihlen. Am Herzem — und nach
Weil?) aunch meist an den groBen Gefillen — kann man die pulsatorische
Bewegung auflerdem noch mit dem Ohre (d. h. auskultatorisch) beobachten.

Die Palpation kann man durch registrierende Instrumente ersetzen, die
man Sphygmographen, bzw. wenn sie die Bewegung am Herzen selbst regi-
strieren, Cardiographen nennt. Auch das Ohr hat man in letzter Zeit durch
ein Mikrophon ersetzt und die Herzténe graphisch registriert. '

Die Sphygmographie (im engeren Sinne).

Das Sphygmogramm kann auf verschiedene Weise geschrieben werden.
Wir unterscheiden nach dem Vorschlag von v. Kries4) Druckpulse,
Volumpulse und Strompulse, je nachdem, ob wir den Druck oder das
Volum der Arterie oder die Geschwindigkeit des Blutstromes als abhingig
von der Zeit untersuchen. Dazu kommen als besondere Form der Druck-
pulse die sogenannten Léngenpulse (L.andois).

Die Volumpulse werden in dem Abschnitt iiber Plethysmographie (vgl.
§ 281), die Strompulse in dem iiber Tachograph (vgl. § 32{.) abgehandelt
werden. Zu den Druckpulsen gehdren in erster Reihe die mit Manometern
oder besser mit Tonometern gewonnenen Tonogramme, welche im § 19 ab-
gehandelt sind. Hier sollen nur diejenigen Methoden geschildert werden,
welche die Pulshewegung am unverletzten Kérper zu eruieren suchen.

Zu diesem Zweck hat man auf die Arterie einen gewissen Druck aus-
geiibt und dann die Bewegungen des driickenden Gegenstandes, meist war
os eine Pelotte, registriert. Am Schlusse des vorigen Paragraphen haben wir
gesehen, dall die Gréfle der Bewegungen der Arterienwand von dem aus-
geiibten Druck abhéngig ist. Der Druck ist also wesentlich und ein Sphyg-
mograph mub einen Druck auf die Arterie ausiiben und gleichzeitig die Be-
wegungen der Wandung registrieren.

') Wenn man die Arterien mit dem Finger eindriickt, empfingt der Finger
allerdings nicht nur den senkrecht zur Wand wirkenden Btof wie bei leichter Be-
rithrung, sondern auch den viel michtigeren Stof in der Richtung der Btromung.
— ¥) M.v. Frey, Die Untersuchung des Pulses, 8.1 u. 2, Berlin 1892. — *) A. Weil,
Auskultation der Arterien und Venen, Leipzig 1875. — *) v. Kries, Uber ein
neues Verfahren zur Beobachtung der Wellenbewegung des Blutes, Arch. f. (Anat. u.)
Physiol. 1887, 8. 255 u. 258.
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Der einzige, der ohne jeden Druck gearbeitet hat, war Bernstein!), der,
nach einem auf Czermalk zuriickzufiibrenden Prinzip, einen kleinen Spiegel
liber die Arterie legte und die Bewegungen ecines von diesem Spiegel reflek-
tierten Lichtstrahles photographisch registrierte. Die auf diese Weise her-
gestellten Kurven unterscheiden sich also prinzipiell von den auf andere
Weise gewonnenen, weil sie ohne jeden Druck geschrieben sind. Alle itbrigen
Sphygmographen aber arbeiten ,mit Druck“, die iilteren Apparate: Heris-
sons ,Rohrensphygmometer“, Chelius ,Pulsmesser*, Alisons ,Sphyg-
moskop*, Vierordts ,Sphygmograph“, Naumanns ,Himodynamometer®
und andere besitzen nur noch historisches Interesse. Die heute gebriuch-
lichen Instrumente beruhen fast alle auf dem von Marey im Jahre 1863
eingefithrten  Prinzip, dessen
Schema wund Theorie die bei-
stehende Figur illustriert.

Die feststehende Schiene wird
auf irgend eine Woeise gegen-
iiber dem Arm (bzw. der Arterie}
fixiert. Die Stahlfeder driickt
mit ihrer Pelotte die Arterie ein

Prinzip des Fedmph?gmogml_}hen mit den drei wenig zusanmimen, und dieser
wesentlichen Teilen.

1. die Fixationsschieme, 2. die druckausiibende Feder, Druck kann bei allen neueren
3. die Schreib- und Ubertragungseinrichtung. Instrumenten auf irgend eine Art

(in der Figur durch die Stell-
schraube) reguliert werden. Man variiert so lange, bis die Ausschlige gut er-
scheinen. Leider herrscht Uneinigkeit dariiber, was unter ,gut“ zu verstehen ist.
Der eine sagt: moglichst kleine, der andere: moglichst groBe, ein Dritter: mog-

lichst zackenreiche Kurven. )

Je nach dem angewandten Druck pulsiert die Arterie mehr oder weniger
stark (vgl. § 24) und diese mehr oder weniger verstirkte (und verinderte!)
Bewegung der Arterienwand wird auf die Pelotte und von dieser durch
einen Ubertragungsmechanismus (in der Fig. 48 durch das Stibchen reprii-
sentiert) auf den Hebel iibertragen.

An dem Ubertragungsapparat ist nun hauptsichlich herumkorrigiert
worden. Marey hatte urspriinglich das Zwischenstibchen mit der Pelotte
und mit dem Hebel durch Gelenke verbunden; dies erwies sich in
mancher Hinsicht als unpraktisch, und Béhier?) gab eine eigenartige
lockere Verbindung an, die dann von Marey acceptiert wurde. Doch
indert dies wenig, das Wesentlichste ist, wie Frey?3) hervorhebt [auch

') Bernstein, Fortschritte d. Med. 1880, 8.130; COzermak, Sitzungsber. d.
Wien. Akad., math.-naturw. Kl., 47 (IT), 438, 1863; Herisson, vide Piorry Traité’
de diagnostic et de semiologie, Paris 1837, p.2338; Chelius, Prager Vierteljahrs-
schrift 21, 100, 1850; Vierordt, Die Lehre vom Arterienpuls in gesunden und
kranken Zustinden, Braunschweig 1855, 8.21f.; Alison, A description of a new
Sphygmoscope, Philos. magaz. and Journ. of science 12, No.80; Naumann, Bei-
triage zur Lehre vom Puls, Zeitschr. f. rationelle Med. 18 (1863); weitere Literatur
iiber iiltere Sphygmographen siehe bei Liandois, Die Lehre vom Arterienpuls,
Berlin 1872, 8. 14 bis 72. — *) Béhier, Bull. de I'Acad. de méd. 33, 176. —
?) Frey, Untersuchung des Pulses, 1892, 8. 21; S8chliep, Der Dudgeonsche Sphyg-
mograph, Berl. klin. Wochenschr. 1880,
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O. Frank?) wiederholt im Grunde dasselbe], daf man mit kleinen Trig-
heitsmomenten und kleinen Winkeldrehungen arbeiten miisse. Dies ist bei
dem sehr handlichen und brauchbaren Apparat von Dudgeon zum Teil
erreicht. In héherem Malle bei dem Apparat von O. Frank?), der den oben
schon erwiihnten Bernsteinschen Versuch, Pulskurven mittels eines Spiegels
zu erhalten, in modifizierter Weise wiederholt und angibt, damit sehr gute
Resultate erhalten zu haben.

Nachdem Petter2) schon frither einen Versuch, die Entwickelung des
Sphygmographen vom Standpunkte der theoretischen Mechanik aus zu be-
leuchten, unternommen hat, konstruierte er?) mit Frank zusammen ein
neues Instrument, das im wesentlichen jedoch durchaus nach Dudgeons
Prihzipien gebaut ist. Kurven, die einen Vergleich erlaubten, sind nicht bei-
gegeben. -

Die anderen sehr zahlreichen Modifikationen kénnen nicht alle genannt
werden.

In den Arbeiten von Philadelphian ), Bloeh?), Coop %), Guillain 7) sind
einige der Apparate beschrieben, zum Teil findet man auch dort weitere Literatur.

Die Apparate von Marey und Dudgeon sind oft in ihren Leistungen
verglichen worden, und meist kam man dabei zu dem Resultat 8), daBl der
Dudgeonsche Apparat der bessere ist (vgl. z. B. O. Frank).

Eine Superioritit des Mareyschen Apparates behauptet dagegen WeissY),
Auch Bitke19), der das Dudgeonsche Ubertragungsprinzip an einem Jaquet-
schen Apparat priifte, hilt die damit gewonnenen Kurven fiir unzuverlissig.

Eine weitere Verschiedenheit der iiblichen Instrumente beruht in der
Art und Weise der Schreibung. Marey und v. Frey schreiben mit tangen-
tialen Hebeln, Dudgeon mit Stirnhebeln. Als Schreibfliche nimmt Marey
kleine berullite Glasstreifen, Dudgeon Papierstreifen, wihrend v. Frey, um
lingere Kurven zu erhalten, ein Miniaturkymographion auf den Arm mit
aufbindet. Viel resoluter lést die Frage Marey, der den Sphygmographen
gegen eine M areysche Kapsel arbeiten lifit und nun mittels Luftibertragung
an einem beliebig aufgestellten Kymographion registrieren kann. (Dies ist
etwas anderes als der oben beschriebene gebriunchliche Mareysche Sphyg-
mograph.)

Es lag nahe, dann tiberhaupt den alten Federsphygmographen fortzu-
lassen und den notigen Druck auf die Arterie direkt durch die Aufnahme-

'Y 0. Frank, Die Registrierung des Pulses durch einen Spiegelsphygmo-
graphen, Miinch. med. Wochenschr. 1907, Nr. 42. — *) Petter, Kritische
Studie zur Entwickelung des Sphygmographen, Giefener Dissertation 1906. —
?Y Frank u. Petter, Ein neuer Sphygmograph, Zeitschr. £. Biol. 49, 70, 1907. —
‘) Philadelphian, Le sphygmométrograph construit par Ch. Verdain, Compt.
rend. de la soe. de bicl. 1896, p.199. — *) Bloch, Un perfectionnement apporté i
mon sphygmométre, Compt. rend. de la soc. de biol. 1896, p. 745. — *) Coop,
Nouveau polygraphe elinique muni de métronome et de petits tambours ensecripteur
trés sensible, Arch. de phys. norm. et path. 1896, p. 509. — 7) G. Guillain et
N. Vaschide, Du choix d'un sphygmomeétre, des causes d’erreur dans la mésure de
la pression sanguine, Compt. rend. de la soc. de biol. 1900, p.71. — *) L. Urban,
Analyse des sphygmogrammes, Journ. de physiol. et de pathol. 8, 398, 1906. —
°) Weiss, Sur la comparaison des tracés obtenus & ’aide d’appareils enregistreurs
différents, Compt. rend. de la soc. de biol. 1897, p. 359. — '°) J. Batke, Experimentelle
Prifung des Jaguetschen Sphygmochronographen, Rostocker Dissertation 1901.
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kapsel auszuiiben. Zwei Modelle sind in dieser Richtung ausgebildet; bei
dem einen, von Marey angegebenen, wird der Druck durch eine im Innern
der Kapsel angespannte Metallfeder ausgeiibt, bei dem anderen Modell, das,

A Fig. 49. B

Prinzip der Membransphygmographen. — A nach Marey, B nach Ka genaer.

soviel ich weill, zuerst von Kagenaer angefertigt 1st, ist die Membran
doppelwandig, und kann durch Dazwischenblasen von Luft beliebig gespannt
werden. Diese Instrumente sind besonders fiir die Registrierung an anderen
Arterien als an der Radiasis geeignet.

§ 26.
Onychographen, Liingenpulsschreibung und Cardiographie.

a) Onychographen.

Die Pulswelle wird jetzt manchmal mit sogenannten Onychographen registriert;
es sind das Instrumente, welche halb Sphygmometer, halb Plethysmographen sind,
und welche dazu dienen, entweder die Volumschwankungen des ganzen Fingers
oder die Volumschwankungen des Nagels, speziell den sogenannten Nagelpuls zu
registrieren. Solche Apparate, die mehr Plethysmographen sind, haben angegeben
Laulanié') und Postma?®). Eigentliche Onychographen, d. h. Apparate, die
mittels einer Klemmvorrichtung oder auf #hnliche Weise auf den Fingernagel
geprefft werden und dessen Bewegungen in sehr vergrofiertem MafBstabe registrieren,
sind angegeben worden von Herz®) und Kreidl®*), Bloch®) und anderen.

b) Lingenpulse.

Im allgemeinen mift man die Verdickung, welche die Arterie infolge des
erhéhten Blutdruckes erleidet; man kann jedoch die gleichzeitig eintretende pulsa-
torische Verlingerung mittels eines die isolierte Arterie emporziehenden Hikchens,
das an einen Hebel greift, messen. Landois®) hat gezeigt, daB die so gewonnenen
Kurven den Dickenkurven analog sind; eine #dhnliche Methode hat dann im folgen-

'Y Liaulanié, Sur un sphygmographe digital. Compt. rend. de la soc. de
biol. 1898, p.961—962. — %) H. Postma, Neue Methode zur Registrierung der
Pulswelle, Zentralbl. £. Physiol. 18, 495—498, 1904. — %) M. Herz, Ein Onycho-
graph, ebenda 10, 143—144, 1896; Derselbe, Der Puls der kleinsten Gefiilie;
Onychographische Untersuchungen. — *) A. Kreidl, Ein neuer Apparat zur Auf-
nahme von Nagelpulsen, Zentralbl. f. Physiol. 16, 257—261, 1902. — °) A. M. Bloch,
Production et mesure du pouls sous-unguéal. Sphygmomeétre unguéal, Compt.
rend. de la soc. de biol. 2, 30—32, 1904. Un nouveau modéle de mon sphygmo-
métre, p. 32—33. — °) Landois, Beitrige zur Pulslehre, Pfliigers Arch. 91,
509, 1902.
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den Jahre Duceeschi') angegeben. Ein Hinweis, in welcher Beziehung diese
neue Methode der alten {iberlegen sein soll, findet sich bei keinem der Autoren.

¢) Cardiographie.
(vgl. § 88.)

Ahnliche Instrumente, besonders solche nach dem Prinzip der Membran-
sphygmographen, hat man nun auch zur Registrierung des Spitzenstofes angebracht,
der meist nur dann gut registrierbar ist, wenn der Mensch liegt; es kommt im
wesentlichen darauf an, den Apparat so zu befestigen, daB er sich bei den Atem-
bewegungen nicht gegen das Herz verschiebt.

Die HerzstoBkurve erlaubt jedoch kaum etwas anderes zu erkennen, als die
Tatsache, dafl das Herz sich iberhaupt bewegt hat. Dies merkt man aber auch
bei der schlechtesten Methode, und so ist es daher villig gleichgiiltig, in welcher
Weise der Apparat konstruiert ist. Wir iibergehen daher die vielfachen in dieser
Bezichung konstruierten Apparate und verweisen auf die Arbeiten von Clarke?),
Cowl?®), Damsch?), Jaquet®), Jarotzki?), Martius?), Pachon®) und vieler
anderer; besonders interessant sind darunter diejenigen Untersuchungen, die an
MiBgeburten oder nach Verletzungen an dem mehr oder weniger frei liegenden
Herzen aufgenommen sind.

Von Wert kann die Registrierung des Spitzenstofes nur sein, wenn Herz-
kontraktionen stattfinden, die keinen Puls in den Korperarterien zur Folge haben.
Dies findet unter pathologischen Umstéinden bei den Extrasystolen statt. Zum
Btudinm dieser Erscheinungen kann der Cardiograph in Verbindung mit einem
Sphygmographen verwendet werden; in allen anderen Fillen ist die Pulsregistrierung
der HerzstoBregistrierung vorzuziehen.

Neuerdings hat Minkowski (1906 °®) die Registrierung der Herzbewegungen, ins-
besondere des linken Vorhofes, von der Speiserdhre aus, als dsophageales Cardio-
gramm beschrieben, dhnlich auch Rautenberg'®). (Vgl. hieriiber auch § 96.)

§ 27.
Die Registrierung der Herztone.
(Vgl. § 93.)

Mit Recht sagen Einthoven und Geluk!!): ,Wenn wir erwigen, dal .
unser Gehérorgan ein aullerordentlich empfindliches Sinneswerkzeug ist, mit
welchem' wir tatsiichlich das Gras wachsen héren kénnten — wenn nur seine
chemische Energie als Schall auftrite — und dal wir ungeachtet dieser

1} V.Ducceschi, Un nuovo metodo di sfigmografia (Phys. Inst. Rom.), Arch. di
fisiol. 1, 79—91, 1903. — %) A.V.Clarke and J. 8, C. Douglas, Some cardiographis
tracings from the base of the human heart, Journ. of Anat. and Physiol. 37, 41—45;
(von einem Kinde mit Bifurcatio sterni). — *) W. Cowl, Uber Cardiographie,
Physiol. Gesellsch. Berlin, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1895, 8.197. — *) O. Damsch,
Uber die Bewegungsvorgiinge am menschlichen Herzen, 8, 69, Leipzig u. Wien 1897,
Deutike. — °) A. Jaquet u. R. Metzner, Cardiographische Untersuchungen an
einem Falle von Fissura sterni, Deutsch. Arch. £ klin. Med. 70, 57 bis 80. —
) A. Jarotzky, Ein unmittelbar vom Herzen aufgenommenes Cardiogramm,
Zeitsechr. £. klin. Med. 35, 801 bis 314, — 7) F. Martius, Der Herzstol des ge-
sunden und kranken Menschen, (Sammlung klin. Vortrige), 8, 113, Leipzig 1893,
Breitkopf u. Hirtel. — *) V. Pachon, De lexploration cardiographique chez
T’homme pratiquée systématiquement dans le décubitus latéral ganche, Arch. des
sciences biol. de St. Pétersbourg, 11.Suppl., (Festschr. f. Pawlow), p. 211—221. —
%) Minkowski, Die Registrierung der Herzbewegungen am linken Vorhof, Deutsche
med. Wochenschr. 19806, Nr.31; derselbe, Zur Deutung von Herzarrhythmien
mittels des Gsophagealen Oardiogramms, Zeitschr. f£. klin. Med. 62, 371, 1907. —
1) Rautenberg, Die Registrierung der Vorhofpulsation von der Speiserdhre aus,
Deutsch. Arch. £. klin Med, 91 (3/4), 1907. — ') W.Einthoven u. M. A. J. Geluk,
Die Registrierung der Herztdne, Pfliigers Arch. 57, 617. ' :
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groBen Empfindlichkeit die Herztone in der Regel nur dann héren kdnnen,
wenn wir entweder das Ohr unmittelbar gegen den Thorax halten oder
spezielle Werkzeuge wie das Stethoskop anwenden, so wird es uns klar sein,
wie grofle praktische Schwierigkeiten mit der direkten Registrierung solcher
schwachen Schiille verbunden sein werden.“

Die Versuche datieren denn auch alle erst aus jingster Zeit: Als erste
Notiz iiber einen Versuch, die Herzténe graphisch zu registrieren, erscheint
eine beiliufige Bemerkung von L. Frédéricq (18921), doch hat Hiirthle
(1893 2) als erster die Resultate seiner Untersuchungen publiziert. Er hat
die Strome einer kleinen Batterie durch ein Mikrophon gehen lassen, das er
auf die Brustwand aufsetzte. Diese Stréme wurden in einen Induktions-
apparat transformiert, und diese Induktionsstréme einem empfindlichen Nerv-
muskelapparat zugeleitet, der jedesmal, wenn das Mikrophon ansprach, zuckte.
Einthoven und Geluk?) haben dann das Froschpriparat durch ein Capillar-
elektrometer ersetzt, was in technischer Beziehung zweifellos ein Vorzug ist,
da der Muskel ja doch bestenfalls den Moment des Tonbeginns anzeigen kann,
wihrend das Elektrometer auch den Verlauf, eventuell die Tonhéhe usw. be-
zeichnet. In neuester Zeit hat Einthoven*) das Capillarelektrometer durch
das von ihm konstruierte Saitengalvanometer ersetzt. In dhnlicher Weise,
wie auch dies, unabhiingig von ihm, Edelmann5) getan hat.

Holowinski® hatte schon friher die Registrierung dadurch vor-
genommen, dal er den Mikrophonstrom durch ein sogenanntes optisches
Telephon hindurchschickte, bei dem er die Verschiebung Newtonscher Ringe
photographisch registrierte. O. Frank?7) hat die Herztone, ohne sie in elek-
trische Energie umzuformen, direkt zu registrieren versucht, indem er sie auf
eine sehr leichte, mit einem Spiegel armierte Membran wirken lief, deren
Bewegungen er in iiblicher Weise registrierte. Auch Hiirthle8) hat einen
auf dhnlichem Prinzip beruhenden Apparat konstruiert, wobei er eine mdg-
lichst weitgehende Analogie mit dem Gehororgan anstrebt. Kurven gibt er
ebensowenig wie Frank. ’

) L. Frédéricq, Uber die Zeit der Of['nung und Schliefung der Semilunar-
klappen, Zentralbl. £. Physiol. 6, 260, 1892. — ?) Hiirthle, Uber die Erklirung
des Cardiogramms mit Hilfe der Herztonmarkierung und iiber eine Methode zur
mechanischen Registrierung der Tone, Deutsche med. Wochenschr., 1893, Nr.4;
Uber die Verbesserungen der Methode zur mechanischen Registrierung der Herz-
tone und ihre Ergebnisse, Jahresber. d. schles. Ges. f. vaterliind. Kultur 1895. —
¥ Einthoven u. Geluk, 1. ¢. u. Het registreeren der hartstonen, Onderz. Physiol.

Labor. Leyden (2) 2, 1—29, 1896. — *) Einthoven, Die Registrierung der
menschlichen Herzténe mittels des Baitengalvanometers, Pfliigers Arch. 117, 461,
1907. — %) Edelmann beschreibt den Apparat in den Mitteil. 4. Phys. mechan.

Inst. Edelmann, 8.37, vgl. auch Selling, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 90. —
°) A. Holowinski, Sur la photographie des bruits du coeur, Compt. rend. de
I'académie des sciences 123, 162—165, 1896; ibid., Arch. d. phys. norm. et pathol.
1896, p. 893—B897; Uber die Photographie der zwei Herztome, gleichzeitig mit an-
daren phymologlschen Wellen, Zeitschr. f. klin. Med. 31, 201 bis 211, Taf. 2, vgl
Ber. 1892, S.52 u. 1896, S.48; Mikrophonische Untersuchung der Puls- und Herz-
wellen, Zeitschr. f. klin. Med. 42, 199, 1901, — 7) O, Frank, Die unmittelbare
Registrierung der Herztdne, Pfliigers Arch. 57, 617, 1894; Miinch. med. Wochenschr.
1904, Nr. 22, — *®) Hiirthle, Zur unmittelbaren Registrierung der Herztbne,
Zentralbl. £. Physiol. 18, 617, 1904,
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Eine andere direkte Registrierungsmethode hat Marbe ) angegeben, der
% ebenfalls eine Membran zur Registrierung verwendet, deren Bewegungen er
mit Hilfe sehr empfindlicher Kénigscher Flammen registriert 2).

Die mit diesen verschiedenen Methoden gewonnenen Resultate stimmen
im wesentlichen untereinander iiberein. Nur in bezug auf den ersten Ton
differieren die Amnsichten von Hiirthle, Einthoven und Geluk [vgl hier-
iiber die Angaben von ITiirthle?) auf S. 288]. Einthoven geht in seiner
spiateren Publikation (1. ¢.) auf diese Frage nicht ein; die niederldndische?)
Arbeit von Einthoven konnte ich nicht vergleichen.

Neuerdings geben Einthoven, Wieringa und Snyders?) an, einen
dritten normalen Herzton aus seinen Kurven heraunslesen zu kénnen, der
kurz vor dem zweiten Herzton auftritt, wo ihn Gibson bereits frither aus-
kultatorisch gehdrt haben will.

Trotz der groften Vorsicht ist es bei all diesen Methoden #ulerst
schwierig, eventuelle Schwingungen der Apparatur, die ihrerseits durch grébere
mechanische Erschiitterungen der Thoraxwand ausgeldst sind, mit Sicherheit
zu vermeiden. Wenn man absolut einwandfreie Vorsichtsmafiregeln da-
gegen ergreift, gelingt auch die Registrierung der Herzténe nicht.

Die Plethysmographie,

§ 28.
Allgemeine Methodik.

Die Plethysmographie oder Volumschreibung (von mir #vg =— Menge) um-
falit die Methoden, welche dazu dienen, die Volumschwankungen eines Organs
zu messen und wombglich graphisch zu registrieren. Da im tierischen Kérper
Volumschwankungen praktisch nur durch Flissigkeitsstromungen zustande
kommen, so werden die gemessenen Volumiinderungen der Ausdruck von
Fliissigkeitsstromungen sein.

Das zu untersuchende Organ, bzw. die Extremitit, wird in eine allseitig
starre Kapsel eingeschlossen, die man, wenn es sich um ein einzelnes Organ
handelt, hiufig auch als Onkometer bezeichnet. Die Kapsel ist mit einem
eventuell registrierenden Manometer verbunden und hat auBerdem nur jene
grofie Offnung, durch welche das Organ hineingesteckt werden kann; an dieser
Stelle mull die Xapsel gedichtet werden; bei Verwendung mittelweicher
Vageline kann man eine véllige Dichtung fast ohne jeden Druck erreichen.
{In Fig. 50 (rechts) ist ein derartiger Plethysmograph nach Mosso ge-
zeichnet.]

') Marbe, Registrierung der Herzténe mittels rufender Flammen, Pfliigers
Arch. 120, 205, 1907. — ?) Wihrend der Drucklegung des Buches ist eine Arbeit
von Gerhartz erschienen (Die Aufzeichnung von Schallerscheinungen, inshesondere
diec des Herzschalles, Zeitschr. f. exper. Pathol. 5 [1908]), der angibt, ein sehr
brauchbares Instrument konstruiert zu haben. — *) Hiirthle, Beitrige zur Himo-
dynamik 10; Uber die mechanische Registrierung der Herztone, Pfiligers Arch. 60,
288, 1904. — %) Hinthoven, Het registreeren von menschelijke hartstonen met
den snaargalvanometer, Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 2, No. 12, 1906.
— %) Einthoven, Wieringa und Snyders, Uber einen dritten Herzton, Ned,
Tijdschr. voor Geneesk. 2, 470, 1907,
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Eine Abweichung von diesem, vor allem von Mosso und Frangois-
Franck ausgebildeten Verfahren weist eigentlich nur der Apparat von Hallion
und Comte?) auf. Sie fithren das Glied nicht in die Fliissigkeit direkt ein,
sondern in einen weichen Gummisack, der in die Fliissigkeit hineingestiilpt
ist. Dies Verfahren hat den grofien Vorteil, daf} es nicht nétig ist, die Stelle,

Fig. 50.

Gasschlauch

Plethysmograph nach Mosso.

Registrierung, entweder mit der Mareyschen Kapsel (rechts) oder mit dem v. Kriesechen Tacho-
graphen (links).

wo das Organ in die Flissigkeit taucht, abzudichten, da die Fliissigkeit-so
wie so ganz abgeschlossen ist. Die Fig.51 zeigt das sehr praktische Prinzip,
das mit gewissen Modifikationen fiir alle Organe anwendbar ist.

Als Manometer verwendete man zuerst eine Steigréhre, in der Flissigkeit
stieg, jetzt benutzt man wohl meist eine Mareysche Kapsel. Da Mareysche
Kapseln aber niemals ganz dicht sind und da das Gummi zudem leicht schlecht
wird, verwendete man auf Anregung
von Roy?2) sogenannte Piston-recorder,
d. h. aus Metall oder Glas gearbeitete
Réhren, in denen sich ein eingeschliffener
1® el Stempel leicht bewegte. Diese In-

—Zofubrende  strumente sind im Gegensatz zu den
ete. Mareyschen Kapseln, welche
Druckschreiber sind, mehr oder
weniger echte Volumschreiber. Die
o . Apparate waren anfangs mit Flissigkeit
e G ae b EIwitlon gtﬂ?ﬂlt, Ellis3) hat d%n ersten Pi§t0n~
recorder mit Luftiibertragung an-
gegeben. Abinderungen gaben an Johansson und Tigerstedt*), sowie
Hiirthle%); eine sehr brauchbare Form haben Lombard und Pillsbury 6)
angegeben. Ist die Kapsel mit Wasser gefiillt, so ist die Volumkurve gemil
der Inkompressibilitit des Wassers die direkte Volumkurve des Organs. Ist
zur Fillung Luft verwendet, was die Empfindlichkeit erhéht, so sind ent-
sprechende Korrektionen anzuwenden.

K, apsel

Y Hallion et Ch. Comte, Recherches sur la circulation capillaire chez
I’homme & ’aide d’un mouvel appareille pléthysmographique, Arch. de phys. norm.

et pathol. 1894, p.381. — *) Roy, Journ. of Physiol. 3, 206, 1880. — *) Ellis,
ebenda 7, 309, 1886. — *) Johansson u. Tigerstedt, Skand. Arch. f. Physiol. 1,
345, 1889. — *) Hiirthle, Pfliigers Arch. 53, 301, 1893. — *) Lombard u. Pills-

bury, A new form of piston-recorder, Amer. Journ. of Physiol. 3, 186, 1899,
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Der praktischste Recorder, den man sich leicht selbst anfertigen kann,
diirfte wohl der von Brodiel) angegebene Bellows-recorder (— Blasebalg-
achreiber) sein; es ist ein kleiner, leichter Blasebalg, bei dem die sonst aus
Leder bestehenden Teile durch diitnnsten Condomgummi ersetzt sind, welcher
mit Firnis an die beiden Platten angeklebt ist, von denen die eine mit einer
Offnung zum Eintritt der Luft, die andere mit einem leichten Hebel versehen
ist. Der Vorteil dieses Apparates ist, dall er absolut dicht herzustellen ist.
Etwaige Fehler entdeckt man sehr leicht, wenn man den Recorder mit mfi-
gem Druck unter Wasser aufbliast. Weiter ist er, da in ihm fast gar keine
verzégernden Krifte zur Wirkung kommen (Reibung, Vergréflerung der
Spannung usw.), ein echter Volumschreiber, von den bekannten Instru-
menten hierfiir wohl das beste. _

Einen sehr einfachen Recorder aus Froschdarm gibt Dixon ?) an.

Ein in gewissem Sinne idealer Recorder ist die Gartensche %) Seifen-
blase; sie ist naturgemial nur verschwindend dick und folgt daher -— fast
magselos — jedem Bewegungsantrieb so gut wie momentan.

Einen sehr einfachen Registrierapparat gibt O. Miiller+) an, der den
Plethysmographen auf ein mit Petroleum gefiilltes Reagenzglas wirken laft,
in welchem ein Schwimmer mittels zweier Hartgummiringe leicht hin und
her gleitet. )

Die Plethysmographie wird zu verschiedenen Zwecken angewandt. Ent-
weder will man damit die Blutmenge eruieren, welche unter bestimmten
Umstinden einem Organe mehr oder weniger zuflieft als normalerweise; man
nimmt an, dall das Organ sein Volumen wesentlich dadurch dauernd ver-
grolert, dal die Gefille sich erweitern, und studiert auf diese Weise den
Einflul der Gefilnerven und Ahnliches. Die Methode ist von Frangois-
Franck und seiner Schule sowie von Brodie und seinen Schiilern fiir alle
einzelnen Organe speziell ausgebildet worden. Brodie hebt wohl nicht mit
Unrecht hervor, daB alle Franclkschen Resultate darum schwieriger deutbar
sind, weil sie mit Mareyschen Kapseln und nicht mit echten Volumschreibern
gewonnen sind. :

Mit den genannten Methoden hat man dann weiter die Blutversorgung
einzelner Organe und Glieder unter dem Einflul der Arbeit (vgl. z. B. Atha-
nasgiu 5) oder mannigfacher anderer Einflitsse studiert (vgl. z. B. die Arbeiten
von Hallion und Comte %).

Weiter hat die Volumschreibung eine sehr mannigfache Anwendung in
den Hiinden der Psychologen gefunden, die darin ein gutes Mittel erblickten,
um den Ausdruck von Gemiitsbewegungen zu erkennen.

') Brodie, A mnew form of volume-recorder, ibid. 27, 473, 1902. —
!) Dixon, A delicate form of volume-recorder, ibid. 35, No. 3, 1907. —
%) B. Garten, Uber ein neues Verfahren zur Verzeichnung von Bewegungsvorgingen
und seine Anwendung auf den Volumenpuls, Pfligers Arch. 104, 351, 1904. —
") 0. Miiller, Uber eine neue Methode zur Aufzeichnung der Volumschwankungen
bei plethysmographischen Untersuchungen am Menschen, Arch. f. (Anat. u.) Physiol.
1904, Suppl., 8. 208, — *) L. Athanasiu et J. Carvallo, Des modifications eirculatoires
qui se produisent dans les membres en activité étudiées 4 ’aide du pléthysmographe,
Compt. rend. de la soc. de biol. 1898, 8, 268—270.— °) L. Hallion et Ch. Comte, Sur
la forme du pouls total fournie par notre pléthysmographie, Arch. de phys. norm.
et pathol. 1897, p. 96— 111 (hier auch die #ltere Literatur).

Nagel, Physiclogie des Menschen. I, 46
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Im folgenden soll nur kurz die Literatur tiber die Herzplethysmographie
zusammengestellt werden, weil diese fiir das Studium des Herzens wichtig ist.
Die Methodik der Fingerplethysmographie, die im wesentlichen zur Puls-
registrierung bzw. Druckmessung benutzt wird, ist in § 22 auf 8. 708 erwiihnt.

§ 29.
Herzplethysmographie und plethysmographische @eschwindigkeitsmessung.
Herzplethysmographie.

Luciani!) hat den Herzbeutel mit Milch angefiillt und so den Herz-
beutel selbst, den er mit einer Mareyschen Kapsel verband, als Onkometer
benutzt; ebenso Francois-Franck?) und Stefani?), die die Milch durch
Luft ersetzten. Fehler: Mangel einer wirklich festen und starren Kapsel.

Roy und Adamy#*) suchten dem abzuhelfen, indem sie eine starre
Kapsel (Onkograph) herstellten, an die das Pericard angebunden wurde. In
dieselbe Zeit fallen die mehrfachen griindlichen Arbeiten von Johansson
und Tigerstedt?).

Dieselbe Methode beschreibt Blank ) in seiner unter Verworn aus-
gefiihrten Dissertation. Vgl. auch die Arbeit von Carter?) tber Herz-
plethysmographie, ausfiihrlichere Literaturangaben bei Rothberger$).

Knoll ®) hat eine speziell konstruierte konische Kaniile in das Mediasti-
num des sonst unverletzten Tieres eingefiihrt; eine damit verbundene
Mareysche Kapsel verzeichnete die respiratorischen, aber auch die cardialen
Volumschwankungen., Eine derartige — im Dunkeln arbeitende — Methode
liBt sich immer schwer iibersehen. )

Man hat versucht, aus dem Herzplethysmogramm Riickschliisse auf die Blut-
bewegung im Herzen zu ziehen. Da jedoch das Herzplethysmogramm als Resultate
dreier an sich unbekannter Strémungen (der vendse Zufluf, der arterielle Abflull
und der wechselnde Blutgehalt in den Herzgefifen) aufzufassen ist, sind diese
Versuche wertlos. Des Genauneren wird sich dies aus der Lektiire der folgenden
Paragraphen ergeben. Nur wenn man, wie dies Rothberger getan hat, den

Ventrikel allein in den Plethysmographen einschlieft, kann man daraus die vom
Herzen ausgeworfene Blutmenge berechnen.

Plethysmographische Geschwindigkeitsmessung.

Bei gleichmiafligen Stromen durch ein Réhrensystem findet keine Volum-
inderung statt, weil immer gleich viel abflieit, wie zuflieft. Eine Volum-
inderung kann also nur dadurch zustande kommen, dafl Verinderungen in

') Luciani, Dell’ attivita della diastole, Rivista clinica Bologna 1871, —
*) Frangois-Franck, SBur les changements de volume du coeur, Compt. rend. 84
(1877). — ®) Btefani, Oardiovolume, pressione pericardiaca e attivitd della diastole,
Accad. di Ferrara 1877 (Ref. im Arch. ital. de biol. 1882). — *) Roy u. Adamy,
Contributions to the physiology and pathology of the mammalian heart, Philoso-
phical transactions 1892. — °) Johansson u. Tigerstedt, Skand. Arch, 1, 331,
1889; 2, 422, 1891. — %) Blank, Uber Volumetrie des Herzens, Gottinger Dissert.
1905. — 7) Carter, Uber Herzplethysmogra.phle Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1898,
8.530. — ?) Rothberger, Uber eine Methode zur direkten Bestimmung der Herz-
arbeit im Tierexperiment, Pfligers Arch. 118, 353, 1907. — ®) Knoll, Ver-
zeichnung der Volumschwankungen des Herzens, Sitzungsber. d. Wiener Akad.,
math.-naturw. Kl., 1880,
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der Stromung auftreten. Wenn fiir eine Weile mehr zustrémt als abflielit,
wird das Volum griéfer; wenn mehr abstrémt, wird es kleiner. Diesen Unter-
schied zwischen Zustrom und Abstrom mifit man, doch gibt uns die so er-
haltene Volumkurve an sich gar keinen AufschluBl dariiber, ob etwa eine
Volumvermehrung auf erhShtem Zuflull oder auf erschwertem Abflull beruht.
Brodie und Russell) klemmen, um dieser Schwierigkeit zu begegnen, durch
elne besondere Vorrichtung die Vene innerhalb des Plethysmographen ab.
Nun flieit nichts mehr ab und Volumvermehrung ist direkt der Ausdruck
der Stromungsgeschwindigkeit. Der Versuch mufl natiirlich so schnell ge-
macht werden, dal noch keine Stauung in den Capillaren auftritt.

Meist aber bestimmt man nur die Geschwindigkeitsinderungen des Blut-
stromes wiihrend eines Pulses. Hierfiir gibt es zwei durchaus verschiedene
Anwendungsarten der Plethysmographie, die wir im einzelnen gesondert
besprechen wollen. :

§ 30.
Das Plethysmogramm als Geschwindigkeitskurve.

) Bei den ersten Versuchen dieser Art wurde nur ein einzelnes Gefill in
den Apparat gebracht. Spallanzani?) bog einen kupfernen Ring um die
Aorta zusammen und beobachtete, wie derselbe abwechselnd der Aorta fest
aufsal und dann wieder auf der diinner werdenden Aorta frei pendelte.
Poigeuille ?) hatte einen kleinen, auf zwei gegeniiberliegenden Seiten mit
einem runden Loch versehenen Kasten, der an der oberen Fliche ein Steig-
rohr besaB. Durch die Locher wurde
die Arterie wasserdicht hindurchgefithrt,
und bei jedem Herzschlag beobachtete e
man ein Steigen des Waasers im Rohr.
Bei diesen Apparaten ist kein
Capillarsystem in die Kapsel ein-
geschlossen. Es handelt sich dabei
entweder nur um Arterien oder nur
um Venen. Gemessen wird dabei der
Volumzuwachs, welchen die Arterie da-
durch erfihrt, dal mehr Blut in die- i
selbe hineindringt, als I'non.lentan dar- i - 11 B, A
.aus abstromen kann. Hier ist also so-
wohl das Einstrémen wie das Abstrémen ungleichférmig, und zwar
iandert sich die Einstrémungs- und die Abstrémungsgeschwindigkeit durchaus
gleichmiiig, nur dall die erstere alle Phasen etwas frither zeigt als die zweite.
Die beiden Geschwindigkeitskurven sind also kongruent, nur gegeneinander
verschoben. Sei z. B. in Fig.52 EFE,E, die Kurve der Einstromungs-
geschwindigkeit, 4 A4, A, die der Ausstrémungsgeschwindigkeit, so wird in
dem Zeitmoment x eine Fliissigkeitsmenge einstréomen, die proportional xe

Fig. 52.
E, A,

') Brodie and Russel, On the determination of the rate of bloodflow
through an organ, Journ. of Physiol. 32, XLVII, 1905. — %) Spallanzani, Expériences
sur la circulation, observée dans l'universalit¢é du systéme vasculaire, Ouvrage,
traduit de I’Italien avec des notes par Tourdes, Paris, an VIII. — *) Poiseuille,
Recherches sur la force du coeur aortique, Thése 1828.

46*
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ist, ausstromen wird aber nur eine Fliissigkeitsmenge, die xa proportional
ist; ae ist also die Menge, welche mehr einstréomt, als ausstrémt. Wie ein
Vergleich mit den analogen Verhiiltnissen bei z, zeigt, ist diese iiber-
schiissige Menge proportional der Steilheit der Geschwindig-
keitskurve. Da niimlich gemifl der Kongruenz der beiden Kurven ihr
Abstand untereinander immer gleich bleibt und insonderheit ab gleich a,b,
ist, so ist die Liinge ae bzw. @, e; unter allen Umstiinden proportional der
trigonometrischen Tangente des Winkels, welche die Geschwindigkeitskurve
mit der Horizontalen bildet. Eine Kurve dieser iiberschiissigen Mengen
wiirde also den ersten Differentialquotienten der Geschwindigkeit nach
der Zeit, d.i. die Beschleunigung zum Ausdruck bringen. Die plethys-
mographische Kurve, welche wir im Experiment erhalten, repriisentiert jedoch
die Summe aller dieser iiberschiissigen Mengen, d. h. die Integralkurve der
Beschleunigungen, und wir erhalten somit in diesem Falle die Kurve der
Geschwindigkeit selbst.
§ 31.

Das Plethysmogramm als Integralkurve der Geschwindigkeit.

Meist aber wird ein ganzes Organ in die plethysmographische Kapsel
gesteckt., Hier stromt das Blut in den Arterien in die Kapsel hinein und in
den Venen wieder heraus, und von den oben gedachten Beziehungen ist keine
Rede mehr. Wenn man mit der Vorrichtung langdauernde Schwankungen
registriert, dann kann eine Vergrofierung ‘des Volums ebensowohl auf einer
Beschleunigung des Zustroms (z. B. nach Durchschneidung des Riickenmarks),
als auf einer Verlangsamung des Abstroms (z. B. nach Unterbindung der
Venen) beruhen.

Die iltesten Versuche dieser Art wurden von Piégul) und Chelius ?)
angestellt, welche damit die cardialen und respiratorischen Volumschwan-
kungen des Armes beobachteten. Graphisch registriert haben diese Schwan-
kungen zuerst Buisson 3), spiiter sehr vorziiglich Fick *), Mosso *), Fran-
¢ois-Franck 6).

Nur unter der Voraussetzung, daB wibhrend eines bestimmten Zeit-
intervalls der Zu- oder Abstrom, je fiar sich betrachtet, gleich bleibt, er-
laubt diese Methode prizise Aufschliisse auf die Geschwindigkeit des anderen
Faktors. Wir setzen nun voraus, dafi der venose Abflu wihrend einer Puls-
periode gleichférmig bleibt, dann wird das Volum nur dadurch geiindert, daB -
verschieden viel Blut in den verschiedenen Momenten in die Arterien hinein-

1

1) Piégu, Note sur les doubles mouvements observés aux membres et comparés
aux doubles mouvements, observés sur le cerveau, Compt. rend. de l’'acad. des
sciences 22, 682, 1846. — ?®) Chelius, Vierteljahrsschr. £. prakt. Heilkde. 21, 101,
1850. — ?) Buisson, Quelgues recherches sur la circulation, Gazette méd. de Paris
1861, p.311—320. — %) Fick, Fin neuer Blutwellenzeichner, Arch. f£. (Anat. u.)
Physiol. usw. 1864, B.583 bhis 589; Untersuchungen aus dem physiologischen
Laboratorium der Ziiricher Hochschule, I. Wien 1869, 8. 50 bis 70; Die Druckkurve
und die Geschwindigkeitskurve in der A. radialis des Menschen, Wiirzburg 1886. —
) A. Mosso, Von einigen neuen Eigenschaften der GefaBwand, Ber. d. siichs. Ges.
d. Wissensch., math.-phys. Kl. 1874. — %) Frangois-Franck, Du volume des
organes dans les rapports avec la circulation du sang, Travaux du laboratoire de
Marey 2, 1, 1876. '
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stromt. Hier sind also die iberschiissigen Mengen direkt proportional
den augenblicklichen Geschwindigkeiten in der Arterie (genauer.
gesagt, dem + Zuwachs der Geschwindigkeit iiber den mittleren Wert) und
wir erhalten also die Integralkurve der arteriellen Geschwindigkeit, eine
Kurve, bei der die Ordinaten das Volum ausdriicken, aber eine andere physi-
kalische Bedeutung mnicht besitzen. Jedoch kann man hieraus leicht die Ge-
schwindigkeitskurve ableiten, die man erhiilt. wenn man zu der gewonnenen
Kurve die Differentialkurve berechnet. Fick1) hat dies als erster getan und
dabei aus dem stark ausgezogenen Plethysmogramm der Fig. 53 die gestrichelte
Kurve erhalten. Das Verfahren dabei ist ein rein technisches und soll hier
" nicht erdrtert werden (vgl. die Legende zur Abbildung).

Eine sehr elegante Form einer gleichsam automatischen Differentiation
hat v. Kries ?) angegeben, der sich dabei der von Landois?) in die Physio-

Fig. 53.

Das Plethysmogramm (die stark gezeichnete Kurve) und die daraus abgeleitete Differentialkurve
(gestrichelt), welche die Geschwindigkeit darstellt. — Punktiert ist die Pulskurve.

Dort, wo das Plethysmogramm horizontal lauft, ist die iiberschiissige Geschwindigkeit gleich Null

(d. h. die Geschwindigkeit ist dann gleich der Durchschnittsgeschwindigkeit — das Blut in Arterien

und Venen flieft dann gleich schnell). Je steiler das Plethysmogramm steigt (oder fillt), desto grifer

(bzw. desto kleiner) ist die Geschwindigkeit, an den steilsten Stellen hat die Geschwindigkeitskurve
Maxima (oder Minima).

logie eingefithrten Gassphygmoskopie bediente. Wenn man die luftgefiillte
plethysmographische Kapsel durch eine hinreichend weite Offnung mit der
freien Luft kommunizieren liBt, so kann es zu keiner Summation der jeweils
iiberschiissigen Mengen kommen. Der durch die Offnung ein- oder aus-
strémende Luftstrom entspricht daher' direkt der Geschwindigkeit des ar-
teriellen Blutes (wenn man fir den Ruhezustand des Luftstromes die
Strémungsgeschwindigkeit in der Vene einsetzt).

Die jeweilige Stirke des durch die Offnung hinstreichenden Luftstromes
bestimmte v. Kries dadurch, daB er ihn in eine Gasflamme hineinblasen
lie, deren Héhe dadurch variiert wurde. Die Héhe dieser Flamme, die, wie
er angibt; ,von der Geschwindigkeit des Ausstrémens abhingt®, wurde auf
photographischem Wege registriert. Die schiéne Methode ist bisher selten
verwendet, vergleiche jedoch zwei unter Sahli ausgefiihrte Dissertationen

) Fick, Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium der Ziiricher
Hochschule, Wien 1869, 8. 50 bis 70; Die Druckkurve und die Geschwindigkeitskurve
in der A.radialis des Menschen, Wiirzburg 1886. — ®) v. Kries, Uber ein neues Ver-
fahren zur Beobachtung der Wellenbewegung des Blutes, Arch. f£. (Anat. u.} Physiol..
1887, 8. 254 bis 284; Studien zur Pulslehre, Freiburg 1891, 8.143 bis 146; vgl. auch
Abele, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1892, 8. 22 bis 23, sowie Herweg, Arch. f. d. ges.
Physiol. 47, 444 Dbis 447, 1890; Derselbe, ebenda 52, 480 bis 481, 1892; Derselbe,

ber ein neues Verfahren zur Beobachtung der Wellenbewegung des Blutes, Arch.
£, (Anat. u.) Physiol. 87, 254, 1887. — *¥) Liandois, Zentralbl. f. 4. med. Wiss. 1870;
vgl. auch Klemensiewicz, Unters. Physiol. Inst.,, Graz 1873.
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von Riindi?!) und Balli?). Auch Erlanger und Hooker %) haben mit dem
Instrument gearbeitet. Ein ihnliches Instrument, dessen Konstruktion seiner-
zeit schon v. Kries auf Grund einer Bemerkung Hoorwegs angegeben hat,
ist neuerdings von Frank#) beschrieben (die Flamme ist durch eine aller-
dings moglichst leichte Membran ersetzt). Nach den Angaben des Verf. sind
seine Kurven den v. Kriesschen Tachogrammen sehr #hnlich.

Tachographie (Messung der Geschwindigkeit 3).

§ 32.
Geschwindigkeit und AusfluBmenge,

Bei einer variablen Geschwindigkeit, die sich von Augenblick zu Augen-
blick dndert, wie dies beim Blute der Fall ist, ist es h#ufie unméglich, die
Geschwindigkeit in allen einzelnen Momenten zu bestimmen, und man mulB
sich damit begniigen, einen mittleren Wert anzugeben, was auch im all-
gemeinen besonders dann geniigt, wenn es sich wie beim Blute um eine
rhythmische, immer wiederkehrende Bewegung handelt. Man hat dabei zu
unterscheiden zwischen der mittleren Geschwindigkeit, welche man dadurch
bestimmt, dafl man die gréfte und die kleinste vorkommende Geschwindigkeit
mift und daraus das Mittel nimmt, und der Durchschnittsgeschwindigkeit,
welche man in der Weise definiert, dall es diejenige Geschwindigkeit ist,
welche ein Korper haben miilte, um sich wihrend eines groBeren Zeitraumes
mit unverinderter Geschwindigkeit ebenso weit zu bewegen, als es der Kérper
in Wirklichkeit infolge der rhythmischen Geschwindigkeit tut. Diese mittlere
und die Durchschnittsgeschwindigkeit sind streng zu scheiden; wenn z. B.
der Kérper sich linger mit der minimalen Geschwindigkeit bewegt, so wird
die Durchschnittsgeschwindigkeit kleiner sein, als die mittlere Geschwindigkeit.

Aulerdem ist die Geschwindigkeit einer Fliissigkeit in einer Réhre inso-
fern kein einheitlicher Begriff, weil die verschiedenen Fliissigkeitsteilchen ver-
schiedene Geschwindigkeiten besitzen. Infolge der Adhiision, die zwischen
Blut und Arterienwand besteht, bewegen sich die #dubersten Teilchen des
Blutes gar nicht, die daranstoBende, mehr nach innen gelegene Schicht bewegt
sich sebr langsam, weil sie — durch Kohiision — an jener still stehenden
Blutschicht hingt, und so fort, bis endlich eine Schicht kommt, die sich mit
der gréBten, iiberhaupt in der Fliissigkeit vorkommenden Geschwindigkeit
bewegt. Der Abstand dieser Schicht von ‘der Wand hingt lediglich von der
Geschwindigkeit und der Kohiision der einzelnen Teile untereinander ab. Die
Dicke dieser langsam sich bewegenden Schichten ist also in weiten und engen

'} A. Riindi, Klinische Beitrige zur Flammentachographie, Dissert. Bern
1895. — %) E. Balli, Uber den Einflu lokaler und allgemeiner Abkiihlung der
Haut auf das menschliche Flammentachogramm , Dissert. Bern 1896. — 3} J, Er-
langer and D. R. Hooker, The relation between blood-pressure, pulse-pressure and
the velocity of blood-flow in man, Amer. Journ. of Physiol. 10, 15, 1904. —
*) Frank, Konstruktion und Theone eines neuen Tachographen, Zeitschr. f. Biol.
382, 303, 1907. — ®) Uber die Methoden, die Geschwindigkeit aus dem Plethysmo-
gramm zu bestimmen, vgl. § 30 u. 31, im iibrigen vgl. auch § 42 bis 44, sowie die .
sehr ausfithrliche Arbeit von Tigerstedt, Die Geschwindigkeit dea Blutes
‘in-den Arterien (Ergebnisse d. Physiol. 4, 481, 1905), in der viel hier nicht ge-
nannte Literatur angegeben ist. '
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Gefallen annihernd gleich, jedoch bildet sie in weiten Gefilien einen verhiltnis-
miilig schmalen Saum, in Capillaren reicht sie bis zur Mitte 1) (vgl. jedoch S. 763).

Man kann daher nur, wenn man von der wirklichen Geschwindigkeit
spricht, die Geschwindigkeit der einzelnen Teilchen, insonderheit die Ge-
schwindigkeit des axialen Stromes meinen. Aber diese
wirklichen ,,Geschwindigkeiten“ interessieren uns erst
in zweiter Linie. Wir wollen wissen, wieviel Blut in
der Sekunde durch die Arterie flielit, das ist unsere
Geschwindigkeit. Und auch dies ist eine genau definier-
bare Grofle. In einer Sekunde sei ein YVolum durch
einen beliebigen Querschnitt der Rohre hindurch-
getreten, das beiliufig die Gestalt, wie in der Fig. b4 A
hat. Jedes Teilchen in jedem der gezeichneten Zylinder-
miintel (die natiirlich in Wirklichkeit unendlich zahl-
reich und unendlich diinn sind) hat dann einen Weg
zuriickgelegt, der entweder =— 0 oder =— @5,
@S, ... QS; ist; diese Strecken sind auch die wirk-
lichen Geschwindigkeiten. Nun kann ich mir aber
auch die Masse des in einer Sekunde hindurch-
geflossenen Blutes statt in dem kompliziert gebauten
Koérper in einem Zylinder reprasentiert denken, der
denselben Querschnitt wie das Roéhrenlumen besitzt
und dessen Linge — S ist. Das ist dann die ge-
suchte Geschwindigkeit, und das Volumen, das in
einer Sekunde durch den Querschnitt stromt, ist S ¢
mal dem Querschnitt.

Man kann die Geschwindigkeit auf doppeltem Wege bestimmen, entweder,
indem man mittels eines geeigneten Apparates die wirkliche Geschwindigkeit
einzelner Fliissigkeitsteilchen mifit, oder aber, indem man aus dem Sekunden-
volum und dem Querschnitt die Durchschnittsgeschwindigkeit berechnet (hier-
iiber vgl. § 42 bis 44). Man darf aber nicht vergessen, dal} die beiden Gréfien,
um die es sich bei den erwihnten Bestimmungen handelt, nicht identisch sind.

Fig. 54.
S 8; 8 8§ Q

A

§ 33.
Direkte Bestimmung der Blutgeschwindigkeit.

Mit dem Strompendel oder Tachometer von Vierordt 2). Derselbe ist
ein leichtes, verbreitertes Pendelchen, das sich um einen fixen Punkt in der
Wandung des Gefiiles dreht und Fig. 55.
das von dem strémenden Blut
mitgerissen und in einer schiefen
Lage erhalten wird. Die GriéBe der
Abweichung kann man an dem auf
der anderen Seite des Drehpunktes
hervorragenden Hebelende ab- Prinzip des Strompendels und der Pitotschen Réhrchen.

') Theoretisch nimmt allerdings in allen Gefifen die Geschwindigkeit bis zur
Mitte zu; jedoch ist diese Geschwindigkeitszunahme schon in mifigem Abstand von
der Wand so gering, dal sie praktisch vernachlissigt werden kann. — ?) Vierordt,
Die Erscheinungen und Gesetze der Stromgeschwindigkeit des Blutes, 1858, S.10.
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lesen, und wenn man den Apparatvorher mit Stromen von bekannter Geschwindig-
keit geeicht hat, so kann man die Geschwindigkeit des Blutstromes berechnen.
_ Einen #hnlichen, auf demselben Prinzip basierenden Apparat haben
Chauveau?) und Lortet 2) konstruiert und Dromographen genannt, derselbe
ist weit besser, weil er weniger trige Massen enthilt.

Viel bessere Dienste leisten die Apparate, die auf dem Prinzip der
Pitotschen Rohrchen beruhen. Dies Prinzip sagt aus, dal in rechtwinkelig
gebogenen Rohrchen, die so, wie es die Figur zeigt, in eine stromende Fliissig-
keit hineingesteckt werden, das Fliissigkeitsniveau sich in der angedeuteten
‘Woeise verschieden hoch einstellt. Aus dem Niveauunterschied kann man die
Geschwindigkeit der Stréomung berechnen. Derartige Apparate sind von
Marey in die Physiologie eingefiihrt und von Cybulski dann hiufig benutzt
worden. Neuerdings haben auch O. Frank?®) und Zanietowski*) mit
diesem Apparat Geschwindigkeitsbestimmungen angestellt. )

§ 34.
Bestimmung der Umlanfszeit des Blufes.

Dann hat man versucht, die Umlaufszeit des gesamten Blutes zu er-
mitteln; da man hierbei jedoch den zuriickgelegten Weg nicht kennt, ist dies
nur eine Proportionalititsbestimmung, aber keine eigentliche Geschwindigkeits-
bestimmung (denn Geschwindigkeit ist — Weg dividiert durch Zeit). Der Stutt-
garter Veterinir KEwald Hering5) hat sich die Untersuchung in folgender
Weise gedacht: Wenn man in das zentrale Ende einer durchschnittenen Vene
eine leicht nachweisbare Substanz injiziert, so kann man bestimmen, nach
welcher Zeit diese Substanz am peripheren Ende wieder austritt. Die Substanz
mull dabei wirklich den ganzen Kreis (rechtes Herz, Lunge, linkes Herz, Aorta,
Koérpercapillaren und Venen) durchlaufen. Aber da wir gesehen haben, daf in
allen Gefilen der Achsenstrahl sich viel schneller bewegt als die Randschichten,
und da wenigstens ein Teil der Substanz durch den Mittelstrahl befordert
wird (ein Umstand, auf den zuerst v. Kries hingewiesen hat), so ergibt das
Resultat nur die Geschwindigkeit des Achsenstrahles. Die durchschnittliche
Geschwindigkeit des Blutes ist daber sicher kleiner, die Umlaufszeit groBer.

Hering injizierte Ferrocyankalium und fing das Blut in einzelnen
Portionen mittels kleiner Glischen auf, die vorher mit Eisenchloridlésung
gefilllt waren. Der erste Tropfen des ,gezeichneten“ Blutes markiert sich
durch Bildung von Berlinerblau.

Diese Methode wurde dann vielfach angewendet und modifiziert. Vier-
ordt5) benutzte eine rotierende Scheibe, an deren Rand kleine Gliser mit

Y Chauveau, Bertolus et Laroyenne, J. d. 1. Phys. 1860, p. 695; Chau-
veau, Compt. rend. Acad. d. sc. H1, 948, 1860. — *) Lortet, Recherches sur la
vitesse du sang, Annales des sciences naturelles 7 (1887). — *) O. Frank, Die
Benutzung des Prinzips der Pitotschen Roéhrchen zur Bestimmung der Blut-
geschwindigkeit, Zeitschr. £. Biol. 37, 1 bis 5, 1899. — %) Zanietowski, Kurzer
Beitrag zur Lehre der Kreislaufsgeschwindigkeit, ebenda 39, 271 bis 276, 1900. —
*y Hering, Versuche, die Schnelligkeit des Blutes und der Absonderungen zu be-
stimmen, Zeitschr. f Physiol. 3, 85, 1829; H, 58, 1829. Versuche iiber einige
Momente, die auf die Schnelligkeit des Blutlaufes Einflub haben, Arch. f. physiol.
Heilkde. 12, 112, 1853. — %) Vierordt, Die Erscheinungen und Gesetze der Strom-
geschwindigkeiten des Blutes. Frankfurt 1858.
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Eisenchlorid angebracht waren, in welche das Blut hineintropfte. Hermann?)
vereinfachte die Methode dann weiter, indem er statt der Niapichen eine mit
Eisenchlorid-Papier bespannte Kymographiontrommel anwendete, auf die das
Blut tropfte. Dann hat man andere Substanzen verwandt, um das Blut zu
»zeichnen“, So hat man Taubenblut, das man an den ovalen Blutkérperchen
wiedererkannte, injiziert. Diese Methode soll eine Diffusion des Ferrocyan-
kaliums verbindern, die eventuell zu kurze Umlaufszeiten vorgetduscht hitte.
Stewart?) injizierte eine elektrisch gut leitende Salzlésung, die er durch
die Verminderung des Widerstandes zwischen zwei in die Blutbahn an irgend
einer Stelle eingefiihrten Drahtenden konstatierte. Dies ist insofern eine Ver-
besserung, weil dabei kein Blut verloren geht und infolgedessen der Versuch
beliebig oft wiederholt werden kann. Auf diesen Umstand weist besonders
Steinhaus?) hin, der mit dieser Methode arbeitete und einige praktische
Modifikationen derselben angibt. Die Methode von Meyer?t), der Met-
himoglobin injizierte, das er spektroskopisch nachwies, bietet denselben
Vorteil, da das Blut hierbei in einem in die Vene eingebundenen Glasrdhrchen
spektroskopisch bestimmt wird, so dal ebenfalls kein Blut verloren geht. Die
- Methode ist jedoch insofern anfechtbar, weil geringe Mengen von Met-
himoglobin auf diese Weise nicht nachweisbar sind.

Uber die Methoden, die Kreislanfsgeschwindigkeit indirekt aus Messungen

des Schlagvolums bzw. des Sekundenvolums zu berechnen, vgl. die §§ 42

und 43 tiber das Schlagvolum des Herzens.

Viertes Kapitel.
Die Bedingungen des Blutdruckes im Korper,

Die eigentliche und fast einzige treibende Kraft fiir den Blutkreislauf ist das
Herz. Das Zustandekommen dieser Kraft wird in den Abschnitten ,Das Herz als
Pumpe” und ,Accessorische Herzen“ des genaueren auseinandergesetzt werden.
Hier setzen wir diese Kraft als gegeben voraus. Auferdem aber treten noch eine
groBbe Anzahl von Kréften ins Spiel, die, erst hervorgerufen durch die Blutbewegung,
*im wesentlichen verzdgernd wirken, fiir das Zustandekommen des Blutkreislaufes
aber von ausschlaggebender Bedeutung sind; diese Krifte, deren allgemeine Bedeu-
tung in dem Abschnitt iiber allgemeine Mechanik abgehandelt ist, werden am besten
als Bedingungen betrachtet, unter deren Einflufl die Herzkraft wirksam wird. Unter
diesem Gesichtspunkte sollen die einzelnen Bedingungen, die in § 12 aufgefiihrt
sind, jetzt durchgegangen werden.

Elastizitit.
§ 35.
Zustand der Wandung.

Die Frage nach der Elastizitit (Ausdehnbarkeit) der Gefife kann man prak-
tisch kaum dadurch losen, dal man ausgeschnittene Stiicke der Arterienwand durch
Belastung auf ihre Ausdehnbarkeit priift (vgl. hieriiber jedoeh die #dlteren aus-

1) Hermann, Zur Bestimmung der Umlaufszeit des Blutes, Pfligers Arch.
33, 189, 1884. — ?) Stewart, A mew method of measuring the wvelocity of the
blood, Journ. of Physiol. 11 (1890); On the circulation time in organs, ebenda 15,
1, 1894, — *) Steinhaus, Les relations entre la fréquence du pouls et la durée
totale de la révolution sanguine chez le chien, Arch. internat. de physiol. 5 (2), 237,
1907. — %) B. Meyer, Procédé spectroscopique pour 1’étude de la vitesse moyenne
+ de la eirculation du sang, Compt. rend. soe. de biol. 1892,
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fithrlichen und exakten Untersuchungen von Wertheim') und Roy?). Denn im Gefil-
system kommt es nicht auf die Wirkung eines derartig einseitigen Zuges an, sondern
auf die Wirkung eines nach allen Seiten annihernd gleich starken
Druckes. Es ldBt sich aber durchaus nicht aus der Bestimmung der Zugelastizitiit
etwa die Ausdehnung durch erhdhten Innendruck einfach ableiten. Man hat des-
halb versucht, die Elastizitit in der Weise zu bestimmen, daB man in ein Blut-
gefif TFlissigkeit unter bekanntem Druck hineinpreite und dann die dadurch
hervorgebrachte Erweiterung magf. Ist nun auch hiermit den praktischen Be-
diirfnissen durchaus geniigt, so ist andererseits hierbei gerade die theoretische
Fragestellung recht kompliziert, weil, wie Woods?), Klein®), zum Teil auch
Kelling?®), R. du Bois-Reymond®) u. a. betont haben, bei einem ausgedehnten
Gefille die Fliche, welche vom Druck getroffen wird, bei wechselndem Druck
eine wechselnd groBe ist. Dies bedingt eine mathematiseh recht schwierige Be-
handlung, die R. du Bois-Reymond nur fiir eine kugelférmige Blase zu losen
versucht hat. Praktisch ergibt sich daraus die Schlufifolgerung, daf bei rein
elastischen Kriften ein Hohlorgan durch einen im Innern ausgeiibten Druck auf
alle Fille stdrker erweitert wird, als es seiner linearen Ausdehnungskurve ent-
spricht, und zwar nimmt diese Disproportionalitit bei steigendem Druck zu. Ge-
naueres ldBt sich kaum sagen, da die Unterschiede bei bestimmten Formen des
untersuchten Korpers sehr grol sind.

DaB die GefiBe im Korper nun nicht etwa nur in der Richtung der Dicken-
zunahme ausgedehnt werden, beweisen unter anderem die Untersuchungen wvon
Fuchs?), welcher zeigen konnte, daB die aus der Leiche herausgenommene Aorta
betridchtlich geringere Linge und grdferen Durchmesser als in situ besitzt; sie ist
also im Korper in die Linge gedehnt und dadurch im Querschnitt verkleinert.
Dap dieser Zustand von Debnung und Zusammendriickung ganz besondere Gesetze
der Formelastizitit bedingt, erscheint fraglos. Diese Lingsspannung des Gefil-
systems ist in den verschiedenen Abschnitten desselben verschieden stark. Im Venen-
systemn ist sie wesentlich geringer als im Arteriensystem, unter den Arterien sind
die gespanntesten die Aorta abdominalis und die Femoralis. Die geringste Spannung
hat der Aortenbogen, der infolgedessen auch deutlich pulsiert; {iberhaupt ist die
geschilderte Verschiedenheit wichtig fiir die Verschiedenheit der Pulsform und vor
allem der Pulsgeschwindigkeit in den einzelnen Arterien.

Zwar konnte Marey?®) einen prinzipiellen Unterschied gegeniiber dem
" Dehnungsverlauf bei einem ausgeschnittenen Arterienstreifen nicht konsta-
tieren, aber Roy ?) sowie spiiter Zwaardemaker 1°) beobachteten — ganz ent-
sprechend den Untersuchungen von Woods, Klein usw. —, dall bei gesunden’
Arterien der Volumzuwachs bei gleicher Steigerung des inneren Druckes zuerst

1) Wertheim, Annal. de chimie et de phys. IIT 21, 394, 1847. — %) Roy, The
elastic properties of the arterial wall; the journ. of physiol. 3, 125, 1881, FEine
Zusammenstellung der Ergebnisse dieser Autoren sowie einiger anderer findet sich
"jn Vierordt, Daten u. Tabellen 8. 160, Jena 1893. — ¥) Woods, R. H., A few
applications of a physical theorem to membranes in the human body in a state
of temsion, Journ. of anat. and physiol. 26, 362. — *) Klein, F.R., Uber das Ver-
hiltnis zwischen Druck und Fiillung bei Hohlorganen (Lungen und Herz) und
dessen Ableitung aus der Lingsdehnung (Phys. Inst. XKiel), Zeitschr. f. Biol. 33,
219 bis 263, 1896. — °) Kelling, Untersuchungen iiber die Spannungszustinde
der Bauchwand usw., Zeitschr. £. Biol. 44, 101. — %) R. du Bois- Reymond, Uber
die Beziehungen zwischen Wandspannung und Binnendruck in elastischen Hohl-
gebilden, Biol. Zentralbl. 26, Nr. 22, §.806, 1906. — 7) R. F. Fuchs, Die Lings-
spannung der Aorta, Zentralbl. f. Physiol. 12, 465 bis 471, 18988; Zur Physiologie
und Wachstumsmechanik des Blutgefifisystems, Arch. f. (Anpat. u.) Physiol. 1900.
— %) Marey, La circulation du sang & l’état physiol. ete., Paris 1881, p. 160. —
*) Roy, The elastic properties of the Arterial Wall, Journ. of physiol. 9, 227/28,
1881. — '°) Zwaardemaker, Over de uitzetting der slagadern door den bloeds-
druk, Nederlandsch Tijdschr. v. Geneeskunde 2, Nr. 24, 61, 1888.
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bis zu einer gewissen Grenze zunahm. Diese Grenze, also das Maximum der
Ausdehnbarkeit, lag bei Kaninchen bei etwa 7,0, bei Hunden bei etwa 7,5 bis 12,5,
bei Ochsen bei 10,0 bis 15,0 cm Hg. Oberhalb dieser Grenze #nderte sich
das Verhalten, jetzt nahm bei weiterer Steigerung des Druckes die Ausdehnung
langsamer zu als der Druck (Roy 1) hat spiter angegeben, daf die Dehnungs-
kurven exakte Hyperbeln seien), wihrend dies nach dem du Boisschen Schema
des Gummiballons nicht der Fall sein sollte. )

Die erwihnte Umkehr der Kurve, die sich bel Gummiballons nicht findet,
deutet darauf hin, daB bei stirkerer Ausdehnung ein Mechanismus Platz
greift, der eine weitere Ausdehnung zu verhindern sucht, sei es, dall die
Gefilmuskulatur dabei eine Rolle spielt oder sei es, dafl dann erst die sonst
gewellt liegenden sogenannten elastischen Fasern in Wirksamkeit treten. Auf
diese Bedeutung der Muskulatur macht ganz besonders Mac William 2} auf-
merksam. Jedenfalls ist die konstatierte Tatsache wichtig, daf die Arterien
etwa bei dem Druck, der dem normalen Blutdruck entspricht,
relativ die grofte Beweglichkeit der Wandungen besitzen.

Dieselbe Anpassung an die normalen Verhiltnisse zeigt sich auch bei den
Venen 3), bei denen das Maximum der Ausdehnbarkeit bei einem sehr ge-
ringen Drucke liegt. Immerhin ist der Druck positiv, und wer will, mag
darin einen zwar indirekten, aber darum nicht minder wertvollen Beweis
dafiir sehen, dafl in der Norm der Blutdruck auch in den Venen positiv ist
und nur unter exzeptionellen Bedingungen negativ wird. Dafl der positive
Druck auch eine objektive Tatsache ist, darfiber vgl. S.780.

Demgegeniiber haben neuerdings Herringham und Wills*) an heraus-
geschnittenen Aortastiicken in gewissen Grenzen Proportionalitit zwischen Dehnung
und einwirkendem Druck gefunden. Thre Versuche sind mit einem nach dem
Blixschen Prinzip gebauten Apparat angestellt. Fiirst und Soetbeer?) fanden nur
el niedrigen Drucken Proportionalitéit, bei hoheren Drucken wichst der Druckzuwachs
rascher als der Fiillungszuwachs. Strasburger?®) hat neuerdings eine groie Zahl
von derartigen Bestimmungen an Aorten von Menschen ausgefiihrt und gefunden,
daB verschiedene Typen vorkommen, ohne daf man mit Sicherheit sagen kénne,
der eine rithre von Kranken, der andere von Gesunden her — dagegen findet er
einen deutlichen Einfluf des Alters — ; die Arbeit ist vor allem deshalb lesenswert,
weil in ihr sehr detailliert auseinandergesetzt wird, welchen Einflub die FElastizitit
der Wandung auf den Blutdruck und gewisse Arten seiner Messung ausiiben mul.

Dab die Elastizititsverhiltnisse bei Arteriosklerose stark verindert werden,

"ist bekannt (vgl. hieriiber Thoma 7). Bemerkenswerterweise aber scheint,
wenn die Arterien nur wenig geschidigt sind (d. h. Menschen oder Tieren
entstammen, die an einer zehrenden Krankheit gelitten haben), jener Zu-
stand, welcher bei gesunden Arterien nur bei hiherem Druck auftritt, schon

1y Roy, Note on the elasticity-curve of animal tissues, Journ. of physiol.
IX, p. 227. — %) Mac William, On the properties of the arterial and venous
walls, Proc. Roy. Soc. London 70, 109, 1902; Proe. Physiol. Soc., Juni 19086,
— %) Roy, L e. 5.136. — *) Herringham, W. P., and Wills, W. A,, On the
_ elasticity of the aorta, Med.-chirurg. Transact. 87, 489—530, 1904. — °) First u.
Soetbeer, Experimentelle Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen Fiillung
und Druck in der Aorta, Deutseh. Arch. f. klin. Med. 90, Heft 1 u. 2. — °) Btras-
burger, Uber den Einflu der Aortenelastizitit auf das Verhiltnis zwischen Puls-
druck und Behlagvolum des Herzens, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 90, 368, —
7y Thoma, Das elast. Gewebe der Arterienwand und seine Verdinderung bei Sklerose
u. Aneurysmabildung. Festschr. 50 jihr. Bestehen d. med. Ges,, 8.20. Magdeburg 1898.
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bei geringerem Drucke stattzuhaben. Schon bei geringem Druck ist das
Maximum der Beweglichkeit erreicht, und schon bei verhiltnismiBig niedrigen
Drucken erweitert sich die Arterie bei gleicher Drucksteigerung immer weniger.
Roy (l.c.) hat dies nachgewiesen, und die neueren Versuche von Herringham
und Wills kommen zu demselben Resultat, mit zunehmendem Alter nimmt die
Dehnbarkeit bestindig ab. Auf diesen Umstand scheinen auch die ilteren
Angaben von Marey zuriickzufithren zu sein, der das Vorkommen derartiger
Verhiltnisse schlechthin beschrieben, aber nichts iiber den Gesundheitszustand
der Tiere, denen er die Gefille entnommen hat, angegeben hat.

Es ist klar, daB diese morbide Eigenschaft der Gefifwandung schidlich ist,
denn die zuerst geschilderte Form der Elastizitit bedeutet doch, dafl unter den
normalen Druckbedingungen das Gefilsystem leicht eine verhidltnismaBig
groBe Menge von Fliissigkeit aufnehmen kann, ohmne dalf der Druck
infolgedessen nennenswert zu steigen braucht. Ist diese leichte Beweglich-
keit der Arterienwandung aber nur bei einem niedrigeren Drucke vorhanden, so
hat das zur Folge, dafi bei dem normalen Drucke eine geringe Volumvermehrung
des GefiBinhaltes sofort eine hochgradige Blutdrucksteigerung bedingt. Wieso dieser
Zustand notwendigerweise die Herzarbeit erschwert, geht aus § 10 (8. 687) hervor
und braucht nicht wiederbolt zu werden. Auch auf die Bedeutsamkeit dieses Be-
fundes in pathologischer Beziehung sei hier nur hingewiesen. Wir diirfen hierin
die Erklirung mancher Verhiltnisse bei Arteriosklerotikern sehen, vor allem aber
wird es hierdurch verstiéindlich, daB es bei einem derartigen GefifBsystem viel eher
unter Umstéinden zu einer Zerreifung kommen wird, als bei einem normalen.

Die Elastizitét der Arterien im Koérper ist eine vollkommene, da unter den im
Kirper vorkommenden Drucken eine elastische Nachwirkung nicht nachweisbar ist,
Fuchs') hat sogar-gezeigt, daB selbst bei Drucken, die das doppelte des normalen
Druckes betragen, eine elastische Nachwirkung praktisch nicht nachweisbar ist.

Bei normalen Arterien ist intra vitam (aufler bei Anwendung HuBerer Gewalt)
eine Zerreifung unmiglich. Die Hundecarotis zerreift nach Gréhant und Quin-
quaud?) bei einem Druck von 300 bis 850 cm Quecksilber, die Arterie hat also einen
mindestens 15fachen Sicherheitskoeffizienten. Weiter hat man gefunden, dal kleine
Arterien einen héheren Druck aushalten als grofie. Daraus folgt aber nicht etwa,
daB die Wand der kleinen Arterien fester ist (vgl. Tigerstedt, Lehrbuch 8. 203).
Wie ein capillares Glasrohr einen Druck aushalten kann, der den stirksten Dampf-
kessel zerbricht, so ist es auch hier. Der Druck, den eine Fliche auszuhalten hat,
ist eben micht nur dem Drucke, sondern gleichzeitig auch der Griofie der gedriickten
Flache proportional; diese ist bei Rohren proportional dem Durchmesser, und der
erwihnte Befund besagt mithin nichts anderes, als dal die Wandstdirke im all-
gemeinen mit der Grofe der Gefifie zu- und abnimmt, jedoch nicht proportional;
die Wand eines doppelt so weiten Gefiles ist nicht auch doppelt so dick, sondern-
beildufig' nur etwa 1'/;fach so dick, eine Tatsache, die jedem Anatomen bekannt
ist, vgl. hieriiber auch Fuchs'), der gezeigt hat, daB im einzelnen Abweichungen
vorkommen, die sich durch Anpassung an die mechanische Imanspruchnahme der
betreffenden Gefilteile erkliren lassen, z.B. sind die Nierenarterien relativ aufier-
ordentlich dickwandig und muskelstark.

Sehr auffillig erscheint die von Gréhantu. Quinquaud?®) und auch schon von
fritheren Autoren behauptete Tatsache, daf die Jugularvenen einen héheren Druck
vertragen als die Carotiden desselben Tieres. Allerdings scheint aus dem Zahlen-
material des Verfassers das Gegenteil hervorzugehen. Nur einmal hielt die Jugu-
laris einen sehr hohen Druock aus. SBonst waren die Drucke, weleche die Venen zum

) Fuchs, Zur Physiologie und Wachstumsmechanik des Blutgefifisystems II,
Zeitschr. £. allgem. Physiol. 2, 31, 1902; u. 1900, L. ¢. — *) Gréhant u. Quinquaud,
Mesure de la pression nécessaire pour déterminer Ia rupture des raisseaux sanguins,
Journ. de I’Anat. et physiol. 21, 287, 1885. — ®) Gréhant u. Quinquanud, 1 ec.
p. 296.
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Bersten brachten, immer, und zwar meist sehr viel niedriger als die entsprechenden
arteriellen Drucke. Allen Experimentatoren ist zudem die leichtere Zerreiflichkeit
der Venen bekannt; auBerdem wird man bei einem Organ, das nur geringen Druck
auszuhalten hat, eine geringe Widerstandsfihigkeit erwarten.

§ 36.
Gefiiftonus (und Lumenweite).

Hier sind nur die mechanischen Folgen einer durch den Gefilitonus
bedingten Erweiterung bzw. Verengerung der Gefile zu erwihnen. Die
gefiliverengernden Nerven sind imstande, das Lumen der Gefille zu ver-
kleinern, die erweiternden Nerven sind imstande, das Lumen zu erweitern 1).

Es wird wohl heute von niemand mehr angenommen, daf die Erweiterung
auf einer Reizung dilatatorischer (liingsverlaufender) Fasern beruht, sondern nur
auf einemn Nachlal der GefalBkonstriktion. Diese Vorstellung ist allerdings nicht
aus einem Verstindnis der mechanischen Leistung der GefiGmuskulatur erwachsen,
sondern vielmehr meist aus Versuchen iiber Nervenreizung geschlossen. Direkte Reiz-
versuche hat nur Fuchs (1902 ¥) gemacht, er konnte dabei beobachten, da die Arterien
sich nur verengern, ahne dabei eine Verkiirzung aufzuweisen. Danach schienen
allerdings die Lingsmuskeln nur zur Erhéhung der Resistenz bzw. der Elastizitit
der Gefabwandung beizutragen. Die Lingsmuskeln sind in der Regel viel weniger
regelméBig ausgebildet, als es meist in den Lehrbiichern schematisch angegeben
wird. Meist bilden sie keine zusammenhiingenden Schichten. Vor allem diejenigen,
welche annehmen, daf die postganglioniren Fasern nur Konstriktoren enthalten,
miissen zu einer solchen Auffassung kommen. Aber auch Bayliss®), der diese
Anschauungen hauptséichlich bekidmpft, hat iiber die Wirkungsweise der Vasodilata-
toren als hemmende Nerven keine andere Meinung. Fiir alle folgenden Uber-
legungen ist es zudem gleichgiiltig, in welcher Weise man sich das Zustande-
kommen der Erweiterung vorstellt. Uber die Moglichkeit, wie durch eine Kon-
“traktion Erweiterung zustande kommt, siehe das auf 8. 862 beim Herzen Gesagte.
Im iibrigen bezieht man sich meist bei der Annahme lumenerweiternder Langs-
muskeln der Gefile auf Exners®) Betrachtungen iiber die lumenerweiternde
Wirkung der Darmmuskulatur; jedoch hat Exner selbst mit Riicksicht auf die
histologische Struktur der Gefife eine Lumenerweiterung der Geféife als unwahr-
scheinlich bezeichnet. .

_ § 37.
Lumenweite der kleinen Gefille.

Die Lumenverinderung findet hauptsichlich in den kleinen und mittleren
Arterien, und wie man neuerdings gefunden hat, auch an den Venen statt,
doch dirften diese wahrscheinlich passiv sein, denn Fuchs konnte wiederum
bei direkter Reizung der Venen keine Lumeniinderung an denselben beobachten.

Durch die Lumenéinderung kommnt eine Regulation der Blutverteilung
im Korper zustande. DaB diese in den kleinen Asten und nicht auch in den
grollen vorgenommen wird, erscheint zweckmiflig, weil die Kaliberdinderungen
in kleinen Gefillen sehr viel wirksamer sind als in groflen. Denn wihrend
die Durchstrémungsmenge bei weiten Gefillen dem Querschnitt proportional

1} Genaueres hieriiber in dem Abschnitt ,Die Innervation des Herzens und
der Blutgefifie® von F.B.Hofmann in diesem Handbuch I, 8.287 ff. — *) Fuchs,
Zeitschr. f. allgem. Physiol. 1902. — ?) Bayliss, On the origin from the spinal
cord of the vasc-dilatator fibres of the hind limb, Journ. of physiol. 26, 173, 1900.
— %) Exner, Uber lumenerweiternde Muskeln, Sitzungsber. d. Wien. Akad. 71,
II1. Abteil.,, 4. Jan. 1877.
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ist, ist sie bei engen Gefilen dem Quadrat des Querschnittes proportional,
woraus hervorgeht, dal eine miBige Anderung der weiten Gefille beianglos
sein mufl gegeniiber prozentual gleich groBen Verinderungen an den kleinen
Arterien. Dementsprechend haben auch die grofen Gefille eine relativ
schwache, die kleinen dagegen eine relativ starke Muskulatur, welche die
kleineren und mittleren Arterien so stark zu verengern imstande ist, dal
unter Umstéinden ibhr Lumen verschwindet (selbst bei so groflen Arterien wie
die Transversa faciei des Pferdes ist dies moglich, dieselbe kann beim Versuch
plotzlich aufhéren zu spritzen). Derartige Anderungen des Geféfllumens haban
eine doppelte Wu‘kung.

' 1. Wird durch eine Anderung der GefiiBweite an einer anderen
Stelle des Systems die entgegengesetzte Gefdalldinderung hervor-
gerufen. Denn da das GefiBsystem ein geschlossenes Robrensystem darstellt,
das mit einer inkompressiblen Fliissigkeit gefiillt ist, und da ein eventueller
Aus- oder Eintritt von Serum durch die GefiBwiinde zu langsam verlauft, so ist
eine Kontraktion an einer Stelle nicht moglich ohne Erweiterung an anderer Stelle
und umgekehrt. Diese Erweiterung kann auch in der Eréffnung bisher nicht
durchflossener Strombahnen bestehen (vgl. die Legende zu Fig. 64, 8.762 iber
Capillaren). Diese Erweiterung kann aktiv oder passiv erfolgen; erfolgt sie
passiv — wird also die Gefiwand durch das an einer Stelle weggedriickte
Blut ausgedehnt — so wiichst damit natiirlich die Spannung und der Blutdruck.
Erfolgt sie dagegen ‘aktiv durch Erweiterung eines Gefalles, so braucht sich
der Blutdruck dabei nicht zu éindern. Er éndert sich, wenn die reflektorische
Erweiterung entweder nicht stark genug war, um die Verengerung zu kom-
pensieren, oder wenn sie die Verengerung sogar fiberkompensiert. Beides
kommt vor. Vor allem sind das Splanchnicusgebiet und die Hautcapillaren
in dieser Beziehung regulatorische Antagonisten, ein #hnlicher Antagonismus
besteht zwischen Muskel- und Splanchnicusgebiet. Die Hauptsache bilden
dabei allerdings nervése Einflisse, wobei auch direkte Beeinflussung der Ge-
fiBmuskulatur durch Anderung des Druckes in Betracht zu ziehen ist. Diese
gegenseitige Abhiingigkeit von Konstriktion und Dilatation hat vor allen
Gerhardt?) gelegentlich seiner Untersuchungen iiber die Wirkung des Neben-
nierenextraktes genauer beschrieben. Mit derselben Frage beschiaftigen sich
viele Arbeiten iiber Hirndruck, vgl. Literatur S.740.

Fast immer beruht die Verengerung eines Gefidlbes auf Kontraktion. Nur in
seltenen Fillen handelt es sich um einen von auBen ausgeiibten Druck. Praktisch
kommt dies wohl nur in Betracht bei der Kompression griBerer Gefilgebiete durch
Fliissigkeitsansammlung. Hamburger®) hat dies experimentell nachzuahmen
gesucht, indem er die Bauchhthle von Kaninchen und Hunden unter Druck mit -
Na Cl-Lésung fiillte. Er fand dabei in der Tat eine parallel gahende Steigerung des
arteriellen Druckes, die er fiir die Folge einer Steigerung der in den A'bdomlnal-
venen vorhandenen Widerstinde hilt.

2. Wird durch die Anderung der GefiBweite der Widerstand
in dem betreffenden Gebiete verindert, und zwar wird er durch Kon-
traktion erhéht, durch Erschlaffung vermindert. Dementsprechend #ndert

") Gerhardt, Uber die Wirkungsweise der Blutdruck steigernden Substanz
der Nebennieren, Arch. f. exper. Pathol. 63, 161, 1900. — ®) Hamburger, Uber den
Einflul des intraabdominalen Druckes auf den allgemeinen arteriellen Blutdruck.
Arch. £ (Anat. u.) Physiol. 2, 332, 1896.
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sich auch die Geschwindigkeit, mit der das Blut durch das betreffende Organ
flieBt. Meist andert sich auch das Stromvolum. Wire nur eine arterielle Bahn
vorhanden, dann wiirde das Stromvolum dem Widerstande umgekehrt propor-
tional sein und zwar in der gesamtén Bahn. Wenn aber einem Gebiete das Blut
abgesperrt werden solite, dann wiirde es allen Gebieten gleichzeitig abgesperrt.
Nun sind die Organe nicht etwa hintereinander, sondern nebeneinander (parallel)
geschaltet (siehe Fig. 44 auf S.673). Dadurch sind die einzelnen Organe in
bezug auf ihre Blutversorgung voneinander relativ unabhingig, ahnlich wie bei
parallel geschalteten elektrischen Leitungen eine von der anderen unabhingig
ist. Auch die Blutverteilung erfolgt, wie die des elektrischen Stromes, in
verzweigten Leitern (mach den Kirchhoffschen Regeln). KEine geringe
Abweichung ist nur dadurch bedingt, daB, wenn sich im Blutgefillsystem der
‘Widerstand in einem Zweige dndert, notwendigerweise auch, wie oben aus-
einandergesetzt, die Widerstinde in den anderen Zweigen sich &ndern miissen,
was die Betrachtung natiirlich kompliziert. Aber auch abgesehen hiervon wird
die Geschwindigkeit und Menge des Blutes in allen Zweigleitungen
geindert, wenn in einer Zweigleitung der Widerstand ein an-
derer wird.

Ein Beispiel mag dies zeigen!). Eine konstante Kraft () soll das Blut
in dem Kreise (Fig. 56) bewegen. Wenn in dem breiten unverzweigten Stiicke

der Widerstand =— 1, in den beiden engen Stiicken je == 10 ist, so ist
(die Strommenge in dem unverzweigten Stiicke =— 10 gesetat) die Strommenge
in jedem der beiden schmalen Kanile — 5. Wenn der eine dieser beiden
Kanile nun aufs Vierfache " Fig. 5. '

erweitert wird, so dall der
Widerstand in ihm nur noch
ein Viertel wvon 10, also
= 2,5 ist, so nimmt die ge-
samte Strommenge, da die
Widerstinde im ganzen ja
kleiner geworden sind, natiir-
lich zu, und zwar steigt sie
in dem speziellen Falle von

1 auf 2, wie sich rechneriseh ;.45 einer Widerstandsiinderung in einem verzweigten Strom-
zeigen 14Bt. Natiirlich flieft kreisaufdie Menge, bzw. Geschwindigkeit des stromenden Blutes.

. Lo H = Herz, W = Widerstand, M — St enge.
nun nicht mehr gleichviel o jeerstan rommeng

durch die beiden Kaniile, sondern durch den viermal so weiten flieBt auch
viermal so viel. Da durch beide zusammen doppelt so viel wie frither fliefit,
so flieBt durch den breiteren eine Menge = 16 und durch den schmileren
eine Menge — 4, withrend vorher durch beide je 5 hindurchflof. Im breiter
gewordenen Kanale hat also die Strémung betrichtlich zugenommen, in dem
unveriinderten hat sie etwas abgenommen, und zwar proportional der all-
gemeinen Blutdrucksenkung, die ebenfalls, wie sich rechnerisch zeigen lilf,
/s betrigt,

') Der Einfachheit halber ist bei diesem Beispiel vorausgesetzt, dal sich
durch die Erweiterung des Zweigrohres da.':! Volum des unverzweigten Rohres nicht
#dndert. ’
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Eine lokale GefiBlerweiterung (chne Kompensation) hat also zur Folge:

1. eive allgemeine Blutdrucksenkung,

2. eine bessere Versorgnng des betreffenden Gebietes (aktive Hyperimie),

- 8. eine etwas schlechtere Versorgung simtlicher anderer Gebiete (kolla-
terale Aniimie).

Eine Gefiabiverengerung hat die umgekehrte Folge: Durch die Gefili-
erweiterung und bessere Blutversorgung wird das Volum eines Organes griler,
das immer erneuerte Blut wird weniger vends, das dunkle Blut der ab-
fiihrenden Venen rétet sich, und die Temperatur des Organes steigt im all-
gemeinen, weil in der Zeiteinheit durch das zirkulierende Blut mehr Wirme
zugefithrt und an das Organ abgegeben wird!). Man sieht dies sehr schén
nach der Durchschneidung von Nerven, welche hauptsichlich konstriktorische
Fagern fithren (z. B. Rétung und Temperaturerhéhung im Ohre des Kaninchens
nach Sympathicusdurchschneidung), sowie nach Reizung von Nerven, welche
hauptsichlich dilatatorische Fasern fithren (z. 3. Ausflul wirmeren hellroten
Blutes aus der Vena submarillaris nach Reizung der Chorda — wobei
allerdings auch die Wirmeproduktion der titigen Driise selbst eine Rolle
spielt). . .

Bei Gefilverengerung, die unter Umstinden so weit getrieben werden
kann, dal das GefiBlumen véllig verschwindet (sehr gut sichtbar z B. bei
Sympathicusreizung am Ohr oder bei Ischiadicusreizung an der Frosch- .
schwimmhaut), treten die umgekehrten Erscheinungen auf, Verlangsamung
des Blutstromes, Verkleinerung des Organvolums, stirkere Venositidt des
abflieBenden Blutes, Temperatursenkung (falls Wiirmeverlust im Organ statt-
findet) und Blutdrucksenkung im Capillargebiete.

Wihrend man also mit Sicherheit sagen kann, dafl eine Erschlaffung der
Konstriktoren eine Vermehrung der Blutzufuhr zu dem betreffenden Organe zur
Folge hat, tritt eine gleichzeitige Drucksteigerung im Capillargebiete nur dann
auf, wenn die Gefilerweiterung, wie man heute allgemein annimmt, im wesent-
lichen in den kleinen Arterien erfolgt. Denn die bei einer Erweiterung der
Arterien immer eintretende (aber eventuell kompensierte) allgemeine Blut-
drucksenkung kann aus begreiflichen Griinden nie so grol sein, dall sie den,
lokalen Einfluf der Gefafiverinderung aufhdobe. Erfolgt dagegen die Gefil-
erweiterung in den Capillaren selbst, so hat das eine Drucksenkung in den
Capillaren zur Folge. Das Umgekehrte gilt bei Gefillverengerung.

Dieses einfache Schema von der mechanischen Wirkung einer Anderung
der Gefiflweite mufl allen Untersuchungen iiber Gefilinnervation, auf die hier
nicht einzugehen ist, zugrunde gelegt werden. Das, was zur Geltung kommt,
ist nicht immer die direkte Wirkung, sondern es sind die Folgen der Regu-
lationsvorgéinge, die sich anschliefflen und die den Druck mehr oder weniger
schnell ausgleichen bzw. liberkompensieren. Wir médchten aber auch hier
hervorheben, dall die Mannigfaltigkeit der auf nervésem Wege vermittelten
Reflexe (bzw. der durch die mechanischen oder chemischen Eigenschaften des
Blutes direkt hervorgerufenen Kompensationsvorginge) eine aullerordentlich

') Wenn die dem Organ zugefithrte Mehrwirme, wie bei der Erweiterung der
Hautcapillaren, sofort an die AuBenluft abgegeben wird, und wenn dadureh gleich-
zeitig eine stirkere Wasserverdunstung von der Haut hervorgerufen wird, kann
es zu einer Temperaturerniedrigung kommen.
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grobe ist; sie verdunkeln hiufig in praxi durchaus das Bild der mechanischen
Vorgiinge, so dall es oft schwierig ist, die mechanische Analyse durchzufiihren.
Wie groB die regulatorischen Fihigkeiten des Organismus sind, davon
geben unter anderen die schénen Untersuchungen von Tigerstedt!) ein
markantes Beispiel, der fand, dal auch nach Ausschaltung einer ganzen
Lunge (das wiirde also rein mechanisch eine Verdoppelung des Widerstandes
im Gesamtkreislauf bedeuten) der Druck im groBen Kreislauf annihernd
konstant bleibt, was zu beweisen scheint, dall auch mittels der halben Strom-
bahn das linke Herz mit derselben Blutmenge gespeist wird, wie vorher.

§ 38.
Lumenweite der grofien Gefile.

Wenn nun auch die Gefifindernngen wesentlich in den kleinen Arterien
vor sich gehen, und wenn auch die groen Arterien so weit sind, dafl sie im all-
gemeinen einer Anderung der Blutgeschwindigkeit keinen erheblichen Wider-
stand entgegensetzen, so ist doch die relative Weite der groBeren Gefille nicht
belanglos: sie haben sich inihrer Weite dem mittleren Blutbediirfnis
derjenigen Organe, welche Bie versorgen, angepalit, und man kann
daher umgekehrt aus der relativen Weite Riickschliisse auf das
Blutbediirfnis der Organe anstellen. Der erste, der dies scharf formu-
liert und die theoretischen Bedingungen dafiir entwickelt hat, war Roux, in
gseinem ,Kampf der Teile im Organismus“. Die betreffenden Daten finden
sich zum Teil in den Handbiichern der deskriptiven Anatomie. Physiologisch
bearbeitet sind die Beziehungen zwischen Arteriendurchmesser und Organ-
gewicht von Thomé2) unter Hiirthles Leitung. Die Annahme, dal} die durch
die grolleren Gefille stromende Blutmenge der vierten Potenz des Gefdl3-
durchmessers proportional sei, kénnte selbst dann kaum richtig sein, wenn
sie auch scheinbar durch Experimente bestiitigt wird. Deshalb sollen die
numerischen Resultate nicht erwihnt werden, trotzdem es aus den Unter-
suchungen hervorzugehen scheint, dall gesetzmiiflige Beziehungen existieren.

Thomé gibt an, am hochsten sei der Blutversorgungskoeffizient der
Niere, am niedrigsten der des Gehirns, die anderen Organe, z. B. das Herz,
stehen dazwischen; doch scheint besonders die Angabe iiber das Hirn nicht
einwandfrei zu sein. (Die Lunge ist von dem Verfasser nicht beriicksichtigt,
gie hat natiirlich den gréfiten Blutversorgungskoeffizienten, denn durch sie
fliebt ebensoviel Blut wie durch alle anderen Organe zusammen —— allerdings
ist dies eben vendses Blut, das ja nicht als Versorgungsblut gelten kann,
dieses wird durch das Bronchialarteriensystem geliefert. Ahnlich liegen die
“ Verhiiltnisse bei der Leber.)

Hierher gehdrt auch die oft ventilierte Frage, ob etwa die weitere linke
Carotis (bzw. der Umstand, dal sie einen stumpferen Winkel mit der Strémungs-
richtung in der Aorta bildet als die rechte Carotis) eine bessere Blutversorgung
der linken Hemisphire und dadurch ein anatomisch gegebenes Privalieren
der rechten Korperhiilfte bedingte. Zuerst wurde in dem Artikel iiber

1) Tigerstedt, Uber den Kreislauf der linken Lungenarterie, Skand. Arch.
20, 231, 1907; 19, 44, 19, 1906. — *) Thomé, Arteriendurchmesser und Organ-
gewicht, Pfliigers Arch. 81, 574, 1900.
Nagel, Physioclogie des Menschen. I. A7
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vergleichende Anatomie der Encyclopaedia britannica (1810) dieser Umstand
erwihnt.

Ogle') behauptete dann, daf der direkte Abgang der linken Carotis
communis von der Aorta ohne vorherigen gemeinsamen Stamm mit der Subclavia
eine bessere Blutversorgung der linken Gehirnhilfte bedingt, wihrend Chud-
leigh2) im Gegenteil behauptet, dall das rechte Hirn besser ernibrt werde,
und daB das Privalieren der rechten Korperhilfte von der gleichzeitigen
besseren Ernihrung der rechten Seite herrithre. Auch Liuddeckens?) tritt
noch neuerdings fiir die bessere Blutversorgung des linken Hirnes ein. Die
meisten mneueren Untersucher dieser Frage, Sigerson+4), Kellogg?),
Howell¢), Hecht?), Cunningham?) und Weber®) leugnen jedoch diesen
Einflull vollstindig. Man sieht also, wie wenig wir imstande sind, den Einflull
der GefiBweite im einzelnen zu beurteilen, und dabei ist der vorgetragene
Fall noch weitaus der bestuntersuchte. Die anderen Untersuchungen, welche
sich mit der Abhiéngigkeit der Blutversorgung von der Gefillweite beschiftigen,
bebandeln meistens pathologische Fille und gehéren micht hierher. :

Sehr interessant auch vom rein mechanischen Standpunkte sind die
Untersuchungen iiber die Blutverschiebungen im Korper bei verschiedenen
psychischen Zustinden. Doch wiirde ein niheres Eingehen hierauf zu weit
fihren. KEine gute Ubersicht und geniigende Hinweise auf die einschligige
Literatur findet man in der letzten Arbeit von Weber 19),

Dafl unter abnormen Bedingungen sich die Weite der einzelnen Gefille
auberordentlich stark &ndern kann, ist bekannt, Besonders kommt dies in
Betracht beim Collateralkreislauf, der aus der Erweiterung fritherer enger
Nebenbahnen entsteht, wenn das Hauptgefill abgeklemmt ist. Dal diese Kir-
weiterung nicht etwa rein passiv durch den starken Druck des eingeengten
Blutes hervorgerufen wird, darf als sicher gestellt gelten; dagegen ist die
wahre Ursache noch nicht einwandfrei nachgewiesen. Nach Bier 1) kommt
bei der Entstehung des Collateralkreislaufes die Eigenschaft des animischen
Gewebes, Blut aktiv anzulocken, in Betracht oder es handelt sich um mecha-
nische(Recklinghauseni?),Nothnagell®)und funktionelle (Katzenstein14)

') Ogle, On dextral pro-eminence, Lancet 1871, p.49. — *} Chudleigh, Brit
med. Journ. 1885, p. 1141. — ?) Liiddeckens, Rechts- und Linkshindigkeit,
Leipzig 1900. — *) Sigerson, Considerations on dextral pro-eminence, Proec. Roy.
Ir. Akad, 1884, p. 38, — ®) Kellogg, Physiology of right and left handness, Journ.
of Am. med. Ass., p. 856. — ®) Howell, Influence of high arterial pressure upon
the blood flow through the brain, Am. Journ.of Physiol.1, 57, 1898. — 7) Hecht,
Zur Kenntnis der Rechts- und Linkshiindigkeit, Deutsche med. Wochenschr. Nr. 32.
— %) Cunningham, Journ. of the Anthr. of Gr. Br. 1902, p.288. — ?) E. Weber,
Ursachen und Folgen der Rechtshindigkeit, 1905. — %) Derselbe, Uber die Ur-
sache der Blutverschiebung im Korper bei verschiedenen psychischen Zustinden,
Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1907, B.294. — ') A. Bier, Die Entstehung des Colla-
teralkreislaufs, Virchows Archiv 147 u.153. — '*) v. Recklinghausen, Handbuch
der allgem. Pathologie des Kreislaufes u. der Ernihrung, Deutsche Chirurgie Liefrg.
2 u. 3. — ) H. Nothnagel, Uber Anpassungen u. Ausgleichungen bei patho-
logischen Zustinden, Zeitschr. f. klin. Medizin 15 u. Suppl. zu 17. — '*) M. Katzen-
stein, Die Unterbindung der Aorta, ihre physiologische u. ihre therapeutische Be-
deutung, Langenbecks Archiv 76; Derselbe, %’ber Entstehung u. Wesen des
arteriellen Collateralkreislaufes, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 77 u. 80; Derselbe,
Uber eine neue Funktionspriifung des Herzens, Deutsche Med. Wochenschr. 1904,
Nr. 21 u. 22.
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Anpassungserscheinungen. Von diesen sind einmal die Anpassung des Herzens
an die erhéhten Widerstinde zu nennen (Katzenstein), wihrend Nothnagel
die allméhliche Erweiterung der Collateralen als eine Folge der durch den
héheren Druck hervorgerufenen anatomischen Umwandlung der Gefifi-
muskulatur und der Gefilwandung iiberhaupt ansieht. (Vgl. auch die iilteren
Arbeiten wvon Pirogoffl), Latschenberger?2), Lichtheim 3 und
Talmat).

§ 39.

Spezielle Physiologie des Kreislaufes einzelner Organe.

Aber auch abgesehen von der Art und Weise der Blutverteilung und
von der Menge des den einzelnen Organen zustrémenden Blutes liegen die
Verhiltnisse bei den einzelnen Kérperteilen etwas verschieden. Man kénnte
sehr wohl eine spezielle Mechanik der einzelnen Organe schreiben, doch sind
hierzu im einzelnen noch kaum die Anfiinge gemacht.

Einiges ist beildufig schon erwihnt.

Die Ernihrung des Herzens durch den Koronarkreislaufim § 15 auf S. 694 1.

Die Ernihrung der Leber durch den kombinierten Zustrom von Pfort-
ader und Leberarterie. (Siehe § 4 auf S. 671 und 673.)

Die eigenartigen Zirkulationsverhiltnisse in der Niere mit den zwei
hintereinander geschalteten Kreislaufsystemen und anderes mehr. (Siche § 4.)

Eine ganz gesonderte Stellung nimmt der Lungenkreislauf ein, dessen
genaue Beachreibung sich deshalb ertibrigt, weil jingst Tigerstedt ®) diesem
Gegenstand eine monographische, ausfiihrliche Behandlung gewidmet hat.

Vor allem aber liegen die Verhiltnisse im Gehirn und auch am Auge
prinzipiell anders. Xs ist dies dadurch bedingt, daB hier das ganze System
in eine mehr oder minder feste Kapsel eingeschlossen ist. Man hat frither ge-
glaubt, dall besonders im Gehirn eine Vergroferung des Arterienvolums eine Ver-
schlechterung der Blutversorgung bedinge, weil dadurch die Venen zusammen-
gepreit und eine vendse Stauung hervorgerufen wiirde. Umgekehrt sollte
eine Verkleinerung des Arterienlumens eine Besserung der Zirkulation zur
Folge haben. Das ist nun sicher unrichtig. Doch ist die ganze Frage nach
der Blutversorgung im Schidel eine heute noch ungeklirte, soweit es sich
eben um Besonderheiten der Zirkulation im Schidel handelt.

Auch ist eine gesonderte Betrachtung genannter Spezialfille im Rahmen
dieses Abschnittes deshalb schwierig, weil hierbei nervise Einfliisse wesenflich
mitsprechen. Es mag also geniigen, in bezug auf den Hirnkreislanf, dessen
ganz besondere mechanische Bedingungen an sich sehr wohl eine gesonderte
Betrachtung verdienten, auf die unten zusammengestellte Literatur zu ver-
weisen, vor allem auf die zusammenfassenden Darstellungen von Geigel (1890),
Hill (1896), Fuchs (1899), Kocher (1901) (vgl. auch hierzu den § 9, S. 683), wo

1) Pirogoff, Uber die Moglichkeit der Unterbindung der Aorta abdominalis.
Journ. d. Chir. u. Augenheilkunde 24, 1838. — ?) Latschenberger (u. Deahna),
Beitrige zur Lehre von der reflektorischen Erregung des Gefibmuskels, Pfligers
Archiv 12, 157, 1876, — *) Lichtheim, Die Storungen des Lungenkreislaufes und
ihr Einfluf auf den Blutdruck, Berlin 1876, — *) Talma, Uber collaterale Zirku-
lation, PAiigers Archiv 23, 231, 1880. — °) Tigerstedt, Der kleine Kreislauf, Er-
gebnisse d. Physiol. 2. Jahrg. II, 1903.

47 *
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sich die Angaben iiber die hydrostatischen Verhiltnisse im Gehirn zusammen-
gestellt finden.

W. M. Bayliss u. L. Hill, On intra-cranial pressure and the cerebral circu-
lation, Journ. of Physiol. 18, 334, 1895. — Berger, Zur Lehre von der Blut-
zirkulation in der Schidelhdhle des Menschen, Fischer, Jena 1901. — C(Cannon,
Cerebral Pressure following trauma, Amer. Journ. of Physiol. 4, 91, 1901. —
Cramer, Experim. Untersuchungen iiber den Blutdruck im Gehirn, Inaug.-Diss.
Dorpat 1873. — Dean, Cerebro-Spinal Pressure, Journ. of Pathol. and Bacteriol.
1862. — R. F. Fuchs, Zur Regulierung der Blutzirkulation im Gehirn, Sitzungsber.
d. deutsch. naturwissensch., Vereins fiir Béhmen ,Lotos“ 1899, Nr.3. — Giértner
u. Wagner, Uber den Hirnkreislauf, Wien. med. Blitter 1887. -— Geigel, Die
Mechanik der Blutversorgung des Gehirns, Stuttgart 1890. — Derselbe, Ein hydro-
dynamisches Problem in seiner Anwendung auf den Gehirnkreislauf, Sitzungsber.
d. phys-med. Ges., Wiirzburg 1903; Arch. f. pathol. Anat. 174, 434. — Derselbe,
Die Rolle des Ligquor cerebralis bei der Zirkulation im Schidel, Pfliig. Arch. 109,
337, 634, 1905. — H. Grashey, Experimentelle Beitrige zur Lehre von der Blut-
zirkulation in der Bchidelriickgrathdhle, Festschr. £. Buchner, Miinchen 1892. —
L. Hill, On intra-cranial pressure, Proceed. Roy. Soc. 5D, 52, 1894, — Derselbe,
The physiol. and pathol. of the cerebral circulation, Iiondon 1896. — Derselbe,
Syncope produced in rabbits by the vertical feet down position, Journ. of Physiol.
22 LIIT, 1898. — Derselbe, On cerebral anaemia and the effects wich follow
ligation of the cerebral arteries, Proceed. Roy. Soc. 66, 480, 1900. — Howell, The
influence of high arterial pressure upon the blood flow through the brain, .Amer.
Journ. of Physiol. 1, 57, 1898. — Jensen, Zur Mechanik des Gehirnkreislaufes,
Pfliigers Arch. 107, 81, 1905. — Th. Kocher, Hirnerschiitterung, Hirndruck und
chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten, Hélder, Wien 1901 (vgl. hier vor allem
das vorziiglich geschriebene Kapitel ,Zur Physiologie der Hirnzirkulation“). —
Knoll, Uber die Druckschwankungen in der Cerebrospinalflissigkeit und den
Wechsel in der Blutfiille des zentrischen Nervensystems, Sitzungsber. d. k. Akad.
d. Wiss. 93 [3], 1886. — Derselbe, Beitrige zur Lehre von der Blutbewegung in
den Venen, IIT. Mitt., Uber Wechselbeziehung zwischen den Druckverhiltnissen in
den Arterien und Venen des groBen XKreislaufes, Pfligers Arch. 73 (1898). —
Lewandowsky, Zur Lebhre von der Cerebrospinalfliissigkeit, Zeitschr. f. klin.
Med. 40, 480, 1900. — Lewy, Zur Lehre von der Blutbewegung im Gehirn, Arch.
f. experim. Pathol. B0, 319, 1908. — Mosso, Uber den Kreislauf des Blutes im
menschlichen Gehirn, Leipzig 1881. — Nothmnagel, Die vasomotorischen Nerven
der Gehirngefife, Virch. Arch. 40 (1867). — Orleansky, Uber die kranio-cere-
brale Blutzirkulation bei akuter Asphyxie mechanisechen Ursprungs, Diss. aus Bech-
terews Laboratorium 1902. — Reiner u. Schnitzler, Uber die Abflubwege des
Ligquor cerebrospinalis, Strickers Fragmente a. d. Gebiet d. experim. Pathol. 1894, —
Dieselben, Beitrag zur Kenntnis der Blutzirkulation im Gehirn, Arch. f. experim.
Pathol. 38, 249. — Dieselben, Zur Lehre vom Hirndruck, Wien. med. Blitter
1895, Nr.20. — Roy u. Sherrington, On the regulation of the bloodsupply of
the brain, Journ. of Physiol. 9 (1890). — Sivén, Experimentelle Untersuchungen
iiber den Einflug der Ké&rperstellung und Respiration auf die Gehirnbewegung beim
Hunde, Zeitsehr. f. Biol. 35, 506, 1897. — Derselbe, Beitrag zur Kenntnis des nor-
malen intrakraniellen Druckes, Skand. Arch. f. Physiol. 8, 347, 1898. — Spina,
Experim. Untersuchungen iiber den Finfluf von Riickenmarkdurchtrennung auf
den Kreislauf des Gehirns, Wien. klin. Wochenschr. 1897. — Derselbe, Experim.
Beitrag zur Kenntnis der Hyperimie des Gehirns, Wien. med. Blitter 1898.
Derselbe, Uber den EinfluB des hohen Blutdruckes auf die Neubildung der Cere-
brospinalfliissigkeit, Pfliigers Arch. 80, 890, 1900; Untersuchungen iiber die Re-
sorption des Ligquors bei normalem und erhdhtem intrakraniellen Druck, FPfliigers
Arch. 83, 120, 415, 1900. — Wiechowski, Uber den Einfluf der Analgetica auf
die intrakranielle Blutzirkulation, Arch. f. experim. Pathol. 48, 376, 1902. — Der-
selbe, Uber experimentelle Beeinflussung des Kontraktionszustandes der Gefilie
des Schidelinnern, ebenda 52, 389, 1905. — Ziegler, Uber die Mechanik des
normalen und pathologischen Hirndruckes, Arch. f. klin. Chirurgie 53 (1898).
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Uber die Zirkulationsverhiltnisse im Auge vgl. vor allem die klassische
Arbeit von Leber in Grife-Simisch Handb. d. ges. Augenheilkunde, 2. Aufl,
52. bis 58. Lieferung, sowie den Abschnitt iiber die Ernidhrung des Auges
von Otto Weiss in dem ersten Bande dieses Handbuches auf S.448 bis 468,
wo sich auch die notwendige Literatur findet. Uber die Zirkulationsverhilt-
nisse in den anderen Organen ist bis jetzt zu wenig bekannt, als dab sich
eine gesonderte Betrachtung empfehlen wiirde.

§ 40.
Blutmenge.

Die im Korper eines Menschen enthaltene Blutmenge wird auf Grund
verschiedenartigster Erwagungen auf 7,7 Proz. (1/;3 des Korpergewichts) ge-
schiitzt. Das sind fiir einen Menschen von 60 kg etwa 4,6 kg.

Die Methoden, die Blutmenge zu bestimmen, beruhen auf der tinktoriellen
Kraft des Blutes, auf seinem Gehalt an Blutkorperchen, auf irgend einer chemischen
Eigenschaft des Blutes oder Annplichem; sie sind daher unter der Physiologie des

Blutes abzubandeln.

Die gesamte in dem GefiBsystem enthaltene Blutmenge mull von grofem
EinfluB auf den Blutdruck sein. Wenn in einem System von elastischen
Rohren Flassigkeit abgelassen wird, sinkt der Druck, wenn neue Flissigkeit
hineingeprelit wird, steigt er. So ist es auch beim lebenden Tier. Aber
beides, Steigen und Sinken, findet nicht in dem Male statt, wie es nach
mechanischen Gesetzen der Fall sein miiite. Ist schon gleich bei der Trans-
fusion bzw. dem Aderlall der Blutdruck ,normaler®, als er sein miilite, so
haben vor allem die Experimente von Magendie!) und der Ludwigschen
Schule [Tappeiner?), Worm-Miiller?) u. a.] ergeben, dal auch die iiber-
baupt auftretenden Anderungen sehr schnell wieder voriibergehen.

Nach den genannten Autoren hat sowohl Blutentziehung bis zu 40 Proz.
der gesamten Blutmenge (das wiren fiir einen Menschen fast 2 Liter) als auch
Bluttransfusion von mehr als dem 11/;fachen der gesamten Blutmenge keinen
erheblichen dauernden Einflull auf den Blutdruck.

Dem stehen nur die Angaben von Ronsse?) gegeniiber, welcher bereits nach
Entziehung von 1/, Proz. der Blutmenge beim Kaninchen, 1 Proz. beim Hunde den
Druck bis zu einem gewissen Grade wieder ansteigen sah, aber eine geringe Blut-
druckerniedrigung dauernd gefunden haben will.

Die Mehrzahl der Versuche beweist also, dall der Kérper tuber aus-
gezeichnete Regulationsmechanismen verfiigt. Diese Regulationsmechanismen,
welche einer Uberfiilllung des Gefiflsystems vorbeugen sollen, sind an ver-

schiedenen Stellen gesucht worden.
1. Die Leber soll einen grofen Teil der zugefiihrten Menge aufnehmen
[Stolnikow?®), Dastre et Loye®), Johansson und Tigerstedt?)].

1) Magendie, Compt. rend. de I’Acad. 1838, p. 55. — %) Tappeiner, Ber.
d. siichs, Gesellsch. d. Wissensch., math.-physik. K1., 1872, 8. 199. — *) Worm-
Miiller, ebenda 1873, 8. 573. — %) J. Ronsse, Einflull des Aderlasses auf den
Blutkreislauf, Zentralbl. £. Physiol. 12, 877 bis 380, 1898. — °) Btolnikow, Die
Eichung des Blutstromes in der Aorta des Hundes, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1888,
8. 46. — ° Dastre u. Loye, Le lavage du_sang 1888; Arch. de physiol. 4 (2)
93, 1888. — 7)-Johansson u. Tigerstedt, Uber die gegenseitigen Beziechungen
des Herzens und der Gefifle, Skand. Arch. f. Physiol. 2, 396, 1889.
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2. Transsudation in Brust und Baunechhéhle, sowie in das Unterhaut-
bindegewebe [Worm-Miiller?) und v.Regéczy?)]. Uber die Frage, wie weit diese
Transsudation wirksam ist, vgl. Cohnstein und Zuntz?), welche nachwiesen, das
erst eine Stunde nach der Transfusion eine hthere Konzentration beobachtet wird.

3. Vermehrte Bekretion des Darmes und der Niere (Dastre und
Loye). Da aus den Arbeiten von Erlanger und Hooker?) hervorgeht, daB die
Intensitit der Nierensekretion direkt proportional dem Blutdruck ist, so geht die
vermehrte Bekretion so lange vor sich, bis der normale Druck und damit auch
die normale Blutmenge erreicht ist, vgl. jedoch aueh den Abschnitt von Metzner
in diesem Handbuch.

4. Gefidlberweiterung, wahrscheinlich Depressorwirkung.

Bei Verblutung treten die umgekehrten Erscheinungen ein. Die Leber gibt
das Reserveblut, wenn auch sehr allmihlich, her, Serum transsudiert aus den um-
gebenden Geweben in das GefidlBsystem, das sich in seinen peripheren Ausliufern
kontrahiert, und die Nierentitigkeit stockt.

Man sieht, alle diese Momente dienen dazu, trotz der versmderten Blutmenge
den normalen Blutdrueck aufrecht zu erhalten; das ist wichtig, denn einmal kann
die Ernihrung in den Capillaren nur bei normalem Blutdruck erfolgen, dann aber
— und das ist fiir die Mechanik des Kreislaufs wichtiger — kann das Herz nur bei
anniihernd normalem Druck gut arbeiten. (Vgl. Abschnitt fiber Innervation der Gefiige.)

Bei einer geringen Vermehrung der Blutmenge wirft zwar das Herz mehr
aus als in der Norm, aber bald kann das Herz die grofie Flissigkeitsmenge nicht
mehr bewiltigen (Johansson u. Tigerstedt®) auf Grund plethysmographischer
Versuche).

Es liegt nahe, hierbei an die Oertelschen Anschauungen iiber das Versagen
des Herzens bei zu groBem Fliissigkeitsgenull zu denken, doch scheint diese Vor-
stellung auf Grund Pawlowscher®) experimenteller Untersuchungen, bei denen
Hunde, die mit wasserarmer und mit wasserreicher Kost gefiittert wurden, denselben
Blutdruek hatten, unriehtig zu sein. Wahrscheinlich handelt es sich auch bei dem
Bierherzen nicht um eine Wirkung der zu viel genossenen Fliissigkeit, sondern
trotz allem um eine direkte Alkoholwirkung. Es kommt eben bei reichlicher Fliissig-
keitsaufnahme in den Darm gar nicht zu einer merklichen Vermehrung des Blutes;
schon die geringste Blutdrucksteigerung infolge beginnender Plethora fiihrt bei
gesundem Herzen zu einer vermehrten Harn- und SchweiBabsonderung, so daf es
zu einer Storung mnicht kommen und man fast sagen kann, jeder eingefiihrte Tropfen
wird gleich von der Niere bzw. Haut wieder ausgeschieden; allerdings tritt auch
eine stirkere Infiltration in das Bindegewebe bei kontinuierlich vermehrter Fliissigkeits-
zufuhr auf — ob allerdings hierauf das schwammige Aussehen der Sidufer direkt
beruht, ist nicht ausgemacht. Nur in exzessiven Fiillen, wenn man dem Tiere ganz
das Wasser entzieht, kommt es zu einer Verinderung, in diesem Falle also zu einer
Verminderung der Fliissigkeit auch im GefiBsystem und zu einer, wenn auch mini-
malen Blutdrucksenkung.

Johansson u. Tlgerstedt"') haben schon frither darauf hingewiesen, daB
Kochsalz- (resp. Ringer-)l6sung sogar besser sei als defibriniertes Blut. C. Tiger-
stedt’) schreibt das dem TUmstande zu, daB bei der Bluttransfusion nicht wie
bei Kochsalztransfusion durch Verdiinnung des Blutes der peripherische Wider-
stand herabgesetzt wird.

'Y Worm-Miiller, 1. ¢. 8. 647, — ®) v. Regéczy, Die Ursache der Stabilitit
des Blutdruckes, Pfliigers Arch. 37, 73, 1885. — *) Cohnstein u. Zuntz, Unter-
suchungen iiber den Fliissigkeitsaustausch zwischen Blut und Geweben unter ver-
schiedenen physiol. und pathol. Bedingungen, Pfliigers Arch. 42, 317, 1888; vgl.
auch ebenda B. 342. — *) Erlanger u. Hooker, An experimental study of blood-
pressure and of pulse-pressure in Man, Johns Hopkins Rep. 12, 145, 1904. —
*) Johansson u. Tigerstedt, Skand. Arch. 1, 394, 1889, — %) Pawlow, Ex-
perimenteller Beitrag zum Nachweis des Accommodationsmechanismus der Blut-
gefile, Pfliigers Arch. 16, 266, 1878 und Innervation der Blutbahn 20, 213, 1879. —
7) C. Tigerstedt, Zur Kenntnis des Kreislaufes bei vermehrter Blutmenge. Skand.
Arch. 20, 197, 1908,
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Wenn nun aber einmal plétzlich dureh Verblutung das Gefilisystem relativ
leer wird und demzufolge der Blutdruck stark sinkt, dann entsteht ein Circuluws
vitiosus: Das Herz, das den Blutdruck wieder herstellen sollte, kann nur arbeiten,
wenn es durch einen geniigend hohen Blutdruck erndhrt wird; unter diesen
Umstiinden wirkt eine Kochsalztransfusion {Blut kann man nur von denselben oder
verwandten Tiersippen nehmen, also beim Menschen nur von anderen Menschen
oder von den allerdings sechwer zu beschaffenden Anthropoiden) lebensrettend. Die

Fig. 57.

Verblutung aus der

Wirkung einer intravendsen Kochsalztransfusion beim entbluteten Tier.

auf Fig.57 abgebildete Kurve illustriert einen derartigen Versuch beim Kaninchen ;
das Tier war aus einer Carotis wverblutet, bis kein Tropfen Blut mehr herausflo
und das Herz, wie die Kurve zeigt, still stand. Dann wurde die Carotis unter-
bunden und man lief in die Vena jugularis Kochsalzlosung einfliefen. Man sieht,
daB der abgesunkene Blutdruck beim Einfliefen nicht steigt, und daB erst die
wieder erwachende Herztitigkeit diese Steigerung im arteriellen System hervorruft,
und zwar sicherlich, ehe eine so grofie Menge von Fliissighkeit in das Gefdfsystem
geflossen ist, dafl sie durch ihre Menge etwa imstande wire, den Blutdruck zu
heben (als die Herztatigkeit beginnt, sind etwa 2 cem eingeflossen).

Plethora und Blutarmut.

Bei der Schnelligkeit, mit der Blut bzw. Serum aus dem Gefilisystem
heraus- und hineindiffundiert, kann eine dauernde Plethora bzw. eine
dauernde Blutarmut des Kérpers nur durch Anderung der Sekretions-
verhiltnisse in der Gefillwand zustande kommen. Plethora bzw. wahre Blut-
armut sind daher immer sekundire Zustinde: ihr eigentlicher Grund liegt in
krankhaften Verinderungen der Gefifiwand bzw. in einer Abiinderung der
Innervationsverhiiltnisse.

Die Blutmenge ist von Sekretionsverhiltnissen abhiingig, von der Menge
hingt wiederum der Blutdruck ab. Hill') hat also durchaus recht, wenn er
seine diesbeziiglichen Versuche dahin zusammentalt, daB er sagt: Wenn ein
derartiger positiver Mitteldruck im GefidBsystem existiert, so mull er vom osmoti-
schen Druck des Blutes oder irgend einer Selektivkraft des Capillarepithels her-
rithren. Es ist kein Gegenbeweis, dafl es auch anders bedingte pathologische Fille
von wahrer Plethora resp. Andmie gibt. BSo ist es bekannt, dal gewisse Anédmien
Chlorotischer auf ein von Natur relativ zu ences Gefifisystem zuriickzufithren sind.
Hierbei ist jedoch keine Wirkung auf den Blutdruck vorhanden.

Wenn man einem Tiere so viel Kochsalzlésung ins Blut injiziert, daf} die Niere
nicht imstande ist, geniigend davon auszuscheiden, so bleibt die Fliissigkeit dennoch
nicht im Gefiflsystem, sondern diffundiert in das Unterhautzellgewebe (Anasarka):
besonders der Panniculus adiposus in den Weichen findet sich unter diesen Um-
stinden immer sulzig durchtrinkt (Knoll®); vegl. auch die Arbeit von Baranoff?®).

') Hill, On the residual pressures in the vascular system when the circulation

is arrested, Journ. of Physiol. 28, 122, 1901. — %) Knoll, Bemerkungen zur In-
fusion blutarmer physiologischer Kochsalzlésung in das Gefilisystem, Arch. f.
experim. Pathol. 36 (3/4), 293. — ¥) Katharina Baranoff, Beitrige zur Theorie

der Fliissigkeitsentziehung in der Behandlung der Zirkulationsstérungen. (Med.
Klin. Bern.) Dissertation. 8. 60 8. Bern 1885.
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Hier soll auch die oft ventilierte Frage erwahnt werden, inwieweit die Infusion
von Gasen schidigend wirkt. Dal eine geordnete Zirkulation unmoglich ist, wenn
erhebliche Mengen von Gas im GefiBsystem sind, beruht im wesentlichen auf rein
mechanischen Griinden [vgl. z. B. Frangois-Franck')]. Jedoch war die Furcht
vor Lufteintritt, besonders die der Chirurgen bei Operationen am Halse, iiber-
trieben. Als man sich gelegentlich der modernen Sauerstoffinfusionen niiher mit
dem Treiben von Gasen im Blute beschiftigte [vgl. vor allem die Arbeiten von
Magnus®), Thunberg?) und Gértner*)], sah man, dab selbst Gasmengen, die
ein Plétschern im Herzen hervorrufen, das noch in nicht gar zu groBer Entfernung
vom Herzen horbar ist, ungefidhrlich sind..

Das Schlagvolum des Herzens.

§ 41.
Bedeuntung des Schlagvolums.

Bei gleichbleibender Pulsfrequenz sind Schlagvolum des linken
Herzens und Stromstirke (d. h. die Geschwindigkeit) in der Aorta ein-
ander proportional. Durch die Bestimmung der einen Grife ist also die
andere gegeben und damit =zugleich das Schlagvolum des rechten
Herzens, das ebenso grol sein mubl wie das des linken, weil es sonst zu
einer Stauung kidme. Nur in der Agone tritt nach Buday5) eine relativ
stirkere Fiillung des rechten Herzens ein.

Demnach bestehen die Untersuchungsmethoden, um das Schlagvolum zu
bestimmen:

1. in einer direkten Ausmessung der Ventrikellkapazitiit;

2. in einer indirekten Berechnung aus der Stromgeschwindigkeit in der
Aorta resp. aus dem Sekundenvolum; dazu kommt

3. der von Hoorweg (1898 ¢) zuerst unternommene Versuch einer Be-
rechnung des Schlagvolums aus der Pulskurve.

Komplizierter sind die Beziehungen des Schlagvolums zum Blutdruck.

Bei einer- iibermifiigen Steigerung des Aortendruckes miiite ein Moment
kommen, in dem das Herz kein Blut mehr auswerfen kann. Es wiire
jedoch falsch, anzunehmen, dall bei dem niedrigsten moglichen Drucke
das Schlagvolum am groéfiten ist und bei héherem Drucke immer kleiner
werden mull. Wir wissen, dafl ein Muskel bei einer gewissen Spannung das
Maximum der Arbeit zu leisten vermag; wenn auch die einfache mechanische
Ubertragung der Fickschen Vorstellung von isometrischer und isotonischer
Muskelzuckung auf die Herzsystole, wie sie durch Frank 7) vorgenommen,

) Frangois-Franck, Ch. A. Sur les mécanismes de la mort a4 la suite de
I’entrée de lair dans les veines. Emhbolies coronaires cardiaques artérielles et
veineuses. Compt. rend. de la soc. de biol. 1903, 960 bis 962. — ®) R. Magnus,
Die Titigkeit des iiberlebenden Sidugetierherzens bei Durchstrdmung mit Gasen.
Arch. f. exper. Pathol. 47, 200 bis 208. — ) T. Thunberg, Uber das Treiben von
Gasen durch das Gefidfsystem. Verhandlungen in Helsingfors 8. 54 bis 58. —
4) Girtner, Uber intravensse Sauerstoffinfusionen. Wien. klin. Wochenschr. 1902,
Nr. 27/28. — *) K. Buday, Uber die Herzfiillung wibrend des Lebens und nach
dem Tode (von Baschs Labor., Wien), Zeitschr. f. klin. Med. 28, 348, 1895. —
¢) Hoorweg, Uber die Blutbewegung in den menschlichen Arterien, Pfliigers
Arch. 46, 177, 1889. — 7) Frank, Zur Dynamik des Herzmuskels. Zeitschr. f.
Biol. 32, 370, 1895. Derselbe, Isometrie und Isotonie des Herzmuskels. Ebenda
31, 14, 1901,
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nicht ohne weiteres zulissig ist, weil ja eine Herzsystole gar keine einfache
Zuckung ist, so haben wir doch dihnliche Verhiltnisse auch fiir das Herz an-
zunehmen (vgl. hierzu § 78 auf 8.818). Genauere Angaben hieriiber fehlen
allerdings, doch scheint es, dal praktisch der arterielle Druck keinen gar so
groflen Einflul auf das Schlagvolum besitzt (vgl. Johansson und Tiger-
stedt?1). Allerdings hat Frank am Frosch festgestellt, dall bei gleich-
bleibendem vendsen ZufluB mit steigendem Aortendruck die Schlagvolumina
erst zu- und jenseits einer gewissen Grenze wieder abnehmen.

Neuerdings 2) hat auch Tigerstedt seine ilteren Untersuchungen 3)
iiber den Blutstrom in der Aorta wiederholt und kommt dabei zu Resultaten,
die in der Tat zu beweisen scheinen, daf beim Kaninchen die vom Herzen
geforderte Blutmenge bei einem mittleren Drucke von etwa 8cem Hg ihr
Maximum erreicht, wihrend sie bei hoherem und niedrigerem Druck stark
und deutlich absinkt. Diese Feststellungen scheinen wertvoll trotz der
mannigfachen kritischen Bedenken, die Tigerstedt selbst ausfithrlich hervor-
hebt, und die im wesentlichen darin bestehen, dafl bei dem von ihm ver-
wendeten Mitteln der Blutdruckinderung gleichzeitig und bedeutsam der
peripherische Widerstand geindert wurde. Anders ist es mit dem venésen
Drucke. Von diesem ist das Schlagvolum in hohem Grade abhingig,
denn wenn nichts in das Herz hineinflie3t, kann matiirlich trotz gréfter Kraft-
entfaltung auch nichts hinausgeworfen werden. Die Tatsache, welche Howell
und Donaldson?) gezeigt haben, dall, wenn der Druck in den Venen
vollig schwindet, auch das Schlagvolum verschwindet, ist wohl gleichzeitig
der beste Beweis dafiir, dal das Herz nicht in nennenswerter Weise als Saug-
pumpe wirken kann (vgl. § 98 bis 99).

§ 42.
Die GrioBe des Schlagvolums.

Direkte Messung.

Der Versuch, die Ventrikelkapazitit durch Messung an toten Herzen zu be-
stimmen, ist wertlos, weil Elastizitit und Tonus sicher verindert sind. Wie gros
die postmortalen Verdinderungen am Herzen sind, geht am besten aus den Unter-
suchungen von Rothberger?®) hervor |vgl. hierzu auch die Arbeit von Mosso u.
Pagliani®), sowie Rothbergers?) Erwiderung]. Aber selbst Verwendung ganz
frischer, unverinderter Herzen fiithrt nicht zum Ziel, weil man weder den Druck
kennt, bei welchem die Fiillung des Herzens normal zustande kommt, noch weiS,
wieviel Blut jedesmal in dem Ventrikel zuriickbleibt. Vertrauenerweckender sind
die Versuche, das Schlagvolum aus der systolischen Volumabnahme des ganzen
Herzens, welche man plethysmographisch feststellen kann, abzuleiten. Als un-
bekannter Faktor kommt dabei die gleichzeitige Vermehrung des Volums durch
Einstréomen in den Vorhof hinzu, dadurch erscheint das Schlagvolum zu klein;

') Johansson und Tigerstedt, Skand. Arch. £ Physiol. 1, 3831 und 2, 431.
— ¥ Tigerstedt, Neue Untersuchungen iiber die vom linken Herzen heraus-
getriebene Blutmenge. Skand. Arch. 19, 1, 1907. — %) Tigerstedt, Ebenda 33,
145, 1891. — %) Howell u. Donaldson, Experiments upon the heart of the dog
with reference to the maximum volume of blood sent out by the left ventricle in
a single beat ete., Philosoph. Transactions 183, 139, 1884. — ®) Rothberger, Uber
die postmortalen Formverinderungen des Herzens. Pfliigers Arch. 99, 385, 1903.
— %) Mosso u. Pagliani, Ebenda 101, 102, 1904. —7) Rothberger, Ebenda 104,
401, 1904,
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dieser Fehler betrigt nach Rothberger!) bis zu 30 Proz. Schwerwiegender ist
der Einwand, dal das in die Kapsel eingeschlossene Herz sich weder unter nor-
malen Bedingungen fiillt, noch unter normalen Bedingungen entleert. Derartige
Versuche sind zuerst von Roy und Adami?) angestellt.

Indirekte Bestimmung.

Die Menge des in jeder Sekunde durch die Aorta flieBenden Blutes, das soge-
nannte Sekundenvolum des Kreislaufes, flieft in jeder Sekunde nicht nur
durch den Querschnitt der Aorta, sondern auch durch beide Venae cavae zusammen,
durch die Lungenarterien, kurz durch jeden Gesamtquerschnitt?). Kennen wir das
Sekundenvolum (V) und die Pulszahl! in der Sekunde (p), dann besteht zwischen

diesen GroBen und dem Schlagvolum (S) die Bezichung § — FV' oder driicken wir

die Pulsfrequenz durch die Anzahl der Pulse pro Minute () aus, so haben wir

__ 80V

S___P..............(l)

andererseits besteht zwischen der Geschwindigkeit in der Aorta ¢, deren Querschnitt
(¢) und dem Sekundenvolum (V) die Beziehung ¥V = ¢. g, also

c.q  60.c.q . .
=== >

Nun glaubte man andererseits, das Sekundenvolum aus der Dauer des Kreis-
laufes berechnen zu kénnen. Wenn man annimmt, daB widhrend der Zeit (7') eines
sogenannten Kreislaufes wirklich alles Blut einmal die Aorta passiert, and wenn
jch die Gesamtmenge (B) des im Koérper vorhandenen Blutes kenne, dann ist in

S =

der Tat V — %, also:

60. B

S=Z 2 o - e e (3)

Wir haben also drei Formeln, aus denen wir das Schlagvolum berechnen:

1. aus Pulszahl und SBekundenvolum,

2. . n » Aortenquerschnitt und Geschwindigkeit,

3., » » Blutmenge und Umlaufszeit.

Die Blutmenge betrigt etwa 7 bis 8 Proz. des Koérpergewichts, das sind fiir
einen 60 kg schweren Menschen etwa 4,5kg. Den Aortenquerschnitt kann
man an der Leiche bestimmen, er betrigt am Bulbus aortae etwa 6, beim Abgange
der Arteria anonyma etwa 4,4 gem (d.i. etwa die Grofe eines Zweimarkstiickes und
eines Einmarkstiickes). Die Pulsfrequenz ist leicht festzustellen. Es kommt also
praktisch darauf an, entweder die Umlaufszeit, die Aortengeschwindigkeit
selbst oder das Bekundenvolum experimentell zu ermitteln.

1§ 43.

Die Ermittelung aus der Aortengeschwindigkeit und der
Umlaufsgeschwindigkeit*).

Alle Versuche, die Blutgeschwindigkeit direkt zu bestimmen oder indirekt
zu berechnen, haben aufBlerordentliche Schwankungen von Sekunde zu Sekunde
ergeben, die nicht auf Versuchsfehlern zu beruhen scheinen. Kine Mitteilung
einzelner Zahlenwerte erscheint daher unnétig. Aus der Gesamtheit der Ver-

) Rothberger, Uber eine Methode zur direkten Bestimmung der Herzarbeit

im Tierexperiment, Pfliigers Arch. 118, 353, 1907. — *) Roy u. Adami, Brit. med.
Journ. 2, 1321, 1888. — ®) Uber die Abweichung hiervon wihrend der Agone siehe
8. 744 oben Buday, 1. c. — %) Vgl hierzu § 32 bis 84 und Tigerstedt, Die Ge-

schwindigkeit des Blutes in den Arterien, Ergebn. d. Physiol. 4, 481, 1805.
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suche ergibt sich, dafl das Blut in den grbéferen Arterien (Carotis und Femoralis)
mit einer Geschwindigkeit flieBt, die zwischen 10 und 50 cm pro Sekunde
schwankt und im Mittel etwa 25 cm betragen diirfte.

Die Geschwindigkeit in der Aorta ist meines Wissens niemals direkt
bestimmt worden. Volkmann!) und Vierordt2?) haben versucht, dieselbe
aus der Geschwindigkeit in der Carotis zu berechnen. Ebenso Dogiel und
Ludwig. Die Méglichkeit einer derartigen Berechnung kann nicht geleugnet
werden, doch sind die dabei gemachten Fehler vorliufig nicht einmal der .
Grioflenordnung und dem Sinne nach abzuschiitzen. Jacobson?) hat an
dieser Methode berechtigte Kritik geiibt. Bei jeder Berechnung der Ge-
schwindigkeit in der Aorta ist zu bedenken, daf hier nicht nur wie in allen
Arterien das Blut mit wechselnder Geschwindigkeit sich bewegt, sondern dal
wenigstens im Bulbus aortae wihrend der Diastole das Blut iiberhaupt keine
Geschwindigkeit besitzt. Berechnet man die Durchschnittsgeschwindigkeit
aus dem Sekundenvolum (75) und dem mittleren Querschnitt der Aorta (5 qem),
so erhiilt man 25 em/sec, doch diirfte die maximale Geschwindigkeit mehr als
doppelt so grof sein.

Hermann (1896*) hat dann darauf aufmerksam gemacht, daf die von
Ludwig und Dogiel ermittelten Werte mit den neueren kleinen Volumzahlen
nicht stimmen, was Hoorweg?®) darauf zuriickfiihrt, das die Geschwindig-
keit in der Aorta zu grof angenommen sei. Wenn auch der Gesamtquerschnitt
aller Aortenverzweigungen grofer sei als das Stammgefi, kdnne die Geschwindig-
keit in der Carotis anndhernd gleich der in der Aorta sein, weil die Widerstinde
in den Zweigen desselben Gesamtquerschnittes nicht gleich sind. Ein Umstand, auf
den schon Dogiel®) selbst und Tigerstedt (Lehrbuch, 8. 148) aufmerksam
machen. Hermann konnte jedoch durch Keilson?) (von Hésselin ®) bestitigt)
zeigen, daB der Querschnitt der Aorta gréber ist als der Gesamtquerschnitt ihrer Aste.

Die Methoden zur Bestimmung der Umlaufszeit sind in § 34 ge-
schildert. Es ergibt sich leicht, wie man aus den dort gewonnenen Werten
das Schlagvolum berechnen kann. Die Werte sind wohl allzu grof}, da auch
die Umlaufsgeschwindigkeit zu grol bestimmt ist. In neuerer Zeit hat unter
Beriicksichtigung aller Fehlerquellen Stewart?®) diese Methode (s. S. 729)
angewandt, um das Schlagvolum zu ermitteln; seine Werte siehe in der Tabelle.

Aus den von Hering vorgenommenen vergleichenden Bestimmungen
folgert dieser Autor, dall

1. die Umlaufszeiten mit der Tiergréfe wachsen (Kol. 4 auf folg. 8.),

2. die Zahl der Herzschlige, welche die Gesamtmasse des Blutes einmal

durch den Korper treibt, bei allen Tieren gleich ist (Kol. 5).

Die folgende Tabelle soll es zeigen:

') Volkmann, Himodynamik. Leipzig 1850, — *) Vierordt, Erschein. und
Gesetze der Stromgeschwindigkeiten. Frankfurt a. M. 1858. — *) Jacobson, Bei-
trige zur Himodynamik, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1860, S.100. — *) Hermann,
Kleine physiol. Bemerkungen und Anregungen, Pfliigers Arch. 65, 599, 1896. —
%) J. L. Hoorweg, Uber die bei einer Systole gelieferte Blutmenge, Arch. f. d. ges.
Physiol. 66, 474 bis 476, 1897. — ®) Dogiel, Ber. d. sichs. Gesellsch. d. Wissensch.
1867, 8. 272. — 7) Keilson, Ein experimenteller Beitrag zur Lehre von der Puls-
frequenz, Kénigsberger Dissertation 1898. — ®) Hosselin, Beitrag zur Mechanik der
Blutbewegung, Festschr. f. Ziemssen 1899, 8. 103. — ?) G. N. Stewart, Researches
on the circulation time and on the influence which affect it, Journ. of physiol.
22, 159—183, 1897,
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1 -li 2 3 4 ' 5
Tierart | Gewicht Puls- Umla.ufs- | I‘requenz-

|| kg frequenz |zeitin Sek. Zeit

| i
Kaninchen i 1,4 210 75 26,1
Ziegenbbcklein | 3,8 110 14,1 ‘ 26,0
Hund . . . . . . . . | 9,2 96 16,7 | 26,7
Menseh . . . . . .. | 640 72 28,1 | 288
Pferd . . . . . . . . | 380,0 55 31,5 | 27,7

§ 44.

Berechnung des Schlagvolums aus der Bestimmung des Sekundenvolums.

Diese Versuche haben die brauchbarsten Resultate ergeben. Stolmni-
kow1) hat unter Ludwig in Leipzig die Versuche am vereinfachten
Kreislauf des Hundes ausgefithrt, wobei er alle Gefille unterband, so dal nur
Herz- und Lungenkreislauf iibrig blieb. Statt des Koérperkreislaufs war nur
die Axillaris, welche zu dem messenden Apparat fithrte, und die Jugularis,
welche von dem Apparat wieder ins Herz zuriickfithrte, ibrig gelassen,

Der messende Apparat bestand in einer Rbhre, welche vom Herzen mit Blut
gefiillt wurde. Die Division des Inhaltes durch die Zahl der Sekunden, welche zur
Fillung nidtig war, ergab das Volum. Unten in der Tabelle (auf 8. 750) ist ein
Mittelwert aus seinen Versuchen ausgerechmnet; da Stolnikow nicht bei allen Ver-
suchen die notwendigen Daten gibt, ist es schwer, den wirklichen Mittelwert an-
zugeben. Ubrigens wendet Tigerstedt (Lehrbuch, 8. 150) mit Recht gegeniiber
diesen Versuchen ein, dafi dabei der Blutdruck im arteriellen System ein abnorm
niedriger war, und dal das Herz dabei gegen keine Widerstinde arbeitet. Ob
allerdings gerade deswegen, wie Tigerstedt will, die Resultate notwendigerweise
zu grofe Zahlen ergeben, bleibe dahingestellt (vgl. das auf 8. 744 Gesagte).

Der Hauptfehler in den Versuchen S8tolnikows liegt zweifellos ‘darin, daB
die Zufuhr des Venenblutes in unbekanntem MaBe von der normalen Zufuhr abwich.

Die Ludwigsche Stromuhr ist von Hiirthle?) wesentlich verbessert und zum
Registrieren eingerichtet. Sie soll sich nach dem Bericht von Tschnewsky?) aus-
gezeichnet bewihren.

Am Kaninchen hat Tigerstedt®*) mit einer #hnlichen Vorrichtung die
durch die ungseteilte Aorta stromende Blutmenge direkt gemessen.

Zur Berechnung des normalen Sekundenvolums hat er nur diejenigen Be-
stimmungen verwertet, die] kurz dauerten und bei denen er weder einen abnorm
starken, noch abnorm schwachen Gefiftonus vermutet; ferner schlieft er die Ver-
suche aus, bei denen die Pulsfrequenz anormal und die Blutzufuhr zum Herzen
kiinstlich gesteigert war. Als Mittelwert von 14 Versuchen hat er in dieser Weise
das Pulsvolum — 0,27 Proz. und das Sekundenvolum = 0,85 Proz. des Kdorper-
gewichtes gefunden, und zwar bei einer mittleren Pulsfrequenz von 193 pro
Minute und einem Aortendruck von 8,8 bis 17,6 con Quecksilber. Wenn er aber
die bei jedem einzelnen Versuche beobachteten maximalen Werte zur Berechnung
des Durchschnittswertes wverwendet, so war das Pulsvolum == 0,42 Proz. und das

) Stolnikow, Die Eichung des Blutstromes in der Aorta des Hundes, Arch.
£f. (Anat. u.) Physiol. 1886, 8.1. — *) Hiirthle, Beschreibung einer registrierenden
Stromuhr, Pfliigers Arch. 97, 183, 1903. — *) Tschnewsky. Uber Druckgeschwindig-
keit und Widerstand in der Stromhahn der Art. carotis und ecrwralis, ebenda 97, 210,
1903. — *) Tigerstedt, Studien iiber die Blutverteilung im Korper, Skand. Arch.

f. Physiol. 3, 145, 1891.
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Sekundenvolum = 1,32 Proz. des Korpergewichtes, bei einer Pulsfreguenz von 194
pro Minute und einem Aortendruck von 10,3 bis 15,3 em Quecksilber. Eine eigen-
artige Modifikation hat jiingst Lohmann') angegeben; das Prinzip derselben be-
ruht darauf, dall man die Aorta vor dem Abgang der grofen Halsgefiiie durch-
schneidet und das Volum des unter arteriellen Druck gesetzten ausstrémenden Blates
milt. Gleichzeitig sorgt man fiir Erhaltung der Zirkulation dadurch, daf man in
das periphere Ende der Aorta ebenfalls unter Druck Blut einlaufen laBt. Dit
dieser Methode hat Bohlmann %) Bestimmungen angestellt, die das Resultat von
Tigerstedt bestitigen. Aus diesen Zahlen ist eine Mittelzahl fiir die untere
Tabelle berechnet.

Schon friither hatte Ad. Fick3) den sinnreichen Vorschlag gemacht, den
CO,-Gehalt im vendsen und im arteriellen Herzblut zu bestimmen und gleich-
zeitig die von der Lunge ausgeschiedene CO,; zu ermitteln.

Wenn man nimlich weill, wieviel CO, das Blut in der Sekunde verliert,
-— und diese Zahl findet man durch Bestimmung des COy-Gehaltes in der
Exspirationsluft — und wenn man weill, wieviel jedes Gramm des rechten
Herzblutes mehr CO, enthilt als das des linken Herzens, dann kann man
ausrechnen, wieviel Gramm Blut durch die Lunge gegangen sein miissen,
um das Sekundenvolum an CO, zu liefern.

1886 bedauert Stolnikow, daf niemand auf diesem ,unanfechtbaren Grund-
satze® das Sekundenvolum bisher experimentell zu bestimmen versucht habe.
Schon im selben Jahre machten Gréhant und Quinguaud?*) die Mitteilung, daB
sie auf diese Weise das Sekundenvolum bestimmen. SBie haben das venidse Blut
mittels einer Sonde dem rechten Herzen, und das arterielle direkt der Carotis ent-
nommen. Sie fanden dabei ein Sekundenvolum des Blutes von 27,8 g. Sie geben
aber das Gewicht der Hunde nur approximativ an. In der Tabelle sind die wahr-
scheinlichen Grenzwerte des Gewichtes verwertet. '

Spiter hat Zuntz®) mit einer ihnlichen Methode am Pferde sehr exakte
Bestimmungen gemacht. Die Werte finden sich in der Tabelle angegeben.

Noch mit einer anderen Methode hat Zuntz®) dann versucht, das Sekunden-
volum zu bestimmen: Durch Vagusreizung rief er einen temporaren Herzstillstand
hervor und injizierte dabei in die Aorta durch einen ihrer Aste gerade eine solche
Menge Blut, daf der Blutdruck sich mnicht inderte. Die injizierte Blutmenge soll
dann gleich jener Menge sein, welche von dem Herzen in derselben Zeit in das
Arteriensystem hineingeworfen wire, falls das Herz weiter geschlagen hitte. Er
fand dabei Werte, die den auf andere Weise berechneten sehr #hnlich sind.

Eine Verbesserung der Methode streben Loewy u. Schrétter?) an, welche
mit einer Art von Lungenkatheter arbeiteten und dadurch die Bestimmungen auch
am Menschen vornehmen konnten.

In folgender Tabelle sind die von den verschiedenen Autoren mit den
angegebenen Methoden gefundenen Werte iibersichtlich zusammengestellt,

') Lohmann, Eine neue Methode zur direkten Bestimmung des Schlagvolums
des Herzens, Pfliigers Arch. 118, 260. — %) Bohlmann, Das Behlagvolum des
Herzens und seine Beziehungen zur Temperatur des Blutes, Pfliigers Arch. 120, 367,
1907. — ¥) Die nur eine Seite lange Mitteilung, welche den ganz prizisen Vorschlag
enthiilt, findet sich im Sitzungsber. der phys. med. Ges. Wiarzburg 1870, 8. 16, und
Gesammelte Schriften 3, 573. — %) Gréhant et Quinguaud, Recherches expéri-
mentales sur la mesure du volume de sang qui traverse les poumons en un temps
donné, Compt. rend. d. 1. Soc. de biol. 8, VIIL, T. III, p. 159. — *) Zuntz, Die Er-
néhrung des Herzens und ihre Beziehung zu seiner Arbeitsleistung, Deutsche med.
Wochenschr., 1892, Nr. 6. — ) Derselbe, Uber eine neune Methode zur Messung
der zirkulierenden Blutmenge und der Arbeit des Herzens, Pfligers Arch. 5D, 521,
1894. — 7) Loewy u. Schrotter, Verfahren zur Bestimmung der Blutgasspannung,
der Kreislaufsgeschwindigkeit und des Herzschlagvolums am Menschen, Arch. f.
(Anat. u.) Physiol. 1903, 8. 394,
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Herzfrequenz und Blutdruck. 751

wobei allerdings 2zu beriicksichtigen ist, was Tigerstedt!) iiber den
qnur relativen Wert derartiger zahlenmiBiger Angaben iiber das Schlag-
volum angibt. Als wahrscheinlichen Wert darf man 70 g fiir das Sekunden-
volum annehmen, also bei 72 Pulsen ein Schlagvolum von 60 g.

In dieser Tabelle sind -die Angaben der Autoren wiedergegeben, die von
Tigerstedt und S8tolnikow umgerechnet auf ein mittleres Gewicht. Loewy u.
Schrotter geben nicht das Gewicht der sieben von ihnen untersuchten Menschen an.

In der Kolumne 8 sind dann die Werte unter der Voraussetzung, daf das
Sekundenvolum proportional dem Kérpergewicht ist, was wahrscheinlich nicht ge-
nau stimmt, fiir einen Menschen von 60 kg angegeben.

In der Kolumne 9 ist daraus das Schlagvolum berechnet, unter der Voraus-
setzung von 72 Pulsen pro Minute. Dies ist geschehen, um eine Anschauung zu
geben, was die gefundenen Werte in bezug auf den Menschen bedeuten. In der
Kolumne 10 und 11 sind dieselben Zahlen fiir den Menschen ausgerechnet unter
der von manchen angenommenen Voraussetzung, daf das Sekundemvolum nicht
proportional dem Gewichte p, sondern proportional p*s zunimmt. Man sieht, daf
diese Annahme, die aus Untersuchungen an verschieden schweren Tieren derselben
Spezies abgeleitet ist, fiir die gesamte Tierreihe noch weniger den tatsichlichen
Verhiltnissen zu entsprechen scheint, wihrend die Annahme der Proportionalitit
wenigstens einigermafen iibereinstimmende Werte liefert.

Die Frequenz des Herzschlages.

§ 45.
Herzfrequenz und Blutdruck.

Dal die VergroBerung der Frequenz der Herzschlige, wenn sie eintreten
kénnte, ohne daB irgend etwas anderes, also insonderheit das Schlagvolum
verdndert wird, die in der Sekunde geforderte Blutmenge und damit natur-
gemil den Druck im arteriellen System steigern wiirde, liegt auf der Hand.
Nun kann aber das Herz bei grifBerer Frequenz nicht jedesmal so viel in die
Aorta treiben wie bei langsamem Schlagen; denn da bei einer Druckerhshung
im arteriellen System der vendse Druck nicht notwendig gesteigert wird, so
braucht auch der vendse Zuflull zum Herzen nicht grifler zu werden. Es flielt
also in der Zeiteinheit unabhiingig von einer etwaigen Frequenzinderung
immer annihernd gleichviel Blut ins Herz, d. h. wenn die Herzschlige sich
schnell folgen, so flieBt wenig Blut, wenn sie sich langsam folgen, viel Blut
wihrend der Diastole in das Herz: mehr als das Herz am Ende der
Diastole enthiélt, kann es wihrend der Systole nicht hergeben.

Bei frequentem Puls werden also nur geringe Blutmengen ausgeworfen und
der Puls wird mithin klein (wenn nicht etwa infolge von GefiBerweitering — wie
bei der Muskelarbeit — mehr Venenblut dem Herzen zuflieBt). Bei rarem Puls ist
es umgekehrt.

Diese selbstverstindliche mechanische Betrachtung ist von S8tefani bei seinen
Arbeiten iiber die aktive Diastole nicht geniigend gewiirdigt, manche von ihm
‘beobachtete und auf eine diastolische Vaguswirkung zuriickgefiihrte Tatsachen
finden hierdurch ihre Erkldrung. Hierzu kommt allerdings noch, daf das wihrend
der langen Pause iiberfiillte Herz sich ebenfalls aus leicht versténdlichen Griinden
nicht vollig zu entleeren vermag.

Die mannigfachen experimentellen und klinischen Arbeiten iiber die Be-
ziehung zwischen Herzkraft und Frequenz haben denn auch im Grunde nichts
anderes ergeben, als dall eine weitgehende Unabhingigkeit besteht und der Druck
nicht zu steigen braucht, ja im Gegenteil hidufig genug sinkt, wenn die Frequenz

') Tigerstedt, Skand. Arch. 19, 38, 1907.
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vermehrt wird, z.B. ist dies sehr deutlich in der Agone, wo trotz ,fliegendem Puls®
der Blutdruck sinkt; experimentell kann man das durch reichliche Blutentziehung
zeigen.

Bicherlich aber ist die Pulsgrdfe unter sonst gleichen Verhidltnissen
abhingig von der Frequenz; denn unter der ziemlich zutreffenden Voraus-
setzung, daf der venidse Zustrom zum Herzen von der Frequenz unabhingig ist,
wird , je gréBer das Intervall zwischen zwei Pulsen ist, desto mehr Blut in den
Ventrikel hineinfliefen. Also kann und wird auch mehr herausgeworfen werden,
und die Pulsvolumina sind daher in gewissen Grenzen proportional der Herzpause.
Selbstverstdndlich flieft aber gleichzeitig auch mehr Blut durch die Capillaren aus
dem arteriellen System ab. Der Blutdruck wird also im Beginn der Systole jedesmal
stark ansteigen und dann in dem Verlauf der langen Pause stark absinken. Diese
beiden Faktoren kompensieren sich und ergeben den gleichen mittleren Blutdruck.
Man sieht z. B. sehr deutlich in der Fig. 45 auf 8. 688, da nach der Vagusreizung
der alte Blutdruck auch durch die wenig frequenten Herzschlige, die noch als Nach-
wirkung der Vagusreizung zu betrachten sind, wiederhergestellt wird. Auch zeigt
diese Figur sehr deutlich, daf die ersten Pulse nach der Vagusreizung ganz besonders
grofl sind. Allerdings sehen wir auch deutlich, daf dies nicht der einzige Grund
sein kann, welcher die Pulsgrbfie beeinfluft. So sind die Pulse an den Stellen
hohen Druckes unabhingig von der Frequenz klein. s beruht dies auf den
Elastizitdtsverhiiltnissen der Arterienwand (vgl. Niheres dariiber in § 22 auf 8. 708).

Die Frequenz des Pulses ist eine auferordentlich labile GriaBe, welche direkt
von dem Gegenspiel des Vagus und Accelerans abhidngig ist — wund als solche an
anderer Stelle des Handbuches behandelt ist —, indirekt aber von den mannig-
fachsten Faktoren beeinfluft wird. Trotz der Leichtigkeit, die Frequenz zu be-
stimmen, sind die Angaben zum Teil nicht sehr priizise infolge der Schwierigkeit,
einen der sich gegenseitig kompensierenden Einfliisse zu isolieren.

Hier soll es genfigen, die einzelnen Faktoren aufzuzihlen, welche nachweis-
lich eine Vermehrung oder Verminderung der Pulsfrequenz hervorrufen. AufBerdem
sind in einigen Kurven die wichtigsten Verhiltnisse dargestellt. Literaturangaben
und genauere Zahlenverhiltnisse finden sich in Vierordts!) Daten und Tabellen
und Tigerstedts®) Lehrbuch.

§ 46.
Abhiingigkeit der Pullrequenz von den wichtigsten physiologischen
Bedingungen ?).
1. Von der KérpergrilBe.

Kleine Menschen haben einen frequenteren Puls als groBe.
Die auf folgender Seite stehende Tabelle, die nach den Zahlen der ver-
schiedenen Autoren gezeichnet ist, gibt einen ungefiihren Anhalt dafir.

Diese Regel, die fiir die verscbiedenen Menschenindividuen gilt, findet sich
auch bei vergleichender Betrachtung der Tierreihe bestéitigt. Folgende abgerundete
Zahlen migen einen Anhalt dafir geben. (Eine Ausnahme macht nur die ziem-
lich unsichere Angabe iiber den Delphin.) Es sind nur Warmbliiter erwihnt, denn
bei den Poikilothermen ist die Frequenz des Herzschlages durchaus eine Funktion
der umgebenden Temperatur und die Angaben sind daher nicht ohne weiteres ver-
gleichbar, doch ist auch hier eine Abhiingigkeit unverkennbar. Besonders deutlich
wird dies, wenn man grofe und kleine Tiere derselben Spezies vergleicht. So gibt
z.B. Newport*) an, daf 5 g schwere Totenkopflarven 40 Pulse, 3 g schwere aber
50 Pulse haben. Friosche haben 40 bis 50 Pulse; iiberhaupt haben alle Kaltbliiter
einen fiir ihre Grolle sehr langsamen Puls.

') H. Vierordt, Anat. Physiol. u. physikal. Daten u. Tabellen, IT. Aufl., 8. 151 ff.
Jena, Fischer, 1893. — ®) Tigerstedt, Lehrbuch, 8. 26. — *) Auf die von Knoll
zuerst beobachtete und dann vor allem von Hering studierte Abhiingigkeit von
Puls und Atemfrequenz kann hier nur hingewiesen werden. — *) Newport, On
the Temperature of Insects. Philos. Transact. 1837, p. 313.
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Elefant . . . . . . . . . . . . . . .. . 25 Pulse pro Minute
Kamel . . . . e B [ " » "
Liwel), Pferd“) Ochse'), 'j.‘apn") P (1 » .
Esel?) . . . P 11 . " »
Panther *), Hyane l) O - 01 o ,, "
Sehaf*)................70,, . "
Murmeltier . . . . . . . . . . . . . . . . B0 » " »
Hund®*) . . . e e e e e e .. oL 1000, " .
Delphin ?), Kanmchen ’) .. e . . .1B0 n ”
Haselmaus®) und fliegender Hund A 2 T " n

Dijese Zahlen sind nur als grobe Mittelzahlen zu betrachten, denn #hnliche
Variationen wie bei Menschen finden sich auch bei Tierindividuen. AufBerdem sind
manche Tiere, wie dies H. E. Hering z. B. fur Kaninchen gezeigt hat, offenbar in
bezug auf die Pulsfrequenz noch viel empfindlicher gegeniiber #uferen Einfliissen als
Menschen, wenn man daher ohne weitere Vorsicht die Pulse, z. B. beimm Kaninchen
und bei der Haselmaus, zidhlt, erhdlt man viel hohere Zahlen als oben angegeben.

DaB die Pulsfrequenz mit zunehmender TiergriBe abnimmt, erscheint sehr
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Pulse pro Minute

plausibel; Hermann *) hat im Anschluf an einen Gedanken Volkmanns aus-

gefithrt, daf dies daher rithre, weil das .

Schlagvolum dem Tiergewicht, bei gleicher 3 Fig. 58.

Spezies also dem Kubus der Kborperlinge, N

der Aortenguerschnitt aber dem Quadrat 1 .

derselben proportional sei: Die Entleerung | .

des Herzens miisse daher bei grioferen

Tieren linger dauern. Keilson (18988 °%)

hat bei zahlreichen Tieren Korpergewicht,

Pulsfrequenz, Blutmenge, Herzgewicht,

Herzvolum, Kaliber der Aorta und Kaliber k

und Maschenweite der Capillaren bestimmt ! |

und gefunden, das von dieser Seite nichts ' o 5'0 100 150 200 em

der obigen Auffassung im Wege steht. Kirperlinge

Dagegen fand sich, daf die Herzgrofie Abhingigkeit der Pulsfrequens des Menschen

nicht dem  Tiergewicht  proportional, von der Korperlinge.

sondern bei kleinen Tieren relativ grbfer

ist — dadurch wird natiirlich ein unbekannter Faktor in die Rechnung ein-

gefithrt, Vgl. im dbrigen die &hnlichen Betrachtungen bei v. Hdsslin®).
Allerdings diirften diese mechanischen Verhiiltnisse nicht die Ursache, sondern

selbst nur eine Anpassungserscheinung sein. Der gribllere Blutbedarf der Gewichts-

einheit bei kleineren Tieren ist in ihrem Stoffwechsel begriindet, dessen Griéfe

bekanntlich proportional der K&rperoberfliche (annihernd = p*s) ist. Nach dem Stoff-

wechsel und insonderheit nach dem Gaswechsel richtet sich aber das Blutbediirfnis 7).

2. Vom Alter.

Dieser Einflull ist sebr genau studiert worden, und es hat sich gezeigt,
daB die Frequenz bei der Geburt am gréften ist, erst schnell, dann
langsam sinkt, um im Greisenalter dann wieder ein wenig anzu-

') Dubois (A’Amiens), Bull. de I’Acad. de méd. 5, 442, 1840.—*%) Hurmann
et Dechambre, Arch. géner. de méd., 2. Ser., 9, 353. — ¥) Nach Esch-
richt (zitiert nach Milne Edwards Tecons Phys.) 4, 63. — *) Hermann, Physio-
logie 1896, 11. Aufl.,, 8. 86. — °) Keilson, Ein experimenteller Beitrag zu der
Lehre von der Pulsfrequenz. Konigsberger Dissertation 1898, — °®) H. v. Hésslin,
Beitrag zur Mechanik der Blutbewegung, Festschr. £. v. Ziemssen, 8,103 u. 624, 18989,
— 7) Aus analogen Griinden haben diejenigen Tiere, die den geringsten Sauerstoff-
bedarf haben, die grobiten Blutkdrperchen, weil hierbei das Verhiltnis von Blut-
kirperchen und Oberfliche zum Inhalt das relativ ungiinstigste ist.

Nagel, Physiologie des Menschen. I. 48
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steigen. Die genaueren Zahlen ersieht man aus der Tabelle der Fig. 59.
Dieselben sind nach dem grofen statistischen Material #lterer Untersucher
zusammengestellt, vornehmlich nach Volkmann 1) und Guy 2).

Wihrend des Fitallebens ist die Pulsfrequenz noch etwas grofier, gegen Knde
der Schwangerschaft betrigt sie 140, kann aber durch geringe Bewegungen der

Fig. 59.
170 T
160
150
140
130
120 — N - héchster-an-gesunden-—Erwachsenen—
b?obachteter Wexft
110 — i
@ Ximum
=100 - S —
£
- 90 ) - im allgemeinen
.§ 80 chachni —_dg_r_ Weib vorkommende
= chschni Variationsbreite
= 70 :Dhiclmlt.t_‘_dﬂ_[‘: [Anner— e ] der Pulsfrequenz
—g GO} '! S -
= i
50 = -
mum___——
40 : L
solo L
a0l —— tiefster- -an—-ges nden—-Erwachsenen——
beoba.cht er W’mﬁt
10 I E T T - t
0 0 50 30 40 50 0 70 80 Jahre

Abhingigkeit der Pulsfrequenz vom Geschlecht und vom Alter.

Frucht in die Hbhe getrieben werden. Bei Tieren (vor allem bei Kaltbliitern, doch
auch beim Hiihnchen und bei Sdugetieren) kann man die Herzbewegungen von
ihrem Beginn ab studieren; hier zeigt es sich, daf die Frequenz aller bisher lebend
beobachteten embryonalen Herzen zu Anfang ihrer Titigkeit geringer ist als bald
nachher. Fiir das Hiihnchen gibt Preyer (1885°) an, daB die Herzfrequenz vom
zweiten bis fiinften Tage zunimmt; sie kann sich sogar verdoppeln und von 90 bis
180 in der Minute steigen.

3. Vom Geschlecht.

Da das Herz bei groBen Menschen langsam schligt, ist naturgemil
der Puls des kleineren Weibes frequenter als der des Mannes. Aber auch
wenn man Minner und Frauen von gleicher Grofle miteinander vergleicht,
haben Frauen einen Puls, der nach verschiedenen Angaben [Quetelet?),
Dalquen®) und andere] um 1 bis 15 Schlige frequenter ist. Besonders

') Volkmann, Himodynamik nach Versuchen, 1850, 8. 427 ff. — *) Guy, Artikel
»Pulse® in Todds Enecyclopaedia 4, 184, 1852. — *) Preyer, Spezielle Physiologie
des Embryo. Leipzig 1885. — *) Quetelet, Sur 'homme et le développement de
ses facultés, 1836. — *) Dalquen, Die Schwankungen der Pulsfrequenz im ge-
sunden Zustande. Giellener Dissertation 1888.
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grof soll der Unterschied in den Pubertitsjahren sein (vgl. im iibrigen
Fig. 59).

Dab man ziemlich allgemein annimmt, daf Midchen im Mutterleibe einen
frequenteren Puls haben als Knaben und danach das Gesechlecht bestimmen =zu

konnen meint, diirfte bekannt sein. Preyer') gibt an, es wiirden geboren bei
einer Frequenz der kindlichen Herztone

unter 185 */; Knaben, '/, Midchen,
von 185 bis 145 1/, ” e ,,
iiber 145 Y/, . A .

Auch bei Tieren findet sich etwas Ahnliches, so wird angegeben, daB der
Hengst 30, die Stute 40 Pulse in der Minute hat.

4. Von der Temperatur und dem Barometerdruck.

Die Pulsfrequenz steigt bei starker Erhéhung der Temperatur
(sowohl der Luft, als auch bei Temperaturerhéhung durch warme Speisen).
Eine Tatsache, die vielfach auch experimentell nachgewiesen ist (besonders
schén naturgemif an Kaltbliitern, weil hier die Temperatur beliebig verindert
werden kann). Bekannt ist diese Abhiéngigkeit fiir den Frosch. Newport?)
konnte dasselbe Gesetz fiir die Insekten (an Sphinx Atroposlarven) nachweisen,
an Manteltieren habe ich 3) es vielfach selbst beobachtet usw. Fiir den Menschen
soll sich die -Abhiingigkeit der Pulsfrequenz von der Koérpertemperatur nach
Liebermeister *) mit grofer Anniherung durch die Formel

Pulsfrequenz — 80 4+ 8 (I'— 37)

ausdriicken lassen, doch ist hierbei offenbar die mittlere Pulsfrequenz zu hoch
angenommen. Dementsprechend soll nach Tigerstedt der Puls in den Tropen
- frequenter sein als in den Po]aﬁ,r— Fig. 60.
gegenden (jedoch andererseits :
ist der Puls bei ein und dem-
selben Menschen im Winter
frequenter als im Sommer —
vgl. die Kurven Fig. 60). Auch
die Erhéhung der Pulsfrequenz
nach den Mahlzeiten [nach
Smith5) kommen Frequenz-
erhohungen vor, die bis zu 17
Pulsen pro Minute betragen]
ist auf die Wirmewirkungen
zuriickgefithrt worden, doch Tahreskurve der Pulsfrequenz.
diirfte bier wohl das erhéhte
Sauerstoffbediirinis malgebend sein. Ob bei der Pulsfrequenzerhéhung im Hoch-
gebirge ausschliefllich das erhhte O,-Bediirfnis ausschlaggebend ist oder ob -
noch andere Faktoren — insonderheit die Erhéhung der Kérpertemperatur —

'} Preyer, l.e. 8.521. — ¥) Newport, On the temperature of Insects, Philos.
I'ransact. 1837, p. 313. — “) Nicolai, Beitrige zur Amnatomie und Physiologie des
Salpenkreislaufes, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1908. — ") Liebermeister, Handbuch d. ’
Pathologie und Therapie des Fiebers. Leipzig, Vogel, 1875. — *) 8mith, Medic.-
chirurg. transact., London .’_}9, 44, 1856,

48%*
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eine Rolle spielen, ist noch nicht entschieden. Auf die aullerordentlich umfang-
reiche Literatur iber die Pulssteigerung beim Fieber, die als pathologlscher
Prozell zu betrachten ist, kann hier nicht eingegangen werden.

Die Pulsfrequenz schwankt auch withrend des Tages; diese Schwankungen
sollen proportional den mittleren Schwankungen der Lufttemperatur sein.
Einen Einflul des Barometerdrucks gibt Vierordt!) an, nach ihm erhéht
Steigen des Barometers um 1cm Hg die Pulsfrequenz etwa um 1 Schlag

1"1g 61.
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+———+ Tageskurve (die >< bezeichnen Mahlzeitsstunden).
@-===-@ Tageskurve beim Fasten.

pro Minute. Wenn dies richtig wiire, wiirde es beweisen, dafl die von
Mercier 2) nachgewiesene Steigerung der Pulsfrequenz unter dem EinfluB
des Hohenklimas nicht eine Folge der Luftdruckéinderung sein kann, denn,
wie sich aus Merciers Zahlen herausrechnen lifit, hitte der Puls bei der
vorhandenen Héhendifferenz um 12 Schlige in der Minute abnehmen miissen
(vgl. hierzu auch Heller, Mager und v. Schritter3),

Fig. 61 gibt in der ausgezogenen Linie die aus all den genannten sowie
aus den in 5 und 6 zu nennenden Griinden resultierende Kurve der Puls-
frequenz bei normal lebenden Menschen wieder. Durch die >< sind die Stunden
der Mahlzeiten bezeichnet, die punktierte Kurve gibt die Pulsfrequenz bei
einem Hungernden wieder.

5. Von Kérperbewegungen.

Schon die geringsten Bewegungen bewirken eine deutliche Steigerung
der Frequenz. Die tiefsten Zahlen erhiilt man nur bei absoluter,
lingere Zeit fortgesetzter Kérperruhe in liegender Stellung und
- in niichternem Zustande. Dal also im Schlaf die Pulefrequenz eben-
falls gering ist, wiire nicht wunderbar. Ob die Tatsache, dafl der Mensch
schlift, auBerdem noch eine Herabsetzung der Pulszahl bewirkt, ist fraglich,
da meist Schlafende mit Wachenden und sich Bewegenden verglichen  sind.

') Vierordt, Physiologie des Athmens 1845, 8,93, 194 u. 255. — ®) Mercier,
Influence du séjour dans les grandes altitudes sur le nombre de pulsations eardi-
;aques. C. r. d. la soc. de biol. 1894, — ¥) R. Heller, W. Mager und H. von
Schrdtter, Uber das physiologische Verhalten des Pulses bei Verdnderungen des
Luftdruckes, Zeitschr. f. klin. Med. 33, 341—380; 34, 129—165, 1897.
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Es wird angegeben, dafl im Schlafe eine I'requenzverminderung um 35 Proz.
(Heilbut 1) eintritt, bei Kindern sogar um 10 Proz. (Vogel?) und bei Neu-
geborenen bis zu 30 Proz. (Allix?3).

Beim Winterschlaf tritt eine sehr starke Abnahme ein. Saissy*) u. Prunelle?)
sahen beim Murmeltier die Pulszahl von 90 auf 10 und weniger heruntergehen.
Marshall Hall®) zihlte bei Fledermiusen im Sommer bis zu 200 Schligen in
der Minute, im Winter nur 28 Schlige. Allerdings diirfte dies z T. eine direkte
Wirkung der herabgesetzten Temperatur sein, denn bekanntlich sinkt diese wihrend
des Winterschlafes ganz auferordentlich.

Die folgenden Zahlen gelten fiir gesunde Menschen, sind aber nur Durch-
schnittszahlen, die eine Vorstellung von der GrébBe der Frequenzinderung geben sollen.

Pulsfrequenz bei absoluter Korperruhe . . . . . . . B0
. fir gewdhnlich . . . . . . . . . . . 70

" nach einem Spaziergange . . . . . . 100

» nach lingerem Geschwindschritt . . . 140

nach schnellem Laufen . . . . . . . . 150

Entsprechend reagiert das Herz natiirlich auf alle kdrperlichen Anstrengungen,
und zwar sind die Frequenzsteigerungen bei gesunden Menschen sehr viel geringer
als bei Kranken und Rekonvaleszenten (vgl. hierzu Christ?). Nach Aufhéren der
Korperbewegungen sinkt die Pulszahl nicht sofort, und =zwar richtet sich die
Dauer der Nachwirkung (bis zu einer Stunde) mehr nach der Dauer als nach
der GroBe der vorausgegangenen Anstrengung.

Vgl. hierzu Zuntz u. Schumburg?), Physiologie des Marsches; ferner Kolb?®),
der angibt, daf nicht selten bis 240 Pulse in der Minute vorkommen; Trautweiler'?)
gibt jedoch an, daB bei 170 SBchligen die Grenze der Leistungsfihigkeit liege.

6. Von der Korperlage.

Auch die Position des Korpers soll einen Einflul ausiiben. Der Puls
ist am frequentesten beim Stehen, am langsamsten beim Liegen.

Wenn man das Mittel aus den alten Angaben von Robinson '), Guy'?),
Hoh1'") u. a., die auf grofiem statistischen Material beruhen, zieht, erhilt man
beim Stehen 89, beim Bitzen 79, beim Liegen 77 Pulse pro Minute.

' Spiter hat Sehapiro ) sehr genaue Untersuchungen an 50 gesunden Soldaten
angestellt und dabei den Puls im Stehen um 2 bis 34 (im Mittel 14) Schlige fre-
quenter gefunden als im Liegen.

Diese Zahlen sind zweifellos annihernd richtig, doch ist zu berticksichtigen,
daf dieselben nur fiir den praktischen Arzt eventuell von Wichtigkeit sind. Was

) Heilbut, Uber Pulsdifferenz, Tibinger Dissertation 1850, 8.16. — %) Vogel,
Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 3. Aufl,, 1867, 8. 10. — *) Allix, Etude sur la
physiologie de la premiére enfance 1867, p. 92. — %) Saissy, Rech. expér. sur
la physique des animaux hibernants 1808, p. 42. — °) Prunelle, Les phénoménes
et les causes du sommeil hibernal, Ann. du Muséum 18, 28, 1811. — ®) Marshall
Hall, Art. ,Hibernation“, Toods Cyclop. of Anat. and Phys. 2, 772, 1852. —
7) H. Christ, Uber den Einflul der Muskelarbeit auf die Herztitigkeit, Deutsch.
Arch. f. klin. Med. 53, 102. — *) Zuntz u. Schumburg, Studien zu einer Physio-
logie des Marsches. Berlin 1801, 8. 34 bis 39. — ?) Kolb, Beitrige zur Physiologie
maximaler Muskelarbeit, besonders des modernen Sports, Berlin, bei Braun. —
10y Trautweiler, Beitrige zur Mechanik und Physiologie des Bergsteigens, Jahrb.
d. Schweiz. Alpen Clubs 1883/84. ~— ') Robinson Bryan, Treatise of the Animal
Economy 1734, p. 180. — '®) W. Guy, On the Effects produced upon the pulse
by Change of Posture, Guys Hospital Reports 3, 92, 1838. — '®) Hohl, Die geburts-
hilfliche Exploration. Halle 1855, — %) Schapiro, Klinische Untersuchungen
iiber den Einfluf der Korperstellung und Kompression peripherer Arterien auf die
Herztiitigkeit, Wratsch 2, Nr.10, 11, 13 u. 30, 1881 (russisch).
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sie bedeuten, ist damit niecht gesagt. Hochstwahrscheinlich sind es doch nur An-
strengungen, welche diese Frequenzinderung hervorrufen, denn bei allen diesen
Untersuchungen sind die mit der Aufrechterhaltung einer Lage bzw. mit deren
Uménderung verbundenen Anstrengungen mnicht beriicksichtigt.

Die Widerstinde im System (die Capillaren).

§ 47.
Yerzweigungsmodus der Gefife und dadurch bedingter Widerstand.
(Vgl. hierzu auch § 37.)
Die Verzweigung in einem Gefifisystem (vgl. Fig. 62) kann erfolgen
nach Schema A (z. B. in einem kiinstlichen Kreislaufschema, wenn ein Schwamm

Fig. 62.
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Verzweigungsmodus von Gefilisystemen.
A in den Kreislaufmodellen (mit Verengerung), B in der Technik (bei gleichbleibendem Querschnitt).
C im GefaBsystem (mit Erweiterung). Die in die Gefille eingeschriebenen Zahlen bezeichnen die
Lumenweite der einzelnen Gefille; an den entsprechenden Stellen des Randes ist jedesmal die Multipli-
kation der Lumenweite mit der Zahl der vorhandenen Wege ausgefilhrt und daraus ergibt sich der
Gesamtquerschnitt.

in die Glasréhre hineingesteckt wird). Dadurch wird die Strombahn
geteilt und verengt. Oder nach Schema B (hiufig technisch benutzt). Da-
durch wird die Strombahn geteilt und sonst nicht geindert. Oder
nach Schema C. Hierbei wird die Strombahn in der Weise geteilt, dall zwar
jedesmal der Querschnitt des sich teilenden Gefiilles grofier ist als der Quer-
schnitt eines jeden Astes, aber kleiner als deren Summe. Dieser letztere Fall
ist beim Gefilsystem verwirklicht, und zwar gilt dies, was oft bezweifelt
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worden ist, nach Fuchs auch fir die Teilung der Aorta in die beiden Iliacae,
wenn man die Messung in situ und nicht am herausgeschnittenen Priparat
vornimmt. Die in dem Schema angeschriebenen Zahlen erliutern deutlich,
wie dabei der Gesamtquerschnitt dauernd zunimmt. Hierbei wird also die
Strombahn geteilt und gleichzeitig erweitert. Dall dieser Ver-
zweigungsmodus mit seiner Teilung in ein Transport- und ein Umsatzsystem
fiir den Kreislauf besonders giinstig ist, wurde schon in § 4 gezeigt.

Uber das Verhiiltnis der Weite der Aorta zum Querschnitt der gesamten
von ihr ausgehenden Aste vgl. auch § 43. Vor allem Thoma?) hatte be-
hauptet, dab der Querschnitt
in der arteriellen Bahn
anfangs sogar verengt wird ;
nach ihm ist die Fig. 63 =
gezeichnet. Sollte diese An-
sicht nicht richtig sein, so
wiirde das Querschnitts-
minimum (und dement-
sprechend das Geschwindig-
keitsmaximum) innerhalb
der arteriellen Bahn weg-
fallen. %

Wenn die Strombahn / ;
mit einer kontinuierlich stro- A orta ‘Arterien k
menden Fliissigkeit gefiillt
ist, muB durch jeden Ge-
samtquerschnitt des Gebildes
die gleiche Menge fliefen,
-denn sonst wiirde sich die Fliissigkeit an irgend einer Stelle stauen. Das gleiche
Volum flieBt aber nur dann durch verschiedene Querschnitte, wenn fiberall die
Geschwindigkeit dem Querschmnitt umgekehrt proportional ist. Im BSchema A ist
also die Geschwindigkeit im Capillargebiet grofer, in Schema B gleich und in
Schema C kleiner als in dem HauptgefiBe. Um also Blut durch die Capillaren zu
treiben, wire in A eine Kraft erforderlich, in B nicht, und in C wird offenbar
Energie gewonnen, denn die Energie ('/pmv”) ist fiir das Blut im Hauptgefill
grifer als fiir das Blut in den Capillaren.

‘Das Umgekehrte gilt fiir die dann wieder eintretende Sammlung. Beim Blut-
kreislauf ist also Energie notig, nm dem Blute in den Venen die nitige Geschwin-
digkeit zu geben. Allerdings sind die hier ins Spiel tretenden Emnergiemengen mnicht
sehr groB, nach Zuntz?) betrigt die Bewegungsenergie in der Aorta des Pferdes
nur etwa 3 Proz. der gesamten an dieser Stelle im Blute vorhandenen Energie.

Fig. 63.

Das gegenseitige Verbiltnis des Gesamiquerschnittes und der
Blutgeschwindigkeit an den einzelnen Stellen des Gefiulisystems.

Weiter aber ist vor allem Kraft notwendig, um die sogenannten Reibungs-
widerstinde zu iiberwinden, die sich jeder materiellen Bewegung entgegen-
setzen. Speziell fiir die Blutbewegung sind dies

1. die auf der Konsistenz des Blutes beruhende innere Reibung;

2. die Erzeugung von Strémungen und Wirbeln bei jeder Teilungsstelle
(d. h, Umsetzung von Druckarbeit in eine Bewegung, welche nicht der Fort-
bewegung des Blutes dient);

') R. Thoma, Untersuchungen iiber die Histogenese und Histomechanik des
Gefifisystems. Stuttgart 1893, — ?) Zuntz und Hagemann, Der Stofiwechsel
des Pferdes bei Ruhe und Arbeit. Berlin, Parey, 1898,
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8. das Hindurchpressen von Blutkérperchen durch sehr enge Capillaren.

Die Kraft, welche diese Arbeit leistet und sich dabei fast véllig in Wirme
umsetzt, ist eben der Blutdruck. Die auf diese Weise erzeugte Wirme betrigt
etwa 50 Kalorien!) pro Tag und macht also etwa 2 Proz. der vom Menschen
pro Tag erzeugten bzw. abgegebenen Wirme aus.

Bekanntlich hielt man im Altertum filschlich das Herz fiir die Quelle der
tierischen Wérme. Abgesehen davon, dafi, wie wir heute wissen, alle Wirme im
Grunde aus der aufgemommenen Nahrung stammt, ist also das Herz auch nicht
einmal als Vermittler und Verteiler der Wiarme in nennenswertem Grade beteiligt.

Die Widerstéinde liegen in den engen Gefiflen, den Capillaren sowie den kleinen
Arterien und Venen. Gerade hier ist der Widerstand abhiingig vom Gefiitonus
(s. oben). Endlich ist der Widerstand abhingig von der Konsistenz des Blutes. In
folgendem sollen daher die hierher gehdrigen Erscheinungen abgehandelt werden in
den Abschnitten iiber die Capillaren, iiber den Gefilltonus und iiber die Konsistenz
des Blutes.

Die Capillaren.

§ 48.
Die Strémung in den Capillaren.

Der wesentlichste Widerstand, der gréfite Kraftverbrauch findet nun
nicht sowohl in" den Capillaren, als vielmehr in den kleinsten Arterien statt;
denn in den die Capillaren nur wenig an Durchmesser tbertreffenden letzten
Arterienverzweigungen ist die Geschwindigkeit wesentlich gréfier (da es viel
mehr Capillaren als kleinste Arterien gibt). Demgem#ll ist in ihnen der
Kraftverbrauch grofer als in den eigentlichen Capillaren. Allerdings variiert
dies gemil dem jeweiligen Kontraktionszustande. Vgl. hierzu u. a. auch die
Arbeiten von Hiirthle?2), Campbell3) und Ewald4) sowie §52b auf S.778.
Fur die folgenden mechapischen Auseinandersetzungen ist es verhiltnismiBig
unwesentlich, ob es sich um Capillaren oder kleinste Arterien handelt. Letztere
werden also hier unter diesem Namen mit einbegriffen. Wenn auch die
Capillaren nicht die einzigen Verbindungen sind, sondern daneben selbst im
menschlichen Kérper noch, wie Minot ?) hervorhebt, an mancherlei Stellen
— vor allem in der Leber — lacuniire Blutriume existieren, so sind diese
doch verschwindend im Vergleich zu den eigentlichen, wirklichen Capillaren.

Direkte, nicht ecapillare Verbindungen zwischen Arterien und Venen wurden
von der neueren Anatomie meist verworfen, dennoch kommen sie, wenn auch nur
als schwache Aste (Linge bis zu 0,7 mm, Dicke bis zu 0,05 mm) an verhiltnismibig
vielen Stellen des Kérpers vor. Hoyer®) beschreibt diese ,derivatorischen Kanile*
oder den abgekiirzsten Kreislauf) an den Ohren, an der Nasenspitze, den Lippen,

1) Dazn kommen noch etwa 100 Kal., welche am Herzen selbst direkt als
Wirme entstehen; rechnet man diese Wirme, die ja eventuell durch das Blut in
alle Korperteile getragen wird, hiozu, dann betriigt die vom Herzen erzeugte Wirme
6 Proz. der gesamten Wirmeproduktion. — *) Hiirthle, Uber den Widerstand der
Blutbahn. Deutsch. med. Wochenschr. 1897. — ¥) H. Camphbell, The resistance to
the blood-flow. Journ. physiol. 23, 301, 1898. — *) J. R. Ewald, Zur Methodik
der Messung des peripheren Widerstandes in einer Arterie. Arch. f. (Anat. u.)
Physiol., Suppl., 8. 245, 1889. — %) Ch. 8. Minot, On a hitherto unrecognized
form of blood circulation without capillaries in the organs of vertebrates, Journ.

of Boston soc. of med. se. 4 (8), 133, 1900. — %) H. Hoyer, Uber unmittelbare
Einmiindung kleinster Arterien in Gef4Biste venisen Charakters, Arch. f. mikroskop.

Anat. 13, 603 (1877).
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den Zehen, an der Schwanzspitze und in den Geschlechtsorganen. Gehberg?)
hat solche Verbindungen in der Nierenkapsel, Testut in der Pia mater des
Erwachsenen beschrieben. Diese nicht capillaren NebenschlieBungen sind offen-
bar imstande, je nach dem Kontraktionszustande ihrer Muskulatur einen mehr oder
weniger grofen Teil des Uberschusses der zustrémenden Blutmasse unmittelbar nach
den Venen abzulenken, und es wiire nicht unwahrscheinlich, daB diesem Apparafus
derivatorius eine nicht unbedeutende funktionelle Wichtigkeit zukime, nur wissen
wir hieriiber so gut wie nichts; aus der oben angefiihrten Lokalisation in End-
gebilden scheint allerdings hervorzugehen, daf es sich vielleicht um Wirme regu-
lierende Apparate handelt. Auflerdem sind diese Verbindungen sicher sehr wichtig
fiir das Zustandekommen des Collateralkreislaufs.

Fiir die Erndhrung des Korpers, also fiir die eigentliche Funktion der Capil-
laren kommt die Art und Btruktur ihrer Wandungen in Betracht. Fiir die himo-
dynamische Betrachtung dagegen ist diese vbllig gleichgiiltig, in dieser Beziehung
spielt nur ihre Linge und ihre Weite eine Rolle (diese kann allerdings durch Kon-
traktion geindert werden). Die Linge der Capillaren, d. h. die Entfernung der
kleinsten Venen bis zu den kleinsten Arterien wird im Durchschnitt auf 200 u®),
ihre Weite, die von der Blutfiille und dem Kontraktionszustande sehr abhingig ist,
im allgemeinen auf 7 bis 13 u geschiitzt. In bezug auf das Kaliber der Capillaren
und die Maschenweite vgl. auch die Arbeiten von Keilson?®) und v. Hdsslin?®).

Wihrend wir bei den griéBeren Gefillen leicht den Druck, aber nur
schwierig die Strémungsgeschwindigkeit beobachten konnen, ist dies bei den
Capillaren umgekehrt. Die glashelle strukturlose Wandung derselben erlaubt
mikroskopische Beobachtung des stromenden Blutes iiberall dort, wo die
hiilllenden Schichten des Bindegewebes einigermalien durchsichtig sind. Diese
Moglichkeit ist an sehr vielen Organen gegeben. DBesonders bei den Xalt-
bliitern, deren grofle Blutkérperchen eine Beobachtung auch schon bei schwacher
Vergroferung erlauben, ist der Capillarkreislauf leicht zu sehen, und wurde
daher auch kurze Zeit nach der Erfindung des Mikroskops als eine der iiber-
raschendsten Tatsachen und gleichzeitig als der Schluflstein zu der Harvey-
schen Lehre vom Blutkreislauf demonstriert. Seitdem sind viele weitere
giinstige Objekte aufgefunden, die wichtigsten Daten hieriiber folgen:

Malpighi (1686 5), Lunge, Mesenterium und Harnblase des Frosches.

Leeuwenhoek (1695 ¢), Schwanz von Kaulquappen und Fisch.

Derselbe (1695 7), Flughaut der Fledermaus.

Cowper (1704 8), Mesenterium des Kaninchens.

Spallanzani (1773 9), bebriitetes Hiithnerei.

Hueter (187910%), Innere Lippenschleimhaut des Menschen bei auf-
fallendem Licht.

1) Gehberg, Uber direkte Anastomosen zwischen Arterien und Venen in der
Nierenkapsel, Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 2, 223, 1885. — *) Dieser
nach Tigerstedt zitierte Wert scheint zu klein zu sein; es scheint, als ob Tiger-
stedt dabei mnicht die Entfernung von Arterie zu Vene im Auge gehabt hat,
sondern nur die Linge einer einzelnen Gefdfmasche. — ?) Keilson, Experim.
Beitrag zur Lehre wvon der Pulsfrequenz, Konigsberger Dissertation 1898, —
‘) v. Hsslin, Beitrag zur Mechanik der Blutbewegung, Festschr. f. v. Ziemssen
1899, 8. 103 u. 624. — *) Malpighi, Opera omnia 2, 141, Londini 1686. —
%) Leeuwenhoek, Arcana naturae delecta, p. 171, Delphis Balaror. 1695. —
7y Derselbe, ebenda p.222. — %) Cowper, Philosoph. Transactions 23, 1182,
1704. — ?) Spallanzani, De fenomeni della circolazione observ. nel giro univers.
dei vasi, p. 143, Modena 1773. — !°) Hueter, Die Chailoangioskopie, eine neue
Untersuchungsmethode zu physiologischen und pathologischen Zwecken, Zentralbl.
f. d. med. Wiss. 1879, 8. 225 u. 241.
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In neuerer Zeit hat Kwald!) die Tritonenlunge als schonstes Objekt fiir
das Studium des Capillarkreislaufes empfohlen.

Bei all diesen Beobachtungen sieht man, wie sich die roten und weilien
Blutkérperchen durch die engen Gefilie hindurchzwingen; dabei sieht man
deutlich, dafi die eigentlichen Capillaren nicht so weit sind, dall in ihnen ein
gleichmiifliger Strom liingere Zeit bestehen bleiben kinnte; besonders leicht
kann man beim Frosch nachmessen, dali hier der Capillardurchmesser kleiner
ist als der kleine Durchmesser der I'roschblutkérperchen.

Fig. 64.

Capillare Verbindung zwischen einer kleinen Arterie und einer kleinen Venc aus
der Schwimmhaut des Frosches (Vergr. 1:100).
(Nur wenig schematisiert nach einer mit dem Zeichenapparat angefertigten Originalskizze.)
In der rechten unteren Ecke gind die Blutkérperchen e zeichnet, nm den Axialstrom in den
grofieren Gefilien und das ,Durehpressen® und ,Verbiegen® in den engsten Capillaren zu zeigen.
An der obersten Teilungsstelle ist ein Blutkdrperchen eben zerrissen; an den beiden niichsttieferen
Teillungsstellen ,reitet® je ein Blutkdrperchen.
An den iibrigen Stellen der Figur bezeichnen die farbigen Teile des Gefiillnetzes digjenigen Strémungs-
bahnen, in denen das Blut meist in derselben Richtung floll (von rot zu blau), wihrend in den weilien
Capillaren, in demen sich keine Pfeile befinden, die Strimungsrichtung schnell weechselte, In einem
gegebenen Moment waren die mit Pfeilen versehenen Capillaren undurchgingig und unsichtbar; zeit-
weilig offneten gich diese Capillaren, und dann wurden zum Teil gewisge farbige Bahnen undurchgingig
(besonders durch Kontraktion der schraffiert gezeichneten Stellen, A, 1B, C).
Im allgemeinen sind immer mehrere Capillarschlingen hintereinander geschaltet. Eine direktere Ver-
bindung findet sich in dem im Lumen stark wechselnden derivatorischen Kanal sowie an den
Capillarschlingen bei ¥ und % (bei ¥ immer vorhandene, bei 1+ nur zeitweiliz vorhandene Verbindung).

Immer wieder kommt es zu Stauungen, die dadurch veranlallt sind, dali
einzelne Blutkdrperchen stecken bleiben, wobei sowohl die roten wie die weillen
Blutkérperchen ihre Form verindern. In etwas weiteren Gefillen macht es

'Y Ewald, Beitrige zur histolog. Technik, Zeitschr. f. Biol. 34, 246.
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dabei hiufig den Eindruck, als ob die Blutkérperchen gleichsam kleben bleiben,
und zwar ist diese Tendenz bei den weilen Blutkérperchen ausgesprochener
als bei den roten. (Ich selbst konnte allerdings diesen hiufig angegebenen
Unterschied in engen Gefiifien niemals konstatieren.)

Auch aus anderen Grimden kommt es sehr leicht zu Stanungen — die
Capillaren sind netzférmig angeordnet, und dabei sind natiirlich oft Quer-
verbindungen zwischen parallel verlaufenden Capillaren vorhanden. Es ist
nun mehr oder weniger zufillig, in welcher Richtung der Blutstrom in solch
einer Querverbindung fliefit. Wenn der Druck in einem der beiden Gefille
auch nur um ein weniges iiberwiegt, wird das Blut in dem Verbindungsgange
von ihm fortstrémen; ist der Druck an beiden Gefillen gleich hoch, so wird
das Blut sich gar nicht bewegen. In der Fig.64, die mit dem Zeichenapparat
nach einem Stiick der Froschschwimmhaut gezeichnet ist, sind diese Verhilt-
nisse schematisch angedeutet; in den farbig gezeichneten Capillaren strémte
das Blut im allgemeinen kontinuierlich in derselben Richtung (von rot zu
blau). In den weill gelassenen Partien dagegen wechselte die Stromrichtung
hiufig. In Wirklichkeit erstreckte sich dieser Wechsel noch auf weit mehr
Gefalle. Auch manche der farbig gezeichneten Gefalle sind nur Anastomosen
zwischen parallel verlaufenden GefdBen. In der Figur kommt dies nicht zum
Ausdruck, weil nur ein kleines Stiick des Gefiilnetzes gezeichnet ist und der
Ubersichtlichkeit wegen alle die sehr zahlreichen Verbindungen mit der Um-
gebung wedgelassen sind (vgl. im iibrigen die Legende zu der Figur selbst).
Dieses ,Hin und Herpendeln“ des Blutes in einzelnen Capillaren bedeutet im
Grunde ein Stagnieren. Vor dem villigen Stehen des Blutstromes lkommt
dies Pendeln auch in grileren Gefillen vor und ist hier schon von Stricker
beschrieben.

Aus physikalischen Gesetzen geht hervor, daf der axiale Strom die grofte
Geschwindigkeit besitzt und dal bei benetzenden Fliissigkeiten die Randschicht der
Flussigkeit iiberhaupt still steht. Wir hatten schon oben auf 8. 726f. erwahnt, dai
im allgemeinen dies besonders bedeutungsvoll fir CapillargefiGe sei. Hier sehen
wir jedoch, daf es in den Bluteapillaren zur Ausbildung eines eigentlichen
Achsenstromes gar nicht kommen kann, da die corpusculiren Elemente hiufig
genug das ganze Lumen verstopfen. Dann mub eben die ganze Flissigkeitsmasse
vorwirts geschoben werden, oder aber alles bleibt stecken.

Anders in den kleinsten Venen und Arterien. Hier hat sich der axiale Strom
deutlich gesondert, besser moch in den Arierien als in den Venen. Er fielit
schneller und ist dicht angefiillt mit der aneinander gedringten Masse von Blut-
koérperchen, die, ohne sich dabei zu drehen, vorwirts schiefen und unter denen
sich nur selten ein Leukocyt findet. Der periphere Btrom erscheint im mikro-
skopischen Bilde als ein heller, mit Plasma gefiillter Raum, in dem trige die
weifen Blutkorperchen mitgeschwemmt werden, deren grofe Mehrzahl meist langsam
an den Gefiflwinden entlang rollt; oft bleibt dabei eins kleben (und zwar seltener
in den Arterien als in den Venen, welche daher auch weitaus leukocytenreicher
sind). Diese Rollung der Leukocyten ist dadurch bedingt, dal sie dort, wo sie die
Wand des Gefifes berithren oder ihr nahe kommen, von der ruhenden Flissigkeits-
schicht keinen Bewegungsantrieb erhalten, wihrend sie von den mehr zentral
gelegenen Behichten desto heftigere 8t68e bekommen, je nidher diese Schichten dem
Zentrum liegen. Aus diesen einseitigen Stdfen resultiert eine Drehung.

Der leicht und konstant zu beobachtende axiale Erythroeytenstrom ist dagegen
noch nicht vollig erklirt. Helmholtz') hat vergeblich versucht, die Erscheinung

') Helmholtz, Zur Theorie der stationiren Strome in reibenden Fliissigkeiten.
Heidelberg 1869.
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theoretisch abzuleiten, und die in seinem Laboratorium von A. Schklarewsky!?)
angestellten Versuche haben zwar in einwandfreiester Weise ergeben, daf immer
kleine schwere Kérperchen im axialen Strome, kleine leichtere in der Peripherie
fortbefordert werden (unabhéingig davon, ob die Korper etwa beide leichter oder
beide schwerer sind als die Suspensionsfliissigkeit). Aber das versprochene dritte
Kapitel, das eine Deutung der experimentellen Resultate im Sinne der von Helm-
holtz aufgestellten Gleichungen bringen sollte, ist bis heute nicht erschienen.
Hamiltons?®) Erklirung basiert anf der Annahme, dafl die weifen Blutkorperchen
spezifisch leichter seien als das Plasma, was offensichtlich falsch ist.

Noch durch einen anderen Umstand entstehen nicht unbetrichtliche Wider-
stinde, die kleinen Arterien teilen sich meist dichotomisch in zwei spitzwinkelig
auseinandergehende Zweige, zwischen denen dann die Ecke als spitzer ,Sporn*®
bestehen bleibt. An solchen Sporen bleiben dann manchmal die Leukocyten (und
auch die Erythrocyten) hiingen; da diese Gebilde sehr weich sind, werden sie iiber
dem Sporn gebogen und ,reiten® nun auf demselben und bilden naturgemiB ein
nicht unbetrichtliches Hindernis, bis sie von der in einem der Arme zufillig
stirker werdenden Stromung mit fortgerissen werden. Tritt dies nicht ein und
bleibt ein Erythrocyt lingere Zeit hingen, so kann es selbst zu ZerreiBungen des
Blutkérperchens kommen. Bind diese Ereignisse auch mehr zufilliger Natur, so
kommen sie doch so hidufig vor, daf man im Durchschnitt und in Summa sie nicht

- vernachlissigen darf.

§ 49.
Das Poiseunillesche Gesetz.
(Vgl. hierzu auch § 52.)

Dall die in der Zeiteinheit aus engen Capillaren ausstrémende
Menge einer homogenen benetzenden Fliissigkeit der vierten
Potenz des Radius umgekehrt proportional ist, ist nicht nur eine
empirisch festgestellte Tatsache, sondern auch ein in geniigender Anniherung
beweisbarer Satz, der theoretisch fiir alle Riébren und alle sie be-
netzenden Fliussigkeiten gilt, wenn die Dimensionen der sich bewegenden
Flissigkeitsteilehen klein sind gegeniiber dem Réhrenvolum und andererseits
die Réhre doch nicht so weit ist, dafl nicht ein grolier Teil der zentralen
Flissigkeit sich mit gleicher Geschwindigkeit bewegen kann. Auch mufl die
Réhre eine gewisse Linge haben, damit die an der Ein- und Ausmiindungs-
stelle der Rohre auftretenden Stérungen und Wirbel vernachlissigt werden
koénnen. Es folgt daraus, dafll fiir ein verzweigtes System von Capillaren
das Poiseuillesche Gesetz iiberbaupt nicht ohne weiteres gilt. Auch die
Biegungen der Capillaren spielen eine Rolle (vgl. hierzu Griineisen %) und
B. Levy4). Es ist also fir die Giltigkeit des Poiseuilleschen Gesetzes
vor allem notwendig Benetzung, relative Kleinheit der Fliissigkeits-
elemente und Ausbildung einer nur axialen Maximalgeschwindigkeit.

Dall Blut die GefiBwinde benetzt, wurde wohl nur von Freund?5) be-
zweifelt. Die Behauptung von W. Heubner®), wonach es verschiedene

") Sehklarewsky, Uber das Blut und die Suspensionsfliissigkeiten, Pfliigers
Arch. 1, 603. — *) Hamilton, Circulation of blood-corpuscles, Fosters Journ. of
Physiol. 5, 66. — ¥) Griineisen, Uber die Giiltigkeitsgrenzen des Poiseuilleschen
Gesetzes. Die Bewegung tropfbarer Flissigkeiten durch gerade und gewundene
Capillaren. Wissenschaftl. Abhandl. d. Physik.-Techn. Reichsanstalt 1905, IV., 8. 151.
— *) B. Levy, Die Regulierung der Blutbewegung im Gehirn, Virechows Arch.
122, 174, — ®) Freund, Ein Beitrag zur Kenntnis der Blutgerinnung, Wien. med.
Jahrb. 86, 46. — °) W. Heubner, Die ,Viscositit® des Blutes, Arch. f. experim.
Pathol. u. Pharmakol. 53, 280; Derselbe, ebenda 54, 149.
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Arten von Benetzung geben soll, beruht auf einer irrtiimlichen Interpretation
der Versuche von Helmholtz und Piotrowski.

Dal aber trotzdem das Poiseuillesche Gesetz fiir das Blut in den Blut-
capillaren nicht giiltig sein kann, folgt daraus, dafl die anderen beiden Be-
dingungen nicht erfiillt sind, dafi vor allem das Blut in bezug auf die Capil-
laren nicht als homogene Flissigkeit angesehen werden kann, da ja seine
corpusculiren Elemente unter Umstéinden die ganze Capillare versperren. Das
Poisenillesche Gesetz konnte daher nur fir relativ weite Capillaren
annihernd giiltig sein. Jacobsohn hat die obere Grenze der Giltigkeit
des Poiseuilleschen Gesetzes fiir Blut bei Réhren von 0,1 bis 0,2 cm Weite
gefunden; die untere Grenze ist nicht bestimmt.

In derartigen Réhren ist der Reibungskoeffizient des Blutes bestimmt,
der nach Duncan und Gamgee, Ewald und Haro gréfler ist als der des
Wassers, d. h. ,Blut ist dicker (koh#renter) als Wasser“. Weiter ergab sich,
daf defibriniertes Blut einen hoheren Reibungskoeffizienten hat als normales
ungeronnenes Blut. Wenn nun selbst das Poiseuillesche Gesetz giiltig
wire (d. h. wenn Blut eine homogene Fliissigkeit wire, denn dann wire die
Giltigkeit fiir eine einzelne Capillare selbstverstindlich), was niitzte uns diese
Kenntnis? Um daraus etwa den Einfluf der im Leben vorkommenden Ver-
engerungen zu bestimmen?

Eventuell kénnte man unter der Voraussetzung der Giiltigkeit des
Poiseuilleschen Gesetzes aus der Geschwindigkeit Riickschliisse auf die
beobachtete durchschnittliche Beschaffenheit des Capillarsystems machen.
Benno Levy?) war der einzige, der diese selbstverstindliche Schluifolgerung
gezogen und die Berechnung versucht hat. Da jedoch das Poiseuillesche
Gesetz nicht gilt, kann man seinen Resultaten keinen iibermafigen Wert bei-
messen.

) § 50.
Geschwindigkeit in den Bluteapillaren.

Die Geschwindigkeit in den Blutcapillaren und den feineren Arterien und
Venen irgendwie genau zu beobachten oder zu berechnen, ist unméglich. Be-
obachten konnen wir sie nicht, weil wir nur die Geschwindigkeit der Blut-
kérperchen beobachten konnen. Diese ist, da die Blutkérperchen dort, wo sich
ein axialer Strom entwickelt, immer in diesem treiben, gleich der maximalen.

Wenn Tigerstedt (Lehrb., S.423) dies bezweifelt, so kann er damit nur
meinen, dafi die Geschwindigkeit, falls keine Blutkorperchen da wiren, grioler
gein wiirde. Denn die Geschwindigkeit des Plasmas kann niemals groBer
sein als die der axialen roten Blutkérperchen. Wenn diese, was oft genug der
Fall ist, das ganze Capillarlumen ausfiillen, sind Plasma- und Blutkérperchen-
geschwindigkeit einander gleich. Sonst ist die mittlere Geschwindigkeit des
gesamten Blutes kleiner (aber griofler als die Hilfte) der Blutkorperchen-
geschwindigkeit.

Allerdings gilt das Gesagte streng nur fir einen stationdiren Strom. Ist der
Strom beschleunigt, so werden die Corpuskeln infolge ihrer groferen Triigheit

etwas zuriickbleiben, bei Verzigerung umgekehrt etwas vorauseilen. Bei einer
regelmiifig pulsierenden Fliissigkeit gleicht sich dies iibrigens aus.

') Benno Levy, Die Reibung des Blutes, Pfliigers Arch. 65, 447, 1897.
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Die Blutkérperchengeschwindigkeit ist leicht zu bestimmen, da man sie
an durchsichtigen Membranen unter dem Mikroskop deutlich beobachten kann.
Hierbei sind Werte gefunden, die

bei Warmbliitern zwischen 500 und 900 u pro Sekunde,
» Kaltblitern » 100 , 600um »

schwanken 7).

Man kann auch aus dem entoptischen Bilde die Blutkdrperchengeschwin-
digkeit berechnen. Vierordt (18562) glaubte nimlich in gewissen entop-
tisch sichtbaren Stromungen einen Ausdruck der Blutbewegung zu sehen.
J. Miiller pflichtete ihm bei, Helmholtz %) bestritt dies.

§ 51.
Gesamtquerschnitt und Zahl der Blutcapillaren.

Da das Sekundenvolum, wie wir im § 42 gesehen haben, unter allen Um-
stinden gleich der Geschwindigkeit mal dem Querschnitt ist, so kann man
aus der beobachteten Geschwindigkeit in den Capillaren und dem anderweitig
bekannten Sekundenvolum (vgl. § 44 auf S. 7481{.) den Gesamtquerschnitt aller
Capillaren berechnen. Tigerstedt kommt dabei fiir den Menschen zu Werten
von 800 bis 2200 qem, doch nimmt er dabei das Sekundenvolum zu 220 bis
440 cem an, was nach Tigerstedts eigenen Austihrungen sicherlich zu grob
ist (vgl. Tabelle 8. 750). Nehmen wir fiir den Menschen das Sekundenvolum zu
75 cem und die mittlere Geschwindigkeit zu 0,05 cm pro Sekunde, so ergibt
sich der Querschnitt aller Capillaren zu 1500qom, das ist etwa der
200- bis 300fache Querschnitt der Aorta. Doch ist dies nur der Quer-
schnitt des sich bewegenden Blutes, die stehende Randschicht fillt sowobl bei
der Aorta als auch bei den Capillaren fort. Nun bildet sie bei der Aorta
einen verschwindenden Teil, bei den Capillaren aber macht sie vielleicht
etwa die Hélfte des Querschnittes aus. :

Nehmen wir, was ungefihr richtig sein duarfte, den Querschnitt einer Capillare
gleich 75 u® an, so ergibt sich, daf der Querschnitt von 3000 gem von etwa
4 Milliarden von parallel verlaufenden Capillaren gebildet wird. Diese
Capillaren versorgen den ganzen Kodrper (also, da das Gewicht von Lunge, Leber
und dem Blute selbst abzuziehen ist, rund 50kg). Lang sind die Capillaren
nach Tigerstedts*) Angabe 0,02 em; also wiirde die Korperschicht, welche von
parallel laufenden Capillaren durchsetzt wird, eine Fliche wvon etwa 2/, Millionen
Quadratcentimeter (== 250 qm) einnehmen. Denken wir uns diese Fliache von
2,5.10°qem von den 4.10°Capillaren gleichmiBig durchzogen, so kommen auf jeden
Quadratcentimeter etwa 1600 (auf jeden Quadratmillimeter also nur 18) Capillaren.

Die Capillaren stinden also nach dieser Rechnung in Abstinden von
etwa 0,02 ecm. Das ist aber offensichtlich zu wenig, die Capillaren stehen in

') Die Blutkérperchen, die unter dem Mikroskop so schnell dahinzuschieBen
scheinen, wiirden also mindestens eine halbe Stunde gebrauchen, um in diesem
Tempo vom Kopf bis zu den Fiifen eines Menschen zu gelangen. — ®) Vierordt,
Arch. f. physiol. Heilkunde, Heft IT (1856). — “) Helmholtz, Physiol. Optik.
— ") Tigerstedt (Lehrbuch, 8. 414) gibt ausdriicklich an, dafi sich die Ent-~
fernung auf den Abstand zwischen Arterien und kleinsten Venen bezieht. Hier-
fiir ist es nun zweifellos zu wenig, die Angabe Chapmans (Treatise on
Human Physiology, Philadelphia 1899, 8.312), daf die Linge 0,02 bis 0,05 cm be-
trigt, ndhert sich der Wahrheit schon mehr. Als Linge der einzelnen Gefal-
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fast allen Kérpergebieten, wie man sich durch mikroskopische Bilder iiber-
zeugen kann, sehr viel dichter. Abgesehen davon, dal eventuell die Blut-
geschwindigkeit zu grol angenommen ist, mull folgendes dabei beriicksichtigt
werden : _

1. Nicht alle Capillaren sind gleichzeitig durchgingig. Wenn dies der
einzige Grund wire, so mifiten, wie man sich durch einen Vergleich der dies-
beziiglichen Daten iiberzeugen kann, immer nur etwa 1/, aller Capillaren
durchgingig sein. In der Tat ist ein Teil der Capillaren jeweilig verschlossen.
In dem in Fig. 64, S.762 wiedergegebenen Gefdlinetz waren es unter anderen
diejenigen, die mit Pfeilen bezeichnet sind. Zeitweilig 6ffneten sie sich und das
Blut flo dann in der bezeichneten Richtung, in den Punkten A B C und D
kam es dabei vor, dal sich gleichzeitig das durch || bezeichnete GefaBstiick
verschlo; man sieht aus der Figur, dafl dabei das Blut teilweise in ganz
andere Gebiete gelenkt wird. Jedoch inachen die jeweils verschlossenen
Capillaren sicher nicht drei Viertel der Gesammtmenge aus. Ein #dhnliches
Verhalten hat auch Hueter!) in der Bauchhaut des Frosches und in der
Lippenschleimhaut des Menschen konstatiert.

2. Capillaren sind haufig hintereinander angeordnet.

Dieser letzte Grund diirfte der wesentlichste sein; schon aus der netz-
formigen Anordnung ergibt sich, dafl unméglich eine reine Parallelschaltung
Platz greifen kann. Die Fig. 64 zeigt, dal tatsiichlich die Verbindung zwi-
schen Arterie und Vene nur selten durch eine einzige Capillarschlinge ge-
bildet wird (in diesem Bilde eigentlich nur durch die mit § sowie durch die
mit T bezeichnete, nicht immer durchgingige Capillare). Meist handelt es
sich um vielfache Hintereinanderschaltung mehrerer Gefiflschlingen; dadurch
werden die Wege zwischen Arterien und Venen etwa 0,1 bis 0,3 em lang, zu .
deren Durchstromung das Blut beilinfig eine Zeit von 1 bis 3 Sekunden
braucht. Die Art und Weise dieser Verbindung ist in den verschiedenen
Organen eine sehr wechselnde, doch sind die betreffenden Verhiltnisse bisher
nur sehr ungenau bekannt.

Ferner ergibt sich aus dieser Rechnung, daf die parallel geschalteten Capillaren
etwa 30 cem fassen; rechnen wir nun auch den ganzen miglichen Fehler darauf,
dal die Unstimmigkeit der Rechnung daher riihrt, - dall eben Capillaren hinterein-
ander geschaltet sind, so ergibt sich doch, daf das gesamte Korpercapillarsystem
bei normalem Gefdfltonus hochstens 200 g Blut enthiilt, also nur etwa den 25. bis
30. Teit des gesamten Blutes. Wahrscheinlich aber diirfte die Kapazitiat des ge-
samten Korpercapillargebietes kleiner sein und etwa dem einfachen oder hochstens
dem doppelten Schlagvolum entsprechen, so daf mit einemn oder doch mit wenigen
Herzschligen das Blut in dem Capillarsystern durchschnittlich vollkommen erneut ist.

Weiter ergibt sich, dall die Capillaren in der Liunge, falls sie einen ebenso
grofien Giesamtquerschnitt haben wie die Korpercapillaren, sehr viel dichter
stehen miiten. Falls sie aber einen geringeren Gesamtquerschnitt haben,
wiirde das Blut sehr viel schneller in ihnen flieBen miissen als in den Kérper-
capillaren.

maschen diirfte 0,02 cm im allgemeinen etwas zu lang sein. Das Chapmansche
Lehrbuch der Physiologie ist iibrigens das einzige mir bekannte, das die wichtigen
Verhiiltnisse der Capillaren in guten Abbildungen (nach Carpenter) zur Dar-
stellung bringt.

') Hueter, Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. IV., 8. 332 u. Zentralbl. £f. d. Med.
Wissensch. 1879, B. 242,
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Die Konsistenz des Blutes.

§ 52.
Definition von ,Blutkonsistenz%.
{Vgl. hierzu auch § 49.)

Im allgemeinen versteht man unter ,Konsistenz“ diejenigen KEigen-
schaften einer Substanz, welche sich auf die innere und #iullere Reibung be-
ziehen. Die dullere Reibung ist, da Blut die Gefillwinde benetzt, —=— w®
anzunehmen, da die #ullerste Schicht ruhend bleibt.

Unter Viskositdt oder innerer Reibung versteht man diejenige
Kraft, welche eine Bewegung einzelner Teilchen in einer Fliissigkeit oder in
einem Gase verlangsamt. Diese Definition ist von den Verhiiltnissen einer
homogenen Fliissigkeit hergenommen. Nun ist das Blut aber keine homogene
Flissigkeit, und die fiir solche Fliissigkeiten gefundenen Gesetze konnen daher
nicht ohne weiteres auf das Blut angewandt werden.

Die innere Reibung im Blute ist nicht an allen Btellen die gleiche, da hier
nicht nur Flissigkeitsmolekeln gegeneinander verschoben, sondern aufierdem kleine
(in dieser Beziehung als fast fest anzusehende) Korperchen im Blute herumbewegt
und gegentiber Plasmateilchen als Ganzes verschoben werden. Die innere Reibung
des Blutes ist also eine komplexe GrdSe und setzt sich aus der inneren Reibung
des Plasmas (Viskositit im eigentlichen Sinne) und der Reibung der Blutkdrperchen
am Plasma zusammen. Dazu kommt dann noch eventuell die Reibung der Blut-
korperchen unter sich und an den Winden (letzteres besonders in den Capillaren).

Dementsprechend ist denn auch die innere Reibung des Plasmas sehr viel
geringer als die des Blutes (siehe unten die Tabelle auf folgender Beite). Aber diese
beiden Formen der inneren Reibung sind auch verschiedenartizg und werden z. B.
von der Temperatur in verschieden hohem Grade beeinflufit.

Besonders Burton-Opitz!) macht auf die Tatsache aufmerksam,
auf welche dann auch Hirsch und Beck 2) hinweisen, dafl die Variationen
der Konsistenz unter dem Einflusse der Temperatur beim Blute sehr viel
groBer sind als beim Serum. Zu #hnlichen Resultaten, die auch den sehr
wesentlichen Anteil der roten Blutkdrperchen an der Konsistenz bewemen,
kommen auch Denning und Watson 3).

Fiir weite Rohren oder fiir grofere Korper, die im Blute schwingen (Herz-
klappengerinnsel usw.), kann man iibrigens die Viskositit (Konsistenz) des Blutes
durchaus als eine einheitliche Grofe auffassen.

Man kann dies, solange die Dimensionen des zu betrachtenden Gesamtsystems
so grof sind, dab die einzelnen Blutktrperchen als verschwindend klein betrachtet
werden konnen. Ist dies nicht angiingig — wie z. B. bei den Capillaren —, dann
fiihrt die Vereinfachung zu Fehlern. Wo im folgenden von Konsistenz gesprochen
wird, ist damit das gemeint, was die Autoren als ,Viskositit“ bezeichnen.

§ b53.
Bestimmuug der Blutkonsistenz.

Man setzt die Viskositiatskraft proportional der Verzdgerung, welche eine
Bewegung unter ihrem Einflull erleidet; sie ist fiir verschiedene Substanzen

) A. Burton-Opitz, Vergleich der Viskositiit des normalen Blutes mit der
des Oxalblutes, des defibrinierten Blutes und des Blutserums bei verschiedener
Temperatur, Pfliigers Arch. 82 (Heft 9 bis 10), 464 bis 473, 1900. — %) C. Hirsch
und C. Beck, Studien zur Lehre von der Viskositit (inneren Reibung) des lebenden
menschlichen Blutes. Deutsches Arch. f. klin. Med. 69, 503 bis 520, 1901. —
#) Denning u. Watson, Proc. Roy. Soc. of Lond. 78, 318.
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sehr verschieden und wird meist dadurch gemessen, dal man die Flissigkeit
unter gleichen Bedingungen, vor allem bei gleicher Temperatur und gleichem
Druck durch dieselbe Rohre fliefen liBt. Die verzogernde Kraft ist dann
umgekehrt proportional der in einer bestimmten Zeit ausflieBenden Menge.
Die Kraft kann in absolutem Mafle gemessen werden, wir werden sie in will-
kiirlichen Einheiten ausdriicken, indem wir die Viskositit des Wassers gleich
1 setzen. Auch kann man die Viskositit nach der Traubeschen Abtropf-
methode bestimmen. Andere Methoden, die Viskositit zu messen, erfordern
meist zu grobe Fliassigkeitsmengen, als daB sie fiir Blut anwendbar wiiren.
Schon Ewald!) hatte auf die eigentiimliche Tatsache aufmerksam
gemacht, dall normales Blut eine geringere Reibung besitzt als defibriniertes,
withrend man doch an sich das Umgekehrte hiitte erwarten k&nnen; doch
machte man die Bestimmungen im allgemeinen an defibriniertem Blut, und
erst Hiirthle?) hat ein Verfahren ausgebildet, bei dem die Bestimmung
nur 1/, Minute dauert und daher am unverianderten Blute ausfiihrbar ist. Hierbei
wird Blut wihrend einer sehr kurzen meBbaren Zeit unter dem im Korper
herrschenden Blutdrucke, der gleichzeitig registriert wird, durch eine Capillare
in ein kleines Wigkslbchen gespritzt. Experimentell-kritisch konnte gezeigt
werden, dall etwaige Gerinnung hierbei nicht stérend wirkte und dal auch
der Umstand, dafl man in die Berechnung den mittleren Druck unter Ver-
nachlissigung der pulsatorischen Schwankungen einsetzte, ohne Belang war,
In einer zweiten Arbeit3) zeigte er, dalB die benutzte Capillare hochstens
0,5 mm Durchmesser haben darf. Hirsch und Beck *) haben dann ein sehr
bequemes, auch klinisch brauchbareres Verfahren zu Messung angegeben.

Einige Konsistenzbestimmungen des Blutes verglichen mit
Viskosititsbestimmungen einiger anderer Substanzen (Viskositidt des
Wassers = 1).

7 0,02
Wasser . . . . . . 0 e e e e e e e e e e e e e e 1
OL . . . . . s 100
Glycerin . . e e e+ e e+ a4 . . . 300
Defibriniertes Blu(: (Ewa.ld) e e e e e e e e e e 6,4
Defibriniertes Blut (Benno Levy) . . . . . . . 2 bisg 10 (im Mittel 3,5)
Rinderblut (Trommsdorff®) . . . . . . . . . . . . . 60
Kalbsblut . . . W e e e e e e e e e e e e e e e . 4,8
Blut anderer SaugEr i e e e 4 4 e+ i e« « . .38,5b Dbis 8,4-
Froschblut = . . . L 8
Hundeblut (H urthle “) e
Katzenblut . O 1.
Kaninchenblut - -
Mensch (lesch und Beck‘) T - A |

) C.A.Ewald, Uber die Transpiration des Blutes, Arch. f. (Anat. u.) Physiol.
1877. — ?) K. Hiirthle, Uber eine Methode zur Bestimmung der Viskositit des
lebenden Blutes und ihre Ergebnisse, Pfliigers Archiv 82, 8 bis 9, 1900. —
8) Hiirthle, Uber die Verdinderung des Seitendruekes bei plétzlicher 'Vera.ndm ung
der Strombahn, Archiv £. d. ges. Physiol. 82, 443 bis 446, 1900. — *) C. Hirsch
und C. Beck, Eine Methode zur Bestimmung des inneren Reibungswiderstandes
des lebenden Blutes beim Menschen, Miinch. med. Wochenschr. 47 (49), 1685, 1900.
— %) Trommsdorf, Untersuchungen iiber die innere Reibung des Blutes, Arch. f.
experim. Pathol. 45, 56, 1900. _

Nagel, Physiologie des Menschen. T. 49
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§ 54.
Anderungen der Blutkonsistenz.

Unter den Einfliissen, welche die Viskositit indern, ist vor allem die
Temperatur zu nennen, deren Steigen im allgemeinen eine Verminderung der
Viskositat hervorruft. Dalb dies auch beim Blute der Fall ist, hatten schon
Ewald!) und Haro2) gezeigt, Benno Levy3) will dies dahin modifiziert
wissen, dal die Blutkonsistenz zwischen 27 und 45° konstant bleibt und
dann erst abnimmt, Burton-Opitz*) aber meint, dall dieselbe doch linear
mit steigender Temperatur abnimmt. Burton-Opitz?) hat dann in einer
anderen Arbeit desselben Jahres den Einfluf mehrerer anderer Faktoren
auf die Blutkonsistenz untersucht. Chloroform- und Morphiumnarkose hatte
keinen FEinflul, eine Verminderung der Komnsistenz fand sich nach Blut-
entziehung, sowie wihrend des Hungers, eine Vermehrung nach reichlicher
Kost, vor allem bei Fett- und noch mehr bei Fleischnahrung. Zusatz von
Kaliumoxalat, das die Gerinnungsfihigkeit aufhebt, vermehrte ebenfalls die
Konsistenz, - sowie im Gegensatz zu den eigentlichen Narcoticis Curare.
Borelli und Lalla¢) fanden, dall die Konsistenz (in pathologischen
Fillen) mit dem FEiweiBgehalte des Blutes fillt und sinkt, dagegen vom
Salzgehalt unabhiingig ist. Dal die Blutkonsistenz mit dem Gehalt an
CO, steigt, wurde ebenfalls von Burton-Opitz gezeigt und ist inzwischen
von Ferrari?), Ewart® und Determann?) bestitigt worden. Graham
Brown %) fand, daBl der viskése Widerstand des lackfarbenen Blutes herab-
geseotzt ist. Gelatineinjektionen erhthen die Viskositit [Czerny1l), Jacobj12),
Hirsch und Stadler3) und Burton-Opitz].

Diese Resultate sind in vitro gewonnen, denn wenn man auch das unveridnderte
Blut }_lntersucht.e. so lieB man es doch eben durch Glasrdhren strimen. Wie aber
eine Anderung der Konsistenz des Blutes im lebenden Kérper selbst wirkt, dar-
iiber wissen wir so gut wie gar nichts. Poiseuille'*) gibt an, dal eine Herab-
setZzung der Konsistenz durch Zusatz gewisser Mengen von Kaliumnitrat den Blut-
strom beschleunigt. Er hat dies in exakter Weise fiir tote Tiere nachgewiesen.
Auch seine Versuche an lebenden, wobei er die Umlaufgeschwindigkeit des Gesamt-
blutes nach der bekannten Heringschen Methode zu bestimmen versuchte, ergaben

dasselbe Resultat. Demgegeniiber konnten du Bois-Reymond, Brodie und
Franz Miiller **) in einwandsfreieren Versuchen zeigen, daB am lebenden

) Ewald, 1. e. 1877. — %) Haro, Compt. rend. de I’Acad. des sciences 83,
696, 1886. — %) B. Levy, Uber die Reibung des Blutes in engen Rbohren und
ihren Einfluf auf das Gefille im GefilBsystem (Physiol. Ges. Berlin) Arch. f. (Anat.
u.) Physiol. 1897, 8. 147 bis 149. — *) Burton-Opitz, 1. c. 8. 464 bis 473, 1900.
— ®) Derselbe, Uber die Verinderung der Viskositit des Blutes unter dem Ein-
flusse verschiedener Ernihrung und experimenteller Eingriffe, Pfliigers Arch. 82,
447 bis 463, 1900. — °®) Borelli und Lalla, Klinische Viskosititsbestimmungen, La
Clinica Med. 45, No.1, 1906. — 7) Ferrari, Ricerche viscosometriche sul sangue
asfittico, Arch. di Fisiologia 1, 805, 1904. — ) Ewart, D. Sc. Dissert., Liverpool 1904,
— ") Determann, Klin. Untersuchungen der Viskositiit des menschlichen Blutes,
Zeitschr. f. klin. Med. 59, 283, 1906. — '°) Graham Brown, R. Infirmary Rep.,
Edinburgh 1904. — ') Czerny, Bluteindickung und ihre Folgen, Arch. f. experim.
Pathol. 34, 268, 1894, — '%) Jacobj, Deutsche med. Wochenschr. 1901, Nr. 8. —
) Hirsch u. 8tadler, Studien iiber den N. Depressor, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 81,
406. — '') Poiseuille, Pogg. Ann. 58, 424, und Compt. rend. de I’Acad. 16, 60,
1843. — '%) du Bois-Reymond, T.G. Brodie, Franz Miiller, Arch. f. (Anat. u.)
Physiol. 1907, Suppl,, S.37.



und ihre Beziehungen zum Kreislauf. 771

Tiere ~— im Gegensatz zu den Poiseuilleschen Angaben — die Zirkulation nach
Salpeterzusatz sogar sehr viel geringer wird und eventuell ganz aufbért. Sie be-
ziehen dies auf eine SBchidigung der Gefillwandungen, also auf einen vitalen Vor-
gang. Wenn sie dagegen die Konsistenz durch ein Verfahren #dnderten, welches
unmdglich schidigend auf die GefiiBwandungen einwirken konnte — sie taten dies
durch Zusatz von Serum oder von Blutkdrperchenbrei —, so fanden sie in der Tat,
daf der Blutstrom proportional der am Beckschen Apparate bestimmten Konsistenz
ab- oder zunimmt, und zwar ebenso bei der Durchspiilung fiberlebender Organe,
wie bei einer Durchspiilung in situ gelassener Organe (allerdings nur, wenn die-
selben entnervt waren). Einzelne Ausnahmen, wie z. B. die Lunge, durch welche
bei hoherem Druck verhéltnismilbig zu viel Blut hindurchilieft, erkliren sie durch
die griBere Dehnbarkeit der Lungengefige.

Als Hauptergebnis dieser Arbeit darf man wohl die konstatierte Tatsache
ansehen, dall die Konsistenzinderung durchaus unwesentlich ist gegeniiber
vasomotorischen Einfliissen. Kinen griofieren Einflufl der Viskositit glaubt
C. Tigerstedt!) konstatieren zu kénnen. Er meint, dall die von Johans-
son und R. Tigerstedt?) erwihnte schidliche Wirkung der Transfusion
von defibriniertem Blute auf das Kaninchen zum Teil daher rithre, weil nicht
wie bei Kochsalztransfusion die Viskositit und damit der Widerstand herab-
gesetzt wird. Die hierdurch bedingte Mehrarbeit iiberanstrenge das Herz
leicht.

In dem Verhéltnis zwischen Konsistenz und vasomotorischer Innervation
liegt das eigentliche physiologische Problem. Dafl Blut von diinnflissigerer
Konsistenz durch ein gegebenes Rohrensystem (das als unverinderlich zu
nehmen ist) leichter hindurchstrémt als dickfliissiges Blut, ist selbstverstind-
lich, und dabl bei einem ,unverinderlichen“ Riohrensystem die Ausflufimengen
proportional dem angewandten Drucke sind, ist zwar nicht ganz ebenso
selbstverstiindlich, doch konnten die eventuellen Abweichungen innerhalb
normaler Grenzen iiberhaupt nur gering sein und fielen in die Fehlergrenzen
der genannten Versuche. Iraglich kénnte es nur erscheinen, ob im lebendigen
Korper es zu einer derartigen Vermehrung oder Verminderung der Stromung
iiberhaupt kommt, wenn man die Konsistenz des Blutes iindert, oder ob nicht
einer der vielfachen Regulationsmechanismen Platz greift und die Stromungs-
geschwindigkeit auch dann in den normalen Grenzen hilt. In diesem Falle
wiire zu ermitteln, welches diese Regulationsmechanismen sind. Hieriiber
sagen uns die Versuche von du Bois-Reymond, Brodie und Franz Miiller
nichts; aber aus der Tatsache, daff die Versuche eben nur an entnervten
Tieren gliickten, scheint hervorzugehen, daf solche Regulationsmechanismen
in der Tat existieren.

'y Carl Tigerstedt, Zur Kenntnis des Kreislaufs bei vermehrter Blutmenge.
Skand. Arch. 20, 197, 1908. — *) Johanssonu. Tigerstedt, ebenda 1, 333, 1899,

49*



772 Die Bedeutung von Blutdruckbestimmungen.

Finftes Kapitel

Der Blutdruck.
(Uber die Methoden der Blutdruckmessung sowie iiber Maximal- und
Minimaldruck vgl. § 16 bis 24.)

§ 55.
Bedentung von Blutdruckmessungen.

Im vierten Kapitel ist gezeigt worden, von wieviel Bedingungen der
Blutdruck abhiingig ist. Wenn eine dieser Bedingungen geiindert wird, so
dndert sich der Blutdruck. Wenn die Elastizitit der Gefillwandung zu- oder-
abnimmt, wenn die kleinen Arterien sich kontrahieren oder erweitern, wenn
die Capillaren ausgedehnt oder komprimiert werden, wenn die Zusammensetzung
und damit die Konsistenz des Blutes schwankt, wenn Kraft oder Zahl der
Herzschlige variiert, dann édndert sich immer auch der Blutdruck. Da nun
jede Beeinflussung des Kérpers zum mindesten eine der genannten Grifen
beeinflullt, so ist es nicht wunderbar, dall — indirekt wenigstens — auch
immer der Blutdruck eine Anderung erleidet.

Nun ist es jedoch nur in den seltensten Fillen moglich, anzugeben, was
sich eigentlich geiindert hat, und daher begniigt man sich meist damit, zu
sagen, der Blutdruck sei gefallen oder gestiegen. Man mufl sich aber bewufit
sein, dal es sich dabei nur um ein Symptom, und zwar um ein vieldeutiges
handelt. Wenn der Blutdruck bei Kindern mniedriger ist, so kann das daran
liegen, daB ihr Herz oder dall ihr GefdBsystem anders ist als bei Erwachsenen;
wenn bei zwei verschiedenen Tieren der Blutdruck ein anderer ist, so kann
die Ursache in einer mehr oder weniger weit getriebenen Feinheit der Capil-
laren, sie kann aber anch in unziihligen anderen Dingen ihre Ursache haben.
Fir den Arzt kann der Blutdruck als empirisches Symptom von grofer Be-
deutung sein, fiir die Wissenschaft waren die im vorigen Kapitel erwihnten
Untersuchungen weitaus wichtiger, welche sich bemiihten, die Einzelursachen
zu eruieren, anstatt die komplexe Erscheinung des so vielfach bedingten
Blutdruckes beschreiben zu wollen. Es mufl dies doppelt betont werden,
weil man heute nur zu geneigt ist, den Wert von Blutdruckuntersuchungen
zu iiberschéatzen.

§ 56.
Der mittlere Blutdruck bei Tieren und Menschen.

Da der Blutdruck bei einzelnen Individuen aullerordentlich schwanlkt,
kénnen nur die Mittelwerte aus grollen Zahlenreihen verwendet werden.
Immerhin kann man aus Volkmanns (1850!) vergleichenden Messungen
den Schlull ziehen, was er selbst leugnet (1. c. S.179), dall praeter propter
bei groflen Tieren der Blutdruck ein gréBerer ist als bei kleinen Tieren.

Ich gebe, um diesen Einflull zu zeigen, die Mittelzahl der bei Sdugetieren
gewonnenen Werte und gleichzeitig die bei der betreffenden Tierspezies be-
obachteten hichsten und niedrigsten Werte.

1} Volkmann, Die Himodynamik nach Versuchen. Leipzig 1850.
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— — — —

Blutdruck in cm Queo‘:mlbel

Name des Tieres VMIU.EIWEI't aller | Max | l';r‘.l'n

[' Beobachtungen ' i

Plerd . o o o . . oo o0 . 18 - 23 11
Kalb . . .. .....| 16 J 18 13
Schaf . . . . . . . .. 16 | 21 10
Hund . . . . . . . . . 14 | 17 10
Ziege . . . . . . . . . 13 | 13 12
Kaninchen . . . . . . . || 10 ] 11 9

Allerdings sind diese Zahlen nur als Mittelzahlen zu betrachten, im einzelnen
findet man grofie Abweichungen und zum Teil viel héhere Werte als Volkmann
angibt. Ein Blutdruck von 20 em Hg kommt bei Hunden selbst in volliger
Urethannarkose vor, und bei Kaninchen findet man Werte bis zu 18 cn — Werte
von 15cm sind nicht selten.

Es kdénnte merkwiirdig scheinen, daf bei grofien Tierem der Blutdruck nicht
sehr viel hther ist als bei kleinen, denn es ist doch selbstverstindlich eine sehr
viel groBere Kraft dazu motwendig, um beispielsweise das Blut in einem Pferde als
in einem Kaninchen umzutreiben, aber Druck ist eben auch nicht dasselbe wie
Kraft. Druck ist als diejenige Kraft definiert, die auf einen Quadratcentimeter
driickt. Nun driickt aber in allen Fillen die ganze Wand des Herzens; wenn also
das Herz doppelt oder dreimal so lang ist, so driickt eine vier- bzw. neunmal so
grofie Fliche., Wenn in beiden Fillen jeder Quadratcentimeter mit derselben Kraft
driickt, so ist es klar, daf das zwei- bzw. dreimal so lange Herz trotzdem eine vier-
bzw. neunmal so groBe Kraft entwickelt und dementsprechend auch groBere
Arbeit leisten kann.

Bei den Kaltbliitern (den niederen Wirbeltieren und den Wirbellosen)
ist der Blutdruck sehr viel niedriger, was nicht iiherraschen kann, wenn
wir bedenken, dafi vom Blutdruck die Stromungsgeschwindigkeit (zum min-
desten in bezug auf die Volumeinheit des Koérpers) und daher auch indirekt
die Geschwindigkeit des Stoffumsatzes abhingen mufi. Der Stoffumsatz ist
aber bei Kaltbliitern sehr viel geringer als bei Warmblitern. Im ibrigen
haben alle Untersucher gefunden, dal bei Kaltbliitern der Blutdruck von
der Temperatur in starkem MaBle abhiingig ist, was ebenfalls mit den Er-
scheinungen des Stoffwechsels in enger Ubereinstimmung steht; vgl. z B.

¥. N. Schulz ).

Kephalopoden . . . . 2,5—8,0 em Quecksilber (Fuchs?®)
Fische, Torpedo . . . . 2,5 » " (W. Schénbein?)
. 4,0—6,0 ) (Schulz?)

Amphibien, Froseh | | £1—5,2 ., (Hotmeister?)

R sculenta
(Bana esculents) 12 9—3,6—4,2 cm Quecks. (Klug?)

Ochsenfrosch . . . . 0,5—3,0 em Quecksilber (Hofmeister)
Reptilien, Krokodile . 3,0—5,0 » (Hofmeister)

1y F.N,S8chulz, Uber Blutdruckregulation bei Rana esculenta, Ber. d. deutsch.
physiol. Gesellsch. 1905, Zentralbl. f. Physiol. 19, 302. — *) 8, Fuechs, Beitrige zur
Physiologie des Kreislaufs bei den Kephalopoden, Pfliigers Arch. 60, 173, 1895, —
%) C. Schénlein und V. Willem, Observations sur la circulation de quelques
poissons, Bull. scient. de la France et de la Belg. 26. — *) F. Hofmeister, Bei-
trige zur Lehre vom Kreislauf der XKaltbliiter, Pfliigers Arch. 44, 68, 1889, —
*) Klug, Uber den beschleunigenden EinfluB des Nervus vagus auf die Herz-
bewegung, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 80, 506, 1880.
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Der mittlere Blutdruck des Menschen

ist nur in den seltensten Fillen anldBlich chirurgischer Operationen gemessen
worden. Dabei fand Faivre (1856 1) in der Femoralis sowie in der Brachialis
einen Druck von 12 cm Quecksilber. Albert?2) fand bei derselben Methode
etwas héhere Werte. Neuerdings haben O. Miiller und Blauel ) dlnliche
Versuche gemacht und geben dhnliche Werte an.

Ich selbst habe nach einer sehr einfachen Methode von Katzenstein mit
diesem zusammen den Druck in der Subclavia gemessen. Durch einen Seitenast,
der bei einer Operation durchschnitten werden mufBte, wurde eine mbglichst grofe
sterile Kaniile in die SBubclavia geschoben und dort mit einem breiten, spiiter wieder
entfernten Bande festgebunden. Der Druck wurde mit einem Quecksilbermanometer,
das gedimpft werden konnte, gemessen und betrung dauernd nur 8 bis Y cm Quecksilber,
wihrend der gleichzeitig angelegte Recklinghausensche Apparat einen Druck
von 10 bis 14 (also im Mittel etwa 12) co Quecksilber anzeigte. Der Druck von
8,7 em ist zweifellos richtig, doch sind derartige Versuche nur als Kontrolle unblutiger
Blutdruckmef@apparate verwertbar, denn da die Patienten in solchen Fiéllem wohl
immer narkotisiert sind, ist der Blutdruck kein mormaler.

Dieser Versuch, sowie ausgedehnte Versuche von Miiller4) zeigen den
geringen Wert der absoluten Bestimmungen mit unblutigen Methoden.

Wenn ich in folgender Tabelle dennoch die Werte zusammenstelle, so
geschieht es, weil eben keine besseren vorhanden sind; es betrigt der Blut-
druck in runden Zahlen:

—— — m——

. i Normalel |
Mittelzahl Grenzen Untersucher
Direkte Messung: |
Mit Quecksilbermanometer in der j 12 — Faivre u. Albert?)
Radialis . . e e e . 9,1 8,8—9,56 | O. Miiller, Mittelzahl
(In Narkose) . . . . . . . l 8,7 — | Katzenstein u. Nicolai
Indirekte Messung: |
. |15 '| 13—16 | Basch?)
-4 |
Mit dem Baschschen Apparat {| 12 | 10—16 | spitere Untersucher
. . . [ 13 P — Riva Rocei
Mit: dem Riva Rocoi-Apparat - {| 12 [ 9—12 i. spiitere Untersucher °)
Mit dem Géartnerschen Apparat | 11 | 9—12 | Giirtner
Mitdem Recklinghausenschen : . '
Apparat (Methode d. entspannt. | | |:
Arvt) « . . .. |! 11 | 9—13 il Mittel a. eigen. Versuchen

Den mittleren Druck in der Aorta kann man mit Tigerstedt
etwa auf 15c¢m Quecksilber schitzen.

1) Faivre, Gaz méd. de Paris 26, 727 (1856). — %) Albert, Einige hi#imo-
graphische Messungen am DMenschen, Medizin. Jahrbiicher 8.249, Wien 1883. —
?) Miiller und Blauel, Zur Kritik des Riva-Roccischen und Girtnerschen
Sphygmomanometers, Arch. £ klin. Med. 91, 517, 1907. — *) Faivre u. Albert,
l. ¢. — %) Basch, Zeitschr. £. klin. Med. 2, 96; 3, 383, 1880 u. 1881. -— ®) Zadeck,
Die Messung des Blutdruckes am Menschen mittels des Baschschen Apparates.
Berliner Dissertation 1880; Christeller, Blutdruckmessung am Menschen unter
pathologischen Verhiltnissen. Berliner Dissertation 1880; Friedman, Med. Jahrb.
d. k. k. Gesellsch. d. Arzte 1882, 8. 200, und andere mehr.
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§ 57.
Einflub von Alter, GriBe und Geschlecht.

Vielfach ist es versucht worden, den Einflul von Alter und XKorper-
gréBe auf den Blutdruck zu eruieren. Potain?1) kam dabei zu dem
Resultat, dall die Kérpergréfie von keinem EinfluB auf den Blutdruck
sei. Wenn wir jedoch annehmen, daf der Einflufl nur etwa von jener Grilien-
ordnung ist, der sich bei der Blutdruckmessung an verschiedenen Tieren
herausgestellt hat, so sieht man deutlich, daB die Fehlerquellen der Methodik
so grol sind, dall man sie nur an einem sebr groflen statistischen Material
feststellen konnte.

Nach Potain ist der Blutdruck bei Erwachsenen doppelt so
grol als bei Kindern. Zu einem ihnlichen Resultat wie Potain
kamen auch Zadeck?, Arn-
heim? wund vor allem auch
Eckert?), der mit Baschs Sphyg-
momanometer den Druck in der
Art. temporalis mali; das Mittel aus . Z
diesen Beobachtungen zeigt folgende i~
Kurve., Man sieht, dall die wesent- ._/

lichste Blutdrucksteigerung in den '% 10—er _
Pubertiatsjahren erfolgt. g — | /
Die Autoren machen fiir diese 51— -—,a-.a—/ld —

Unterschiede nur das Alter und nicht |
die Korpergrofe verantwortlich, dech [
ist es mnatiirlich #duberst schwierig,

im Einzelfalle zu sagen, ob Alter 0 s ! 15 20 Jahre
oder Kborpergrifie das Entscheidende
ist, da ja beide, wenigstens annihernd,
parallel gehen. Das Alter mub zweifel-
los eine npicht unbetrichtliche Rolle
bei jeder Messung spielen, zwar nicht notwendigerweise in dem Sinne, wie Potain
glaubt, dag der Blutdruck selbst wesentlich geéndert ist, sondern dadurch, daf die
viel grofere Weichheit der kindlichen Gewebe eine einsinnige Fehlerquelle ist, welche
den Blutdruck der Kinder relativ zu klein erscheinen lafit.

Allerdings hat man auch bei direkter Messung an Tieren gefunden, daf
bei jugendlichen Individuen der Blutdruck kleiner ist. Noch geringer =zeigte er
sich vor der Geburt. Zuntz und Cohnstein®) fanden ihn bei jungen Schaf-
embryonen nur = 4,7 em Quecksilber, bei dlteren Embryonen war er etwa doppelt
s0 grod. Dies steht im Zusammenhang mit der von Fuchs festgestellten Tatsache,
daB die Lidngsspannung des Gefifsystems bei Embryonen bzw. Neugeborenen gleich
Null ist, und erst allmidhlich zunimmt.

Fig. 65.

cm Hg
2

Einfluf des Alters auf den Blutdruck.
+ nach Eckert4) [OSREEE @ nach Arnheim %)
»x mach Zadeck 2) e——=@ nach Potain 1)

') C. Potain, La pression artérielle de ’homme & 'état normal et pathologigue,
Paris 1902. — *) Zadeck, Die Messung des Blutdruckes am Menschen mittels des
Baschschen Apparates, Zeitschr. f. klin. Med. 2, 514, 1881. — ¥) Arnheim, Uber
das Verhalten des Wiarmeverlustes, der Hautperspiration und des Blutdruckes bei
verschiedenen fieberhaften Krankheiten, Ebenda b, 383, 1882. — %) Eckert,
Wratsch 3, 220, 1882. — °) Zuntz und Cohnstein, Untersuchungen iiber das
Blut, den Kreislauf und die Atmung beim BSdugetierfotus. Pfliigers Arch. 34,
193, 1884,
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Wir erwihnen dann noch die Arbeiten von Gumprecht!) und Hensen?),
die ebenfalls eine Blutdrucksteigerung bei zunehmendem Alter konstatierten.
Gumprecht fand den hichsten Blutdruck bei Greisen. Beide fanden, daf Frauen
einen niedrigeren Blutdruck haben als Minner, wobei es allerdings zweifelhaft ist,
inwieweit hierbei die Korpergrobe eine Rolle spielt. Auch Albutt®) hat eine Blut-
drucksteigerung im epiteren L.eben gefunden, ebenso Ugriumow?). Die runden
Mittelzahlen sind folgende:

1 Gumprecht Hen:.sen ]' Ugl'iuma_w

‘ cm Hg cm Hg | cmn Heg

| |
Kinder . . . . . . . 10 12 i —
Frauen . e e e s 12 13 11
Minner . . . . . . \ 14 14 12
Greise . . . . .. .| 18 — ll 15

Ugriumow betont ausdriicklich, daf die gemesséne Blutdrucksteigerung im
Greisenalter eine Folge der Arteriosklerose sei, was auch wohl fiir die anderen
TUntersuchungen gelten diirfte.

§ 58.
Der Blutdruck an den verschiedenen Stellen des Korpers.

ﬁ) Der Druck in den Arterien.

Dal der mittlere Blutdruck in jedem der beiden Kreisliufe von den
Semilunarklappen ab bis zu den vendsen Ostien des Herzens dauernd ab-
nimmt, daran kann gar kein Zweifel sein, denn sonst kénnte eben keine
Stréomung zustande kommen, die doch immer von den Orten hdheren Druckes
zu denen niederen Druckes verlduft.

Aber wohl mdglich ist es, da zeitweilig an riickwirts gelegenen Stellen
eine Verminderung des Druckes eintritt, dann kommt es eben zu einer zeitweiligen
Riickstromung, welche die ganze vorliegende Blutsiule ergreift, bis zu dem Punkte,
in dem der Druck schon infolge seiner Entfernung vom Herzen so tief gesunken
ist, dafl er dem nunmehr verminderten Drucke gleich ist. Dafi dies bei der Ent-
stehung der sogenannten dikroten Welle der Fall ist, soll in § 67 gezeigt werden.

Im iibrigen aber nimmt der Druck allmihlich ab — mufi abnehmen.
Wenn Poiseuille®) in seiner Doktorarbeit das Gegenteil behauptet und
angibt, dafl der Druck in den Arterien iiberall gleich sei, so kann er damit
nur meinen, daf die Druckunterschiede in den der Messung zugdnglichen
griBeren Arterien klein sind, und dies erscheint fast selbstverstindlich: sind
doch in den Arterien kaum Widerstinde zu iiberwinden, die Bahnen sind
weit und bleiben es. Ja, dadurch, dafi die Gesamtbahn sich dauernd erweitert,
wird das Strémen noch erleichtert.

) Gumprecht, Experimentelle und klinische Priifung des Riva-Roccischen
Sphygmomanometers, Zeitschr. f. klin. Med. 39, 377, 1900. — *) Hensen, Beitriige
zur Physiologie und Pathologie des Blutdruckes, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 67,

436. — ¥) Albutt, Rise of blood-pressure in later life, Med. chirurg. Transactions
86, 323, 1903. — %) Ugriumow, Schwankungen des Arteriendruckes im Greisen-
alter, Wratsch, Nr. 32/83, Petersburg 1892. — ®) Poiseuille, Recherches sur la

foree du coeur aortique, Theése de Paris, p. 31.
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Nur in der Nihe der Peripherie bei der Aufspaltung in kleine Arterien nimmt
moglicherweise der Druck rascher ab, so gibt v. Frey') an, daB der Druck in

der Radialis tiber dem Handgelenk . . 15—16 em Quecksilber
dem Daumenballen . . . . ., . . . . ., 12—13 "
der letzten Phalange des Fingers . . . 10—11 »
betréigt (itber die Methode vgl. § 22, 8. 709).
v. Recklinghausen®) dagegen sah den Druck mur um weniges (etwa
1 ¢cm) abnehmen:

Maximum Minimum
Im Oberarm . . . . . . 14,5 8,8 em Quecksilber
Im Mittelfinger . . . . . 13,3 7.9 . ” )

Die Poiseuillesche Angabe, dali praktisch der Blutdruek von der Ent-
fernung vom Herzen unabhingig ist, haben spitere Untersuchungen aus-
nahmslos bestitigt, so fand z. B.

Volkmann*) beim Kalb in der Carotis einen nur um 14 bis 29 Proz.
hoheren Druck als in der Peripherie,

Fick ?) beim Hund in der Aorta einen um 14 Proz. héheren Druck
als in der Peripherie,

v. Schultén®) beim Kaninchen in der Aorta einen um 8 Proz. héheren
Druck als in der Peripherie.

Hirthle 7) hatte auf Grund von Hundeversuchen darauf hingewiesen,
dafi zwar der minimale (sogenannte diastolische) Druck vom Herzen gegen
die Peripherie sich nur um weniges #ndert (im Mittel seiner Versuche
nimmt er um etwa 5 Proz. ab), dall aber der maximale (sogenannte systolische)
Druck sich recht bedeutend #éndert, und zwar nimmt derselbe gegen den
Kopf hin stark ab (um 40 Proz.), gegen die Beine weniger stark zu (im
Mittel um 25 Proz.).

‘Danach schien der mittlere Druck in der Cruralis hoher zu sein als in
der Carotis. Diese schon von Ludwig und Spengler und spiter von
Volkmann beschriebene paradoxe Erscheinung will v. Kries (1892%) durch
die Bildung einer stehenden Welle infolge von Reflexion erkliren. Hoor-
weg 9) versucht eine andere Erklirung, doch gibt Hiirthle 1%) auf Grund

') v. Frey, Eine einfache Methode, den Bluidruck beim Menschen zu
messen, Festschr. f. B. Schmidt, Leipzig 1886, — *) v. Recklinghausen, Un-
blutige Blutdruckmessung, I u. II, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. 55,
433 ff., 1906. — “) Berechnet als Mittelzahl der Versuche von Recklinghausen.
*) Volkmann, Himodynamik 1846, 8. 168, — %) Fick, Festschrift Wiirzburg 1,
278, 1882, — °) v.Schultén, Arch.f. klin. Chirurgie 32, 463, 1885. — 7) Hiirthle,
Ubver den Ursprungsort der sekundiren Pulswellen, Pfliigers Arch. 47, 17, 1880, —
) v. Kries, SBtudien zur Pulslehre, 8. 67f.,, Freiburg 1892. — ?) Hoorweg, Peri-
pherische Reflexion des Blutes, Pfliigers Arch. 52, 488, 1892, — ') K. Hiirthle,
Vergleichung des mittleren Blutdruckes in Carotis und Cruralis (Physiol. Inst. Bres-
lau), Arch. f. d. ges. Physiol. 110, 421 bis 436 (Taf. 2), 1905; M. Sichle, Beitrige
zu einer funktionellen Diagnose der Angina pectoris, Wien. klin. Wochenschr., Nr. 14,
8. 379; Horner, ver Blutdruckuntersuchung mit dem Sphygmoskop nach Pal,
Deutseh. med. Wochenschr. 1907, Nr. 19, 8, 753; M, W. Janowsky, Ulber klinische
Methoden zur Bestimmung der arteriellen Druckiinderungen, Izw. Wojen Med.
Akad. 10 (No.1), 3 (russiseh), 1905; L. Raab (sein Schiiler Uskow), Funktionelle
Diagnose der beginnenden Kreislaufstérung, Verh..d. 25. Kongr. f. innere Med.
1906, 8. 498; G. Oliver, Haemomanometry in man, Lancet 1905, Nr. 4273, p. 201.
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seiner letzten, sehr sorgfiltig durchgefiihrten Untersuchung an, daf der
Cruralisdruck in Wahrheit stets niedriger ist als der Carotidendruck (etwa
0,1 ¢m niedriger).

b) Der Capillardruck.

Dag der grofte Teil des Blutdruckes bei der Durchstromung der kleinen
Gefille verbraucht wird, ist zweifellos. Fraglich kann nur sein, ob dieser
Verbrauch vornehmlich in den kleinen Arterien, in den Capillaren selbst oder
etwa gar in den kleinen Venen stattfindet. Das Nabeliegendste war es, den
gréBten Druckabfall in den engsten GefiaBen, also in den Capillaren, zu suchen;
wenn man auch sehr bald fand, dal die Poiseunillesche 1) Ansicht, wonach
der Widerstand in den Capillaren von einer Einschrénkung der Strombahn
herriithre, durchaus falsch sei, so war doch die Meinung allgemein verbreitet,
daf der ganze Druck des Herzens in den Capillaren verzehrt werde, und daff
deshalb in der Mitte der Capillaren der halbe Herzdruck herrschen miisse
[vgl. bierzu die damaligen Lehr- und Handbiicher der Physiologie von
Donders?), Hermann %), Kirke+), Landois®) u. a.]. TigerstedtS®), der
sich {iber diese Frage nicht bestimmt iuBerte, scheint den wesentlichen Wider-
stand in den Capillaren zu sehen, trotzdem schon Volkmann 7) darauf auf-
merksam gemacht hatte, dal man sich vom Widerstand in den Capillaren
nicht eine iibertrieben grofie Vorstellung machen diirfe, weil in ihnen die
Geschwindigkeit sehr gering ist.

In die kleinen Venen wurde der Hauptwiderstand wohl nur von A.Fick8)
verlegt, der meinte, ,dal in den Capillaren noch nahezu der arterielle Blut-
druck bestiinde, und erst in den Anfiingen des vendsen Abschnittes sehr rasch
zu den in den Venen mittleren Kalibers beobachteten sehr geringen Werten
absinke“, eine Ansicht, die schon dadurch widerlegt wird, daf die kleinsten
Venen niemals spritzen.

Demgegeniiber hat wobhl Campbell ®) zuerst darauf hingewiesen, dal
der gréfite Druckabfall und der griéfte Widerstand in die kleinen Arterien
verlegt werden miisse. Diese Meinung hat vor allem Benno Levy 19 durch
Versuche, Betrachtungen und Berechnungen iiber das Poiseuillesche
- Gesetz zu stiitzen gesucht. Im Eingange des § 48 hatten wir gezeigt, wie
man auch ohne Riicksicht auf dieses Gesetz zu der gleichen Annahme kommt,
wie denn idberhaupt das Poiseuillesche Gesetz aus der Diskussion iiber der-
artige Fragen ausscheiden sollte, da sich die Kompliziertheit des Capillar-
systems nicht unter die starre Abstraktion einer derartigen Formel sub-
summieren laBt. (Vgl. hierzu § 49.)

Der Blutdruck in den Capillaren selbst ist naturgemifl fiir das Zustande-
kommen der Stoffwechselvorgiinge aullerst wichtig. Man kann sicherlich be-

') Poiseuille, Sur la pression du sang dans le systéme artériel, Compt. rend.
de I'Ae. 66, Nr. 19, p.886. — *) Donders, Physiologie des Menschen, iibersetzt
von Theile 1859, 8.130, — *) Hermann, Handbuch d. Physiologie IV, 1, 822. —
1) Kirke, Handbook of Physiology. — °) Landois, Lehrbuch der Physiol. des
Menschen, 7. Aufl.,, 8. 168, 1891. — %) Tigerstedt, Lehrbuch 8. 413 bis 415, —
7y Volkmann, Pogg. Ann. 61, 586. — ) Fick, Uber den Blutdruck in den Blut-
capillaren, Pfliigers Arch. 42, 482, 1888. — *) Campbell, On the resistance offered
by the blood capillaries to the ecirculation, Lamet 1894, I, p.594. — '°) Benno
Levy, Die Reibung des Blutes, Pfliigers Arch. 65, 447, 1897.
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haupten, dall die Aufrechterhaltung eines bestimmten Blutdruckes oder besser
noch eines bestimmten Blutdruckabfalles und dadurch gegebener Capillar-
geschwindigkeit das Wesentlichste im ganzen Kreislauf ist. Der Capillar-
druck ist nun zwar abhingig vom Druck in den Arterien, doch kann, wie
an anderer Stelle hervorgehoben worden ist, der Kérper lokal seinen Capillar-
druck durch Erweiterung oder Verengerung der kleinen Arterien variieren.
Die relative Unabhingigkeit des Capillardruckes vom arteriellen Druck haben
vor allem Bayliss und Starling?) experimentell gezeigt, die das Verhiiltnis
vom arteriellen zum Capillar- und Venendruck ausfiithrlich erértern. Wiire
dies nicht der Fall, so miifte z. B. der Blutdruck in den Capillaren direkt
proportional der Hohe sein, in welcher sich das betreffende untersuchte
Capillargebiet jeweilig iber der

Herzhohe befindet 2). Nehmen o, g Fig. .

wir an, die in Herzhéhe gehaltene Ll N T
Hand habe in ihren Capillaren ol—1— 1 | B T =+ el
einen Druck von beiliufig 3,5 cm [:L_J_d_ __}____ 4

Quecksilber, was nach den Unter- 45.——+ ] f _-_L“ ‘; :;h" |

suchungen von v. Kries?) etwa
zutrifft, dapn miilte, nach den S ——
Gesetzen der Hydrostatik, beim =~ I

,‘i__:
J
1

g I
Erheben bzw. Senken der Hand 1—HJ-7¢‘—:-/[ ] 4 |
der Capillardruck entsprechend T T 1 .
den punktierten Geraden in “Hoem T ‘ 50 cm
Fig. 66 fallen bzw. steigen, d. h. oberbaib des Herzens -unterbalb
wenn die Hand 1/;m gehoben Anderung des Capillardruckes in der Hand bei
ist, milte der Ca.pilla.rdrusk 0 Heben und Senken des Armes.

gein, ist sie 1/, m gesenkt, miillte

der Druck etwa 6,56 cm betragen. Statt dessen folgt die Druckkurve, wie aus
den vergleichenden Untersuchungen von v. Kries hervorgeht, etwa der stark
ausgezogenen Linie. Man sieht daraus, daf der Capillardruck sich langsamer
#ndert, als nach den einfachen hydrostatischen Gesetzen erwartet wiirde,
und zwar sind die vital bedingten Abweichungen desto grofier, je
kleiner der Druck ist. Zu #hnlichen tatsiichlichen Feststellungen ist auch
v. Recklinghausen*) gekommen. Die von ihm mit diesem Phinomen in
Zusammenhang gebrachten Frscheinungen an den Venen diirften jedoch eher
Folgen als Ursachen sein.

Der Kérper reagiert also viel weniger auf eine Druckerhéhung im Capil-
larsystem als auf eine Drucksenkung; die Druckerhthung erscheint auch
nicht gefihrlich, wihrend eine bis auf einen Druck von O herabgehende Blut-
drucksenkung natiirlich eine deletiire Aniimie zur Folge haben milite — und
dagegen verteidigt sich der Kérper mit den ithm zu Gebote stehenden Mitteln
der Formiinderung im Gefilsystem. Er kann dies auf alle Fille leisten,

') Baylissu.Starling, Observations of venous pressures and their relationship
to capillary pressures, Journ. of Physiol. 16, 159, 1894, — ?*) Proportional mnatiirlich
abziiglich einer additiven Konstante. — ?) v. Kries, Ber. d. Konigl. siichs. Ges. d.
‘Wiss,, math.-phys. Kl., 27, 149, 1875; Arbeiten a. d. pbysiol. Anstalt Leipzig 10,
69, 75 u. 76. — *) v. Recklinghausen, Unblutige Blutdruckmessung IIl. Arch.
f experim. Pathol. u. Pharmak. 5D, 498 1F, 19006.
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denn selbst bei Kopf stehenden Riesenmenschen befinden sich die Fiille nur
hochstens 1,5 m iiber dem Herzen. Um das Blut bis dahin zu treiben, ist
ein Druck von etwa 11 cm notwendig. Da das Herz einen Druck von etwa
18 ¢cm ausiibt, miissen die kleinen Arterien und die Capillaren sich so weit
offnen, daB bei ihrer Durchstréomung nicht mehr als beiliufig 5cm Queck-
silberdruck verbraucht wird, dann bleibt in den Capillaren immer noch ein
Druck von 3 cm Quecksilber ibrig, und das geniigt.

DaB eine schlechte Blutversorgung die Gefdfle zu einer Dilatation bringt,
geht auch aus den Versuchen von Nathansohn?) hervor, der nach einer
Umschniirung der Venen den Blutdruck wihrend der folgenden 15 Minuten
langsam, aber stetig ansteigen sah, iibrigens werden sich mnicht nur die
kleinen Arterien, sondern auch die Capillaren selbst erweitern — denn diese
sind sicherlich kontraktionsfihig (Steinach).

¢) Der Venendruck.

Den Venendruck kann man nur dann mit einer endstindigen Kaniile
messen, wenn die untersuchte Vene nicht die direkt und einzig von einem
Capillargebiet stammende ist, weil sonst nach allmihlicher Erweiterung der
Capillaren der iibertragene Arteriendruck gemessen werden wiirde. Sonst
miBt man den Venendruck mit einer T-Kaniile.

Der Venendruck ist abhiingig von vielerlei Umstéinden, vor allem aber
von der Weite der Capillaren.

Aus den Angaben von Jacobsohn geht hervor, daf der Venendruck

in den Beinvenen . . . . + « « 4+ « « . . . fiiber -+ 1,0 ecm Quecksilber,

in den Armvenen . . . . . . .« « . 40,5 bis 1,0 , »

in der Anonyma und ibren Asten . . . . . etwa X 0 »
ist.

Daf in diesen nahe dem Thorax gelegenen Venen der Druck, besonders wihrend
der Inspiration, negativ sein kann, wird in dem Abschnitt iiber den Donders-
schen Druck auseinandergesetzt werden. Hier werden auch die eventuellen Ge-
fahren, die daraus fiir chirurgische Operationen in dieser Gegend resultieren, des
niiheren auseinandergesetzt werden. .

§ 59.
Der Einflub verschiedener physiologischer Faktoren auf den Blutdruck.

Der wichtige Satz — ,alles was auf den Korper iiberhaupt wirkt,
wirkt auch gleichzeitig auf den Blutdruck“ — ist niemand so in
Fleisch und Blut iibergegangen, als den Pharmakologen, die, um ein neues Heil-
mittel zu erproben, fiiglich zuerst einmal eine Blutdruckmessung vor der Injektion
des neuen Pharmakons und dann eine zweite nach der Injektion ausfiihren.

Diese pharmakologischen Arbeiten konnen hier mnicht beriicksichtigt
werden, ebensowenig die zahlreichen klinischen Untersuchungen fiber die
Frage, ob der Blutdruck in einzelnen Krankheiten steigt oder sinkt. Wir méchten nur
erwihnen, daf sich bei kranken Leuten hiufiger eine Blutdruckerniedrigung als eine
Steigerung findet (vor allem bei den meisten chronischen Krankhbeiten); eine Erhéhung
des Blutdruckes zeigt sich eigentlich nur bei manchen Herz- und Nierenkrankheiten.

Aber auch nach Eliminierung der genannten Arbeiten bleibt genug iibrig, was
besprechenswert wiire. Alle physiologischen Faktoren und Reize — vom Issen und
Trinken angefangen bis zur Defiikation und Ejakulation — sind von sorgsamen

) Nathansohn, Uber das Verhalten des Blutdruckes in den Oapillaren. Konigs-
berger Dissertation 18886.
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Untersuchern auf ihre pressorische Wirkung bLin untersucht worden. Besonders,
nachdem die neueren Methoden der unblutigen Blutdruckmessung derartige Unter-
suchungen verhiltnismidBig einfach gestaltet haben, schwoll die diesbeziigliche Lite-
ratur ins Ungemessene. Gute {Ibersichten findet man bei Neu '), die neueste Literatur
bei John %).

Koérperlage.

Die Korperlage soll einen Einfluf auf den Blutdruck besitzen, und dies
scheint auch richtig trotz der widersprechenden Angaben. Im allgemeinen wird
angegeben, dal im Liegen der mittlere Blutdruck im ganzen Kérper
am héchsten sei, niedriger im Sitzen und am niedrigsten im
Stehen. Schapiro’ und Friedmann+*), die beide mit dem Sphyg-
momanometer gearbeitet haben, geben an, dall der Blutdruck im Liegen
etwa um 10 Proz. zunimmt. Erlanger und Hooker?), die mit dem Er-
langerschen Apparat arbeiteten, konnten in zahlreichen, exakt angestellten
und ausfithrlich mitgeteilten Versuchen diese Angaben nicht bestitigen. Sie
haben jedoch nicht den mittleren Blutdruck bestimmt, sondern haben ver-
sucht, den maximalen und minimalen Blutdruck zu messen. Dabei zeigte
sich, dall beim Aufstehen der maximale Blutdruck annihernd derselbe bleibt
(im Mittel aller ihrer Versuche eine Verminderung von etwa 1 Proz.), dal
dagegen der minimale Blutdruck zunimmt (im Mittel aller ihrer Versuche
um etwa 10 Proz.). Zu &hnlichen Resultaten kommt Neu.

Hieraus darf man nicbt schlieBen, das auch der mittlere Blutdruck zunimmt,
auch meinen die Verfasser, daB das Wesentliche nicht die VergroSerung oder Ver-
ringerung des Blutdruckes sei, sondern daB als konstante Erscheinung eine Ver-
kleinerung des sogenannten Pulsdruckes (d. h. der Differenz zwischen maximalem
und minimalem Druck) beim Aufstehen zu betrachten sei. Die Verfasser neigen
iibrigens der Amnsicht zu, daf die von ihnen beobachteten Erscheinungen einfach
mechanische Folgen der Gravitation seien, und daf die Erscheinungen beim Auf-
stehen durch ein ,Verbluten in die unteren Extremitiiten hinein“ bedingt seien,
doeh miiite dies, am Arme gemessen, eine Verminderung des Blutdruckes be-
dingen. Die tatsichlichen Resultate kdnnen also nur erklirt werden, wenn man
annimmt, dal die von Erlanger und Hooker erwidhnten kompensatorischen Vor-
ginge (Konstriktion der peripheren Gefife und Vermehrung der Herzenergie) eine
Uberkompensation herbeifiihren.

Brboking®) hat dagegen wieder ein konstantes Verhiltnis gefanden und
die Befunde von Schapiro und Friedmann bestitizen kinnen, nur meint er,
beim Sitzen mit horizontal gelagerten Beinen sei der Blutdruck noch hiéher als im -
Liegen, und erklirt dies durch die dabei auftretende Kompression des Bauches —
dadurch wiirde das Blut aus dem Splanchnicusgebiet in die Peripherie gedriickt,
beim Liegen aber falle das weg. Auch John findet den Blutdruck im Stehen am
tiefsten. (Vgl. auch das Kapitel iiber Einwirkung der Gravitation, § 8 u. 9, 8.680{.)

Arbeit, Ma.ss.age und Nervenreizung.
Uber den EinfluB der Muskelarbeit auf den Arteriendruck liegen
vor allem die experimentellen Arbeiten von Tangl und Zuntz7) vor.

) Neu, Experimentelle und klinische Blutdruckuntersuchungen. Heidelberg

1902, — *?) John, Deutsch. Arch. f. klin, Med. 93, 542, 1908. — *) S8c¢hapiro,
Untersuchung an gesunden Soldaten, Wratsech 2, 493 (russisch). — *) Friedmann,
Med. Jahrb. 4. k. k. Ges. d. Arzte 1882, 8.200f. — *) Erlanger und Hooker, An

experimental study of blood pressure and of pulse pressure in man. John Hopkins
Hosp. Rep. XII, p. 145, 1904, — °) Broking, Ein Beitrag zur Funktionspriifung der
Artervien, Zeitschr. f. experim. Pathol. 4, 220, 1907. — 7) E.Tangl u. H. Zuntz, Uber
die Einwirkung der Muskelarbeit auf den Blutdruck, Pfliigers Arch. 70, 544, 1898,
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- Dieselben mafen direkt mittels eines fest aufgestellten Manometers den
Arteriendruck bei Hunden, welche sie im Tretwerk laufen lieBen. Sie fanden
bei leichter Arbeit eine Steigerung um 0,6, bei schwerer Arbeit eine Steige-
rung um 2,83 cm Quecksilber; bei erschépfendem Laufen erhohte sich der
Blutdruck sogar um 10,0 em. Welches die Ursache dieser Blutdrucksteige-
rung ist, kann schwer gesagt werden. Die Angabe der Autoren, dal die
Bauchpresse wihrend des Laufens besonders stark angestrengt werde, legt
den Gedanken nahe, dall wenigstens zum Teil die Erhdhung des Blutdruckes
dadurch hervorgerufen wird, daf das Blut aus dem Splanchnicusgebiet heraus-
und in die Peripherie hineingeprefit wird.

Auch am Menschen wurden diese Angaben in allen Fillen bestiitigt, so
z. B. von Hill!), Gumprecht?), Masing ) u. a. Letzterer fand, dall die
Blutdrucksteigerung bei alten Leuten griller ist als bei jungen, wenn sie die-
selbe Arbeit verrichten. Dagegen fanden Hallion und Comte+) bei an-
haltender Muskelarbeit ein Zuriickgehen der anfinglichen Blutdruckerhshung,
was ein Schutzmittel des Korpers sei, damit ein Muskel, wenn er an der Grenze
seiner Leistungsfihigkeit angelangt ist, die Fiihigkeit zur Kontraktion verliert.

Die im therapeutischen Interesse oft erwogene Frage, ob Massage blut-
drucksteigernd wirkt, ist verschieden beantwortet. Brunton und Tunicliffe?)
fanden in Hunde- und Katzenexperimenten, dali ausgedehnte Massage auf den
allgemeinen Blutdruck zuerst leicht steigernd und dann stark herabsetzend
wirkt. Die Herabsetzung ist eine Folge der durch die Massage bewirkten
Herabsetzung des Abflulwiderstandes an den massierten Stellen. Da aber
diese vermehrte Stromung durch das massierte Glied auch schon wihrend
der anfinglichen Blutdrucksteigerung statthat, kann sie nur Folge einer
sensiblen Reizung sein, wie denn iiberhaupt sensible Nervenreizg auBerordent-
lich leicht eine Blutdrucksteigerung hervorrufen. Beim Kaninchen ruft oft
schon leises Anhauchen der Haut, sicher aber jeder Schmerz eine Blutdruck-
steigerung hervor. Auch beim Menschen ist es dbnlich. Besonders starke
Blutdrucksteigerung tritt nach Trigaminusreizung ein. Bekannt ist der
Hering-Kratzschmersche Reflex, der in einer Blutdruckstmgernng nach
Riechen an Ammoniak besteht.

Durch diese und andere Faktoren, sowie durch einen durchaus wesent-
" lichen individuellen Faktor ist der Blutdruck des einzelnen in jedem
Augenblick bedingt. Aus der Tatsache, dall im allgemeinen unsere Lebens-
gewohnheiten nach einem in allen Fillen sehr ihnlichen Schema verlaufen,
ergibt sich eine tiigliche Kurve des Blutdruckes, die annihernd bei allen
Menschen gleichartig auftritt und die besonders von Colombo®) ge-
nauer untersucht ist. Er findet, dal in den Mahlzeitstunden, sowie in den

'} L. Hill, Arterial pressure in man while sleeping, resting, working, bathing.
(Physiol. Boc.), Journ. of Physiol. 22, 26—29, 1888. — *) Gumprecht, Experi-
mentelle und klinische Prifung des Riva-Roccischen Sphygmomanometers, Zeit-
schrift £, klin. Med. 39, 377, 1900. — *) E. Masing, Uber das Verhalten des Blut-
druckes des jungen und bejahrten Menschen bei Muskelarbeit, Deutsch. Arch. f. klin.
Med. 74, 253, 1902. — ') Hallion et Comte, SBur les réflexes vaso-moteurs bulbo-
medullaires dans quelgues maladies nerveuses, Arch. d. physiol. norm. et pathol. 1895,
p.90.—®) Bruntonu. Tunicliffe, On the effects of the kneading of muscles upon
the circulation, local and general, Journ. of Physiol. 17, 364, 1895. — %) C. Colombo,
Recherches sur la pression du sang chez 'homme, Arch. ital. d. biol. 31, 345, 1899.
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tir gewohnlich wirmeren Tagesstunden der Blutdruck abnimmt, um wihrend
der Schlafzeit anzusteigen. Diese Blutdruckschwankungen treten ebenso
regelm#fig ein, auch wenn es zufillig zu den betreffenden Stunden nicht
warm ist, oder wenn man nicht schlift oder nicht ifit. Colombo meint, dal
es sich dabei um hereditire (eventuell atavistische) Zustinde handelt.

Die Umgebungstemperatur

scheint sicherlich von EinfluB auf den arteriellen Blutdruck zu sein, wenigstens
fanden alle Untersucher einen blutdrucksteigernden Einflull kalter Biader; so
Edgecombe und Bain1), Hegglin?) u a. Hegglin insonderheit fand
auch eine Blutdrucksteigerung von warmen Duschen auf den Bauch,
wiahrend sonst im allgemeinen Wirme den Blutdruck, wie mehrfach be-
richtet wird, herabsetzt. Xine Blutdruckherabsetzung bei warmer Aulen-
temperatur will auch Colombo?) beobachtet haben.

Herzfrequensz.
{(Vgl. hierzu auch § 45 auf 8.751.)

Dall eine Anderung der Herzfrequenz (Potaint) keinen Einfluf
auf den Blutdruck ausiibt, kénnte wunderbar erscheinen, doch ist zu be-
denken, daB der Druck ja nicht von der Herzfrequenz allein, sondern von
dem Produkt dieser GriBe mit dem Schilagvolum abhingig ist. Da nun aber
im allgemeinen die Energie des einzelnen Herzschlages (von der das Schlag-
volum bedingt ist) sich umgekehrt proportional der Frequenz #ndert, wie
seinerzeit vor allem Engelmann gezeigt hat, so ist es selbstverstindlich, dal
das Produkt in allen Fillen dasselbe bleibt. O.Frank?) hat Betrachtungen iiber
den Einflul reiner Frequenziinderungen (d. h. Frequenzinderungen
ohne Anderung des Ablaufs der einzelnen Pulskurven) angestellt. Diese Be-
trachtungen haben einen lediglich theoretischen Wert, da O. Frank selber
zugeben mull, dall etwas derartiges iiberhaupt nicht vorkommt. Ob Fieber
den Blutdruck mittelbar oder unmittelbar éndert, ist eine strittige Frage, vgl.
z. B. Mosen®), der behauptet, dal Fieber an sich den Blutdruck nicht i#ndere.
Doch ist die Frage vorliufig wenigstens von wesentlich pathologischem Interesse.

Sechstes Kapitel.

Die Pulswelle.
(Vgl. hierzu auch §§ 25 bis 27.)

§ 60.
Die Entstehung der Pulswelle.
Die Theorie einer diskontinuierlichen Flissigkeitsbewegung in Rdhren kann
auf alle Tille abgeleitet werden. Eine Ubereinstimmung der Theorie mit den
Tatsachen wird sich — gem#if dem heutigen Stande unseres Wissens — im Falle

') Edgecombe u. Bain, Effect of bath, massage and exercise on the blood-
pressure, Journ. of Physiol. 24, 48, 1899, — ?) Hegglin, Experimentelle Unter-
suchungen iiber die Wirkung der Douche, Zeitschr. £ klin. Med. 26, 15, 1894. —
*) Colombo, Recherches sur la pression du sang chez ’homme, Arch. ital. de biol.
31, 345, 1899. — *) Potain, Le. — *) O. Frank, Einfluf der Hiufigkeit des Herz-
schlages auf den Blutdruck, Zeitschr. £. Biol. 41, 1 bis 13, 1901. — f) Mosen, Uber
das Verhalten des Blutdruckes im Fieber, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 52, 601, 1884,
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starrwandiger, gerader, unverzweigter Rohren ergeben, deren Lumen sich nicht
éndert, und in deren Verlauf keine besonderen Widerstinde eingeschaltet sind.
Zu einer anmihernden Uberemst:!mmung wird man auch gelangen,

wenn die Rohren elastisch sind und man die Elastizitiitskoeffizienten kennt,

» n " verzweigt sind und man den Verzweigungsmodus kennt,

» - " » " . »  die dadurch bedingten Wirbel kennt,
. » " krumm sind und man iiberall den Grad der Kriimmung kennt,
” » n sich erweitern und man den Grad der Erweiterung kennt,

N " " Widerstinde enthalten und man die GréBe und Art der-

selben kennt.

Wenn aber, wie beim Blutgefifisystem alle diese Komplikationen und noch
einige andere vorhanden sind und man weder den Elastizititskoeffizienten, noch
den Verzweigungsmodus kennt, wenn man weder weill, wo eigentlich der Haupt-
widerstand sitzt, noch wo und um wieviel sich die Gefile erweitern, dann darf es
uns nicht wundernehmen, dafl die Theorie mit den Tatsachen nicht stimmt, oder
dall man miemals auf Grund der Theorie bisher unbekannte Zusammenhiinge wvor-
aussagen konnte; und wenn man das nicht kann, hat die Theorie nur geringen
‘Wert, weil sie bestenfalls vieldeutig ist.

Die Theorie rhythmischer Bewegungen in Réhrensytemen ist in aus-
gezeichneten Arbeiten mit spezieller Beriicksichtigung der Blutbewegung
niedergelegt. Im folgenden soll sie jedoch nicht erirtert werden. Nur auf
die Gesichtspunkte, auf die es dabei ankommt, wird an geeigneter Stelle auf-
merksam gemacht werden. '

Zusammenfassende Darstellungen, in demen auch die reiche Literatur
iiber diesen Gegenstand angegeben ist, finden sich in den Arbeiten von
Ernst Heinrich Weber (1850)1), Marey (1875)2), Moens (1878)3),
Grashey (1881)%) und v. Kries (1883 und 1892)3).

Auf die Bedeutung des Pulses fiir den Blutdruck und den Vorteil der
Diskontinuitit fiir die Stromungsgeschwindigkeit ist schon im § 10 ein-
gegangen, hier scll nur das Zustandekommen der bestimmten menschlichen
Pulsform geschildert werden [vgl. auch die Arbeit von Hamel®)].

Durch die (hier als gegeben anzunehmende) Kraft des Herzens wird bei
jedem Herzschlag in den Anfang eines Systems elastischer Réhren, n#émlich
in den Aortenbulbus, eine gewisse Menge Blut hineingeworfen. Diese Blut-
menge, welche eine gewisse Energie besitzt, driickt wiihrend des Herein-
strémens nach allen Seiten, einmal auf die Winde des Bulbus, die dadurch
ausgedehnt werden, und zweitens gegen die gesamte Blutsidule, die dadurch
eine peripherwirts gerichtete Beschleunigung erhilt. Selbst wenn die Blut-
siule vollig frei beweglich wire, konnte sie vor dem hereinstromenden Blute
nicht momentan ausweichen, da sie doch zum mindesten im Anfangsteil der

') E. H. Weber, Uber die Anwendung der Wellenlehre auf die Lehre vom
Kreislanf des Blutes und insbesondere auf die Pulslehre, Ber. iiber d. Verhandl. d.
Konigl. sichs. Ges. d. Wiss. zu Leipzig, math.-phys. K1. 3, 164, 1850. — %) Marey,
La théorie du pouls, Travaux du laboratoire 1875, p. 87—122. — *) Moens, Die
Pulskurve, Leiden 1878. — *) H.Grashey, Die Wellenbewegung elastischer Rhren,
Leipzig 1881, — ®) J. v. Kries, Uber die Beziehungen zwischen Druck und Ge-
schwindigkeit, welche bei der Wellenbewegung in elastischen Schlduchen stattfinden,
Festschr. d. Freiburger naturf. Ges. 1883 und Studien zur Pulslehre, Freiburg 1892.
— %) Hamel, Die Bedeutung des Pulses fiir den Blutstrom, Zeitschr. £. Biol. 25,
N. F. 7. :
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Aorta withrend des Klappenschlusses still gestanden hatte und daher infolge
ihrer Trigheit dem Druckzuwachs vom Ventrikel her einen gewissen Wider-
stand entgegensetzt. Nun ist aber die Blutsiule durchaus nicht frei beweglich,
sondern durch Reibung stark in ihren Bewegungen gehemmt. Is kann also
nicht so viel aus dem Bulbus heraus, wie in ihn hineinflieft. Infolgedessen
kommt es zu einer Blutstauung im DBulbus, die so lange andauert, bis die
Bulbuswinde so weit ausgedehnt sind, dall der in ihnen entstandene Gegen-
druck stark genug ist, das Blut aus dem Anfangsteil der Aorta ebenso schnell
hinauszutreiben, wie es hineingeworfen ist. Dies wird auf doppelte Weise
erreicht; einmal vermindert der wachsende Druck das Einstréomen vom Ven-
trikel her (denn hier wird der Druckunterschied geringer), und zweitens
erhiht er das Abstromen gegen die Peripherie (denn hier wird der Druck-
unterschied vergroéfiert).

Der auf diese Weise erreichte stationiire Zustand kénnte also auch zu-
stande kommen, wenn der Druck im Ventrikel immer derselbe bleibt. Ja,
da der Trigheitswiderstand nur zu Anfang des Strémens vorhanden ist, wird
es nach einiger Zeit zu einem Nachlassen des Widerstandes und mithin zu
einer Drucksenkung kommen. Der Beginn des katakroten (absteigen-
den) Schenkels ist also nicht notwendigerweise ein Ausdruck
dafiir, dall der Druck im Ventrikel gesunken ist.

Da aber inzwischen infolge des Endes der Systole die Zuflubmenge ab-
genommen hat, so stromt nun dauernd mehr hinaus als herein und der Druck
sinkt kontinuierlich. Diese Drucksenkung erfolgt aber auf keinen Fall
ebenso schnell wie der Anstieg. Denn der in der
Arterienwand aufgespeicherte Druck kann hich-
stens so grol} geworden sein wie der vom Herzen
erzeugte maximale Druck. Im ersten Moment
konnte sich also die Druckkurve mit derselben
Geschwindigkeit abwiirts bewegen, mit der sie
sich aufwiirts bewegt hat. Sofort aber wird
der Druck geringer, weil infolge des stiirkeren 3
Abfliebens die Arterienwand weniger gespannt Absinken :es tn s i

agusreizung.

ist und demzufolge weniger Druckkraft ent-

wickelt. Diese Spannungsabnahme schreitet fort, weil die allmiihlich zu
ihrer Normalform zuriickkehrende Aortenwandung natiirlich immer weniger
elastische Kriifte entwickeln kann. Dadurch flieit auch immer weniger
heraus, und die Spannungsabnahme wird langsamer und langsamer. Eine
Kurve, die einen solchen Vorgang darstellt, nennt man eine Exponential-
kurve, und wiiren nur elastische Kriifte im Spiel, so wiirde der Druck an-
nihernd in einer solchen Kurve sinken. Die Fig. 67 zeigt, dall er dies auch
tatsichlich tut, wenn durch Vagusreizung verhindert wird, dal immer wieder
neue Kontraktionen das Absinken unterbrechen. Allerdings sind sicher Ab-
weichungen vorhanden, da durch die Bewegung selbst wiederum vitale Kriifte
hervorgerufen werden. Die Kurve wird aber auf alle Fille etwa so sinken,
wie es in der schematischen Fig. 68 durch die +—-—+—.—. Linie angedeutet
ist, wobei die gerade ————— Linie, welche schriig nach abwiirts zieht, die
Geschwindigkeit andeutet, mit welcher der Druck in dem ersten Moment ab-
sinken wiirde.

Nagel, Physiologie des Menschen. 1. 50

Fig. 67.
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Aber auch im ersten Moment kann das schnelle Absinken nicht zur Gel-
tung kommen, weil wihrend dieser Zeit ja immer noch Blut vom Herzen her
hineinstrémt und natiirlich ein schnelles Absinken verhindert. Dies Nach-
stromen dauert so lange, bis infolge der Erschlaffung des Herzens der Druck
im Ventrikel ziemlich plétzlich so weit gesunken ist, daf nun der Aorten-

\ Fig. 68.
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als Ausflal eri-

Schema der Entstehung der Pulswelle.

druck hoher ist. Dann schliefen sich die Klappen, und erst von diesem
Augenblick an wird der Druck in der ihm eigentimlichen Exponentialkurve
sinken, vorher stellte die Kurve die mittlere Linie dar zwischen der Expo-

Fig. 70.

Fig. 69.

a
[+]
Carotis b
_ . . :
Radialis = -
B

. a
[+
Femoralis
A Druckkurve von der Hundeaorta (n. Frank).

Typische Pulskurven verschiedener Arterien mit wenig B Pulskurve von der Aorta des Menschen (nach
schlenderndem Sphygmographen aufgencmmen. Tigerstedt).

nentialkurve und der Einstromungskurve. Aus diesen einzelnen Stiicken

setzt sich die Pulskurve zusammen, die daher ungefihr so aussieht wie die
ausgezogene Linie,

Wenn sich der Ventrikel nun aber nicht mit einem Male, sondern ab-
setzend zusammenzieht, wie dies von mehreren Autoren angegeben wird, bzw.
wenn auch nur der Abfluf des Blutes nicht vollkommen gleichmiBig ist,
oder wenn der Ventrikel sich plétzlich wihrend der Kontraktion von der:
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Aorta weg als Ganzes zuriickzieht, dann wird der Anstieg naturgem#f nicht
als gerade Linie, sondern absetzend, etwa so, wie es in der Fig. 68 in der
+esesee Linie dargestellt ist, erfolgen. Uber die Entstehung der dikroten
Welle vgl. § 61.

Eine Anschauung von der Form der verschiedenartigen Pulse geben die
Kurven in Fig. 69 nach Edgren?) und in Fig. 70 nach Frank und Tiger-
stedt. Fiir das Verstindnis des Vorgangs diirfte die Aortenkurve am wert-
vollsten sein. Der Druckverlauf in der Aorta wurde zum ersten Male mit
Hilfe eines ausgezeichneten Apparates von O. Frank 2) beim Hunde festgestellt.
Neuerdings hatte Tigerstedt 2) gelegentlich eines chirurgischen Falles Gelegen-
heit die Pulskurve der Aorta auch beim Menschen festzustellen. Die Uber-
einstimmung der beiden Kurven ist offensichtlich.

§ 61.
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle.

Dal die Pulswelle sich mit meBbarer Geschwindigkeit fortpflanzt, ist von
dem Alexandriner Erasistratus entdeckt, wurde dann aber von der ganzen
klassischen Physiologie von Galen angefangen, bis zu Haller geleugnet.
Erst im Anfang dieses Jahrhunderts brach sich die richtige Ansicht neuer-
dings Bahn. Der erste, der messende Versuche machte, war E. H. Weber
1850 (vgl. auch Landois4) und Grunmach 1879).

Die Druckwelle pflanzt sich in den Arterien fort, und zwar ist die
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle verhiltnismiaflig
unabhingig von der Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Blutes
selber (iiber die letztere Grofie vgl. § 43, S. 747).

Es ist dies etwa so, wie, wenn ich dem letzten einer Reihe wvon hinterein-
ander marschierenden Soldaten von hinten einen Stol versetze; dann schligt er
mit der Brust gegen den Riicken des Vordermannes, dieser gegen seinen Vorder-
mann und so weiter, bis der Stofl den ersten erreicht hat. Dieser Vorgang geht,
wie sich jeder anschaulich vorstellen bzw. de facto iiberzeugen kann, auBerordent-
lich schnell vonstatten. Die Geschwindigkeit hingt bis zu einem gewissen Grade
von dem anatomischen Bau der Leute, insonderheit ihrer Linge, und von dem
(elastisehen) Widerstand ab, welchen jeder Mann dem StoSe entgegensetzt; denn
diesen Grofen entsprechend pendelt der einzelne schmneller oder langsamer nach
vorn. Weiter ist der Abstand der TLeute wvon Belang, kurz die Geschwindigkeit
hingt ab von der Art und Konfiguration der in Betracht kommenden Massen, aber
gar nicht von der Geschwindigkeit, mit der die Massen sich vorwirts bewegen.
Diese hingt hier von der Marschgeschwindigkeit ab. Beim Blut ist es nun ebenso.
Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle hingt durchaus nur von der
Elastizitit und der Konfiguration der in Betracht kommenden Massen ab. Etwas
kompliziert wird der Vorgang dadurch, daf auch die Marschgeschwindigkeit, d. h.
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Blutes zum Teil wenigstens von denselben
Faktoren abhiingig ist.

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Stoles (das ist die Blutwelle)
hingt hauptsichlich ab von

') Edgren, Nordiskt medicinskt Arkiv 20, 40 u. S8kand. Arch. 1, 596, 1889
(vgl. auch drei #hnliche Kurven bei v. Frey, Die Untersuchung des Pulses, S.161).
—*) 0. Frank, Der Puls in den Arterien, Zeitschr. f. Biol. 46, 441, 1905. — *) Tiger-
stedt, Die Pulskurve der Aorta beim Menschen, Skand. Arch. 20, 249, 1908 —
*) Landois, Die Lehre vom Arterienpuls. Berlin 1872, 8. 290.

50+
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dem spezifischen Gewicht des Blutes (s),

dem Lumen des GefiBes, also dem Durchmesser (7),
der Dicke der Wandung (d),

dem Elastizititskoeffizienten der Wandung (e¢) und
der Beschleunigung durch die Schwere (g).

Nach Moens ) hiingt die Fortpflanzungsgeschwindigkeit (¢) nach folgender

Formel mit diesen Gréfien zusammen:

c— 0,9 ]/d-e.g,
5.1

eine Formel, die Moens rein mathematisch abgeleitet hat, wihrend Weber
und Donders (vgl. die Literatur bei Moens) zu etwas anderen Formu-
lierungen gekommen waren. Im groflen und ganzen konnte Moens an-
nihernd bestiitigen, dall die Wirksamkeit der einzelnen Komponenten im
Sinne der Formel erfolgt. Die wenigen Arbeiten anderer sind ebenfalls bei
Moens zitiert. Seitdem ist nur wenig auf diesemn Gebiete gearbeitet worden.
Vgl. jedoch die anderen angefiihrten Arbeiten.

Um eine Vorstellung von den in Betracht kommenden Gréfenverhilt-
nissen zu geben, mag erwihnt sein,  dall Landois?2?) die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit in Gummirdhren je nach den Bedingungen zu 10 bis
18 m/Sek. bestimmte. Auch im lebenden Kérper ist die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit mehrfach gemessen worden. Man tut dies, indem man den
Puls an zwei Stellen des Korpers gleichzeitig registriert. So kann man z. B.
die Armarterie in der Achsel und am Handgelenk, die Beinarterie in der
Schenkelbeuge unterhalb des Poupartschen Bandes und auf dem Fulriicken
schreiben lassen. Der Unterschied zwischen dem Fuflipunkte der beiden
Kurven gibt dann direkt die Zeit, welche die Welle zu dem leicht nachzu-
messenden Wege gebraucht hat. Auf diese Weise hat Landois?®) die
Geschwindigkeit in der Armarterie auf 5,8 m/Sek., in der Beinarterie auf
6,4 m/Sek. bestimmt (das ist etwa das Tempo eines trabenden Pferdes). Die
meisten anderen Untersucher haben sich eines etwas komplizierteren Ver-
fahrens bedient und sind dabei zu fast durchweg groferen Geschwindig-

Tabelle der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle bei

Registrierung in:

Untersucher j Carotis Carotis 1 Carotis
‘ und Rad.ialis | und Pediaca | und Femoralis
Weber - I 8,9 —
Czermak . 6,7 11,2 —_
Landois —_ — 6,4
Moens —_— 8,5 —_
Grunmach . . . . . . . . . 9,0 i 11,0 —_
Grashey . . . . . . . . .. — ' 8,5 —
Keit . . 7,4 | — 6,8
Edgren . i 7,5 - | 6,4

Yy Moens, Die Pulskurve, Leiden 1878, 8.90. — *®) Landois, 1. ¢., S.308. —
#) Derselbe, 1. c., 8.295 bis 303.



von verschiedenen Faktoren. 789

keiten gekommen; sie lielen zwei beliebige Arterien zeichnen und rechneten
als Weg die Differenz der Entfernungen, in welcher sich die beiden Arterien
vom Herzen befinden. In der vorstehenden Tabelle habe ich einige der in Be-
tracht kommenden Beobachtungen am Menschen nach den Arterien, in welchen
die Geschwindigkeit bestimmt ist, geordnet. Das Mittel aus allen Beobach-
tungen ergibt rund 8 m.

Unter der Voraussetzung, dal diese Bestimmungen richtig und vergleichbar
sind, muB vor allem die Geschwindigkeit in den Beinarterien grof sein, da das
Mittel aus ihr und der Aortengeschwindigkeit immer mnoch groBer ist als in den
Armarterien. Im einzelnen wiirde sich rechnerisch ergeben, daf die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit der Pulswelle in der Aorta verhiltnismifig klein (6 m), in der
Armarterie gréfer (8 m) und am groBten in der FuBarterie (11 m) ist '). Die grofie
Fortpflanzungsgeschwindigkeit in den Extremititen stimmt mit den L andoisschen
Versuchen mnicht {iberein, doch sind diese, wie auch Tigerstedt angibt, nach
einer mnicht vollig einwandsfreien Methode angestellt.

Dagegen wiirden die obigen Zahlen durchaus der Moensschen ¥Formel ent-
sprechen.

Danach ist die Fortpflanzungsgeschwindigkeit (7) proportional der Wurzel
aus dem Verh#dltnis zwischen Arterienwand und Durchmesser.

Rauber?®) gibt an fiir das

Lumen der absteigenden Aorta (2,3 bis 1,7 ) = 2,00 cm,
" » Armarterien (0,8 , 04 ) = 0,65¢em,
» » Beinarterien (0, , 0,34) = 0,62 cm.

Die Wandstiirke der Aorta wird — 0,1 cm angegeben. Von den Arterienwandungen
wird im allgemeinen nur gesagt, daf die Arterien der unteren Extremitdt dicker
sind als die der oberen. Die mittlere Dicke der Armarterie ist nach Schiele-
Wiegandt = 0,065 cm., Rechnen wir also fiir die Beinarterie rund 0,075 cm,
dann erhalten wir die Proportion:

1000 650 750
¥ in Aorta : ¥V in Arm : ¥ in Bein — ]/ 200 V = 10:14:15,
widhrend sich die wirklichen Geschwindigkeiten verha]ten wie 9:12:16.

Diese Zahlen machen natiirlich keinen Anspruch auf irgend welche Genauig-
keit, sie sollen nur zeigen, dal die Abweichungen tatsiichlich so zu erfolgen
scheinen, wie man nach der Moensschen Formel erwarten mub.

Aufierdem ist zu bedenken, dafl das Blut im allgemeinen bei aufrechter
Stellung in den unteren Extremitiiten wunter hbtherem Druck steht; bei hohem
Blutdruck nimmt aber der Elastizititskoeffizient und damit auch die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit zu. Also auch aus diesemm Grunde haben wir eine schnellere Fort-
pflanzungsgeschwindigkeit in den Arterien des Beines zu erwarten. Wenn wir
anch nicht imstande sind, die Elastizitit vorlidufig zahlenmilbig auszudricken, so
haben doch die folgenden Versuche ergeben, dafi f{iberall bei Vergrofierung des
Elastizititskoeffizienten die Geschwindigkeit der Welle wiichst, bzw. umgekehrt.
Ich stelle die Resultate in tabellarischer Ubersicht zusammen.

'y Die Bemerkung, die sich sowohl bei v. Frey (Die Untersuchung des Pulses
$.127) als auch bei Tigerstedt (Lehrbuch 8. 387) findet und wonach neuere Unter-
sucher, nimlich Keyt und Edgren, die Geschwindigkeit in der unteren Extremitiit
kleiner gefunden hitten als in der oberen, entspricht insofern nicht den Tatsachen,
als die Genannten iiberhaupt nicht die Geschwindigkeit in der Beinarterie, sondern
nur die Geschwindigkeit bis zur Beinarterie, also in der Aorta, bestimmt haben.
Hier ist die Geschwmdlgkelt in der Tat sehr klein. Uber die Art der Berechnung
vgl. Nicolai, Uber Ungleichférmigkeiten in der Fortpflanzungsgeschwindigkeit des
Nervenprinzips, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1905, S. 394 ff. — *) Rauber, Lehrbuch
der Anatomie 2, 279, Leipzig 1903.



790 Die Linge der Pulswelle.

! Verhaltnis
Autor Vers{uchs- 1101";':‘;;19n
tier Geschwin-
digkeit
Verkleinerung des Elastizitiits-
koeffizienten:
1. durch direkte Drucksenkung: :
Bei Kompression der Lunge . . Moens (1878"%) Mensch 88:100
» » » » + « - | Grunmach (1879%) . 84:100
Bei dauernder Inspirationsstellung | Martini (1891 %) ” 75:100
Bei Vagusreizung . . . . . . .| Moens!) Hunde 39:100
2. durch Gefilerschlaffung: |
Bei Riickenmarksdurchschneidung Grunmach?®) » 80:100
Bei Erwidrmung und in Narkose . - . Mensch 73:100
Im Fieber . . . . . . . . . . .| Hameryk ' N || verkleinert
3. bei Kindern . . . . . . . ... .| Thacher (1888%) . 71:100
VergroBerung des Elastizitits- |
koeffizienten:
1. durch Blutdrucksteigerung : .
Bei Riickenmarksreizung . . . . Grunmach?) Hunde 181 : 100
2. bei Arteriosklerose . . . . . . . . Edgren (1888°) | Mensch | 126:100

Morrow®) fand dementsprechend die Fortpflanzung der Pulswelle in den
Venen, in denen ja fast gar kein Druck ist, auBerordentlich niedrig (1 bis 3 m/ Sek.),
das wire 12 bis 37:100. Allerdings fand er die Geschwindigkeit im allgemeinen
griofer in der Jugularis als in der Cruralis.

Eine Berechnung der Wellenliinge, die sich bei Tigerstedt’) findet, und bei
der er zu einer Linge von 1,6 m kommt, ist insofern kaum angéngig, als der Be-
griff Wellenlinge (gleich dem Produkt aus Fortpflanzungsgeschwindigkeit und
Schwingungsdauer) nur dann einen bestimmten Sinn besitzt, wenn die Dauer der
(pendelartigen) Schwingung gegeben ist. Denn um eine Wellenldnge voneinander
entfernt sind solche Punkte, die sich gleichzeitig in derselben Phase befinden. Der
Puls ist nun keine pendelartige einfache Schwingung, er kann nur aus unendlich vielen
zusammengesetzt gedacht werden, und es ist daher willkiirlich, wenn Tigerstedt
als Schwingungsdauer 0,2 Sek. (= der Einstromungszeit) annimmt. Immerhin ist
es bemerkenswert zu wissen, daB in den periphersten Teilen sich die Arterie aus-
zudehnen beginnt, ehe alles Herzblut in den Ventrikel gestromt ist.

Bei der Fortpflanzung der Pulswelle wird ihre Gestalt gedindert durch das
Dekrement und durch Reflexionen.

§ 62.
Dekrement und Reflexion der Pulswellen.

Die Fortpflanzung der Welle kommt dadurch zustande, dal der Druck
an den einzelnen Stellen des Robres successive erhéht wird. Dadurch wird
die Arterienwand ausgebuchtet, und dies nehmen wir als Puls wahr. Diese

Yy Moens, l.c. — %) Grunmach, UUber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der
Pulswelle, Arch. f. (Anat. u.) Phys. 1879, 8. 424, — ¥) Martini, Beziehung der
Pulswellengeschwindigkeit zu den Atmungsphasen, ebenda 1891, 8.169. — %) Thacher,
Transact. of the Assoc. of Americ. Physicians 3, 244, 1888. — *) Edgren, Kardio-
grafiska och sfygmografiska Studier, Nordiskt medicinskt Arkiv 20 (No. 7), 40,
1888. — °) W.S8.Morrow, Uber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Venenpulses,
Arch. f. d. ges. Physiol. 79, 442 bis 449, 1900. — 7) Tigerstedt, Lehrbuch 8. 888.
Aueh E. H. Weber (1850) spricht von der relativ groBen Linge der Welle, doch
gibt er keine bestimmte Zahl an.
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Ausbuchtung ist nur méglich unter Uberwindung der Elastizitit der Arterien-
wand und unter Verschiebung der einzelnen Fliissigkeitsteilchen gegeneinander,
Der dazu nétige Arbeitsaufwand kann nur aus der Wellenenergie selbst ge-
deckt werden, die dementsprechend wihrend des Fortschreitens immer kleiner
werden und mit der Zeit vélliz erléschen mufi, wie es an der kreisférmig
sich ausbreitenden Welle in einem Teiche, in den ein Stein geworfen, sehr
schon sichtbar ist. Da die Reibung unter allen Umstinden proportional dem
Quadrat der Geschwindigkeit wichst, so werden die Bewegungen, welche am
schnellsten vor sich gehen, auch das grélte Dekrement erleiden. Die Kurve,
welche diese Bewegungen ausdriickt, wird also allmihlich flacher werden, ab-
gerundeter, wie schroffe Felsen, die durch die Nivellierungsarbeit von Jahr-
tausenden zu sanften Hiigeln geworden sind. Sehr deutlich zeigt dieser Prozel3
einen Vergleich der Aortenkurve der Fig. 70 mit der Carotis- und der Radialis-
kurve der Fig. 69. Da die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Blutmasse vom
Druck abhiingt, so tritt iiberall dort, wo die Pulswelle noch vorhanden ist,
eine mit dem Eintreffen der Pulswelle synchrone Beschleunigung der Blutmasse
auf. Von dort ab, wo die Pulswelle aufhort, flieft auch das Blut mit gleich-
férmiger Geschwindigkeit.

Reflexion der Pulswellen.
(Vgl. hierzu auch § 64.)

Eine Reflexion von Wellen findet dann sfatt, wenn eine Welle plétzlich
auf ein Hindernis stéft, welches derartig beschaffen ist, dall die Welle nicht
etwa dadurch ausgeléscht wird. Wenn Wasserwellen gegen eine feste verti-
kale Wand schlagen, so werden sie reflektiert; branden sie gegen den flachen
Strand, so verlaufen sie allmithlich an ihm: ihre Kraft wird dazu aufgebraucht,
die Welle ein Stiick an dem Strande in die Héhe zu werfen, sie wird in Wirme
umgesetzt usw. ‘Kurz, von einer Reflexion bemerken wir nichts mehr. Es
kommt hinzu, dall hierbei jeder Teil der Welle an einer anderen Stelle reflek-
tlert wird, so dall selbst aus dem, was am Ende noch reflektiert wird, sich
niemals eine merkbare Welle bilden kénnte. An den vielen Stellen, wo am
Meeresufer Quaimauern und flacher Strand abwechseln, kann man sich aufs
leichteste von dieser Tatsache iiberzeugen; an der Mauer sieht man hin-
und herlaufende sich kreuzende Wellen; am Strande sieht man hiervon nichts.

Erfolgt die Wellenbewegung in Rohren, so ist der Vorgang insofern kompli-
zierter, als hierbei die Welle nicht nur bei ganz verschlossener R&hre, sondern
auch bei ganz offener (aber dann mit Phasenwechsel!)) reflektiert wird. Handelt
es sich um eine plotzliche Verengerung, so tritt sowohl die eine (positive) wie die
andere (negative) Welle auf, die beide untereinander interferieren.

Fiir das Blut liegt also die Frage. so:

1. Kommt die Pulswelle bis zu den Punkten, an denen sie (normaler-
weise ?) reflektiert werden kénnte, oder erliseht sie friither?

2. Falls sie hinkommt, wird sie hauptsichlich als positive oder haupt-
sichlich als negative Welle reflektiert ?

Uber diese beiden Fragen ist viel experimentiert und mehr noch speku-

liert worden.

') Der Ausdruck Phasenwechsel bedeutet, dal ein Wellenberg als Wellental reflek-
tiert wird und umgekehrt. — *) Dafl unter abnormen und pathologischen Bedingungen
eine nachweisbare Reflexion auftreten mag, soll von vornherein zugegeben werden.
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Die Maglichkeit einer mit unseren Hilfsmitteln nachweisbaren Reflexion
unter normalen Umstinden leugnen wohl am entschiedensten Bernstein1)
und Hoorweg 2), doch sind heute die meisten Physiologen und Kliniker der
Ansicht, daB eine Reflexion zwar méglich und unter gewissen Umsténden auch
wohl nachweisbar sei, dall sie aber keine irgendwie ausschlaggebende Rolle
spiele.

Fir die Bedeutsamkeit der Reflexion treten vor allem ein v. Frey und
Krehl?), v. Kries 4) und neuerdings Lohmann ?).

v. Frey und Krehl haben an den Arterienpriparaten toter Tiere bei kiinst-
licher Erzeugung von Wellen in der Tat Reflexionen ohne Zeichenwechsel nach-
weisen kdnnen; dies beweist, daf nach dem Tode einzelne Gefiile bzw. ganze Gefis-
gebiete so gut wie vollig verschlossen sind, eine Tatsache, die auch aus anderen
Beobachtungen hervorgeht. Fraglich aber bleibt es nach wie vor, ob dies auch
fiir das lebendige Tier gilt.

Schon daritiber sind die Autoren uneinig, wo denn die Reflexion eigentlich
stattfinden sollte. Man hat die kleineren Arterieniiste angefithrt, an denen die
primire Welle Widerstand finden sollte. Ein solcher Widerstand mag existieren,
aber gegen seine Bedeutsamkeit spricht vor allem die Tatsache, da auch an diesen
Stellen durch allmihliche VergrbBerung des gesamten arteriellen Querschnittes der
Widerstand erheblich vermindert wird. Auch ist die Verjiingung der einzelnen
Rohren eine so allmihliche und findet an den verschiedemen Stellen des Korpers
in so verschiedenen Entfernungen vom Herzen statt, daf eine bestimmte Stelle fiir
die Reflexion gar nicht denkbar ist. Ohne sie ist aber auch die Entstehung einer
rﬁcklﬁuﬁgen Welle unmdglich. Meissner®) hat schon im Jahre 1856 darauf hin-
gemeseu dafi eine Reflexion mgantlmh nur dann zustande kommen kénnte, wenn
sich ein Gefif T-férmig in zwei rechtwinkelig abgehende Aste teilte. Eine solche
Teilung aber kommt, wie die Anatomie lehrt, so gut wie niemals vor, immer ist
der Teilungswinkel ein spitzer.

Auch die Teilungsstelle der Aorta in die beiden Iliacae ist als Reflexionspunkt
angenommen worden, doch diirfte diese Meinung heute kaum noch vertreten werden.
So bleiben die Stellen, in denen sich die Arterien zu Capillaren er-
weitern oder verengern (man kann beides sagen, je nachdem man den Einzelquer-
schnitt oder das Gesamtlumen betrachtet). Der Widerstand liegt jedoch nicht an
dieser Erweiterungsstelle, sondern in den Capillaren selbst und in den dort zu iiber-
windenden Reibungswiderstinden. Diese brechen allmihlich und einzeln die Kraft
der Welle, die hier amortisiert wird, ohne Kraft zu behalten, riickwiirts zu fluten.
Die Linge der Capillaren ist hierfiir ohne Bedeutung. B8ie sind so kurz, dal sie
gegeniiber den Dimensionen der Wellenléinge als plttzliches Hindernis gelten kénnten.
Es liegt vielmehr in der Natur der Reibungswiderstinde, dall eine Welle, deren
Vorwirtsbewegung durch sie allein vbllig vernichtet wird, auch unmbglich reflek-
tiert werden kann.

Die Versuche von v. Kries?) scheinen dem Gesagten zu widersprechen. Er
fiilllte einen weiten Schlauch zum Teil mit Wollfasern, die an sich nur einen
kleinen Querschnitt reprisentieren (etwa 2 Proz. des Schlauchvolums). Dadurch
sollte nur eine unmerkliche Anderung des Querschnittes eintreten, und trotzdem
war eine positive Reflexion deutlich nachweisbar, d. h. also: die Wollfdden wirkten
trotz ihres kleinen Querschnittes dhnlich wie ein Verschluf. Es scheint, als ob nur
eins oder das andere richtig sein kaon, und in der Tat wird in Wirklichkeit der

1) Be1 nstein, Uber die sekundiren Wellen der Pulskurve, Sitzungsber. d.
Naturf.-Ges. zu Halle, 4. Mirz 1887. — *) J. L. Hoorweg, Uber die Blutbewegung
in den menschlichen Arterien, Pfiigers Arch. 46, 115, 1889. — %) v. Frey und
Krehl, Untersuchungen iiber den Puls, Arch. f. (Anat u.) Physiol. 1890, B.77. —
v Krles Studien zur Pulslehre, Freiburg 1892. — *) Lohmann, Uber die Ent-
stehung des Dicrotismus, Pfliigers Arch. 97, 438 bis 456, 1903, — °) Meissner,
Bericht iiber die Fortschritte der Anat. u. Physiol. fiir 1856. — 7) v, Kries, L. c.,

.22 bis 24, Freiburg 1892. )
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Querschnitt ganz betrichtlich verengt, da man als Verschlufquerschnitt auch
den in SBumma sehr grofien Querschnitt der benetzenden und daher
unbeweglichen Randschichten mitrechnen muB. Diese sind in den Blut-
capillaren natiirlich ebenfalls vorhanden, aber hier kommt kompensierend die Ver-
groferung des Gesamtguerschnitts hinzu, und es 131: durch Rechnung nicht fest-
zustellen, was im Einzelfalle iiberwiegt.

v. Frey!) hat darauf aufmerksam gemacht, daB die in einer Fliissigkeit
aufgeschwemmten corpusculiren Elemente zu Reflexionen Anlaf geben konnen,
wenn irgendwo der Durchmesser des Rohres auf die Dimensionen der suspendierten
Teilchen herabsinkt. Er konnte dies auch experimentell nachweisen, denn bei einem
aus der Aorta und deren Zweigen hergestellten Priparat war die Reflexion wvon
‘Wellen bei Fillung mlt Kochsalzlosung sehr viel weniger deutlich, als bei Fiillung
mit Blut.

Eine unbefangene Wirdigung aller dieser und mannigfacher anderer
Experimente und Berechnungen, auf die hier nicht niher eingegangen ist,
scheint zu beweisen, dafl es sich um einen embarras de richesse an Reflexions-
stellen handelt: Da iiberall geringe Reflexionen stattfinden, kommt
es nicht zur Ausbildung der allein wahrnehmbaren geordneten
Reflexionen.

Diese Tatsache wiire als eine wertvolle funktionelle Anpassung zu betrachten,
denn daf derartige Reflexionen iiberfliissig sind, bedarf keiner Erwihnung. Dab
unter abnormen, besonders auch pathologischen Bedingungen sehr wohl derartige
Verschiebungen der Widerstiinde Platz greifen kionnen, dafli es zu merkbaren
Reflexionen kommt, soll damit durchaus nicht bestritten werden, und es bleibt in-
sonderheit vollig unentschieden, ob nicht die Verstirkung des normalen Dikro-
tismusinmanchenpathologischen Filleneine Wirkungder Reflexionist.

§ 63.
Der Dikrotismus des Pulses.

Der dikrote Puls ist seit dem Altertum bekannt, wurde aber immer fiir
eine pathologische Erscheinung gehalten. Die héheren Grade, die man einzig
bei der Palpation fiihlen kann, sind auch nicht normal. Das normale, aus-
nahmslose Vorkommen einer geringen Dikrotie lilt sich nur mit
registrierenden Instrumenten nachweisen. Chelius?) hat schon im Jahre
1850 mit seinem Pulsmesser beobachtet, dall das Quecksilber beim Fallen in
der Mitte immer einen kurzen Halt macht. Diese Beobachtung wurde von
ihm als Dikrotie gedeutet. :

Die mit elastischen Manometern geschriebenen Blutdruckkurven zeigen ebenso
wie alle besseren Spygmographenkurven auf dem absteigenden (und manehmal auch
auf dem aufsteigenden) Schenkel kleine Zacken. Die anfiingliche Meinung, dal es
sich dabei nur um Kunstprodukte, um Nachschwingungen, die in der DMasse des
registrierenden Systems begriindet seien, handelte, darf heute als widerlegt gelten.
Zum mindesten eine Zacke — eben die dikrote -— ist konstant und sicher unab-
hiingig von der Form der Registrierung. Die experimentelle Priifung hat ergeben,
daf gute Sphygmographen derartige Bewegungen mit geniigender Treue und fast
aperiodisch wiedergeben. Zudem hat es O. Frank auch ausgerechnet (vgl. die
Literaturangaben auf S.700).

Den augenscheinlichsten Beweis fiir das reale Dasein der Dikrotie hat
Landois?) erbracht, der eine spritzende Arterie auf eine sich bewegende

'} v. Frey, Untersuchungen des Pulses 8. 175, Leipzig 1892. — %) Chelius,
Prager Vierteljahrsschr. 21, 100, 1850. — *) Landois, Himatographie, Pfliigers
Arch. 9, 71, 1874,
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Schreibfliche ihre eigene Kurve mit Blutstropfen aufschreiben lief. Dies
pHimautogramm® zeigt auf dem absteigenden Schenkel deutlich .die
dikrote Zacke.

Die Frage, ob die Welle vom Herzen ausgeht oder von der Peripherie,
ist leicht zu entscheiden. Wenn die dikrote Welle ebenso wie die Pulswelle
vom Herzen ausgeht, wird sich die relative Stellung der beiden Wellen nicht
verschieben (oder doch nur ganz minimal, némlich dann, wenn man annimmt,
was manche tun, dal sich die beiden Wellen imit etwas verschiedener Ge-
schwindigkeit fortpflanzen); lauft sie aber in entgegengesetzter Richtung wie
die Pulswelle, so miiliten beide Wellen in der Peripherie nahe aneinander
liegen, in der Nihe des Herzens aber immer weiter voneinander abriicken.

Der so entstandene Zwischenraum entspriiche der Fortpflanzungszeit vom
Herzen bis zur Peripherie und wieder zuriick und betriige bei einer Fortpflanzungs-
geschwindigkeit von 8m/8ek. und einer Entfernung von 1 m etwa '/, Sek., also etwa
!y einer Pulsperiode. Von einer derartigen Verschiebung ist nun gar keine Rede,
wo man auch immer den Puls: aufnimmt, iiberall ist die relative Stellung der beiden
Wellen die gleiche. Daran wird nichts geiindert, wenn auch Landois'), v. Kries®)
und Edgren?®) eine langsamere, Hiirthle*) eine etwas schnellere Fortpflanzungs-
geschwindigkeit der dikroten Welle konstatieren zu kénnen glaubten, besonders in
den Gefifen der unteren Extremitidt. Die widersprechenden Resultate erkliren sich
wohl am leichtesten, wenn man annimmt, daf die scheinbaren Anderungen im
wesentlichen auf der Abflachung der Kurve und der dadurch bedingten Kr-
schwerang der Messung beruhen, so daB also Grashey®) und Hoorweg®) recht
behalten, die auch fiir diese dikrote Welle iiberall die gleiche Geschwindigkeit ge-
funden haben. Auch Willem7?), der letzte, der diese Frage experimentell unter-
suchte, kommt zu demselben Resultat.

Hs folgt dies — die gleiche Fortpflanzungsgeschwindigkeit von Wellen ver-
schiedener Amplitude — nicht ohne weiteres aus der Moensschen Formel, denn
wenn auch die Amplitude in derselben micht vorkommt, so kann die durch die ver-
schiedene Amplitude bedingte verschieden starke Erweiterung eine Anderung der
Elastizitit in der lebenden GefiiBwand zur Folge haben. Und von der Elastizitit
hingt ja die Fortpflanzungsgeschwindigkeit ab. Aus anderen Griinden (vor allem
auf Grund von Geriuschen bei der Kompression von Arterien) kommt auch Gran-
strém?®) zu dem Resultat, daB die dikrote Welle sicherlich zentrifugal verlduft.

Die dikrote Welle ist also eine konstante, immer zur selben
Zeit auftretende Erscheinung und verlduft zentrifugal.

Meist wird die dikrote Zacke als Erhebung gedeutet. Man miilte dabei
annehmen, dali die Pulskurve ohne die dikrote Zacke so erfolgen wiirde, wie
es in der Figur 71 A (die absichtlich nach einer schlechten idlteren Pulskurve
schematisiert ist) die punktierte Linie angibt. Darauf aufgesetzt erscheint
dann die dikrote Zacke bcd. In diesem Falle beginnt also die Zacke in b.
Das Zustandekommen der dikroten Zacke kann aber auch anders erklirt

'Y Landois, Lehre vom Arterienpuls 1872, 8. 177. — %) v. Kries, Cardio-
graphische und sphygmographische Studien, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1887, 8. 275.
— *) Edgren, Skand. Arch. 1, 104, 1889. — *) Hiirthle, Uber den Ursprungsort
der sekundiren Wellen in der Pulskurve, Pfliigers Arch. 47, 28, 1890. — °) Gras-
hey, Die Wellenbewegung in elastischen Rohren, Leipzig 1881. — ¢ Hoor-
weg, Uber die Blutbewegung in den menschlichen Arterien, Pfliigers Arch. 46,
170, 1888. — 7) V. Willem, Notes sur lorigine du dicrotisme et des ondu-
lations du plateau systolique de la pulsation artérielle, Arch. de hiol. 14, 275—284,
1894. (Auch in Travaux du labor. de physiol. de Liége 5, 87—104,) — *) Gran-
strom, Richtung der dikroten Blutwelle, Mitt. d. militéir-med. Akad. Petersburg 12,
624, 1906.
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werden; die Zacke kann dadurch entstehen, da der Druck plotzlich voriber-
gehend sinkt, d. h. dal der Puls ohne die Zacke die in Fig. 71 B durch die
punktierte Linie angedeutete Gestalt hiitte und dal dann dazu die Zacke abe
sich addiert. Im Grunde beschreibt natiirlich beides denselben Vorgang, nur
mull man darauf achten, dal, wenn man von einer positiven (A) oder negativen
‘Welle (B) spricht, die Welle an ganz anderen Punkten beginnt. Nun zeigen
alle gut geschriebenen Puls- Fig. 71.
kurven, besonders die in der
Nihe des Herzens, wo die
Wellen noch nicht verflacht
sind (besonders Fig. 70 A, aber
auch Fig. 69 nach Edgren),
einen scharfen Knick, vor allem
bei @, aber auch bei b, dagegen
einen viel weniger ausge-
sprochenen bei ¢. Es macht -
daher durchaus den Eindruck, als ob b und vor allem a ausgezeichnete Punkte
der Kurve secien, in denen irgend etwas vor sich gehe. Dementsprechend wiire
also die Senkung des Druckes das Ursprungliche und Wesentliche der ganzen
Erscheinung, ein Umstand, auf den schon Fick1), allerdings zum groBen Teil
vergeblich, hingewiesen hat. Fick hat durchaus recht, wenn er sagt, dal
nur diese falsche Betrachtungsweise die wirkliche, an sich sehr naheliegende
Erklarung so lange verhindert hat.

Die Ursachen, die man fir das Zustandekommen der Dikrotie heran-
gezogen hat, kann man in fiinf Gruppen einteilen:

1. Ursache in den Endverzweigungen (Reflexion).

2. Ursachen in der Herzbewegung.

3. Ursachen in der Arterienwand (elastische Schwingungen).

4. Dynamische Ursachen.

5. Ursachen in dem Mechanismus der Semilunarklappe.
Letztere Ursache scheint uns im AnschluBl an Fick die wesentlichste zu sein.

_ § 64.
Die Dikrotie bedingt durch peripherische Erscheinungen (Reflexion).

(Vgl. auch § 62.)

Man kann nicht daran zweifeln, dall auch die dikrote Welle vom Herzen
ausgeht. Die Aphiinger der Reflextheorie nehmen dementsprechend an, dal
die primire Pulswelle irgendwo in der Peripherie reflektiert wird, dann zum
Herzen zuriicklduft, an den inzwischen geschlossenen Semilunarklappen zum
zweiten Male reflektiert wird und die dikrote Welle bildet.

Jede Reflexion schwiicht unter allen Umstinden eine Welle. Ilie zum
Herzen zuriickkehrende Welle ist also gréfer als die dann wieder vom Herzen
ausgehende. Da diese zweimal reflektierte Welle nach der Reflextheorie
deutlich merklich sein soll, erscheint es wunderbar, wie die nur einmal reflek-
tierte Welle zum Herzen zuriickkommen soll, ohne sich in der Pulskurve be-
merkbar zn machen.

) Fick, Uber den Dikrotismus des Pulses, PAiigers Arch. 49, 105, 1891,
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Die Forderung, dies zu erklidren, erscheint unabweislich, ist aber, soweit ich sehe,
eigentlich nur von Grashey!') ernsthaft beriicksichtigt worden. Er zeigt, wie
durch die riicklaufenden Wellen stehende Wellen entstehen konnen und  miissen,
und meint auf diese Weise das Vorhandensein der dikroten Zacke erkliren zu
konnen. Es miiBite dann aber der Puls in allen Arterien ganz verschieden aussehen,
und wenn auch manche Unterschiede des Radialis- und Femoralispulses sich even-
tuell nach Grasheys Theorie deuten liefen, so gibt es ebensoviel andere Unter-
schiede, die nicht deutbar sind. Nur wer die Reflexion an der Teilungsstelle der
Aorta stattfinden li8t, ist der Miihe einer Erklirung enthoben. Dann wiirde die
riicklaufende Welle eben nur in der Aorta auftreten. Doch diirfte diese Meinung
schon deshalb hinfillig sein, weil dann die Dikrotie in den Femoraliskurven unerklir-
lich wire, zudem ist neuerdings auch der Aortenpuls registriert und auch hier
zeigt sich nichts von der riicklaufenden Welle (s. § 60 auf 8.787).

DaB die an sich so wertvollen Untersuchungen von Krehl, v. Kries
und v. Frey die Frage nach der normalen Dikrotie nicht eindeutig ent-
scheiden, wurde schon im vorigen Paragraphen erwihnt. Weiter hat Willem ?)
nun auch experimentell gezeigt, daf nach Unterbindung grofier Arterien-
stimme die Form und Lage der dikroten Erhebung in keiner Weise modifiziert
wird, was unméglich erscheint, wenn Reflexion ihre Ursache wiire.

Es ist dies ja eigentlich kaum etwas anderes als der einfache Versuch
von Marey, der nach Applizierung eines guten Sphygmographen an der Radialis
von Zeit zu Zeit diese Arterie dicht am Sphygmographen auf der periphe-
rischen Seite komprimierte und dabei keine Anderung des Sphygmogramms
bemerkte. Mit Recht heben Schenck?) und Hoorweg*) hervor, daf} dieser
Versuch ein noch immer nicht umgestofener Beweis dafiir ist, dafl im mensch-
lichen Sphygmogramm die dikrotische Erhebung nicht von periphe-
rischer Reflexion herriihren kann.

In den letzten Jahren hat vor allem Lohmann *) Versuche publiziert, welche
die Entstehung der dikroten Welle durch Reflexion plausibel machen sollen. Ein-
mal beobachtete er das Fehlen der dikroten Welle bei kleinen Tieren. Hier soll
der Weg, den die reflektierte Welle zuriickzulegen hat, so kurz sein, daf priméire
Pulswelle und Reflexwelle zusammenfallen. Demgegeniiber hat inzwischen Philips®)
auch an kleinen Tieren regelmiifig einen dikroten Puls nachgewiesen. Weiter hat
Lohmann Versuche angestellt, bei denen er in die Aorta plotzlich ein gewisses
Quantum Fliissigkeit hineinspritzte. Bei den Tieren, welche keinen dikroten Puls
hatten, trat, wie er manometrisch feststellte, eine einfache Welle auf, bei den
Tieren mit dikrotem Puls trat dagegen aufier der primiren auch noch eine deut-
liche Reflexwelle auf. Es ist zuzugeben, derartig angestellte Versuche sind durch-
aus geeignet, die Frage zu entscheiden, jedoch scheint mir aus den beigegebenen
Kurven die von Lohmann behauptete Tatsache nicht einwandfrei hervorzugehen.
Lobhmann hat nur zwei Kurven (Fig. 32 und 33 seiner Arbeit) abgebildet, in
denen bei derartigen Versuchen eine Reflexwelle nicht auftrat. Beide Male ist der
Stempel nicht wie in allen anderen Versuchen pl&tzlich hineingestofen, sondern,
wie aus der Figur deutlich hervorgeht, langsam und absatzweise. Bei langsamem

') Grashey, Die Wellenbewegung elastischer R8hren, Leipzig 1881, —

2) V. Willem, Notes sur Vorigine du dicrotisme et des ondulations du platean
systolique de la pulsation artérielle, Bull. de I'académ. de Belg. 28 (3), 171, 1894.
— %) Schenck, Pfligers Arch. 97, 443. — *) Hoorweg, Uber die peripherische
Reflexion des Blutes, Pfligers Arch. 110, 598, 1905. — %) Lohmann, Uber die
Entstehung des Dikrotismus, Pfliigers Arch. 97 438, 1904; Derselbe, Erwiderung
auf die Ausfithrungen von F. Philips: ,Le dic.rotisme artériel est-il Q'origine
périphérique?*, ebenda 103, 632. — %) F. Philips, Le dicrotisme artériel est-il
d’origine périphérique?, Arch. internat. de physiol. 1, 78—82, 1904.
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Driicken bleibt aber ganz selbstverstdndlich die sogenannte SchlieBungswelle weg,
und es ist durch nichts bewiesen, daf es sich micht um eine solche gehandelt hat.
Die Versuche scheinen vorliufig also eher fiir die dynamische Theorie zu sprechen.

§ 65.
Die Dikrotie bedingt durch Ursachen im Herzen und in der
Arterienwand.

Albers!) nahm an, dall der doppelschligige Puls herrithre von zwei
schnell aufeinander folgenden Kontraktionen.

Auf Reichert?) geht die Annahme zuriick, da die Vorhofkontrak-
tionen durch den Ventrikel hindurch sich im Pulsbilde ausprigen kénnten,
Derselbe Autor beobachtete bei Fischembryonen eine in zwei Phasen erfolgende
Zusammenziehung, und andere nahmen dies als Grund der Dikrotie an.
Genauere zeitliche Messungen haben die Unméglichkeit dargetan, die Di-
krotie hierdurch zu erkldren, jedoch scheint es, als ob gewisse inkonstante
Zacken am aufsteigenden Schenkel in dieser Weise zu erkliren sind.

Ursachen in der Arterienwand.

Die Vorstellung, dall der Dikrotismus durch die elastischen Schwingungen
in der Arterienwand bedingt sei, ist uralt und geht auf die griechischen und
rémischen Arzte zuriick; doch miilten derartige Schwingungen einen einiger-
malen regelm#bBigen allmihlich abklingenden Charakter zeigen. Da dies nicht
der Fall ist, konnte man die Kurve durch Arterienwandschwingungen nur
dann erkliren, wenn man darunter nicht rein mechanische Schwingungen
versteht, sondern gewisse Reaktionen der Arterienwand gegen den primir
ausgeiibten Druck der Pulswelle. In dieser Weise hat auch Roy in neuerer
Zeit den Verlauf erkliren wollen, doch sind das dann keine Elastizitiats-
schwingungen mehr, wenn er sie auch so nennt.

In sehr eigenartiger Weise hat seinerzeit Volkmann die Dikrotie auf
die Elastizitiit der Arterienwand zuriickgefithrt. Danach soll die Pulswelle
sich im Blute schnell fortpflanzen und die primire Pulswelle bilden, in der
Arterienwand aber langsamer und die dikrote Zacke bilden. Diese Ansicht
ist hiaufig, z. B. von Vierordt, aus theoretischen Gesichtspunkten bekimpft
worden; sie scheitert aber vor allem an der experimentell festzustellenden
Tatsache, dal die beiden Kurven sich nicht, wie es hiernach der Fall sein
miifite, gegeneinander verschieben. '

Alle diese Betrachtungen iiber die elastischen und kontraktorischen Wirkungen
der Arterienwand haben sich mit der Zeit, vor allem unter dem Einflusse von Landois,
zu der Theorie der sogenannten Riickstofelevation verdichtet, wobei eine eigenartige
Verquickung mit der Funktion der Semilunarklappen eintrat. Wenn nach dem
Schlusse der Semilunarklappen kein Blut mehr nachstromen kann, ziehen sich die
Arterien wieder zusammen. Durch die Elastizitit [und die aktive Kontraktion

{Landois)] wird auf die Blutsiule ein Gegendruck ausgeiibt, das Blut wird zum
Ausweichen gezwungen, nach der Peripherie hinstrémend, findet es nirgends ein

') Albers, Allgem. Pathol. 2, Bonn 1844, zitiert nach Landois’ Lehre
vom Arterienpuls. Hier finden sich auf 8. 205 bis 216 noch etwa ein Dutzend zum
Teil sehr merkwiirdige Theorien iiber die Entstehung des Dikrotismus. —
*) Reichert, Die ersten BlutgefifBe sowie die Bewegung des Blutes in denselben,
Stud. d. pbys. Inst. zu Breslau 1858.
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Hindernis, gegen das Zentrum aber weichend, prallt es von den bereits geschlossenen
Semilunarklappen zuriick; durch diesen Anprall wird eine neue positive Welle er-
zeugt, die dikrote Welle.

Es ist nicht recht ersichtlich, was bei diesem Mechanismus eigentlich die
geschlossenen Semilunarklappen sollen, denn bevor sie geschlossen waren, war doch
der Druck am arteriellen Ostium, den das einstrédmende Blut ausiibte, ein zum min-
desten ebenso uniiberwindbares Hindernis. Die Tatsache, daBb die Semilunarklappen
geschlossen worden sind, ist doch gerade ein Beweis dafiir, daB an dieser Stelle
der Widerstand bzw. der Druck geringer, und nicht, daB er grifer geworden ist.
Die Bedingungen sind also im Beginn des katakrotem Schenkels, wenn ein Nachlal
des Druckes und demzufolge eine Verkleinerung des Arterienlumens eintritt, min-
destens ebenso giinstig fiir das Zustandekommen dieser Riickstoflelevation wie in
dem Moment, in dem sie wirklich auftritt. Es ist eben unmioglich, aus der
Tatsache, dall der Druck kleiner wird, eine Druckvermehrung her-
leiten zu wollen; diese Ungeheuerlichkeit ist evidenter, wenn sie in den Moment
der ersten Druckabnahme verlegt wird, aber sie bleibt auch bestehen, wenn man
sie willkiirlich, wie Landois es tut, in einen spiteren Moment verlegt. U berhaupt
ist festzuhalten: Jeder, der die Druckzunahme fiir das Wesentliche hélt, mufl eine
Kraft plausibel machen, welche eine soleche Druckerhthung veranlassen konnte.
Die Elastizitit kann dies unter keinen Umstinden, wenn wir nicht annehmen
wollten, dal die bereits auf ein kleineres Volum heruntergegangene Arterie eine
groGere Kraft entfalten kann, als vorher die mehr ausgedehnte Arterie; das wider-
spricht aber allen unseren Erfahrungen iiber Elastizitit und wire eine ,vitale
Elastizitat*. Wahrscheinlich aus #hnlichen Uberlegungen heraus hat denn auch
Landois in den spiteren Auflagen seines Lehrbuches, nachdem er vor allem von
Moens auf das Unrichtige seiner Hypothese aufmerksam gemacht worden war, ,die
aktive Kontraktion“ hinzugefiigt. Eine Kontraktion kann selbstverstindlich eine
Druckerhthung bewirken, aber zu deren Zustandekommen sind ebenfalls die Semi-
lunarklappen iiberfliissig, welche in diesem Falle eben nur bewirken wiirden, dag
die Welle sich nicht auch riickwiirts ausbreitet.

§ 66.
Dynamische Theorie.

Hinter einer durch die Luft sausenden Kugel entsteht ein luftverdiinnter
Raum. Cum grano salis gilt das fiir jede sich bewegéende Masse. Wenn das
Blut in den Arterien in Bewegung ist, so besitzt es eine gewisse Energie,
vermoge derer es sich auch dann noch ein Stiick weiter bewegen wird, wenn
die treibende Kraft aufgehtrt hat zu wirken bzw. wenn dieselbe kleiner wird.
So eilt hinter der positiven Welle gleichsam eine negative her; eine Aspiration,
wie Moens sagt. Dall eine solche negative Welle folgen muB, ist aus
physikalischen Griinden sicher, doch wissen wir heute aus guten Puls-
kurven (vgl. z. B. die Edgrensche Kurve auf S. 786), dafl die negative
Welle viel zu spiat kommt, als dal sie die zur primidren Welle gehorige nega-
tive Welle iiberhaupt sein koénnte. Fiir Moens ist aber die auf die Senkung
folgende Steigerung nicht blof ein Zurtickkehren zu dem ohne diese Welle
herrschenden Drucke, sondern unter dem Einflusse der Aspirationswelle soll
das Blut zum Zentrum zuriickkehren. Diese Vorstellung ist schwer begreif-
lich, denn aus der Triebkraft nach vorn kann keine Triebkraft nach hinten
resultieren. Die riickwiirts getriebene Blutmenge soll dann an den geschlossenen
Semilunarklappen reflektiert werden und so die dikrotische Erhebung bedingen.

Wenn nun auch der erste Teil der Moensschen Betrachtung sicherlich
viel Richtiges enthilt, so kann man sich doch offenbar die Aspiration nicht
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so groll vorstellen, daBl sie die Arterienwand in merklicher Weise einbiegt,
*denn sonst miillte sie, wie schon oben erwiihnt, friiher sichtbar werden, als
es tatsichlich der Fall ist. Das Wertvollste und Férdernde der Moensschen
Ansicht liegt aber darin, dall er als erster versucht hat, eine Talwelle wenig-
stens teilweise zur Erklérung heranzuziehen. Ihm folgte Grashey (1881),
der allerdings immer noch das Wesentliche in der der Senkung folgenden
Drucksteigerung sieht.

§ 67.
Der Dikrotismus als eine Folge des Semilunarklappenmechanismus.

Zu einem wirklichen Verstindnis gelangt man, wenn man den Vorgang
wihrend des Klappenschlusses sich ohne theoretische Voreingenommienheit
klar zu machen versucht. Dies hat zum erstenmal Fick im Jahre 1891
versucht, der sagte, der Dikrotismus sei dadurch bedingt, dall der
Druck im Ventrikel auf Null herabsinkt, wihrend die Semilunar-
klappen noch offen stehen. Wenn der Druck im Ventrikel nachlilit, so
wird der nunmehr in der Aorta herrschende héhere Druck das Bestreben haben,
‘das Blut sowohl nach der Peripherie wie nach dem Herzen zuriickzuwerfen.
Selbst wenn nun keine erhebliche Blutmenge, selbst wenn, wie Ceradini
(siehe § 90, S.841) gezeigt hat, gar nichts in das Herz zuriickflieit, so muf
doch unter allen Umstiénden so viel Blut riickwiarts treten, als notig ist, um
den Raum auszufiillen, um den die Semilunarklappen riickwirts schlagen. Eine
Betrachtung der Klappen zeigt, dal die Mitte derselben sich bis zum vélligen
Gespanntsein mindestens um 1c¢m bewegt; nehmen wir den Durchmesser
des Ostiums =— 2,6 cm, so betriigt die in Betracht kommende Blutmenge
 m.1,32.1
- 3
kurve gemessen) der Druckabfall, um den es sich handelt, stattfindet, beiriagt
0,06 Sek. (nach der Frankschen Aortenkurve ist diese Zeit noch kiirzer).
In dieser Zeit werden (bei einem Sekundenvolum von 60 cem) durchschnitt-
lich 3,6 ccm nach der Peripherie transportiert, also nur etwa doppelt so
viel, als riickwirts transportiert wird. Und dieser Umstand kann nicht ohne
Einfluf sein, der Druck mull wihrend des kurzen Momentes, wenn die Klappen
riickwérts schlagen, weit stirker sinken als sonst. Hiermit whre die Druck-
senkung erklirt und es bliebe die folgende Steigerung zu erkliren.

DaB durch den KlappenschluB an sich eine positive Welle entstehen kann,
haben die Versuche an Modellen von Moens!), Grashey?2), Hoorweg %) und
Hirthle#) ganz sicher erwiesen, allerdings lift sich der Einwand von
v. Kries nicht widerlegen, dafi Modellversuche miemals imstande sind, den
lebendigen Organismus zu ersetzen. Immerhin scheinen die oben angefithrten
Zahlen zu zeigen, dal die von v. Kries mit Recht aufgeworfene Frage, ob
ein Riickstrom von geniigender Gréfle auch im Organismus stattfindet, bejaht
werden kann. Wiirde sofort die ganze Blutsiule riickstrémen, dann kénnte
es zu einer erheblichen Drucksenkung iberhaupt nicht kommen. Aber die
groe Menge des Blutes verharrt eben noch in der Vorwiirtsbewegung. Dadurch,

= 1,8 ccm. Die Zeit, in der (nach der Edgrenschen Carotis-

'Yy Moens, 1. ¢. — ?) Grashey, L c. — ?) Hoorweg, L c. in Pfligers Arch.
46, 143 u. 174, 1889. — *) Hiirthle, Beitrige zur Himodynamik 49, 78, 1891.
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dafl allmihblich eine immer grblere Blutmenge sich an dieser — wenigstens
relativen — Riickwirtsbewegung beteiligt, stellt sich der Druck wieder her.
Die dann ev. noch folgende geringe Drucksteigerung ist nichts als eine rein
mechanisch bedingte Nachschwingung; ob sie im wesentlichen der Trigheit
des Blutes oder Schwingungen der Arterienwand ihren Ursprung verdankt ist
fraglich, doch scheinen vor allem die Kurven des Druckablaufs in der Aorta
(vgl. Fig. 69 u. 70) fiir die zweite Moglichkeit zu sprechen.

§ 68.
Sonstige Wellen im Puls und ihre Beziehungen zum Blutdruck.

Aufier der konstanten dikroten Erhebung finden sich sowohl vor als auch nach
der dikroten Zacke mehr oder weniger ausgepriigte inkonstante Wellen. HEs scheint,
als ob die vorausgehenden (sogenannten anakroten} Wellen durch eine nicht gleich-
miiig erfolgende Herzkontraktion bedingt sind.

Auf einen hiiufig nachweisbaren Vorschlag hat schon Hiirthle!) aufmerksam
gemacht und in ihm einen Ausdruck der Vorhoftitigkeit gesechen. O. Frank?®)
hat dann spiter dasselbe beobachtet und es auch ebenso gedeutet — scheinbar ohne
die Arbeit Hiirthles zu kennen.

Die postdikroten (sogenannten katakroten) Zacken koémnen nun durch all die -
Momente bedingt sein, welche fir die Entstehung der Dikrotie herangezogen, aber
verworfen sind. Also insonderheit durch elastische Nachschwankungen (Elastizitiits-
elevationen mach Landois) und positive und negative reflektierte, sich durch-
kreuzende Wellen nach der von Frey-Krehlschen Ansicht.

Genauer kann auf diese Wellen, deren physiologische Bedeutung bis jetzt nicht
nachweisbar war, nicht eingegangen werden, zumal da gerade von diesen Wellen
durchaus noch inicht einwandsfrei nachgewiesen ist, ob sie mnicht simtlich auf
Fehlern der registrierenden Instrumente beruhen. Es scheint, daB die Kurven desto
glatter werden je besser das Instrument [vgl. die von Frank ?) mitgeteilten Kurven];
vgl. jedoch z B. Trautwein®) und Hirschmann*).

Schon. v. Frey?5) hat gesagt: ,Die sphygmographische Kurve ist eine
Blutdruckkurve, bei welcher aber der Malistab, mit welchem die Ordinaten
gezeichnet sind, unbekannt bleibt.“ Deméntsprechend ist die absolute Héhe
der Kurve wenig wichtig, da ein Pulsachreiber keine Nullinie besitzt.

Die Kliniker sind im allgemeinen der Meinung, dall ein langsamer An-
stieg und eine geringe Hohe des anakroten Schenkels fiir hohen Blutdruck,
dal} dagegen frith auftretende Zacken, ausgesprochene Dikrotie und Abwesen-
heit der katakroten Zacken im allgemeinen fiir einen niedrigen Pulsdruck
sprechen. Diese Anschanungen sind zweifellos berechtigt (vgl. hierzu auch § 24
und 41). Eine besondere Methode hat Sahli®) ausgearbeitet; er kombiniert
die Untersuchungen mit dem Riva-Roccischen Blutdruckmesser und dem
Jaquetschen Sphygmographen und rechnet daraus eine Blutdruckkurve aus,
die er als absolutes Sphygmogramm bezeichnet.

") Hiirthle, Uber den Zusammenhang zwischen Herztitigkeit und Pulsform,

Pliijgers Arch. 49, 51, 1893. — *) O. Frank, Der Puls in den Arterien, Zeitschr.
f. Biol. 46, 441, 1906. — 3) J. Trautwein, Uber das Zustandekommen der kata-
kroten Erhebungen der Pulskurve, Dtsch. Arc'h f. klin. Mediz. 7, 239 bis 262. —
4) E. Hirschmann, (Uber die Deutung der Pulskurven beim Valsalvaschen und
Miillerschen Versuch (Phys. Inst. Breslau), Arch. d. ges. Phys. 6, 387 bis 407.
%) v. Frey, Die Untersuchung des Pulses, 8. 36, Berlin 1892. — %) Sahli, ﬁber
das absolute Sphygmogramm und seine klinische Bedeutung, mnebst kritischen Be-
merkungen iiber einige neuere sphygmomanometrische Arbeiten, Dtsch. Arch. f. klin.
Med. 81, 493 bis 542, 1904.
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Siebentes Kapitel.-

Die morphologischen Grundlagen der Herzbewegung.
(Vegl. auch § 3.)

§ 69.

Um den Kreislanf des Blutes zu beschreiben, kénnen wir einmal die Be-
wegung selbst schildern, wir kénnen die Geschwindigkeit an den einzelnen
Stellen messen, und wenn wir das iiberall mit der nétigen Genauigkeit tun,
so sind wir imstande, eine erschépfende Darstellung der Kreislaufphinomene
zu geben, ohne dall wirdabei im geringsten auf die ins Spiel tretenden Kriifte
Riicksicht nehmen. _

Aber neben dieser kinematischen Betrachtungsweise liuft gleichberechtigt
die dynamische, bei der wir, von den zugrunde liegenden Kriften ausgehend,
jede Bewegung als Wirkung jener Krifte auffassen. Im Grunde interessiert
uns wesentlich die kinematische Betrachtung; denn das ist der Sinn der
ganzen Einrichtung: das Blut soll bewegt, soll im ganzen Kérper umher-
getrieben werden, und zwar mit einer bestimmten méafigen Geschwindigkeit,
damit immer geniigend neues frisches Blut als Vermittler des Stoffwechsels
auftreten kann.

Wenn wir praktisch nun doch den griéfiten Wert auf Druckmessungen,
d. h. auf Kraftmessungen legen, so riihrt das nur daher, weil diese verhiltnis-
miflig leicht anzustellen sind, wihrend wir iiber die Geschwindigkeit des
Blutstroms brauchbare Angaben kaum besitzen.

Der Ort, an dem fast die ganze Kraft erzeugt wird, welche das Blut
umtreibt, ist das Herz. Seine Bewegungen miissen also notwendigerweise die
Grundbedingungen jeder himodynamischen Betrachtung sein. Welche aller-
dings die das Herz bewegenden Krifte sind, bleibe dabingestellt.

Das Herz betrachten wir dabei rein kinematisch, nur seine Bewegungen
beschreibend. Wir setzen dabei das Vorhandensein einer Kraft, eben der
Muskelkraft voraus, ohne uns um deren Natur irgendwie zu kiimmern.

Das Herz ist die Pumpe des Kreislaufs. Oft sagt man, eine Druck- und
Saugpumpe. Inwieweit das erstere richtig und das zweite falsch ist, wird zu
erértern sein. Um jedoch dies zu kénnen und die Wirkungen dieser Pumpe
wenigstens oberflichlich beschreiben zu kénnen, wiire es gut, wenn man den
Mechanismus dieser Maschine, d. h. also die Anatomie des Herzens, kennen
wiirde.

Beginnen wir mit den Bausteinen, den Zellen.

§ 70.
Das Herz als¥Muskelsyncytium.
Die Herzmuskelfasern (Herzmuskelzellen 1) unterscheiden sich wesentlich
sowohl von den glatten, wie von den quergestreiften Muskeln, doch diirften
sie trotz ihrer Querstreifung den glatten Muskeln niher stehen. Es sind

') Der Ausdruck Muskelzellen war deshalb als der richtigere gewiihlt worden,
weil diese Gebilde (abgesehen von den Verzweigungen) eine Form besitzen, die bei
geniigender Vergroflerung etwa der eines Bleistiftes entspricht, selten der eines un-
gebrauchten, meistens der eines sehr kurzen. Den Ausdruck Fasern hierfiir zu
gebrauchen, scheint manchen irrefithrend.

Nagel, Physiologie des Menschen., I. 51
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kurze, zylinderférmige Elemente, die im ganzen sehr viel diinner und sarko-
plasmareicher sind als die Fasern der Skelettmuskeln, und deren -Quer-
streifung sehr viel feiner ist. Auch sie sind, wie feine Liingsstreifen anzeigen,
aus Fibrillen zusammengesetzt. Diese Muskelzellen, als welche man sie frither
beschrieben hat, sollten mehrfach verzweigt sein und mit den benachbarten
Muskelzellen in den sogenannten Eberthschen ) Kittlinien zusammenstofen,
Diese Beschreibung entspricht durchaus den Tatsachen. Fraglich ist nur,
ob die Kittlinien wirklich Zellgrenzen darstellen, oder ob sie nicht entweder,
wie v. Ebner?) will, nur nekrobiotische Produkte sind, die an irgend einer
vorher gar nicht merkbar pridestinierten Stelle im Momente des Absterbens
durch eine abnorme Kontraktion entstehen, und die er deshalb als ,Ver-
dichtungsstreifen® bezeichnet — oder endlich, ob nicht die Auffassung
von Heidenhain3) richtig ist, wonach dies diejenigen Stellen sind, an
denen das interkalare Lingenwachstum der Fibrillen erfolgt, und die er
demnach als ,Schaltstiicke“ bezeichnet. Wie dem auch sei, alle neueren
Untersucher sind sich wohl dariiber einig, dafl diese Linien keine eigentlichen
Grenzen bedeuten, sondern dall, wie zuerst Przeworskyt) gezeigt hat,
die Fibrillen der Muskelfasern nicht an diesen Querstreifen endigen, sondern
durch sie hindurch verfolgt werden kénnen, und dafl daher alle Zellen des
Herzens ein einziges grofies Continuum bilden.

Wir haben uns das Gebilde des Herzens in folgender Weise entstanden
zu denken: Die eigentlichen embryonalen Herzzellen liegen urspriinglich —
wie alle embryonalen Zellen — eng aneinander, sind aber in diesem Zustande
noch vollig undifferenziert und weisen insonderheit keine Querstreifung auf.
Die Herzmuskelzellen erzeugen dann um sich herum gewisse Wachstums-
oder Ausscheidungsprodukte, gleichsam eine Interzellularsubstanz, welche die
einzelnen Zellen umhiillt und unter sich verbindet. Diese Zwischensubstanz
ist quergestreift und bildet spiter die Hauptmasse des Herzfleisches. Als
Reste der urspriinglichen Zellen bleiben die Kerne und das sie umgebende
Sarkoplasma dauernd als isolierte Reste erhalten, wihrend die Interzellular-
substanz eine einheitliche alles verbindende Masse bildet. Diese Masse
differenziert sich entweder sekundéir oder schon gleich bei der Entstehung in
anisotrope und isotrope Substanz, welche die spiitere Querstreifung darstellt,
withrend gleichzeitig ein fibrillirer Zerfall in der Léngsrichtung erfolgt, der
jedoch die gesamte Masse nicht in einzelne vollkommen abgegrenzte Fibrillen
zerlegt, sondern nur gewisse streifige Lingsspalten bildet, so dafl die einzelnen
Faserziige durch quere und Seitenfortsiitze immer noch miteinander verbunden
bleiben, so wie es otwa die Fig. 72 (a. f. 8.) zeigt, die nach einer Figur
von Heidenhain?) schematisch gezeichnet ist. Die Lingsspalten sind stark
ausgezogen, die Kitt- oder Schaltlinien, welche sich im mikroskopischen Bilde
deutlich reprasentieren, sind durch punktierte Linien angedeutet, und da-
durch werden einzelne Territorien gegeneinander abgegrenzt, deren End-

') Eberth, Die Elemente der quergestreifien Muskeln. Virchows Arch. 37,
100 bis 124. — *) v. Ebner, Uber die Kittlinien der Herzmuskelfasern, Sitzungsber.
d. Wien. Akad. d. Wiss. 109, I1IL. Abt., p. 700, 1900. — ?) M. Heidenhain, Die
Struktur des menschlichen Herzmuskels, Anat. Anz 20. — %) Przeworsky, Du
mode de réunion des cellules myocardiques de ’homme adulte, Arch. des sciences
biolog. de St. Pétersbourg 1893. — *) L c., 8. 39, TFig. 2e¢.
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fliichen treppenartig geformt sind; die einzelnen Stufen stehen dabei senk-
recht zur Lingsachse der Faser, und all’ die einzelnen Stufen eines Terri-
torinms hiingen nun meist nicht nur mit einem anderen Territorium
zusammen, sondern stehen mit mehreren in Verbindung. Diese Territorien
hat man frither als Herzzellen bezeichnet, weil man
annahm, dall jedem Territorium im allgemeinen ein
und zwar nur ein Kern zukomme. Diese Auf-
fassung ist von Heidenhain bestritten worden, doch
mull darauf hingewiesen werden, dall gerade die

Tig. 72.

Heidenhain entnommene Figur eine gewisse Stiitze
fiir sie zu bieten scheint: Jedes Herzterritorium hat
im allgemeinen einen Kern. Doch wie dem auch
sei, jedenfalls entsteht dadurch ein vielfach ver-
disteltes muskultses Netz mit sehr spitzwinkligen
Maschen, in welchem aufier in den Faserringen der
Herzostien und in den Sehnen der Papillarmuskeln
eigentliche Endigungen von Fasern nicht zu erkennen
sind. Bei einer derartigen Konfiguration kann nur
mit einer gewissen Reserve von betimmten Faser-
richtungen gesprochen werden, denn in solchem aus- =~ @ @ kulatur
gedehnten Syncytium flieBen nicht nur die einzelnen nach Heidenhain.
hintereinander geschalteten Zellterritorien zusammen, Stark gezeichnet: die Lings-
. . . N spalten. — Punktiert: die Kitt-
sondern durch breite Querverbindungen wird ein oder Schaltlinien.
vollstindiger Konflux benachbarter Fasern hergestellt.
Das so entstehende Netzwerk ist aullerordentlich engmaschig. Schon Remak
(18501) hat darauf bingewiesen, dall jede Faser in der Herzkammer des
Menschen sich im Bereich von etwa 1/, mm mindestens einmal, zuweilen auch
mehrmals veriistelt.

§ 71
Die Faserrichtungen des Herzens

lassen sich trotz der mannigfachen Durchflechtung bereits durch makro-
skopische Zergliederung wenigstens teilweise herauspriiparieren. Allerdings
wiire eine genauere Kenntnis, dhnlich wie bei dem Gehirn, nur durch Serien-
schnitte moglich, doch ist dies nie versucht und diirfte auch schwieriger sein, wie
im Gehirn. Makroskopisch aber kiénnen hichstens in den fulleren und inneren
Schichten des Herzens, bestimmte IFaserrichtungen auf weitere Strecken ver-
folgt werden. Zwar ist auch hier der Schein triigerisch. Albrecht?) hat
z. B. gezeigt, dall von den inneren Biindeln lingst nicht alle die scheinbar so
offensichtliche Bahn zu Ende durchlaufen, sondern ein groller Teil derselben,
vorher abzweigend, sich in der Tiefe verliert.

Das Herz ist eben wenigstens zum Teil ein einfacher Hohlmuskel, der
Faserlagen in den verschiedensten sich durchkreuzenden Rich-
tungen besitzt, deren Kontraktion dann eine allseitige Verkleine-
rung des Innenraumes hervorbringt.

'y Remak, Uber den Bau des Herzens, Arvch. f. Anat. (u. Physiol.) 1850,
S.576bhis 578. — ¥) Albrecht, 1., Der Herzmuskel und seine Bedeutung fiir Physio-
logie, Pathologie und Klinik des Herzens. Berlin, Springer, 1903,

51 %
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Neben dieser allseitigen Verkleinerung fithrt das Herz ganz bestimmte,
davon mehr oder weniger unabhéngige Bewegungen aus, die in folgendem erst
einmal ohne jede Diskussion genannt werden sollen. KEs sind dies — nach
einer Zusammenstellung von Braun ) — im wesentlichen folgende Bewegungen:

1. Pas Auftreten eines systolischen Herzbuckels und einer systolischen
Furche.

2. Eine Wélbungszunahme der Spitze.

3. Eine Rotations- und Hebelbewegung der Spitze.

4. Eine Verschmiilerung des Basisteils der linken Kammoer.

Es erwiichst nun, wie Albrecht?®) folgerichtig bemerkt, die Aufgabe von
der Fasergruppierung, die einem einfachen Hohlmuskel entsprechen wiirde, die-
jenigen Gruppen abzusondern, welche eine, von dem genannten Typus abweichende
Anordnung aufweisen, und zu bestimmen, in weleher Weise diese Fasern ihrer
unterschiedlichen Aufgabe geniigen. Albrecht versucht auch, diese Fragen zu
beantworten, wir koénnen uns nicht in allen Punkten seinen immer interessanten
Ausfithrungen anschlieBen, wir glauben, dalf es zu einer eingehenden Analyse zu
frith ist, und daB Braun®) recht hat, wenn er — wie vor ihm #hnlich schon
Krehl — sagt: Trotz des iiberaus grofien Aufwandes an Arbeit, die auf diesen
Teil der Anatomie verwendet wurde, kann dieser Weg (nidmlich aus dem anatomi-
schen Bau des Herzens seine Bewegungsart zu erkliren) auch heute noch nicht
bis an seinen Endpunkt durchschritten werden. Wir sind auch heute im Grunde
nicht weiter als Harvey, welcher in Kap.IT sagte: ,Ex his mihi videbatur manifestum,
motum cordis esse tentionem quandam ex omni parte et secundum ductum omnium
fibrarum, et constrictionem undique, quoniam eregi, vigorari, minorari, et duresceri
in omni motu videtur.“

Auch heute noch ist dieses Harveysche Postulat — die Formverdnderung
des Herzens miisse in gewissemn Sinne eine Funktion der Richtung und Verbindung
der einzelnen Fasern sein -— ein Syllogismus und kein empirisch nachgewiesenes
Faktum. Auch heute noch sind die anatomischen Daten nicht so sicher gegeben,
daf man auf Grund derselben die Frage nach ihrer Funktion diskutieren konnte,
wir konnen vorliufig nur die anatomischen Daten selbst diskutieren und dabei von
Zeit zu Zeit hinweisen auf deren eventuelle physiologische Bedentung.

Trotz der fleifigen und bedeutungsvollen Arbeiten von Ludwig4), Henle?)
und Hesse?), neuerdings auchvon Krehl?), His und Romberg?), Albrecht?2),
um nur die wichtigsten zu nennen, wissen wir eigentlich nur, dal je besser
wir die einzelnen Faserrichtungen kennen lernen, desto verwirrender die Fiille
der sich kreuzenden und verschlingenden Fibern erscheint. Vorlaufig scheinen
sowohl die glinzenden Vervollkommnungen der Histologie, sowie die an-
gedeuteten Fortschritte der Feinanatomie die Sache des Herzens nur ver-
wickelter zu machen.

In bezug auf viele Kinzelheiten sei auf die oben angegebene Literatur,
vor allem auf das sehr ausfithrliche Werk von Albrecht?) verwiesen, das

neben eigenen Untersuchungen die Ergebnisse auch der anderem Autoren in aus-
fihrlicher, sehr sachlicher, allerdings oft schwer verstindlicher Weise referiert.

!) Braun, Uber Herzbewegung und Herzstofi, Jena 1898. — ?) Albrecht,
Der Herzmuskel und seine Bedeutung fiir Physiologie, Pathologie und Klinik des
Herzens, S.21. Berlin 1903, — %) Braun, 1. ¢, 8.2. — %) Ludwig, Uber den Bau
und die Bewegung der Herzventrikel, Zeitschr. £ rat. Med. 7, 190 bis 200, 1849.
— %) Henle, Handb. d. system. Anat., 2. Aufl,, 3 (1876). — °) Hesse, Beitrige. zur
Mechanik der Herzbewegung, Arch. f. Anat. 5. 320, 1880. — 7) Krehl, Zur Kenntnis
der Fiilllung und Entleerung des Herzens, Abh. d. kgl. sichs. Ges. d. Wiss.,, math.-
phys. Klasse, 17 (1890). — *) His u. Romberg, Verhandl. d. IX. Kongresses f.
innere Med. 1890. .
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Hier muffi es geniigen, die wichtigsten Resultate, deren Bedeutung auch in
funktioneller Beziehung allmihlich klar zu werden beginnt, kurz zusammen-
zustellen. Die Resultate sind im wesentlichen dadurch gewonnen, daf man das
Herz mit SBalpetersiure vorbehandelte und dann quellen lie, oder auch,
indem man das Herz kochte. Es ist dann eine wenigstens teilweise Trennung der
einzelnen Faserbiindel moglich.
§ 72.
Die Yorhofmuskulatur.

‘Wir kénnen uns bei der Betrachtung wesentlich auf die Ventrikel be-
schrinken, denn in mechaniascher Hinsicht spielen die Vorhofe,
besonders bei den hoheren Wirbeltieren, eigentlich nur die Rolle von Re-
servoirs, die sich fiillen und leeren. Die Art ihrer Zusammenziehung
und Erweiterung ist hierfiir belanglos.

Die Vorhofmuskulatur umschliebt als diinnwandige Schicht die beiden
Atrien. Im ganzen kann man von ibr weit mehr als von der Ventrikel-
muskulatur sagen, dal sie aus sich in allen Richtungen kreuzenden Fasern
besteht, deren Gesamtwirkung eine Verkleinerung des Atriums hervorruft.
Und zwar sind diese Muskelmassen in den Herzohren verhiltnismifiig am
stiirksten entwickelt, nur diese haben Musculi pectinati; hier sind innere
zirkulire und &ullere, der Liingsachse des Herzens parallele Fasern vorhanden.
Die Innenwand des iibrigen Vorhofsabschnittes ist dagegen glatt und besitzt
umgekehrt #Hullere zirkulire und innere longitudinale Fasern. DBesonders
an den Venenmiindungen sind die kreisfédrmig angeordneten Fasern stiirker
entwickelt und bilden gleichsam Sphinkteren, eine Erscheinung, die zweifellos
auch eine nicht unwichtige funktionelle Bedeutung besitzt, da durch sie allein
der Riickflul in die Venen bei der Vorhofskontraktion gehindert wird (vgl
hierzu 8. 8451.). Beim Menschen setzen sich diese Muskelziige wenigstens an
den Lungenvenen ziemlich weit bis nahe an den Hilus hin fort; bei anderen
Siugetieren reichen sie sogar noch weiter.

Ahnlich wie bei dem Herzen gehéren auch bei den Vorhsfen die tiefen
Fasern, welche zum Teil von den faserigen Ringen der Ostia venosa, nament-
lich linkerseits entspringen, nur je einem Atrium an, wahrend die ober-
flichlichen Fasern beiden Vorhofen gemeinsam sind.

In die Vorhéfe miinden die groflen Venen, in den rechten Vorhof auch
die Venen des Herzens direkt und zwar teils durch das Ostium sinus coronarii,
teils einzeln in den Foraminis venarum minimarum (Thebesii).

§ 73.
Die drei Muskelsysteme der Ventrikel.

Das Herz selbst, das beim Neugeborenen etwa 20 g,in der Pubertit
etwa 250 g und beim erwachsenen Manne etwa 350 g wiegt, ist eine
auflen und innen von epithelialen Schichten iiberzogene Muskelmasse, welche
zwei Hohlriume umschlieft, den etwa kegelférmigen linken Ventrikel und
den im Querschnitt halbmondférmigen, sonst aber auch kegelférmig gebauten
rechten Ventrikel. Die Anordnung ist dabei, wie die schematische Fig. 73
(s. 1. S.) zeigt, derartig, dall der linke Ventrikel bis in die Spitze hinabreicht,
wiithrend der rechte Ventrikel gleichsam in die Wand des linken hineingebaut
ist und nicht so tief hinunterreicht.
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Vor der Beschreibung der einzelnen Faserrviehtungen moéchten wir einen Um-
stand erwihnen, der die Erkenntnis der imechanischen Wirkungsweise am Herzen
aulierordentlich erschwert. Wir haben hier nicht, wie bei den meisten anderen
Muskeln, zwei relativ feste Ursprungsstellen, die bei der Kontraktion der Muskeln
einander geniihert werden. Am Herzen gibt es nur eine wesentliche Ursprungs-
stelle, und das sind die Faserknorpelringe, aullerdem kommen noch die Muskelenden
der Papillarmuskeln in Betracht.

Es ist nun ganz ausgeschlossen, dall an diesen Stellen etwa alle Muskelfasern
des Herzens entspringen oder endigen. Wo entspringen aber die iibrigen? Sie ent-
springen nirgends, sie laufen in sich selbst zuriick! — ,Eine muskulbse Faser, die
ringférmig in sich selbst zuriiekliduft, be-
darf keiner Befestigungs- und Endpunkte®,
sagt schon Brnst Heinrviech Weber.

Dies ist unzweifelhait richtig, scheint
aber eine zu enge Vorstellung zu sein.
Da wir wissen, dal} die einzelnen sehr
kurzen Muskelzellen oder besser gesagt
Muskelterritorien untereinander ein
Netzwerk bilden, ist die Frage nach
dem Ansatz iiberflilssig: eine Zelle
setzt sich eben an die andere an. Es
kann sich also nur um die Frage
handeln: gibt es im Herzen nur ein
einziges Maschenwerk, in das die
gesamte Muskelmasse aufgeht?
Oder gibt es etwa mehrere solcher
Systeme, von denen jedes ein
Schemn der Anordnung der Muskulatur in den Maschenwerk (eventu ell mit be-

Ventzikaln; ) stimmtenvorherrschenden Faser-
Auf dem Lingsschnitt sicht man die iiufieren Spiral- . " o
fasern und die Fasern des Papillarsystems, sowie I‘lchtl.nlgen) bildet, mit den
die (.guerec]m?.ttﬂ der F:ls‘crn_ des ’_I.'r(a.ib“'erks. anderen Svstemen aber nicht zu-
Letztere sind in der durchsichtig gedachten Wand v )

des Herzens iiberall punktiert gezeichnet. samm enhﬁ.ngt?

Das Myokard oder Herzfleisch zer-
fillt nach allen Untersuchern, grob betrachtet, in drei Schichten, von denen
die #duliere und innere (es gibt eigentlich zwei innere Schichten, welche die
beiden Ventrikel je einzeln auskleiden) im ganzen in der Lingsrichtunge des
Herzens verlaufen, die mittlere dagegen in mehr querer Richtung.

Diese mittlere Schicht ist nur im linken Ilerzen ansehnlicher entwickelt,
und ihr verdankt dasselbe hauptsiichlich seine griéfiere Wanddicke.

-
o A

Fig. 73.

§ 74.
Die aulleren Spiralfasern.

Die FMasern der iiulleren Muskelschicht inserieren an den annuli fibrosi
(knorpelartigen Faserringen, welche die Kammerbasis bilden) und steigen
dann in schiefen Spirallinien gegen die Spitze abwiirts, wobei sie auf der
Vorderseite des Herzens (die dem Thorax anliegt) oben von der rechten
Seite des betrachteten Individuums nach links unten ziehen. Auf der Riick-
seite ziehen sie dementsprechend von links oben nach rechts unten. An der
Herzspitze senken sie sich in die Tiefe und bilden dabei den oft genannten
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Wirbel; wir haben oben schon erwiihnt, dall an dieser Stelle das Herz am
dinnsten ist.

Ganz offenbar bewirkt nun die Richtung dieser Fasern bei der Kon-
traktion jene leicht zu beobachtende Drehung des Herzens um die eigene
Achse. Fig. 74 zeigt schematisch, wie diese zustande kommt. I, II, III, IV sei
die Basis, gesehen von der Spitze, und die vier stark ausgezogenen Linien
sollen vier Muskelfaserziige repriisentieren, welche in Spirallinien gegen den
Wirbel der Herzspitze hinziehen, den sie aber nicht erreichen, wie es auch
in der Figur angedeutet ist.

Verkiirzen sich nun diese Faserziige, so werden sich ihre Bahnen natur-

gemiily mehr der geraden Linie niihern; sie werden also etwa in der Richtung
der punktierten Linie verlaufen. Will man wissen, wie sich dabei die ein-
zelnen Punkte bewegt haben, so hat man nur jede der beiden Linien in gleich
viele Teile zu teilen. In der Fig.74 sind es acht Teile. Die entsprechenden
Punkte bezeichnen dann die
Lage eines DPartikelchens wvor
und nach der Kontraktion, ihre
Verbindung den zuriickgelegten
Weg. Man sieht z. B., a;, ist
nach ¢ gewandert. In Fig. 74 B
sind dann die Muskelfasern kon-
trahiert gezeichnet. Wie man
leicht einsieht, haben sich dabei
die vier Quadranten, die in
der ]';1igur durch Schra-fﬁerung Die drehende Wirkung der finfieren Spiralfedern
kenntlich gemacht sind, in der des Herzens.
angegebenen Weise verschoben.
Und das ist die Spiraldrehung des Herzens bzw. die Rotation der Spitze, wie
es meist genannt wird. Diese Verkiirzung der duleren Schicht bewirkt also,
wie aus dem Bilde deutlich hervorgeht, eine Drehung des Herzens — von
der Spitze aus betrachtet — entgegen dem Sinne des Uhrzeigers. Sie be-
wirlkt mithin, dal bei eriéffnetem Thorax ein Abschnitt der linken Kammer-
wand zum Vorschein kommt, der im Zustand der lirschlalfung von der linken
Lunge bedeckt ist.

Diese Rotation, entgegen dem Sinne des Uhrzeigers, kommt in mehr oder
weniger hohem Grade zustande, wie auch im einzelnen die Fasern verlaufen,
wenn sie nur itberhaupt in dem angedeuteten Sinne von oben rechts nach
unten links laufen. — Wir sehen aber, dall die einzelnen Punkte nicht nur eine
Drehung ausfithren, sondern dal dabei die peripheren Punkte sich der Mitte
niihern, die zentralen sich davon entfernen. Im allgemeinen wird mit jeder
Drehung auch eine Bewegung zum Mittelpunkt hin oder von ihm fort ver-
bunden sein, doch hiingt dies durchaus von der Form der Spirale ab, welche
der einzelne Muskelfaserzug vor der Kontraktion hatte. Die Betrachtung
einiger in Salpetersiiure zerfaserten Herzen macht es aber wahrscheinlich, dal
bei der Kontraktion eine Verdichtung und Ansammlung von Faserziigen etwa
in der Mitte des Herzens stattfindet, was mit der dort leicht zu beobachtenden
Walbungszunahme gut iibereinstimmen wiirde. Doch erscheint vorliufig die
genauere Bestimmung dieser Tatsache darum nicht angingig, weil wir

Fig. 74.

;\.
I
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nicht wissen, welchen Anteil hieran die anderen Fasersysteme des Herzens
haben.

Es kénnte nun scheinen, als ob auch die obige Betrachtung illusorisch
ware, weil die anderen Fasersysteme micht beriicksichtigt sind; doch ist dem -
nicht so, denn die Ansatzstellen dieser Spiralfasern, ,die Annuli fibrosi“, sind
die einzig relativ festen Punkte fiir das Herz. Wenn also in bezug auf
diese Punkte eine Spiraldrehung des Herzens oder auch nur des Herzmantels
zu stande kommt, so werden eben die inneren Teile dementsprechend ihre
Ansatzpunkte verlagern, d. h. sie werden der Bewegung folgen. Die Tat-
sache, daB die Faserringe das relativ Stabilste am Herzen darstellen, ist der
Grund, dall man bei jeder Analyse der Herzbewegung zuerst die Bewegungen
der an diesen Ringen angreifenden Muskelmassen studieren muf. So ist denn
die Wirkungsweise dieses Faserabschnittes verhiltnismiBig noch am klarsten,
und eigentlich konnten wir erst, nachdem wir auf diese Weise die Ansatz-
stellen der anderen Muskel und ihre Bewegungsform festgestellt haben, an
die Bewegung eben dieser anderen Muskel herangehen. Fiir viele Fragen
kommt es jedoch nicht auf die absolute Bewegung an, sondern es geniigt, die
relative Verlagerung zu kennen. Wenn wir von einer Ringfaserschicht z. B.
wissen, dall sie sich kontrahiert, so ist es gleichgiiltig, ob sich der Ring als
Ganzes vorher oder dabei dreht; die Wirkung auf den Inhalt ist auf alle
Fille die gleiche.

§ 75.
Das Treibwerk und das Papillarsystem.

- Das Mittelstiick ist von Krehl isoliert worden dadurch, daB er nach
Behandlung mit Salpetersiure die innere und die #dulere Muskelschicht ab-
getrennt hat. KEs bleibt dann eine mittlere Schicht sogenannter zirkuliérer
Fasern zuriick, deren Verlauf zwar in seiner Hauptrichtung ein querer ist,
jedoch nicht senkrecht zur Herzachse steht, sondern davon im Sinne jener
Richtung abweicht, welche die Fasern der #ulleren Schicht einschlagen, zum
Teil zeigen jedoch die Muskellamellen, welche das Treibwerk zusammensetzen, -
ganz unregelmiligen Verlauf und durchflechten sich. Eigentliche, kreis-
férmig in sich selbst zuriicklaufende Fasern kommen nicht vor, sind wenigstens
noch nicht nachgewiesen, andererseits kommen Endigungen in Sehnen auch
ganz und gar nicht vor; dieser Abschnitt ist also das beste Beispiel des oben
geschilderten, muskulésen Netzes. Diese Muskelziige gehdren im wesent-
lichen dem linken Herzen an — nach Krehl sogar fast ausschlieBlich — und
ihnen vornehmlich dankt das linke Herz die sehr viel groBere Dicke seiner
Wandung. Die Kontraktion dieser Muskeln mull ganz besonders dazu bei-
tragen, das Lumen des Herzens zu verkleinern und dadurch das Blut heraus-
zutreiben. Krehl nennt deshalb auch diese zirkuliren Fasern das Treib-
werkzeug des Herzens. Die alleinige Kontraktion dieses Treibwerkzeuges
wiirde, wie er sich ausdriickt, die ,Réhre des Herzens verengern, aber gleich-
zeitig verlingern®; dall letzteres nicht stattfindet, dafiir sorgen die Fasern
der inneren und #dulleren Schicht.

Dadurch dall das Treibwerk des Herzens nur in einigen Faserziigen
beide Ventrikel gemeinsam umspannt, in seiner Hauptmasse aber die beiden
Héhlen je einzeln umgibt, kommt bei der Kontraktion die leicht zu beob-
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achtende Lingsfurche des Herzens zustande. Im schlaffen Zustande
nimmt das gesamte Herz nach bekannten Gesetzen eine solche Gestalt an,
daB seine Oberfliche moglichst klein wird, d. h. eine annihernd kugelférmige
Gestalt; kontrahieren sich aber die beiden Ventrikel, so miissen sie nach den-
selben Gesetzen dahin tendieren, eine solche Form anzunehmen, daf jeder
tiir sich eine méglichst kleine Oberfliche hat. Also jeder Ventrikel
fiir sich ndhert sich moglichst der Kugelform, soweit dies die besonderen
mechanischen Bedingungen der Faserrichtungen zulassen. Es entsteht da-
bei mit Notwendigkeit eine Liingsfurche, welche die Grenze der beiden
Ventrikel andeutet. Diese Lingsfurche verliuft von rechts oben nach links
unten, so dall sie das Herz nicht nur in eine rechte und linke, sondern beim
Menschen auch gleichzeitig in eine obere und untere Herzhilfte scheidet.
Das linke Herz ist darum das untere, weil die Spitze des Herzens, wie schon
erwithnt, ausschlieflich dem linken Herzen angehiort. (Siehe S.822 die Kon-
sequenz dieses Zustandes in bezug auf die Deutung des Elektrokardiogramms.)

Das Papillarsystem,

zu dem nicht nur die Papillarmuskeln selbst gehoren, sondern auch die
dem Endocard anliegenden in der Lingsrichtung verlaufenden inneren Faser-
schichten des Herzens, hat wahrscheinlich eine unterstiitzende Bedeutung, um
das Léngerwerden des Herzens infolge der Wirkung des Treibwerkes hintan-
zuhalten. Seine wesentlichste Aufgabe aber scheint einmal darin zu bestehen,
dal zum mindesten ein Teil seiner Fasern, die sogenannten Purkinjeschen
Fasern, die Erregung an alle Stellen des Herzens hin gleichmiifiig verteilen
und weiter vor allem in der Unterstiitzung der Klappenwirkung.

Dieser Teil des Papillarsystems wird also in § 76 b sowie in dem Kapitel
uber die Klappen (§ 92 a. S. 845) genauer beschrieben werden.

PDie muskulésen Verl}indungen der einzelnen Muskelsysteme.

Sind diese vier Muskelsysteme (Vorhofmuskulatur, aubere Spiral-
fasern, Treibwerk und Papillarsystem) nun voneinander véllig isoliert
oder stehen sie untereinander und mit der Venenmuskulatur in muskulirer
Verbindung? Die Beantwortung dieser Frage ist nicht nur fiir die myogene
Lehre von Bedeutung.

Schon Ludwig (1849) hatte einen Zusammenhang zwischen #uleren
(Spiral-) Fasern und inneren (Papillar-)Fasern angenommen.

His (1893) erbrachte als erster den Nachweis muskulirer Verbindungen
zwischen Vorhof und Ventrikel beim Sidugetier.

Albrecht (1903) wies auf den muskuliren Zusammenhang hin zwischen
dem Papillarsystem und dem Treibwerk des Herzens.

Wenkebach (1906) beschreibt Verbindungen zwischen Venenmuskulatur
und Vorhofmuskulatur.

Dadurch stellt sich uns die gesamte in Betracht kommende Muskelmasse
als ein wirkliches Syncytium dar; allerdings bleibt der in gewissem Sinne
isolierte Charakter der einzelnen Systeme erhalten, denn, wie wir sehen werden,
sind all diese Verbindungen nur mehr oder weniger schmale Briicken zwischen
miichtigen Muskelmassen.
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§ 76.
Verbindungen des Vorhofs mit den Venen und dem Ventrikel.
a) Muskuldse Verbindungen zwischen Venen und Vorhof.

Diese Verbindungen sind niemals gelengnet worden. Interessant er-
scheint der unten zu schildernde Wenkebachsche Befund nur deshalb,
weil er zeigt, daB auch hier keine breiten kontinuierlichen Uberginge be-
stehen, sondern nur eine einzige schmale Briicke vorhanden ist. Aulerdem
ist diese Stelle deshalb fiir das funktionelle Verstindnis von Bedeutung, weil
wir wissen, daf beim Kaltbliiter die Erregung vom Sinus ausgeht. Es muB
also auch den Physiologen interessieren, was aus dem Sinus venosus wird,
der im embryonalen Zustande auch beim Menschen auftritt. Von Keith?)
wird ein Komplex schlingenférmiger Muskelbiindel (loop-fibres) an der
Vena cava superior als muskuloser Rest des Sinus venosus beschrieben und
abgebildet. Wenkebach?) fand diese Bildung auch beim Menschen, be-
sonders deutlich bei hypertrophischem rechtem Ventrikel. Xr beschreibt
diesen an der Vena cava sup. befindlichen von der Vorhofmuskulatur deutlich
abgegrenzten Muskelapparat als einen mehr schlingenférmig als sphinkter-
artig gebildeten Ring, der nur durch ein einziges Biindel mit der Vorhof-
muskulatur zusammenhingt. Ob dies mit den physiologisch beobachteten
Tatsachen iiber den Ursprung der Herztitigkeit bei den Siugetieren itberein-
stimmt, darf heute allerdings noch nicht als sicher betrachtet werden.

b) Muskuldse Verbindungen zwischen Vorhof und Ventrikel

Man hat lange Zeit geglaubt, und Donders war derjenige, der dies am
scharfsten formuliert hat, daf die Muskelmasse des Vorhofs vom Ventrikel
vollstindig geschieden sei. Allerdings nur bei den hdheren Siugetieren, denn
bei den Fischen ist sicherlich eine Verbindung zwischen Vorhof und Ventrikel
vorhanden; ja das Herz verriit hier noch deutlich seinen Ursprung aus einem
einzigen muskuliren Schlauch; es ist eine fortlaufende Muskelmasse, die vom
Venensinus bis zum Bulbus aortae reicht, iihnlich dem Herzen mancher
niederer Tiere, z. B. dem der Salpen, das wirklich ein ganz einheitlicher
Muskelschlauch ist, iiber den eine einzige peristaltische Welle ohne jede Unter-
brechung hinlduft.

Schon im Jahre 1883 wies dann Gaskell?) am Herzen der Schildkrote
nach, dalB es bei diesen Tieren sowohl zwischen dem Sinus und dem Vorhof,
als auch zwischen dem Vorhof und dem Ventrikel muskunlése Verbindungsfasern
gibt. Und zwar fand er zirkulire Muskelfasern, welche das atrioventrikulire
Ostium umgaben, und in welches Fasern von beiden Herzabschnitten einstrahlten.

Zehn Jahre spiter wurde eine solche Yerbindung auch fiir das Siugetier-
herz nachgewiesen. His4) und Kent5) fanden sie gleichzeitig, und zwar

Yy A.Keith, Anatomy of the valvular mechanism round the venous orifices asf.,
Journ. of Anat. and Physiol. 37 (1902); derselbe, Evolution and aection of certain
muscular structures of the heart. Lancet 1904. — %) Wenkebach, Zur Kenntnis
der menschl. Herztitigkeit, Arch. f. (Anat. u.) Physiol.,, 8.297, 1906. — *) Gaskell,
On the innervation of the heart asf. (of the tortoise), Journ. of Physiol. 4 (1883).
— *) His, Titigkeit des embryonalen Herzens usw., Abhandl. d. Sichs. Ges. d.
‘Wiss., math.-physik. KI., 19, 1, 1893. — °) Stanley Kent, Researches of the
structure and function of the mammalian heart, Journ. of Physiol. 14 (1893).
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betonen beide, dal sie in der Jugend stirker entwickelt sei. ,Dieses Muskel-
biindel“, sagt His, ,,entspringt von der Hinterwand des rechten Yorhofes,
nahe der Vorhofscheidewand; an der Atrioventrikularfurche legt sich die
obere Kante des Kammerscheidewandmuskels unter mehrfachem Faseraustausch
an, zieht auf demselben nach vorn, bis es nahe der Aorta sich in einen
rechten und linken Schenkel gabelt, welch letzterer in der Basis des Aorten-
zipfels der Mitralis endigt.“

Kent hat dies Biindel in verschieden starker Michtigkeit bei allen
untersuchten Tierarten (Ratten, Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen, Hunden,
Igeln und Affen) gefunden. Retzer?) hat es unter Spalteholz in absolut
einwandsfreier Weise bei kleinen Herzen durch mikroskopische Serienschnitte,
an grofen Herzen durch makroskopisch sichtbare Priaparation nachgewiesen.
Wichtig ist, dafi er das Vorbandensein des Biindels auch fiir den Menschen
bestitigen konnte. Bréauning?) unter Engelmann und Humblet 8) haben
das Biindel ebenfalls histologisch untersucht und sein Vorhandensein be-
statigt. Vgl. hierzu auch die Arbeit von Lohmann 4).

So diirfen wir wohl nicht daran zweifeln, dal die alte Donderssche
Lehre von der muskuliren Isolation zwischen Vorhof und Ventrikel auch vom
anatomischen Standpunkt aus ein Irrtum war. Meinungsverschiedenheiten
bestehen nur noch insofern, als man im Zweifel sein kann, ob die Muskel-
fasern, welche das Biindel bilden, mit gewohnlichen Muskelfasern identisch
sind, oder ob es sich um eine Modifikation derselben handelt, und zwar
spricht man dabei meistens von embryonal gebliebenen Muskelfasern. Diese
histologische Frage ist nicht ohne Bedeutung fiir die Physiologie (denn da
die Leitung an dieser Stelle sehr viel langsamer von statten geht als im
iibrigen Herzen, so miilten die Myogeniker eigentlich nachweisen, dall die
Muskelsubstanz an dieser Stelle anders gebaut ist als im iibrigen Herzen,
zumal scheint das dann geboten, wenn man in diesen Fasern, die man auch
als ,Blockfasern“ bezeichnet, das sekundare rhythmische Zentrum des Her-
zens sieht).

Trotzdem wollen wir diese rein histologische Frage nur erwiithnen, ohne
das Fiir und Wider der einzelnen Meinungen zu erliutern. [Eine Ubersicht
der ilteren Literatur findet sich bei Heinz ®)]. Zudem ist die ganze Frage
heute durch die ausgezeichneten und ausgedehnten Arbeiten Tawaras?®),
die er in einer Monographie niedergelegt, in ein durchaus anderes Stadium
getreten, und wohl im wesentlichen im Sinne einer gewissen Sonderstellung
dieser Fasern entschieden. Er hat — in bezug auf das Hissche Biindel selbst
— die alten Angaben bestiitigt und gefunden, dall es dicht oberhalb des Sepfum
fibrosum afrioventriculare einen hochst kompliziert gebauten Knoten bildet,
dann das Septum durchbricht und in zwei getrennten Schenkeln an der Kammer-

) Retzer, Muskuldse Verbindung zwischen Vorhof und Ventrikel des S8iugetier-
herzens, Arch. f. (Anat. u.) Phys., 8.1, 1904. — *) Briuning, Muskulése Verbin-
dung zwischen Vorkammer und Kammer verschiedener Wirbeltierherzen, Arch. f.
(Anat. w.) Phys., Suppl., 8.1, 1904. — ) Humblet, Le faisceau inter-auriculo-
ventriculaire ete., Arch. intern. de physiol. 1, 278, 1904. — %) A, Lohmann,
Zur Anatomie der Briickenfasern und der Ventrikel des Herzens, Arch. f. (Anat.
u.) Physiol., 8. 431—452, Suppl. 8. 265—270, 1904. — *) Heinz, Handbuch der
experimentellen Pathol. u. Pharmakol., 8. 652 ff. Jena, Fischer, 1905. — °) Ta-
wara, Das Reizleitungssystem des Sidugetierherzens. Jena 1906.
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scheidewand herabliuft. Nun aber verliert es sich nicht, wie man geglaubt
hat, einfach in der Muskulatur der Kammerwiinde, sondern durchsetzt die
Ventrikelhohlrdume in Form von Trabekeln oder falschen Sehnenfiden und
tritt erst dann an den Papillarmuskeln und an den peripheren Wandschichten
mit der Kammermuskulatur in Verbindung.

Diese Ausbreitungen im Ventrikel waren seit langem unter dem Namen
der Purkinjeschen Fasern besonders am Schafherzen bekannt, waren aber
wie so viele Befunde dieses ausgezeichneten Beobachters kaum beachtet worden.
Tawaras grofies Verdienst ist es, nicht nur die Aufmerksamkeit wieder auf
sie gelenkt und gezeigt zu haben, dafi es sich um eine in der Tierreihe all-
gemein verbreitete Erscheinung handelt, sondern auch den Zusammenhang
zwischen ibhnen und dem Hisschen Biindel nachgewiesen zu haben. Da fiir
das Hissche Biindel der Zusammenhang mit der Reizleitung seit den entscheiden-
den Hering 1)-Tawaraschen 2) Untersuchungen wohl unzweifelhaft geworden
ist, so liegt es nahe, auch die Purkinjeschen Fasern mit der Reizleitung in
Zusammenhang zu bringen, und somit diesen unbekannten Gebilden eine
Funktion zu geben, deren Bedeutsamkeit wir weiter unten genauer besprechen
werden. [Fahr3) hat allerdings die Tawaraschen Befunde am Menschen
nicht bestitigt, insonderheit nicht einen Ubergang des Hisschen Biindels in
ein strukturell differentes subendokardiales Netzwerk nachweisen kénnen. Trotz-
dem werden die Purkinjeschen Fasern ihre Bedeutung nicht mehr verlieren,
pachdem man einmalihre Funktion mit ernsten Griinden in Betracht gezogen hat.]

§ 77.

Muskulire Verbindungen der einzelnen Muskelsysteme

des Ventrikels.

Nach Ludwig — und seine Anschauungsweise herrscht, wie auch
Albrecht %) hervorhebt, heute noch — sollen die Fasern der #uBeren Schicht
an der Herzspitze umbiegen und in die Fasern der inneren Schicht iber-
gehen, wie es etwa die schematische Figur auf Seite 806 zeigt. Wir hitten
demnach im eigentlichen Herzen nur zwei Fasersysteme — aber zwei véllig ge-
trennte Systeme —, das #uBlere plus dem inneren und das mittlere. Dies scheint
wenigstens insoweit zuzutreflen, als Verbindungen zwischen den dufleren Spiral-
fasern und dem zirkuliren Treibwerk des Herzens bisher niemals nachge-
wiesen sind. Die Mdglichkeit des Vorhandenseins einzelner Verbindungen ist
allerdings nicht zu leugnen.

Dagegen sind Verbindungen zwischen dem Papillarsystem und dem Treib-
werk vorhanden. VYor allem hat Albrecht?) diese schon von Hesse er-
withnten Verbindungen zum Gegenstand besonderer Studien gemacht: Es
sollen an den Stellen, an welchen die Papillarmuskeln der inneren Ventrikel-

') Hering, Durchschneidung des Ubergangsbiindels beim Siugetierherzen III,
Pfliigers Arch. 111, 298. — ®) Tawara, Anatomisch histologische Nachpriifung der
Schnittfithrung an den von Prof. H. E. Hering iibersandten Hundeherzen, ebenda
8.800. — ?) Fahr, Muskuldse Verbindung zwischen Vorhof und Ventrikel usw.
Virchows Arch. 148, H. 3 (1907). — *) Albrecht, 1. e¢. 8.26. — ®) Albrecht, 1L c.
8. 26. Inwieweit das von Albrecht beschriebene trabekulire Netzwerk als selb-
stindiges Fasersystem, wie er will, aufgefalbt werden mus, bleibe dahingestellt, jeden-
falls steht es ganz zweifellos mit den angrenzenden Systemen in mannigfacher
Verbindung.
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wand ansitzen, einzelne Faserziige, welche von den Sehnenfiiden her gegen
die Papillarmuskelbasis ausstrahlen, mehr oder weniger rechtwinklig um-
biegen und in Faserbiindel iibergehen, welche zu dem zirkuliren System (dem
Treibwerk) des Herzens gehéren. Albrecht nennt dies den intramuralen
Anteil des Papillarmuskels und beschreibt diese Bildungen, in bezug
auf deren mannigfache Details wir auf das Original verweisen miissen,
auf das genaueste. Allerdings hat er diese Verbindung nur am linken Herzen
gesehen und leugnet es ausdriicklich, dafl die rechten Papillarmuskeln in
direkter unmittelbarer Beziehung zur eigentlichen Kammerwand stehen. Da
jedoch die mittlere Schicht am rechten Herzen iiberhaupt sehr schwach aus-
gebildet ist, so ist es nicht ausgeschlossen, dal die vielleicht recht minimalen
Verbindungen, auf deren Vorhandensein Erwigungen iiber den zeitlichen Ab-
lauf der Erregungswelle hinweisen (s. unten), auch der aufmerksamen Beob-
achtung Albrechts entgangen sind; sollten sie wirklich fehlen, so wire die
allseitige = Verbindung Fig. 75.
durch die Ludwig-
schen 1) Achterturen
dennoch gewiihrleistet.
Trotzdem hat man
das Recht von einzelnen His
Systemen zu sprechen, duBere
fomn e Yoo | 1 [papita Trolh
wmiramurale
Fillen nur schmal. Zwi- Fasern Werk
schen den Vorhéfen und Fasern S.Y stem
den Ventrikeln existiert

nur das Hissche Biindel.

Weiter hat Albrecht 2) w

darauf aufmerksam ge- Schema der Muskelsysteme des Herzens und ihrer Verbindungen.

macht, dal am Herz-

wirbel zwar eine Verbindung der #ulleren (subperikardialen) mit den innersten

(subendokardialen) Fasern besteht, wie es das Ludwigsche Schema will, dal

aber die Anzahl dieser Verbindungsfasern eine aullerordentlich geringe ist.
a»Der Ort des Wirbels repriisentiert die diinnste Stelle, welche die Wand

des Ventrikels iiberhaupt besitzt“, sagt er bezeichnenderweise.

Auch diejenigen ,intramuralen Fasern®“, welche vom Papillarsystem in
das Treibwerk iibergehen, scheinen nach den Schilderungen Albrechts nicht
zahlreich zu sein.

Wir méchten nun nicht behaupten, dall die Verbindung des Vorhofes mit
dem Ventrikel in jeder Weise in Parallele zu stellen sei mit den Verbindungen
der drei Ventrikelsysteme untereinander, von denen wir oben gesprochen.
Ganz abgesehen davon, dall moglicherweise das Hissche Biindel auch struk-
turelle Verschiedenheiten gegeniiber den anderen Herzmuskeln aufweist, was
fiir die anderen genannten Verbindungen wohl sicher nicht der Fall ist, ist es
notig, darauf hinzuweisen, dall diese Verbindungen auch in guantitativer Be-
ziehung sehr viel ausgedehnter sind als die Verbindung zwischen Vorhof und

Atrium

'Y Ludwig, 1. ¢. — *) Albrecht, L. c. B.39.
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Ventrikel, wenn auch neue Untersuchungen von Wenkebach (die auch wir bei
gelegentlichen Untersuchungen bestitigen zu kénnen glauben) darauf hinweisen,
dal es moglicherweise auller dem Hisschen Biindel auch noch andere muskuliire
Verbindungen zwischen Atrium und Ventrikel gibt, eventuell auch Verbindungen
durch Vermittelung der allerdings sehr geringfiigigen Klappenmuskulatur.

Zusammenfassend kann man auf Grund des Vorausgegangenen sagen,
dal es im Gesamtherzen offenbar mehrere voneinander bis zueinem
gewissen Grade unabhingige, aber doch untereinander muskuléir
verbundene Fasersysteme gibt, welche die geschilderte gegenseitige
Lage besitzen diirften.

Die gegenseitige Lage und Verbindung dieser vier Fasersysteme (das
Vorhofsystem, das Papillarsystem, das Treibwerk und die &ufieren
Spiralfasern — untereinander verbunden durch das Hissche Biindel, die
intramuralen Fasern und den Herzwirbel) geht deutlich aus dem
Schema der Fig. 75 hervor.

Achtes Kapitel

Allgemeine Mechanik des Herzmuskels.
Der Ablauf der Erregungswelle.

§ 78.
Begriff und Dauner der Systole.

Die Frage entsteht, in welcher Weise sich ein derartiges Gebilde iiber-
haupt kontrahieren kann.

Es wiire moglich, dall sich alle Fasern — durch Nerveneinflul gleich-
zeitig erregt — auch gleichzeitig zusammenziehen. Dall Vorhof und Ven-
trikel sich nicht gleichzeitig kontrahieren, ist sicher; wenn wir jedoch von
dem Ventrikel allein reden, so scheint der Augenschein dafiir zu sprechen,
daB das ganze Herz sich auf einmal zusammenzieht. So hat es Harvey
(1628) in seiner klassischen Arbeit beschrieben, und die Druckkurven, welche
man im Innern des Ventrikels aufgenommen, schienen dasselbe zu beweisen.
Man sieht einen ziemlich schnellen Anstieg, dann bleibt die Kurve eine ge-
roume Zeit auf gleicher Héhe, um dann wieder schnell abzusinken. Es ist
also eine Kurve, die durchaus an eine tetanische Kontraktur des Skelett-
muskels erinnert. Wenn es sich wirklich um eine solche handelte, so kime
neben der Dauer dieses Tetanus die eventuelle Leitungszeit im Herzen selbst
pnicht in Betracht, und wir wiirden daher einen gleichzeitigen Tetanus des
gesamten Herzens anzunehmen haben.

Demgegeniiber hat man aber schon frither experimentell zu zeigen
versucht, dafl die Kontraktionswelle sich mit meBbarer Geschwindigkeit
fortpflanzt. Waller und Reid?) legten lange Schreibhebel iiber ver-
schiedene Partien des Herzens und schlossen aus dem Asynchronismus der
Erhebungen, daB die Fortpflanzungsgeschwindigkeit im Froschherzen etwa
10 cm, im Schafherzen 800 cm betriigt. Bayliss und Starling?2) fanden fiir

') Waller u. Reid, Action of the exeised mammalian heart Philos. Transact.
198, 230, 1888. — %) Bayliss u. Starling, Electromotive Phaenomena of the mam-
malian heart, Proc. Roy. Soc. 211 (1892) u. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. 9, 7.
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das Hundeherz eine Geschwindigkeit von 300 cm. Wiihrend diese Versuche
am spontan schlagenden Herzen ausgefiihrt sind, fand Engelmann!)
bei seinem bekannten Zickzackversuch eine Fortpflanzungsgeschwindigkeit
von nur 3cm pro Sekunde fiir kiinstliche Reize. Endlich fanden Roy und
Adami?) eine Ungleichzeitigkeit der Kontraktion der Papillarmuskel und
der Herzwandung. Eine Beobachtung, die von Fenwick und Owerend 3)
bestitigt wurde. Man hat dann versucht, die Geschwindigkeit der Fort-
planzungswelle des Aktionsstromes im Herzen zu messen, wobei man
von der Voraussetzung ausging, dal hiermit die Fortpflanzungsgeschwindig-
keit der Erregung identisch sei. Fiir das Froschherz sind von verschiedenen
Autoren folgende Angaben gemacht, die der GroBenordnung nach ja ziemlich
gut unter sich und mit den oben angegebenen Resultaten mechanischer Regi-
strierung iibereinstimmen:

Marchand (1877%). . . . . . . . . . mehr als 10 em pro Sekunde
Engelmann (1878°%) . . . . . . ” I "
Burdon Sanderson u. Page (18805) » . 12 45, »

Fiir das Menschenherz hat Waller eine Geschwindigkeit von 500 cm
pro Sekunde herausgerechnet.

Vor allem hat sich Fredericq7) und seine Schule in der letzten Zeit
bemiiht nachzuweisen, dall die Kontraktionswelle immer noch ibren peristal-
tischen Charakter bewahrt habe. Die wichtigsten dieser Arbeiten sind unten
angegeben, weitere Literatur findet man in der ebenfalls unten angegebenen
Arbeit von Stassen.

Am Siaugetierherzen hat Langendorff?) die Zeitdifferenz der sekundiren
Zuckungen zweier dem Herzen angelegter Nervinuskelpriiparate (mit Schliater?)
gemessen und dabei eine Fortpﬂa.nzungsgesch\wndlgkelt von 1 bis 2m ge-
funden.

Aus all’ diesen Versuchen — gegen deren Bedeutung im einzelnen sich
manches einwenden lieBe — scheint doch hervorzugehen, dal die Erregung
sich im Herzen mit mebBbarer und zwar nicht allzu grofier Geschwindigkeit
fortpflanzt. Wenn die Wallersche 19) Angabe richtig ist, so brauchte die

1) Engelmann, Uber die Leitung der Erregung im Herzmuskel, Pfiiig. Arch. 11,
480, 1875. — %) Roy u. Adami, The practitioner 18900. — *) Fenwick u. Owerend,
Brit. med. Journ. 1891. — *) Marchand, Beitrdge zur Kenntnis der Reizwelle und
Kontraktionswelle des Herzmuskels, Pfliigers Arch. 15, 511, 1877; Derselbe, Ver-
lauf der Reizwelle des Ventrikels bei Erregung vom Vorhof aus, ebenda 17, 137,
1878, — %) BEngelmann, Uber das Verhalten des titigen Herzens, Pfliigers Arch.
17, 68, 1878, — %) Burdon Sanderson u. Page, On the Time-relations of the
Exitatory Process in the ventricle of the Heart of the Frog, Journ. of Physiol. 2,
284, 1880. — 7) Fredericq, La pulsation du cceur du chien, Arch. internat. de
Phys.. 4, 56, 1906; Schmidt-Nielson, Du prétendu synchronisme de la  systole
des deux oreillettes, ebenda 4, 417, 1907; Stassen, De lordre de succession des
différentes phases de la pulsation cardiague chez le chien, ebenda H, 60, 1907;
Fauconnier, Sur l'onde de contraction de la systole ventriculaire, ebenda b, 122,
1907. — %) O. Langendorff (mit S8chliiter), Eine nene Methode zur Messung der
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung im Herzmuskel, Sitzungsber. der Natur-
forscher - Gesellsch., Rostock 1901. — ?) F. Schliiter, Die Reizleitung im Siduge-
tierherzen, (Physiol. Inst. Rostock), Arch. £. d. ges. Physiol. 89, 87, 1902. —
1) Waller, On the electromotive changes connected with the beat of the mammalian
heart and of the human heart in particular, Philos. Transact. Roy. Soc. 180 B,
169, 1889.
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Erregung etwa 0,05 Sek., um ein menschliches Herz zu durchlaufen. Ich
selber jedoch glaube, dall die Zeit dafiir eine sehr viel lingere ist und stiitze
mich dabei auf folgende Uberlegung:

Die negative Schwankung des Vorhofs kann man [vgl. Kraus und
Nicolail)], bei Vagusreizung isoliert erhalten, es zeigt sich dabei, dafl die
der Vorhofsystole entsprechende elektrische Schwankung nur 0,08 Sek. dauert.
Es ist nun gar kein Grund einzusehen -— wenn man von einem eventuellen
Tetanus des Herzens, an den heute kein Mensch mehr glaubt, absieht —,
warum die elektrische Schwankung einer einzelnen Ventrikelmuskelfaser
linger dauern sollte; im Gegenteil, da die Vorhofskontraktion selbst wahr-
scheinlich aus einer aufeinanderfolgenden Reihe von Kontraktionen ihrer
einzelnen Fasern besteht, so diirfte der Wert von 0,08 Sek. nur als das
Maximum zu betrachten sein, welches héchstens
fiir den Aktionsstrom einer einzelnen Muskelfaser
in Betracht kommen diirfte. Aus anderen Uber-
legungen heraus mufl man die Dauer des Aktions-
stromes, der im allgemeinen bereits abgeklungen
ist, wenn die eigentliche mechanische Titigkeit
beginnt, noch kiirzer annehmen.

M Nun dauert aber die gesamte negative Schwan-
kung des Ventrikels 0,3 bis 0,4 Sek., unter Um-
= M stinden, besonders in pathologischen Fillen, auch
noch lénger. Ks ist daher anzunehmen, dall im
Ventrikel nach der Kontraktion der zuerst erregten
" Fasern mindestens etwa 0,2 bis 0,3 Sek. verflieflen,
ehe sich die letzten Fasern des Ventrikels zu-
— sammenzuziehen beginnen.

Auch die mechanische Verzeichnung der Vorhof-
und Ventrikelsystole zeigt, dal letztere etwa drei-
mal solange dauert. Wenn wir auch annehmen

l | | | wollten, dall sich die Vorhofmuskulatur in ihrer
0 03 0.2 03k  Gesamtheit gleichzeitig kontrahiert, so miissen wir
§:f§;:tg;:i“;:::;i:;m':: doch far den Ventrikel zum mindesten zugeben,
des Horzens. dafl sich der Vorgang so abspielt, wie es die

Fig. 76 zeigt.

Eine Muskelzelle kontrahiert sich, und wenn sie erschlafft ist, kontrahiert
sich die nédchste. Natiirlich werden in Wirklichkeit immer mehrere Zellen in
Wirksamkeit sein, von denen die erstem sich gerade zu kontrahieren be-
ginnen, die mittleren im Maximum der Kontraktion sich befinden und die
letzten wieder erschlaffen.

In der Fig. 76 ist dies dadurch schematisch zum Ausdruck gebracht,
dafl immer zwei Muskelfaserzellen auf 2/; ihrer Linge, eine auf 1/; reduziert
erscheint. So lauft eine Welle iiber die ganze Kette aufeinander folgender
Muskelfasern, und wie man sieht, ergibt die Summe dieser Teilkontraktionen
eine Kurve, die durchaus an eine Tetanuskurve erinnert. . Dall dieser Vor-

Fig. 76.
m

|l—l
14
<

o
=

) Kraus u. Nicolai, Uber das Elektrocardiogramm unter normalen und
pathologischen Verhiltnissen, Berl. klin. Wochenschr, 1907, Nr. 25 u. 26.
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gang sich in der geschilderten Art abspielt, wird durch die genannten morpho-
logischen Betrachtungen sehr wahrscheinlich; bewiesen wird es aber erst
durch die gleichzeitigen elektrischen FErscheinungen, die durchaus keine
Tetanuskurve sind und ebensowenig einer einzelnen Muskelzuckung ent-
sprechen (s. weiter unten in § 82).

Hiermit diirfte auch die Frage erledigt sein, ob die Herzkontraktion ein
Tetanus sei oder mnicht. Schon Kélliker und H. Miller (1856) und
Marey (18661) haben dies verneint. Contejean?) hat es jingst wieder
behauptet. Doch scheint in dieser Form die Fragestellung iiberhaupt un-
berechtigt; die Herzsystole ist gleich dem Tetanus eine Summation
von Einzelzuckungen, aber wihrend beim Tetanus die Summation auf
eine uns unbekannte Weise in der kontraktilen Substanz vor sich geht,
handelt es sich bei der Systole um eine sehr wohl begreifliche und
zwar rein mechanisch verstindliche Summation von Kontraktionen
verschiedener hintereinander geschalteter Elemente. Hiervon ganz
unabhéngig ist die Frage, ob etwa die einzelnen Muskelfasern aulerdem noch
in Tetanus versetzt werden koénnen, und wieder etwas anderes ist es, ob unter
abnormen Bedingungen Zusammenziehungen sich etwa superponieren k&nnen.
Die Literatur tiber diese Frage, siche bei Hofmann in diesem Handbuch,
S. 238 und bei Walther3),

Die Erregung braucht also, um den ihr vorgeschriebenen Weg zu durch-
laufen, eine Zeit von 0,2 bis 0,3 Sek. im Minimum, aber wir kénnen daraus
nicht die Geschwindigkeit berechnen, mit welcher sich die Erregung fort-
pflanzt, denn wir kennen die Liange des durchlaufenen Weges nicht. IEs
erscheint aber ganz ausgeschlossen, daf dieser Weg etwa nur der einfachen
Linge des Herzens entspricht. Um aber die wirkliche Liinge zu kennen,
miilten wir wissen, auf welchen Bahnen die Erregung im Herzen verlduft
(vgl. unten § 82).

Die Kurve, welche die Gesamttitigkeit des Herzens reprisentiert, die
sich am idealsten sicherlich in einer Druckkurve des Innern #dullert, 1st,
wie wir seit den klassischen Untersuchungen von Chauveau und Marey 4)
wissen, eine trapezférmige mit briiskem Anstieg, systolischem Plateau und
britskem Abfall, ist also einer Tetanuskurve #hnlich, aber es ist kein
Tetanus. Ebensowenig aber kann man diese Gesamttitigkeit etwa als eine

) Kélliker u, H. Miiller, Nachweis der negativen Schwankung am natirlich
sich konitrahierenden Muskel, Verhandl. d. phys.-med. Ges. in Wiirzburg 6, 530, 1859;
Marey, Compt. rend. de 1’Acad. d. sciences 63, 41, 1866. — *) Ch.Contejean, La con-
traction cardiaque est-elle un tetanus? Compt. rend. de la soc. de biol. 1896, p. 1051
—1053. — ®) A. Walther, Zur Lehre vom Tetanus des Herzens, Pfliigers Arch. 78,
597 bis 636, 1900. — *} Diese Untersuchungen, welche bis in das Jahr 1861 zuriick-
gehen, sind erst 1875 in den Travaux du Labor. de Marey verdffentlicht. Gerade
dieser Punkt ist von fast allen Nachuntersuchern (Hiirthle, Bayliss und Starling,
Roy und Adami, Rolleston, Porter) bestitigt. Im wesentlichen leugnet nur
v. Frey diese Form des Druockablaufes; diese abweichende Ansicht hat besonders
unter Klinikern Anhénger gefunden. Bei Végeln hat Bubbrecht (Recherches
cardiographiques chez les oiseaux, Arch. de biol. 15, 647, 1898) ebenfalls ein Plateau
gefunden. Nicht nur in Druckkurven findet man das Plateau, dasselbe ist auch
mittels anderer Methoden bestiitigt, vgl. z. B. Contejean, Sur la forme de la con-
traction du myocarde, Compt. rend. de la soec. biol. 1894, p. 831.

Nagel, Physiologie des Menschen., 1. 52
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Kontraktion bezeichnen, denn dieser Name soll mit Recht reserviert bleiben
fir die von einem einzelnen Muskel (bzw. von einer Gruppe zusammen-
gehoriger Muskelfasern) gleichzeitig ausgefiihrte Zusammenziehung. Hier
aber handelt es sich um die Summe aufeinander folgender und ineinander
greifender Kontraktionen. Diese ganz besondere Titigkeitsform ist von alters
her als Systole bezeichnet worden, und wenn auch der Name sprachlich
urspriinglich nichts anderes bedeuten mag als Kontraktion, so ist doch eben
unter Systole nur diese ganz besondere einzig dem Herzen zu-
kommende Art der Kontraktionsform zu verstehen und zwar nur die
Kontraktionsform des normalen Herzens — in § 81 wird gezeigt, dall noch
eine ganze andere Kontraktionsform, die sogenannte Extrasystole — vor-
kommt, die wir besser als abnormen Ventrikelschlag bezeichnen.

Wenn aber die Zusammenziehung des Herzens etwas prinzipiell anderes
ist als die Muskelzuckung, so verlieren auch die Parallelen an Bedeutung,
welche O. Frank 1) zwischen diesen beiden Vorgingen zu ziehen suchte, der in
mechanischer Weise die Fick schen Anschauungen von isometrischer und iso-
tonischer Zuckung auf das Herz zu iibertragen suchte.

Schon die experimentelle Grundlage, die er seinen theoretischen und mathe-
matischen Ausfiilhrungen zugrunde legt, ist nicht einwandfrei, denn er glaubt, das,
was man beim BSkelettmuskel als Liinge und Gewicht bezeichnet, mit Hilfe des
Volumens und des Druckes im Herzen messen zu kinnen. Dies ist aber selbst an-
niéhernd nur dann richtig, wenn alle Fasern sich gleichzeitizg zusammenziehen. BSo
kann eine peristaltische Welle iiber ein Hohlorgan hinweglaufen, ohne daf sich in
der Zeit des Fortschreitens Druck und Volum iiberhaupt d4ndern, wihrend
doch Linge und Spannung der einzelnen Muskelelemente sich dauernd #Hndern.
Die von Frank gewihlte Versuchsanordnung ist also — abgesehen wvon allen
theoretischen Bedenken gegen die Deutung — ungiinstig zur Erzielung brauchbarer
Resultate. Die Suspensionsmethode wire viel angebrachter gewesen. Gegeniiber der
Nichtberiicksichtigung dieses fundamentalen Fehlers kommt es nicht in Betracht, dal
Frank andere unwesentliche Fehlerquellen mit mathematischer Exaktheit behandelt.
—— DaB tbrigens die Form der Kontraktionskurve der Ventrikel nicht von Eigen-
schaften der Herzkammermuskulatur abhingt, sondern von den =zu iiber-
windenden Widerstinden bedingt ist, wulte schon Marey., Die eingehendste und
beste Untersuchung hieritber findet sich bei Hiirthle?). Neuerdings hat Gilardoni?)
auf diesen Umstand hingewiesen.

PDer Weg der Erregungswelle.
§ 79.

b

Die urspriingliche Herzperistaltik.

Dall unter normalen Bedingungen die automatische Erregung bei den
Kaltbliitern am Sinus, bei den Warmbliitern an einer bestimmten (méglicher-
weise dem Sinus entsprechenden) Stelle des Vorhofs entsteht, dann zuerst
die Vorhéfe und darauf den Ventrikel ergreift — daran kann nach den viel-
fachen Beobachtungen und Experimenten heute kein Zweifel mehr sein. —
Fraglich ist nur der Erregungsablauf im Ventrikel.

) O.Frank, Isometrie und Isotonie des Herzmuskels, Zeitschr. f. Biol. 41, 14.
— %) Hiirthle, Uber den Zusammenhang zwischen Herztitigkeit und Pulsform,
Pfliigers Arch. 49, 51, 1886. — %) H. Gilardoni, Conditions mécaniques de Ia
systole ventriculaire; influence de ses conditions sur la forme de la secousse mus-
culaire, Compt. rend. de la soe. de biol. 1901, p. 580.
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Dal aber der Ablauf der Erregung sich im Grunde auf eine peristaltische
Welle zuriickfithren lassen mufl, daran lassen die Befunde der Entwickelungs-
geschichte des Herzens gar keinen Zweifel. Wenn also auch feststeht, dal
die Ventrikel viel zu kompliziert gebaut sind, als dafl man den
Kontraktionsmodus als eine einfache iiber das Herz hinlaufende
peristaltische Welle auffassen konnte, so diirfte es immerhin nicht
unangebracht sein, von einer derartigen Welle als Urtypus auszugehen. Sehr
richtig bemerkt Aschoff in der Einleitung zu Tawaras?) Buch, dall die
Kammern, welche aus der Biegungsstelle eines Schlauches entstanden seien, in
zwei ganz verschiedene Gebiete zerfallen: Die hintere den vendsen Ostien zu-
gekehrte und die vordere den arteriellen Gefillen zugewendete Partie. Der
ganze Aufbau der Kammer spricht also nicht fiir eine einfache Wellen-
bewegung von der Kammerbasis zur Spitze. Diesen Standpunkt vertritt auch
Albrecht, aus dessen an Hesse, Krehl, Braun ankniipfende Darstellung der
anatomischen Struktur des Herzens von neuem mit zwingender Notwendigkeit
hervorgeht, dafl wir in jeder Kammer das Gebiet der Papillarmuskeln, welche
durch ihre Bewegungen den Schlull der Klappen einleiten, und die sogenannte
Austreibungsbahn des Blutes unterscheiden miissen. Dieselbe stellt an dem
linken Ventrikel eine Hohlrinne, am rechten eine geschlossene Riohre, den
Conus arteriosus, dar. Auch pathologisch-anatomische Beobachtungen zeigen,
daf diese beiden Gebiete eines jeden Ventrikels fir sich allein Verinderungen
erleiden konnen.

§ 80.
Yersuche die Richtung der Erregungswelle zu bestimmen.

Nur weil man die angedeutete Entwickelungsgeschichte des Herzens
aufler acht lief, konnte man die Frage nach dem Erregungsablauf dadurch
zu lésen versuchen, dall man untersuchte, ob Basis oder Spitze sich zuerst
kontrahierte.

Zudem trat man an diese falsch gestellte Frage teilweise mit einer un-
geniigenden Methodik. Man versuchte gar nicht zu bestimmen, welcher Teil
sich zuerst kontrahierte, sondern welcher Teil sich zuerst bewegte. Die diesen
Versuchen zugrunde liegende Vorstellung ist nun nicht ganz korrekt, denn der
komplizierte Bau des Herzmuskels und der Mangel wirklicher puncta fixa
bringt es mit sich, dal unter Umstanden gar nicht diejenigen Teile zuerst in
Bewegung geraten, welche sich zuerst kontrahieren. Beim herausgeschnittenen,
in eine Kaniile zwecks Speisung eingebundenen Herzen, welches nunmehr ein
wirkliches punctum fixum besitzt, wird z. B. — welcher Muskelteil sich auch
kontrabiert — immer die Spitze eine Bewegung machen miissen. Es kann
daher auch nicht wundernehmen, dal alle drei Meinungen vertreten sind:
Beginn an der Basis, Beginn an der Spitze und Gleichzeitigkeit beider Be-
wegungen.

Auf den ersten Blick erscheint die Annahme am niichsten liegend, dal
die Erregung, welche doch von den Vorhéfen kommt, von dort auf die
Kammer iibergeht, und dall daher die Basis sich zuerst kontrahiert. Aber

') Tawara, Das Reizleitungssystem des Sidugetierherzens, B. 6. Fischer,
Jena 1906.
H2*
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Albrecht?) hat bereits darauf hingewiesen, wie unzweckmiiig dies wiire,
denn dann wirde die ganze Masse des Blutes durch die beginnende
Welle in die Spitze getrieben und von dort erst riickwirts in die Aorta bzw.
Pulmonalis. Der Umweg an sich wiire dabei noch das wenigste. Wenn
man sich aber vorstellt, dal die nach der Spitze zu beschleunigte Herzwelle
innerhalb eines aulerordentlich kurzen Zeitraumes — denn dafl Spitzen- und
Basiskontraktion annihernd gleichzeitig verlaufen, ist klar — ihre Richtung
umkehren mufl, und wenn wir die dabei auftretenden iberfliissigen Wirbel
und hindernden Strémungen bedenken, so erscheint uns ein solcher Modus
so unpraktisch, dafl wir kaum glauben michten, ihn in der Natur verwirklicht
zu finden. Doch solche Uberlegungen — so wertvoll sie auch fir ein
spiiteres Verstindnis sein mogen — sind nicht beweisend, und auch die an
gich sehr gut durchdachten Schlufifolgerungen Albrechts, der speziell aus
dem anatomischen Bau der Papillarmuskeln die Notwendigkeit herleiten
mdchte, dall die Kontraktionen an der Spitze beginnen, sind nicht durchaus
bindend, entscheidend ist hier, wie immer, nur das Experiment. Es liegen
jedoch gerade in dieser Beziehung nur sehr wenige Beobachtungen vor.

Waller und Reid?) geben auf Grund ihrer Versuche, bei denen zwei
Hebel auf Basis und Spitze auflagen, an, daB beim herausgeschnittenen
Kaltbliiterherzen die Kontraktion immer an der Basis, beim herausgeschnittenen
‘Séaugetierberzen aber fast immer an der Spitze beginnt (nur in 8 Proz. an
der Basis). Aber Versuche am herausgeschnittenen Herzen beweisen kaum
etwas iiber den normalen Vorgang. Hat doch L.ohmann 3) gezeigt, daB selbst
bei leichten Schidigungen (Vagusreizung) die Kontraktionswelle in umgekehrter
Richtung verliuft. Ahnliches gilt auch fir die Versuche von Roy und
Adami?), die ebenso wie Fenwick und Overend 5) angeben, dall sich die
Kammer eher als die Papillarmuskeln kontrahieren. Es erscheint kaum
moglich, diese Vorginge ohne grébere Verletzungen graphisch zu registrieren,
aullerdem kommt die sehr schwierige Versuchstechnik bhinzu.

Haycraft und Paterson$), die ihnliche Versuche angestellt, geben
dann auch an, dall das geschilderte Verhalten nur bei absterbenden Herzen
vorkommt, wiihrend bei frischen Herzen sich Ventrikel und Papillarmuskeln
gleichzeitig kontrahieren, matiirlich ist das gleichzeitig cum grano salis zu
verstehen. . , '

Eine in meflbarer Zeit fortschreitende Erregungswelle nimmt auch
Frédéricq und seine Schule an. Jiingst hat einer seiner Schiiler, Faucon-
nier?), nachgewiesen, daf sicherlich die Kontraktion auch nur eines Ventrikels
(des linken) nicht synchron erfolgt, sondern an verschiedenen Stellen zu ver-
schiedener Zeit. FEr nimmt an, dafl normalerweise die Erregung wvon der
Basis zur Spitze lduft, dal aber bei kiinstlich erzeugten Extrasystolen die

) Albrecht, Herzmuskel, Berlin 1903, 8.36, — *) Waller u. Reid, Action
of the excised mammalian heart. Philosoph. transact. 178 B, 230, 1888. —
%) Lohmann, Zur Anatomie der Briickenfasern und der Ventrikel des Herzens,
Avch. £, (Anat. u.) Physiol. 1904, 8.431 und ebenda Suppl. 8.285. — %) Roy und
Adami, The practitioner 1890, — *) Fenwick und Overend, British medical
Journal 1891. — °) J. B. Haycraft u. D. R. Paterson, The time of contraction
of the papillary muscles, Journ. of Physiol. 19, 262—265, 1896. — 7) H. Fau-
connier, Sur l'onde de contraction de la systole ventriculaire, Arch. internat. de
Physiol. b, 122, 1907.
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Erregungswelle an jedem Punkt des Herzens beginnen und sich von dort
radiir ausbreiten kann (vgl. die Literatur auf S. 815).

Endlich hat auch Rehfisch?!) in einer aus dem Berliner Physiologi-
schen Institut hervorgegangenen Arbeit ithnliche Kurven publiziert, aus denen
aber nur hervorgeht, dall bei einer durch Vagusreizung bedingten Verlang-
samung der Gipfel der von der Spitze geschriebenen Kurve spiter auftritt,
als der Gipfel der von der Basis geschriebenen Kurve. Diese Kurven sind
zweifellos ein wertvoller Beitrag zu der Frage, aber abgesehen davon, dal
ein Vergleich der Gipfel nicht das Verlangte ist, sondern ein Vergleich des.
Beginns der Zuckungen, werden wir dem Versuch auch darum keine be-
weisende Kraft zuschreiben diirfen, weil wir wissen (vgl. oben Lohmann),
dal die Vagusreizung unter Umstinden den Ablauf der Erregung #ndert
und zwar umkehren kann.

Bei den sich so widersprechenden Ergebnissen der direkten mechanischen
Registrierungsversuche hat man auf anderem Wege Aufklirung zu gewinnen
versucht. Chauveau z B. nimmt auf Grund jener leichten intersystolischen
Erhebung, die dem Hauptanstieg der Kammerdruckkurve vorausgeht, ganz
bestimmt eine zeitlich voraus-
gehende Kontraktion der Papillar-
muskeln an. .

Endlich hat man das Elektro- P T
!{ardl.ogramm (das ist die Kurve . N
in Fig. 77, welche den Ablauf
der elektrischen Begleiterschei- Q
nung der Herzsystole darstellt) J
herangezogen, um aus seiner F
Form Riickschliisse itber den Ab- A
lauf derErregungswelleim Herzen B
zu ziehen. Schema des Elektrekardiogramms.

Die elektrische Begleit.erw A nach Einthoven. B nach eigenen Beobachtungen.
scheinung (der Aktionsstrom oder
die negative Schwankung) besteht darin, daf die erregten Teile sich gegeniiber
unerregten Teilen negativ ?) verhalten. Wenn man diese Erscheinung an einem
Nerven oder parallelfaserigen Muskel beobachtet, in welchem die Erregung von
einem Ende successive und kontinuierlich bis zum anderen Ende verliuft, so
wird — abgesehen von einer ev. Querschnittsstelle — erst das eine Ende des
Organs (bzw. die dort gelegene Klektrode) negativ und dann das andere
Fnde. Diesen Vorgang, der sich im Galvanometer so duBert, dall es erst
nach der einen und dann nach der anderen Seite ausschligt, nennt man
einen diphasischen Strom, der also auf einem durchaus einsinnig
gerichteten Vorgang beruht, und dessen beobachtete Zweisinnigkeit eben
nur auf die grob anatomische Struktur des untersuchten Organs zurick-
zufiihren ist.

Fig. 77.
R

) Rehfisch, Uber die Ursprungsstelle der Ventrikelkontraktionen, Berl. Kklin.
Wochenschr. 1907, Nr. 34. — *) Uber die Berechtigung des alten Ausdrucks negativ
gegeniiber den Neuerungsbestrebungen von Waller, der dafiir zinkartig, und
Boruttan, der dafiir elektropositiv setzen mdchte, vgl. meine demniichst erscheinende
ausfithrliche Arbeit iiber das Elektrokardiogramm.
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§ 81.
Systolen und Extrasystolen (abnorme Ventrikelschlige).

Einen derartigen diphasischen Strom kann man auch am Herzen unter
bestimmten Umstinden beobachten, und zwar haben Engelmann') und
Marchand?) diesen Vorgang zuerst eingehend beschrieben, den sie mit Hilfe
des Reotoms genauer studiert hatten. Ein derartiger diphasischer Strom
beweist nun, daB sich im Herzen die Erregung gleichmilig nach allen Seiten
hin ausbreitet.

Diese ganz einwandfreie SchluBfolgerung aus den Engelmanmnschen
Versuchen verfiihrte nun dazu, spiterhin, als allmibhlich die normale, ganz
anders geformte Gestalt des FElektrokardiogramms bekannt wurde, immer
erneute Versuche zu machen, die Form des Elektrokardiogramms mit einer
gleichmiiligen Reizausbreitung in Einklang zu bringen. Man iibersah dabeli,
dafl Engelmann und Marchand nur kiinstlich hervorgerufene Extrasystolen
beobachtet haben. ’ '

Auf Grund noch nicht veréffentlichter Versuche glaube ich jedoch mnun-
mehr den Nachweis fithren zu kdnnen, dafl es sich bei der normalen Systole

Fig. 78.

Abmorme Ventrikelschlige,
dieg in A von der Basis des rechten und in B wvon der Spitze des linken Ventrikels ansgehen.
und bei der kiinstlich hervorgerufenen bzw. spontan auftretenden Extrasystole
um zwei vollig verschiedene Vorginge handelt. (Die dhnlichen Vorstellungen
von Fauconnier wurden schon oben 8. 820 erwihnt.)

Bei der normalen Systole verliuft die Erregung auf ziemlich
komplizierten, aber ganz bestimmten Bahnen, deren Richtungen
weiter unten genauer auseinandergesetzt werden sollen. Bei
allen Extrasystolen aber breitet sich die Erregung von dem primir
gereizten Punkte gleichmifiig nach allen Richtungen hin aus. Als
Ausdruck fiir diesen abnorm verlaufenden Ventrikelschlag sehen wir auch im
Elektrokardiogramm eine abnorme Ventrikelschwankung, von der Fig. 78
zwel Beispiele gibt bei Ableitung von rechter und linker Hand.

Aus dieser Feststellung folgt dreierlei:

1. die Fragestellung, ob bei der normalen Systole die Erregung
von der Basis zur Bpitze liauft oder umgekehrt, ist nicht korrekt,

') Engelmann, Uber das Verhalten des titigen Herzens, Pfliigers Arch. 17,
68, 1878, — ¥) Marchand, Beitrige zur Kenntnis der Reizwelle nnd Kontraktions-
welle des Herzmuskels, Pfliigers Avch. 15, 511, 1877; Derselbe, Verlauf der Reiz-
welle des Ventrikels usw., ebenda 17, 137, 1878.
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und man darf sich daher nicht wundern, daBl derartige Versuche sehr wider-
sprechende Resultate ergeben haben: Bayliss und Starling z. B. (18921)
meinen, dall die Erregung von der Basis zur Spitze liuft, wihrend Waller
(18992) zu dem Ergebnis kommt, dal die Welle von der Spitze zur Basis
fortschreitet. Nach Schliiter (023) kommt beides vor.

2. Versuche mit kiinstlicher Reizung konnen zur Entscheidung der
Frage nach dem normalen Ablauf der Erregungswelle nicht herangezogen
werden.

3. Alle bisher unternommenen Versuche, das Elektrokardiogramm als
einen mehrfach in die Erscheinung tretenden, an verschiedenen Stellen ver-
schieden lang dauernden Aktionsstrom zu deuten, beruhen ebenfalls auf einer
falschen Fragestellung.

Zwar hat inzwischen Samojloff+) die Méglichkeit eines derartigen Ver-
haltens in bezug auf die vom Vorhof zum Ventrikel fortschreitende Aktions-
welle durch Versuche an Froschherzen erwiesen, aber die so sehr kompliziert
gestaltete Kurve, welche der Ventrikelsystole entspricht, spottet selbst beim
Froschherzen bis jetzt durchaus einer derartigen Deutung.

Demgegeniiber haben Kraus und Nicolai®) in einer vorlaufigen Mit-
teilung darauf hingewiesen, dal die Finalschwankung (¥ in Fig. 77) nicht
ein Rest der anfinglichen Negativitit der Basis ist, sondern einer neuer-
dings einsetzenden Muskelkontraktion entspricht. Gotch hat als erster auf
dem internationalen Physiologenkongrell zu Heidelberg 1907 genauere Ver-
suche an Froschen mitgeteilt, aus denen hervorgeht, dall auch bei diesen
Tieren trotz ihres verhaltnismiBig einfach gebauten Ventrikels die Kon-
traktion nicht als einfache Welle abliuft, sondern daB sie an der Basis
beginnt, zur Spitze liuft und- dann wieder zur Basis zuriickkehrt. Eine
detailliertere Deutung des Erregungsablaufes im Sa‘iugetierherzen habe
ich dann in der sich anschliefenden Diskussion versucht und in einem Vortr ag
der physiologischen Gesellschaft zu Berlin %) mitgeteilt 7).

DaB das normale Elektrokardiogramm nicht der Ausdruck einer nur in
einer Richtung verlaufenden Erregung sein kann, dafiir gibt es mannigfache
direkte Beweise. Vor allem ist die von Kraus und Nicolai nach-
gewiesene Tatsache anzufiihren, dafl die negative Schwankung, bei kiinst-
licher Reizung unter Umstinden doppelt, ja dreifach so groll aussieht, als
in der Norm. Das findet seine einzig mdogliche Erklirung darin, daB eben

'} Bayliss und Starling, Elektromotive Phaenomena of the mammalian
heart, Proc. Roy. Soz. 1892, p. 211. — *) Waller, On the elektromotive changes
connected with the beat of the mammalian heart, Philosoph. transact 180 B, 188,
1899, — ¥) Schliiter, Die Reizleitung im Siugetierherzen, Pfligers Archiv 89, 5,
1902. — *) Samojloff, Beitrige zur Elektrophysiologie des Herzens, Arch. f.
- (Anat.u.) Physiol. 1906, Suppl. 8.207. — %) Kraus u. Nicolai, Uber das Elektro-
kardiogramm unter normalen und pathologischen Verhidltnissen, Berl. klin. Wochen-
schrift 1 1907, Nr. 25 u.26. — ®) Nicolai, Ablauf der Erregungsleitung im Sdugetier-
herzen, Bitzungsber. d. physiol. Gesellsch., 22. Nov. 1907. Zentralbl. . Physiol. 21,
Nr. 20. — 7) Wihrend der Korrektur dleseq Abschnittes ist in Pfliigers Archiv eine
Arbeit von Binthoven erschienen, weleche manchen fritheren Ansichten des Autors
widersprechend, meine in der oben zitierten Avbeit sowie im folgenden mitgeteilten
Ergebnisse zum Teil fast wortlich bestitigt, ohne sie allerdings zu erwihnen. Dieses
erfreuliche Zusammentreffen mit einer Autoritit wie Einthoven gibt mir desto
eher den Mut, diesen Deutungsversuch hier im Handbuch stehen zu lassen.
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nicht nur eine einsinnige Erregungswelle iiber das Herz liuft, sondern dal
normalerweise gleichzeitig mehrfache Erregungen im Herzen ablaufen, welche
mechanisch-synergistisch zusammenwirken, deren elektrisches Aquivalent sich
aber teilweise aufhebt.

Wir sehen aus dem Gesagten deutlich, dall die Systole durchaus kein
einfacher, sondern im Gegenteil ein sehr komplizierter Vorgang ist; und zwar
in dem komplizierter gebauten Siugetierherzen ein entsprechend komplizier-
terer als im Froschherzen. Wir haben uns vorzustellen, dafl die Erregung
in der Gegend des Hisschen Biindels in den Ventrikel einstrahlt und von
hier aus die verschiedenen Fasergruppen des Herzfleisches successive in einer
uns vorliufig noch im einzelnen nicht sicher bekannten, aber zweifellos in
einer ganz bestimmten Reihenfolge ergreift.

DaB die Reihenfolge eine ganz bestimmte, telbst in der Reihe der Wirbel-
tiere kaum wechselnde ist, geht aus der auBerordentlichen Konstanz hervor,
welche die allgemeine Form des Elektrokardiogramms bei den einzelnen
Spezies zeigt. In pathologischen Fillen kann daunn allerdings diese Reihen-
folge eine durchaus andere werden, wie aus Versuchen von Einthoven an
kranken Menschen, und aus Versuchen von Kraus und Nicolai ebenfalls
an kranken Menschen sowie an kiinstlich geschiidigten Hunden deutlich hervor-
geht. Uber den Verlauf im einzelnen sind unsere Kenntnisse noch liickenhaft,
doch dirften folgende Bemerkungen erlaubt sein.

) § 82.
Ablauf der Erregungswelle auf Grund des Elektrokardiogramms.

Die anatomische Betrachtung zeigt uns, daf die Vorhdfe nur durch das
Hissche Biindel mit dem Herzen und vermittels der Tawaraschen Fasern
Fig. 79. nur mit dem Papillarsystem in Verbindung
' stehen. Das Papillarsystem aber steht so-
wohl mit dem Treibwerk als auch mit den
#ubBeren Spiralfasern in Verbindung (vgl. das
Schema der Fig. 756, das in Fig. 79 in
einer der Wirklichkeit mehr angepaliten Form
nochmals gezeichnet ist). Auf anatomischer
Grundlage also miissen wir annehmen, dal
die Erregung vom Vorhof in das Iapillar-
system hineinliuft, in diesem von der Basis
zur Herzspitze fortschreitet, und dann so-
wohl in das Treibwerk als auch in die
guberen Spiralfasern iibergeht.

Diesem Wege und Ablauf der Erregungs-
leitung muB nun durchaus die Form des Elektro-
. kardiogramms entsprechen, das in Fig. 80 mit
—— y den gewdhlten Bezeichnungen schematisch wieder-

how. how. gegeben ist. In der Tat kann man den einzelnen
Schema der Erregungsleitung im Herzen. Hauptzacken mit Sicherheit bestimmte Herz-
bewegungen zuordnen. HEs ist daher moglich, die

einzelnen Zacken sinngemifler zu bezeichnen, als es Einthoven tat, der, wie
Fig. 77 zeigt, fiir sie die Buchstaben P bis T wihlte, was zumal deshalb wiinschens-
wert erscheinen muf, weil von Einthoven die Zacken von verschiedener Wichtig-
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keit gleichartig bezeichnet worden sind und fiir neue Zacken in der alphabetischen
Reihenfolge eigentlich kein Platz ist.

Es ergibt sich jedoch, daf drei Zacken, oder besser Gruppen von Zacken, he-
sonders wichtig und konstant sind; um sie mufl sich also auch eine sachentsprechende
Nomenklatur gruppieren. Essind dies die Zacken 4, Jund F (vgl. Fig. 80), die bei der
iiblichen Registrierung des Elektrokardiogramms sidmtlich nach oben gerichtet sind.

A entspricht ausschlieflich der Vorhofstitigkeit, es ist die Atriumschwankung.
J und F entsprechen der Titigkeit des Ventrikels und dementsprechend ist das
Stiick von J bis F als Ventrikelschwankung zu bezeichnen, die mit der Initial-
schwankung (J) beginnt und mit der Finalschwankung (F) endigt. Diese Namen
sind gewihlt, weil sie sicher richtig sind und nichts préjudizieren.

Dazwischen liegen die mit kleinen Buchstaben zu bezeichnenden horizontalen
Strecken h, ¢, p, durch welche Namen zum Ausdruck gebracht werden soll, dab
die Erregung im Hisschen Bindel, bzw. im Treibwerk angelangt, oder wihrend
der Pause (p) gar nicht vorhanden ist. AuBer diesen drei regelmiiSigen Zacken
treten auch noch mehr oder weniger inkonstante Zacken auf, dieselben sind meist
nach unten gerichtet und gehen dann den konstanten Zacken voran, bzw. folgen
sie ihnen und sind demgem#l mit dem betreffenden Buchstaben und einem an-

A J Tig. 80. R
J
T2
(Al
R}
[ -
i
. h ! !;. t A P /\_
Aa. Ap Jahi . YJp Fa Fp '
Atrium-
kontraktion .
+ chrlgal::t.ungs- Ventrikelschwankung — S8ystole Pause
zel
‘= Praesystole .]

Schema der Deutung des Elektrokardiogramms.

gehiingten kleinen a oder p» (anterior und posterior) zu bezeichnen (also Aa, Ap,
Ja, Jp, Fa, Fp). AuBerdem treten manche Zacken unter Umstdnden doppelt auf
und sind dann mit dem betreffenden Buchstaben und dem Index 2 zu bezeichnen
(in der Figur ist J, gezeichnet).

Diese Nomenklatur, die den praktischen Bediirfnissen geniigen diirfte, soll in
folgendem begriindet werden, wobei gleichzeitig gezeigt werden kann, wie das nor-
male Elektrokardiogramm zu deuten ist.

Solange die Erregung nur bis zum DPapillarsystem gelangt ist, lduft
sie einen einheitlichen ungeteilten Weg, und wir miissen dementsprechend
hier das Auftreten eines diphasischen Stromes erwarten. Wie wir aus den
schénen Versuchen von Samojloff wissen, kann ein derartiger diphasischer
Strom schon durch eine mittlere Quetschung der betreffenden Muskelsubstanz
in zwei diphasische Stréme zerfallen, und wir haben daher als Ausdruck
der Atrium- und Papillarsystemlkontraktion einen zweifachen diphasischen
Aktionsstrom zu erwarten. So entspricht die erste Zackengruppe A in dem
schematischen Elektrokardiogramm, der Fig. 80, der Vorhofkontraktion; und
diese Schwankung erscheint im wesentlichen tatsiichlich als eine dipbasische
Schwankung, was besonders schén bei Hundeversuchen, bei denen man vom
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Herzen direkt ableiten kann, sichtbar wird. Nun kommt die Strecke /i, wihrend
der die Kurve horizontal weiterlauft, was ein Ausdruck dafir ist, daf die
Erregung keine irgendwie ausgedehnten Muskelmassen durchliuft. Wir werden
annehmen, daB die Erregung wihrend dieser Zeit das Hissche Biindel durch-
liuft, und die langsame Leitung in demselben, die ja schon von Engelmann
—— wenigstens fiir das Froschherz — nachgewiesen wurde, erklirt die relativ
lange Dauer dieser Periode. Dann wird der basale Teil des Papillarsystems
negativ, als Ausdruck hiervon steigt die Kurve im Elektrokardiogramm steil
an (J). Die Erregung pflanzt sich bis zur Spitze fort, wenn sie dort anlangt,
ist die Kurve bereits wieder abgesunken. Der erste steilste und groBite Teil
des Elektrokardiogramms ist also nicht etwa deshalb steiler und grofier als
simtliche iibrigen, weil wihrend ?) dieser Zeit der Herzmuskel stirker erregt
ist oder kriftigere Kontraktionen ausfithrt als spiter, sondern nur deshalb,
weil wiihrend dieser Zeit die Erregung in einem und demselben Sinne ver-
liuft und die elektrischen Spannungsdifferenzen der einzelnen Muskelfasern
sich zueinander addieren und nicht, wie spiter, subtrahieren. Denn dann
kommt eine Periode, in welcher das Herz sich im grollen und ganzen nur wie
ein einfacher Hohlmuskel ohne bevorzugte Faserrichtungen allseitig kontra-
hiert; sowohl die quer verlaufenden Fasern des Treibwerks, als auch die
lings verlaufenden Fasern geraten gleichzeitig in Titigkeit, und zwar beginnt
die Kontraktion im gewissen Sinne an der Basis der Papillarmuskeln, d. h.
nahe an der Spitze des Herzens, was zweifellos in mechanischer Beziehung
sehr viel vorteilhafter erscheint (vgl. oben S. 820).

Die sich durchkreuzenden Muskelfasern bewirken synergistisch eine all-
seitige Verkleinerung des Lumens und dabei heben sich die partiellen elek-
trischen Spannungsdifferenzen der verschiedenen Muskelfasern gegenseitig auf.
Als Ausdruck dieses Geschehens sehen wir, dall die Kurve nach Ablauf der
durch die Kontraktion des Papillarsystems hervorgerufenen diphasischen
Schwankung mnoch einmal geradlinig weiterliuft. Diese Geradlinigkeit der
Kurve ist hier etwas ganz anderes, als die Geradlinigkeit zwischen Vorhof-
und Ventrikelzacke. Wenn sie dort der Ausdruck ist, dafl nichts geschieht,
ist sie hier der Ausdruck eines mehrfachen, sich gegenseitig kompensierenden
Geschehens. (Hierbei ist es allerdings nicht véllig ausgeschlossen, dafl nicht
doch eine bevorzugte Faserrichtung vorbanden ist (f). Es ist moglich, daf das
elektrische Aquivalent der Kontraktion dieser Fasern nur deshalb nicht zum
Ausdruck kommt, weil die entstehende Potentialdifferenz sich im Kérper
derartig verteilt, dall sie bei der gewihlten Ableitung nicht zum Ausdrucke
kowmt. Nach der anatoniischen Lage konnte es sich dabei hauptsdchlich
um die zirkuliren Fasern handeln.) .

Znm Schlusse wird dann die Basis wieder negativ (F'), aber das liegt
nicht daran, daB dieser Teil daunernd negativ geblieben ist, wie man friher
angenommen hat, sondern es ist der Ausdruck dafiir, dall die Erregung wieder

1) ,Wihrend dieser Zeit" ist hier und an den folgenden Stellen nicht ganz
korrekt, denn die Kontraktion des Herzens erfolgt erst spiter und zwar ist die
Latenz eine sehr lange. Auf diesen Umstand hat neuerdings de Meyer im Juni-
heft des Arch. internat. de Physiol. auf Grund von mechanischen Registrierungs-
versuchen hingewiesen. Kraus und ich haben schon frither (Berl. klin. Wochenschr.
Nr. 25) angegeben, daf die Latenz des Herzmuskels etwa 0,06 Sekunden betriigt.
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zur Herzbasis aufgestiegen ist. Es folgt dann wiederum eine horizontal ver-
laufende Strecke des Elektrokardiogramms, die der wirklichen Herzpause
entspricht, in der also jede aktive Herztitigkeit ruht.

Mit der vorgetragenen Deutung stimmen auch die Befunde von
L. Braun!) tberein, der versuchte, mit Hilfe des Kinematographen die Herz-
bewegung zu registrieren, eine Methode, auf die seinerseits schon v. Frey 2)
als aussichtsvoll hingewiesen hatte. Allerdings ergibt sich trotz der genauen
Beschreibung fiir die Formverinderung des Herzens kaum ein Anhalt dafir,
von welcher Stelle aus die Kontraktionswelle ausgeht. Jedoch ist in seiner
Angabe bemerkenswert, dafl wihrend der Systole die Linge des Tiefendurch-
messers des rechten und linken Ventrikels in allen Hohen ihrer Léingsachsen
bedeutend zunimmt, dall aber das Maximum der Woélbungszunahme
in die erste Phase der Systole fillt. Dies lift nimlich nur den Schlufl
zu, dal sich zunichst die inneren, mehr vertikalen Fasern der Herzhshlen
und Papillarmuskeln kontrahieren, deren Zusammenziehung natiirlich eine
starke Ausbuchtung hervorruft; diese Ausbuchtung wiirde dann gemindert
durch die darauffolgende Kontraktion mehr ringférmig verlaufender Fasern.
Also auch diese Uberlegung wiirde zu demselben Resultat fiihren, wie die Schluf-
folgerungen aus den Tawaraschen Befunden und aus der Deutung des Elektro-
kardiogramms. Ebenso bestitigen Untersuchungen, welche Rehfisch 2) soeben
im hiesigen Institut beendet hat und in demen er die Formverinderung des
Herzens withrend der Systole untersucht hat, durchaus die oben vorgetragene
Ansicht, dal sich das Papillarsystem vor den anderen Systemen kontrahiert.

§ 83.
Hemisystolien.

In innigem Zusammenhang mit der Art und Weise des Erregungsablaufes im
Herzen steht die alte Frage, ob sich immer die rechten und linken Herzabschnitte
gleichzeitig kontrahieren oder ob unter Umstdnden auch ein einzelner Herz-
abschnitt schlagen kann, ob mit anderen Worten wahre Hemisystolie vorkommt.

In dieser Beziehung mufl man zwei differente Fragen unterscheiden.
Erstens einmal die Frage, ob normalerweise die Kontraktion der beiden Ven-
trikel vollkommen gleichzeitig erfolgt, oder ob der eine sich etwas friither
kontrahiert. In dieser Beziehung hat vor allem Fredericq4) und seine
Schule in den letzten Jahren mannigfache Beweise dafiir erbracht, daf ein
strenger Synchronismus der Vorhéfe und der Ventrikel auch unter normalen Be-
dingungen nicht existiert [vgl. Fredericq,Schmidt, Nielson)u.Staasen®)].

Zweitens aber ist die Frage zu unterscheiden, ob Hemisystolen in klini-
schem Sinne vorkommen. Hier hat vor allem gegeniiber der alten klassischen
Meinung, dal Hemisystolien nicht méglich seien, Leyden den Standpunkt
vertreten, dall solche beim Menschen und zwar nicht nur beim Moribunden
vorkimen. Experimentell beobachtete Knoll (18957) zuerst derartige FEr-

) L. Braun, Uber Herzbewegung und HerzstoB. Jena, Fischer, 1898, —
*} v. Frey, Die Untersuchung des Pulses usw., 8.74. Berlin, Julius Springer, 1892,
— ?) Rehfisch, Herzbewegung und Herzkontraktion, Berlin. klin. Wochenschr.
1808, Nr.26. — *) Fredericq, Arch. intern. Physiol, 4, 57, 1906. — *) Schmidt
und Nielson, ebenda 4, 417, 1907. — %) M. Staasen, ebenda 5, 60, 1907. —
7) Ph. Knoll, Grapbische Versuche an den vier Abteilungen des Siéugetierherzens.
Sitzungsber. d. dsterr. Akad., mathem.-naturw. Kl., 3. Abt., Kap. IT1, 8. 298, 316, 1895.
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scheinungen nach Vagusreizung am Kaninchenherzen, withrend v.Vintschgau
(021) Hemisystolie am Froschherzen nur nach Lingsquetschung des Ventrikels
beobachtete, was ja auch kanum fiberraschen kann, wenn man bedenkt, daB
der Froschherzventrikel ja ein einheitliches Gebilde ist.

Auf Grund dessen, was oben auf S. 822 gesagt ist, diirfte es klar sein,
dal es sich bei allem, was eventuell als Hemisystole gedeutet werden kionnte,
um abnorme Ventrikelschlige (Extrasystolen) handeln miisse, denn es sind
eben Systolen, die nicht normal verlaufen. Nun hat es sich bisher aber immer
gezeigt, dall alle abnormen Ventrikelschlige sich nach allen Rich-
tungen hin iiber das Herz hin gleichmi#fig ausbreiten, und es diirfte
daher von vornherein wahrscheinlich sein, daB Hemisystolen, bei denen
iberhaupt nur ein Ventrikel schligt, nicht vorkommen. Dagegen diirfte
vielleicht insofern jeder abnorme Schlag auch gleichzeitig mehr oder weniger
hemisystolischen Charakter zeigen, weil dabei naturgemil der eine Ventrikel
vor dem anderen schligt, denn der Zeitunterschied wird grdfer sein, wenn
die Erregung in dem einen Ventrikel entsteht, und sich von hier aus erst zum
anderen hin ausbreitet, als wenn die Erregung vom Vorhof kommend in
beide Ventrikel annihernd gleichzeitig einstrahlt. Damit ist natiirlich nicht
gesagt, dall nicht unter pathologischen Bedingungen trotzdem wahre Hemi-
systolen im Sinne L.eydens vorkommen kénnen. Diese klinische Seite der
Frage entzieht sich meiner Beurteilung, jedoch kann man im physiologischen
Experiment nur insofern etwas den Hemisystolen Ahnliches nachweisen, als
man dabei zu bestimmen imstande ist, ob ein abnormer Ventrikelschlag im
rechten oder im linken Ventrikel begonnen hat, aber selbst dies ist
schwierig, weil der hauptsichlichste Unterschied des Elektrokardiogramms
darauf beruht, ob die Reizung an der Basis oder an der Spitze erfolgte.
Allerdings ist damit nicht ausgeschlossen, daB nicht unter Umstidnden bei
dieser verinderten Form der Reizleitung die Bedingungen in dem einen Ven-
trikel so ungtnstig sind, dal die Systole keinen, oder doch nur einen sehr
geringen mechanischen Effekt hervorruft. Ich mdéchte darauf hinweisen, daB
diese Deutung meiner Versuche mir vornehmlich von Professor Hering vor-
geschlagen ist.

§ 84.

Einteilung der Herzperiode nach der Tiitigkeit (Grad der Aktivitit).

Die Systole ist verschieden definiert worden, meist mit Riicksicht auf
irgend welche ausgezeichneten Punkte des Kardiogramms, der Pulskurve oder
irgend einer andcren funktionellen AuBerung des Herzens?). Am prig-
nantesten definiert Hiirthle, der die Diastole mit dem Beginn des Abfalls
der Kammerdruckkurve beginnen lift. Ihm ist man allgemein gefolgt und
hat — im Sione des Sprachgebrauchs auch durchaus richtig — die Systole
als die Zeit der Zusammenziehung, die Diastole als die Zeit der Auseinander-
zlehung definiert. Nun gibt es aber — abgesehen davon, dal sich Vorhof und
Ventrikel zu verschiedener Zeit zusammenziehen — auch in bezug aufl den

') M. v. Vintschgau, Elektrische und mechanische Reizung des unversehrten
Froschherzens und nach einer linearen Lingsquetschung, Pfliigers Arch. 88,
575 bis 624, Taf. 6 bis 7, 1902. — *) Biehe dariiber die Zusammenstellung bei Eb-
stein, 8. 131 ff.
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Ventrikel allein, wie oben gezeigt worden ist, keinen einzigen Moment, in
dem sich alle seine Fasern gleichzeitig zusammenziehen und gleichzeitig
erschlaffen. Kontraktion wund Krschlaffung laufen gleichzeitig
nebeneinander. HKine zeitliche Trennung von Systole und Diastole ist also
unmoglich, und man kann Edgren begreifen, wenn er im Unmut den Aus-
druck ,Systole“ ganz iilber Bord werfen wmbchte. Aber es wire schade um
das Wort, das sich in der klinischen Terminologie so fest eingebiirgert, und
es wiire schade, weil wir fiir den Begriff der Kammer- (bzw. Vorhof-)titigkeit
keinen anderen Ausdruck besitzen. Die Unprignanz des Ausdruckes stammt
eben daher, dall man in der bisherigen Art der Bezeichnung der Systole nicht
klar definierte, was man unter der ,Zusammenziehung* verstand. Man dachte
unwillkiirlich an eine Muskelkontraktion, bei der allerdings der aufsteigende
und absteigende Schenkel ungefihr gleich lang ist. Hier aber handelt es sich
um eine Reihe von Kontraktionen; wenn die letzte ihr Maximum erreicht hat,
sind fast alle Herzmuskeln erschlafft und es folgt dann nur noch eine ganz
kurze Zeit, in der auch die letzten Fasern moch erschlaffen. In idhnlicher
‘Weise hat schon Moeng?!) definiert, der als Systole den Zustand des Herzens
bezeichnet, in welchem die Muskeln tétig, als Diastole jenen, in dem die
Muskeln erschlafft sind (nicht etwa erst erschlaffen). Uber die ,physio-
logische“ Einteilung, welche Engelmann ?) versucht hat, vgl. seine ,Beob-
achtungen und Versuche am suspendierten Herzen*.

Es dndert daher praktisch kaum etwas, wenn wir unter Systole nicht wie
bisher die Zusammenziehung, sondern die Tédtigkeit iiberhaupt verstehen.
Tun wir dies aber, dann ist der Ausdruck Systole durchaus fest definiert.
Es ist die Zeit von dem Augenblick an, in dem sich die erste
Kammerfaser zu kontrahieren beginnt bis zu dem Moment, in
dem die letzte Kammerfaser erschlafft ist. Dann beginnt die Pause,
und diese dauert bis zu dem Moment, in dem die erste Vorhoffaser sich
kontrahiert. Damit beginnt die Praesystole, die ihrerseits bis zu dem
Beginn der eigentlichen (Ventrikel-)Systole andauert. So haben wir die Zeit
einer Herzrevolution nach den Stadien der Herztitigkeit eingeteilt in:

Praesystole (Beginn der Vorhofzusammenziehung),
Systole (die ganze Ventrikelzusammenziehung),
Pause (Ruhe aller Herzabschnitte).

Die Praesystole und Systole bilden die aktive Phase des Herzens; wihrend
der Pause wird das Herz nur passiv durch die elastischen und dynamischen
Krifte, vor allem die des stromenden Blutes, bewegt. Am wichtigsten ist in
dieser Beziehung die Anfiillung (diastolische Erweiterung) der Vorhéfe.

§ 85.
Einteilung nach der Funktion.

Neben der Einteilung der Rewolutio cordis, welche sich auf die Titigkeit
bezieht, wire dann unabhingig davon jene ausgezeichnete Einteilung von
Hirthle festzuhalten, welcher nach den Wirkungen, die das Herz ausiibt,
die Herzbewegung in folgender Weise einteilt:

') Moens, Der erste Wellengipfel in dem absteigenden Schenkel der Pulskurve,
Pfliigers Arch. 20, 522, 1879. — *) Engelmann, Pfliigers Arch. 52, 357, 1892,
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i
Name I

i von i bis

Anspannungszeit (Tension) . ',: Schluf der Cuspidalkl. 'ﬁﬁnung der Semilunarkl.
Austreibungszeit (Efflux) . .(Offnung der Semilunarkl. |SchluB der Semilunarkl.
Entspannungszeit (Detension) | Schlufi der Semilunarkl. iﬁﬁ‘nung der Cuspidalkl.
Anfiillungszeit (Influx) . . . i} Offnung der Cuspidalkl, lSc.hluB der Cuspidalkl.

Nach dem Gesagten wird das folgende Schema leicht verstindlich sein,
das an Druckkurven des Vorhofes, des Ventrikels und der Aorta die beiden
Einteilungsprinzipien gleichzeitig zur Anschauung bringt.

Fig. 81.
. Ansp | Entsgan- . .
Anfullungs<aungs.|  Austreibungszeit nungs- Anfiillungszeit
zell v 7 | geit | zeit N -
Semilunar-: . ! klappen geschlossen

I J

_Cusinidalk]appen geschlossen |

Drruck -
ablauf in

=4 Aorta }
I

‘Vorhof

Kammer
Praesys- Systole (+ Diastole) Pause
tole o
—_—

Vorhof-Systole { + Diastole)

Die weitlichen Verhialtnisse des Geschehens am Herzen auf Grund von Druckkurven
in Vorhof, Kammer und Aorta.
Oben: Binteilung nach der Titigkeit; unten: Einteilung nach der Funktion.

Das Schema zeigt, worauf Buller !) hingewiesen hat, dall der grofie und
kleine Kreislauf immer véllig voneinander getrennt sind, da zum mindesten
ein Paar der Klappen, zeitweilig sogar alle vier Klappen geschlossen sind.

Man sieht aus dem Schema sehr deutlich, dal ebenso, wie sich die
Einteilung in Systole, Praesystole und Pause nach dem Titigkeitszustand des
Herzens beschreiben 1laft, die Einteilung nach der Wirkung ganz erschépfend
durch die Geschehnisse an den Klappen beschrieben werden kann, was nicht
wundernehmen darf, wenn man bedenkt, dall eben die Klappenstellung der
eigentlichste Ausdruck der Herzwirkungen ist. Wenn beide Klappen ge-
schlossen sind, findet Tension (7') bzw. Detension (D) statt, je nachdem der

1} Buller, 'The conditions of the pulmomnary ecirculation. Barthol. Hosp.,
ep. XXVIII, Rp. 257. .
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Druck in der Kammer steigt oder fillt. Sind die Semilunarklappen offen, so
findet Influx (Z), sind die Cuspidalklappen offen, Efflux (¥) statt. Wihrend
T und D findet kein Transport des Blutes statt, wihrend I flieBt das Blut
in die Kammer, wahrend ¥ aus der Kammer in die Aorta. Die Fig. 83
auf S.840 zeigt die Klappendruck- und Stromungsverhiltnisse schematisch.

Diese beiden Einteilungsformen sind an sich klar und bestimmt. Man kdnnte
nur dagegen einwenden, es sei fehlerhaft, einen Vorgang nach zwei verschiedenen
Prinzipien einzuteilen. Doch hat dies an sich nichts Verwirrendes; wie man auch
die Umdrehungszeit der Erde in 24 Stunden, und ganz unabhingig davon, in Tag
und Nacht einteilt. Im Altertum zwar machte man es anders. Da nahm man die
Zeiteinteilungen als Unterabteilungen von Tag und Nacht, die man in die einzelnen
Tag- und Nachtwachen einteilte, und all’ die Verwirrung der Zeitbezeichnung bei
den Alten beruht auf dieser scheinbaren Einheitlicbkeit. Ordoung kam erst nach
der prinzipiellen Trennung.

Ahnlich scheinen die Verhi#ltnisse auch fiir die Herzeinteilung zu liegen. Es
ist prinzipiell eben unmiglich, den Begriff der Systole so zu fassen, dal ihr
Anfang oder Ende mit einem der von Hiirthle angegebenen Perioden, die prak-
tisch allein brauchbar sind, weil sie allein an nachweisbare Geschehnisse gekniipft
sind, wirklich koinzidiert. Da muB deon eine reinliche Scheidung vorgenommen

werden.

Doch der Sprachgebrauch ist oft michtiger als solche Prinzipien. Heute
gebraucht man die alten Ausdriicke Nacht und Tag doch wieder in Ver-
bindung mit der Stundeneinteilung, nur dal die Nacht jetzt nicht mehr die
Zeit von Aufgang bis zum Niedergang der Sonne bezeichnet, sondern die
feste Zeit von 6 Uhr bis wieder 6 Uhr. Verwirrung ist dadurch nicht ein-
getreten. So mag man auch die Ausdriicke ,systolischer und diastolischer
Ton“, die in der Klinik fest eingebiirgert sind, beibehalten. Aber systolisch
und diastolisch sollen dann nichts anderes mehr bezeichnen als die Be-
nennung jener beiden Téne, von denen der eine ungefihr in die Tensions-
oder die 7-Zeit, der andere in die Detensions- oder die I-Zeit hineinfillt.
Also beide noch in die Sysfole senswu strictiori. Systole aber ist dann iiberein-
kommengemil die Zeit vom ersten bis zum zweiten, Diastole die Zeit vom
zweiten bis zum ersten Ton.

Uber andere Einteilungen vgl. Schreiber (1895 1).

Neuntes Kapitel
Formveranderung und Spitzenstos.

Formverdinderung des Herzens.

Um die Formverinderung des Herzens bei seiner Tatigkeit zu bestimmen,
reicht die Beobachtung nicht aus. Alles, was man -durch Inspektion zu
eruieren vermag, hat bereits Harvey?) in seinem klassischen Werke in
mustergiiltiger Weise beschrieben. -

Seiner Schilderung ist nichts hinzuzufiigen. Mehr gesehen als Harvey '
hat niemand. Man hat daher verschiedene Methoden ersonnen, um die

'y 8. H.Schreiber, Uber eine neue Einteilung der Herzbewegungen (Bystole,
Diastole) und die Ludwigsche HerzstoStheorie. Zeitschr. f. klin. Med. 28, 402 bis
416, 1895. — *) Harvey, Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in
animalibus. Francofurti 1628,
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Formveriinderung gen.auer studieren zu kénnen. Sie beruhen im wesentlichen
auf Messungen am toten Herzen bzw. auf dem Versuch der direkten graphi-
schen Registrierung der Herzbewegung.

§ 86.
Bestimmungen aus Messungen am totem Herzen.

Frithere Versuche von Lutze 1), der die Herzen mit warmem
Alkohol hiirtete, hatten nur geringe Ergebnisse. Krst seitdem Hesse 2)
heill gesiittigte Losungen von chromsaurem Kali empfahl, datiert ein be-
merkenswerter Fortschritt. v. Frey?3) empfiehlt konzentrierte Sublimat-
lésungen.

Soweit man die Formverinderung am toten Herzen bestimmen kann,
hat dies Krehl4) getan, wvgl jedoch auch die Versuche von Haycraft
und Paterson ®), welche die Herzen von Tieren untersuchten, die infolge
von Injektion gesittigter Sublimatlésung in die Jugularis plétzlich in Systole
stillstanden. Krehl hat die Herzen frisch getdteter Tiere unter einem
Druck von 5 bis 10cm Hg zuerst mit Wasser und dann mit Alkohol durch-
spilt, um auf diese Weise in Diastole fixierte Herzen zu bekommen. Die Hér-
tung in warmer Kaliumbichromatlésung gibt umgekehrt stirkste Kontraktion
aller Fasern und somit angebliche Systole. Der Ausdruck Systole ist natiir-
lich nur dann richtig, wenn man darunter einen wiihrend des normalen
Herzrhythmus niemals vorkommenden Zustand versteht. In nmormaler Weise
sind niemals alle Fasern des Herzens gleichzeitig kontrahiert. Mir erscheint
dieser Umstand wichtiger als jener andere, auf den Tigerstedt aufmerksam
~macht, dall niamlich das Herz sich selten so ausgiebig kontrahiert. Daskénnte
nur insofern einen Fehler bedingen, dall dabei die Erscheinungen richtig aber
zu exzessiv hervortriten. Auf einige weitere Fehlerquellen dieser Methode macht
Braun®) aufmerksam. Doch verdanken wir dieser sehr wertvollen Methode
wesentliche Aufschliisse. Sie hat uns vor allem absolut deutlich gezeigt,
daB auch bei dieser stirksten Kontraktion (also a fortiori auch bei der nor-
malen Systole) das Herz sich niemals véllig entleert. Zwar zwischen den
sich zusammenlegenden Papillarmuskeln bleibt nur ein enger im Querschnitt
sternférmiger Spalt, aber iiber den Papillarmuskeln, in dem ,supra-
papilliren Raum®, den zuerst Hesse ?) beschreibt, findet sich eine relativ
grolle Hohlung, in der eine micht unbetrichtliche Menge von Blut zuriick-
bleiben mull. (Allerdings ist es nicht ausgeschlossen, dal gerade bei micht
gleichzeitiger Kontraktion aller Fasern eben die eventuell micht vollstindig
kontrahierten Papillarmuskeln weiter in den suprapapilliren Raum hinein-
reichen, als es bei den gehirteten Herzen der Fall ist. Doch kommen auch

") Lutze, Mechanik der Herzkontraktionen. Leipziger Dissertation 1874, =
*) Hesse, Arch. f. Anat. (u. Physiol.), 8. 289 (1880). — ?) v. Frey, Untersuchung
des Pulses, 8. 2. — *) Krehl, Beitrige zur Kenntnis der Fiillung und Entleerung
des Herzens. Abhandl. d. Kgl. Sichs. Ges. d. Wiss., math.-physik. KI. 18, 1891,
— %) Haycraft and Paterson, The changes in chape and in position of the heart
during the cardiac cycle. Journ. of physiol. 19, 496. — °) Braun, 1. e. B. 8.
— 7) Hesse, Beitrdige zur Mechanik der Herzbewegung, Archiv f. Anat. 1880,
8. 347 ff. -



Die Aufrichtung des Herzens. © 833

Loeb und Magnus!) bei #ahnlichen Versuchen an kiinstlich durchbluteten
Herzen zu iihnlichen Resultaten.)

Rothberger?) hat die Form des normalen toten Herzems untersucht
und gefunden, dall das Herz beim Tode sich immer in Diastole befindet, erst
die einsetzende Totenstarre fiithrt zur Systole. Vgl. jedoch hierzu die Arbeiten
von Mosso und Pagliani®), und von Simin*), sowie Rothbergers 5)
Antwort.

§ 87.

Die Formveriinderung am lebenden Herzen.
(Graphische Registrierung.)

Fast alle Untersuchungen der Formverinderungen am lebenden Herzen
— sei es durch blofie Beobachtung oder sei es durch graphische Registrierung —
sind bei erdffnetem Thorax vorgenommen worden wund haben deshalb nur
einen bedingten Wert, weil nur das systolische Herz eine bestimmte Form
hat, das erschlafite Herz aber als ein fast formloser Sack sich annihernd
jeder Unterlage anpalt und dementsprechend seine Gestalt indert. Wihrend
des Lebens im geschlossenen
Thorax wird es also eine
ganz andere Form haben als
bei den Experimenten. Die
Konstatierungdieser Tatsache
ist eigentlich das Wesent-
lichste, was bei diesen Ver-

Fig. 82.

suchen herausgekommen, die -
daher auch nur kurz erwihnt a st b .

2z . Die Kontraktion des heransgeschnittenen Froschherzens
werden sollen. Ausfiihrlichere n verschiedener Lage.

Litera.tm'angaben bei Tiger~ Punktiert: das erschlaffie Herz; ausgezogen: das Herz in S8ystole.
stedt, Lehrbuch, S. 68 ff.

Denn die Art der Formveridnderung hingt wesentlich von Nebenumstinden
ab. Sehr gut lilt sich dies beim blutleeren, herausgeschnittenen Frosch-
herzen demonstrieren. Legt man es mit der Basis auf den Tisch, so nimmt
es die in Fig. 82 a punktiert gezeichnete, tropfenférmige Gestalt an, bei der
Systole verlingert es sich dann in der Richtung der Herzachse. Legl man
das Herz jedoch mit der Ventrikelwand auf den Tisch, wie Fig. 82b zeigt, so
verkiirzt es sich bei der Systole. Wenn das beim durchbluteten Herzen in
situ auch micht so auffallend ist, so verhindert dieser Umstand doch wirklich
fruchtbare Beobachtungen, zu denen man den Thorax erdfinen mub.

Die Methoden sind, kurz zusammengestellt, folgende:

'Y 0. Loeb u. R. Magnus, Die Form der Kammerhdhlen des systolischen

und diastolischen Herzens. Archiv f. exper. Pathol. 50, 11, 1903. — £ C. J.
Rothberger, Uber die postmortalen Formverinderungen des Herzens. Pfliigers
Arch. 99, 385, 1903. — ¥ A. Mosso u. L. Pagliani, Uber die postmortalen

Tormveriinderungen des Herzens. Arch. f. d. ges. Physiol. 101, 191, 1904, —
4y A. H. Simin, Uber die Totenstarre des Herzmuskels (Physiol. Labor. in Tomsk).
Centralbl. £ Physiol. 18, 89, 1904, — %) C. J. Rothberger, Zur Frage der
postmortalen Formverinderungen des Herzens. Archiv f. d. ges. Physiol. 104, 402
— 120, 1904.

Nagel, Physiologie des Menschen. 1 53
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1. Die messende Beobachtung [Ludwig 18481), s. unten].

2. Das Aufsetzen von Fithlhebeln auf verschiedene Stellen des Herzens
(v. Frey, s. folg. Seite).

3. Die Suspensionsmethode von Gaskell (1882 2) und Engelmann
(1892 3). Hierbei bleibt das Herz entweder im eréffneten Thorax in situ oder
es wird herausgeschnitten und mit seiner Basis auf einer Unterlage befestigt.
An der Herzspitze oder einem anderen Teil des Herzens wird ein kleines Hikehen
befestigt, das mittels eines Fadens seine Bewegung auf einen leichten zweiarmigen
Hebel iibertrigt. Diese Methode, die duflerst bequem ist und ausgezeichnete
liesultate liefert, wenn es sich darum handelt, die Funktion des Herzens zu
untersuchen (Grife und Frequenz der Systolen, Reizbarkeit und Leitungs-
"fihigkeit des Herzens usw.), ist naturgemall wenig gecignet, um die normale
Formveriinderung kennen zu lernen, weil hierbei zwar alle Krifte, welche
am Herzen iiberhaupt wirksam werden, zur Verzeichnung gelangen, aber
niemals in der urspriinglichen Richtung, sondern transformiert in Krifte,
welche in der Richtung des am Herzen befestigten Fadens liegen.

4. Die photographischen, kinematographischen und réntgeno-
logischen Methoden (s. auf folg. Seite).

5. Die von Jung (1836 %) eingefithrte Methode der Acupunktur (ven
Schiff?), Moleschott®) und Haycraft verwendet (s. S.835 u. 836).

Auf einfachste Weise und nur durch Beobachtung hat Ludwig?) die
Formverianderung festzustellen gesucht und dabei doch schon das Wichtigste
beschreiben konnen, Er hat mittels einer angelegten Millimeterskals die
einzelnen Durchmesser des Herzens wihrend der Systole und Diastole ge-
messen. Iir fand bei einer Katze, die mit eroffnetem Thorax auf dem
Riicken lag, dal unter diesen Umstinden bei der Systole der dorsoventrale
Durchmesser zunimmt, der Querdurchmesser und der Lingsdurchmesser da-
gegen abnehmen, also entsprechend der Fig. 82b.

Beim kiinstlich aufrecht gestellten Herzen entsprachen die Befunde
durchaus der Fig. 82a.

Ahnliche Versuche sind dann noch vielfach angestellt, wobei man nach
dem Vorgange .udwigs die Beobachtung durch graphische Selbstregistrierung
ersetzte, z. B. indem man an zwei Punkten des Herzens die beiden Branchen
einer langen Zange einhakte, deren Abstand dann auf einer Kymographion-
trommel verzeichnet wurde. In #hnlicher Weise sind auch die jingsten der-
artigen Untersuchungen von Rehfisch 7) angestellt. Alle diese Versuche haben
kaum etwas wesentlich Neues ergeben.

Das Herz verkiirzt-sich also mindestens in zweien seiner Durchmesser.
Trotzdem meint man, was fast alle Beobachter seit Harvey erstaunt hat,
dafl man fiiberall, wo man das Herz beriihrt, bei der Systole einen Stob
empfindet. DaB dies widersinnig sei, hebt schon Tigerstedt®) hervor.

Y Ludwig, Zeitschr. f. rat. Med. 7, 207, 1848. — %) Gaskell, Philosoph.
Transact. 11T, 993, 1882, — ?) Engelmann, Beobachtungen und Versuche am
suspendierten Herzen, Pfliigers Arch. 52, 397, 1892. — *) Jung, Ber. d. naturf.

Gesellsch. in Basel 2, 19, 1836, — *) Bchiff, Arch. f. physiol. Heilk. 8, 147, 1849. —
¢) Moleschott, Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Tiere 8,

. 603, 1862, — 7) Rehfisch, Die Amplitude der Herzkontraktionen, Arch. f. (Anat.
u.) Physiol. 1908, 8. 1. — %) Tigerstedt, Lehrbuch 8. 109,
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Sieht man aber die Fig. 82 an, so wird die Beobachtung erklirlich, denn
es diirfte in der Tat schwer sein, ein auf einer Unterlage liegendes Herz —
besonders wenn diese Unterlage, wie im Korper, eine Mulde bildet — so zu
beriihren, dall sich das Herz an der betreffenden Stelle ohne weiteres zuriick-
zieht. Selbst der in Fig. 82 gezeichnete Finger erhilt einen Stol, weil der
betreffende Herzteil sich nicht nur seitlich zuriickzieht, sondern auch hebt.

Die genauere Untersuchung der Formverianderung des Herzens hat man
meistens mittels sogenannter Fiihlhebel vorgenommen. FEin leichtes Stabchen,
das unten eine kleine Pelotte trigt, wird mit dieser senkrecht auf eine be-
liebige Stelle des Herzens aufgesetzt. Die Bewegungen dieser Stelle werden
dann von einem Hebel, der mit dem anderen Ende des Stibchens verbunden
ist, aufgeschrieben. Die genauesten Untersuchungen stammen wohl von
v. Frey!), den wir allein erwithnen wollen. Er setzte Fiihlhebel an den
verschiedensten Stellen des Herzens auf und konstatierte, daf sich wiithrend
der Erschlaffung das Herz abflacht und seiner Unterlage anschmiegt. Da-
durch werden die Seitenpartien des diastolischen Herzens scheinbar dicker.
Wiihrend der Systole richtet sich dagegen die Mitte des Herzens auf.

Durch die obigen Uberlegungen erledigen sich auch, wie ich glaube,
die Kontroversen zwischen Ludwig und Roy und Adami?) einerseits und
Hesse3) andererseits. Die Befunde von Hesse, die an einem heraus-
geschnittenen, freihingenden, mit Gips gefiillten bzw. umhiillten Hundeherzen
gewonnen sind, sind eben auf das im geschlossenen Thorax befindliche Herz
noch weniger iibertraghar, als die wenigstens an in situ befindlichen Herzen
gewonnenen. Die alte Ludwigsche Ansicht von der Verkiirzung des Herzens
in der Systole diirfte daher richtig sein. In gewissem Sinne gilt dies nun
auch fiir die neueren Untersuchungen, bei denen man bei gedéffnetem Thorax
die Herzbewegungen mall. Haycraft+) hat sich hierzu einer eigenartigen
Vorrichtung bedient, die er ,Kardioskop“ nannte. Meist aber hat man Photo-
graphie angewendet. Mittels photographischer [vgl. Thompson?) und
Zoth¢)] und vor allem mittels kinematographischer Methoden haben Braun 7),
Onimus®) und Frangois Franck?)die Bewegungen des freigelegten Herzens
zu studieren versucht. Von diesen Arbeiten diirften die Resultate Brauns
{vgl. hierzu § 71, S. 804) am einwandfreisten sein.

Endlich bat man versucht, bei geschlossenem Thorax die Herzbewegungen
zu registrieren. So hat Haycraft1°) zu dem Zwecke mit einer schon von
Jung 1836 angegebenen Methode an Hunden und Katzen gearbeitet; er stach
durch die Thoraxwand lange Nadeln in das Herz, die dann als zweiarmige

) v. Frey, Die Untersuchung des Pulses, 8. 108—109. — *) Roy u. Adami,
Heart beat and pulse-wave, The Practitioner 1, 82, 1890, ausfithrliches Referat von
Hiirthle in Zentralbl. f. Physiol. 4, 584, — ®) Hesse, Arch. f. Anat. u. Physiol., anat.
Abt., 8. 328, 1880. — *) Haycraft, The mouvements of the heart within the chest ca-
vity and the cardiogramm. Journ. of physiol. 12, 438, 1891. — °) Thompson,
Bcientific. American, Suppl.,, 2. Okt. 1886. — °) O. Zoth, Zwei Methoden zur
photographischen Untersnchung der Herzbewegung von XKaltblittern. (Aus einer
" Festsehr. £. A. Rollett. Jena, Fischer, 1893. — 7) Braun, Uber Herzbewegungen
und Herzsto8. Jena, Fischer, 1898, — %) Onimus, Photographie des mouvements
du coeur. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1901, — *°) Francois Franck, La
chronophotographie du coeur. Ebenda. — !'?) Haycraft, 1. . Journ. of Physiol.
12, 452—455.

b3 *
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Hebel mit dem Drehpunkt in der Durchstichstelle im Thorax wirkten. Hier-
mit konnte er konstatieren, dal die Spitze den unbeweglichsten Punkt des
Herzens bildet und dafl die Basis bei jeder Systole herabsteigt, dafl mithin
das Herz bei der Kontraktion unter mormalen Verhiiltnissen sich verkiirzt.
Auch eine Verkiirzung des sagittalen sowie des Querdurchmessers konnte er
feststellen. Haycraft und Patterson?) betonen ganz besonders energisch,
wie verschieden die Kontraktionen bei gedffnetem und bei geschlossenem
Thorax seien.
. Neuerdings hat man auch versucht, die Herzbewegungen im geschlossenen
Thorax mit Hilfe der Réntgenstrahlen zu untersuchen; iiber diese Methoden,
die — abgesehen davon, dafl man langsam eintretende Volumschwankungen
konstatieren konnte — zu einwandfreien Resultaten nicht fiithrten, vgl. die
Arbeiten von Variot und Chicotot2), Bouchard?), Guillemont?) und
Zuntz und Schumburg?’), sowie die diagnostischen Zwecken dienenden
Untersuchungen von Moritz.

S 88.
Der SpitzenstoB.
(Vgl. auch § 26¢.)

Der Spitzenstoll ist, wie allgemein angegeben wird [vgl. z. B. Sahlis®)
Untersuchungsmethoden 99, 318], normalerweise im fiinften Intercostalraum
etwas median von der Mamillarlinie auf einer Fliche von etwa 2 gecm wahr-
nehmbar. Doch ist von Mariannini und Namias?) behauptet worden,
daB der SpitzenstoB, besonders bei Frauen, hiufiger im vierten Intercostal-
raum liegt (genaueres dariiber siche in den Lehrbiichern der Diagnostik).
Die topographischen Anatomen geben auch heute noch den. fiinften Inter-
costalraum als die Lage der Herzspitze an [vgl. z. B. Corning?8)).

Dall es wirklich die Herzspitze ist, geht aus Versuchen von Rollet
hervor, der nach Tigerstedt (Lehrbuch S.110) bei sterbenden Menschen,
an der #duleren Brustwand den Ort des Herzstolles markierte und dann nach
dem Tode an dieser Stelle eine Nadel einstach, die bei der Sektion tatsich-
lich in der Herzspitze gefunden wurde. Demgegeniiber macht Henle?)
darauf aufmerksam, dafl der Spitzenstoll niher der Mittellinie gefiithlt werde,
als die Spitze anatomisch gefunden werde, die zudem regelmiilig von der
linken I.unge bedeckt sei. Aullerdem treffe eine, bei lebenden Tieren an der
Stelle des Spitzenstoles eingestochene Nadel stets die freie Wand der rechten

) J. B. Haycraft und D. R. Patterson, The changes in shape and in
position of the heart during the cardiac cycle, Journ:. of phys. 19, 496—506, 1890.
— *) G. Variot u. G. Chicotot, Une méthode de mensuration de l'air du coeur
par la radiographie. Comptes rendus de l’acad. d. sciene. 126, 1892, 1898. —
) Ch. Bouchard, L’ampliation de l'oreillette droite du coeur pendant I'inspiration,
démontrée par la radioscopie. Comptes rendus de I'acad. d. scienc. 126, 310—311;
127, 295—297, 1898. — %) H. Guillemont, Radiographie du coeur et de l'arrte
aux différentes phases de la revolution cardiaque. Comptes rendus de I'acad. d.
scienc. 129, 177. — ®) Zuntz u. Sechumburg, Uber physiologische Versuche mit
Hilfe der Rontgenstrahlen, Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1896, 8.125. — ¢ Sahli,
Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethéden, Leipzig und Wien, Deuticke, 1899,
2. Aufl. — 7) Mariannini und Namias, Arch. Ital. de Biol. 4, 143, 1883. —
#) Corning, Lehrb. d. topograph. Anat., Wiesbaden 1907, 8. 265. — ?) Henle,
Eingeweidelehre, Braunschweig 1871, S. 892,
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Kammer, ein Einwand, den Merkell) vom topographisch anatomischen
Standpunkt nicht fir widerlegt hilt. Auch v. Frey 2) bezweifelt, dall beim
Menschen immer die Herzspitze den Spitzenstoll hervorruft, wihrend Hirthle3)
»typische“ und ,atypische® Kardiogramme unterscheidet und nur in letzteren
eine Entstellung durch die registrierenden Instrumente sieht.

Uber den Spitzenstoll existiert vielleicht deshalb eine so grofe und zum
Teil iiberflissige Literatur, weil derselbe der sinnfilligste und am leichtesten
zu studierende Ausdruck der Herzbewegung ist, und weil andererseits sein
Zustandekommen nur moglich ist, so lange der Thorax geschlossen ist, so
dall man ihn doch niemals wirklich beobachten kann, womit dann allen vagen
Spekulationen Tur und Tor gedfinet ist (vgl. z. B. die Kritik von Martius 4).

Im folgenden sollen nur die wichtigsten Theorien des HerzstoBes er-
wiithnt werden.

1. Die Riickstofitheorie.

Beim Hinaustreiben des Blutes in die groBen Gefile soll das Herz einen
Bewegungsantrieb nach der entgegengesetzten Seite, also gegen die Thorax-
swand und nach unten hin erhalten, dhnlich wie die Flinte beim Abfeuern
des Schusses zuriickschligt. Diese, von Skoda (1847 5) begriindete Theorie
ist besonders von Feuerbach®) als ,eine Studie auf dem Gebiet der
Mechanik* scheinbar sehr exakt durchgefiihrt und erfreute sich deshalb auch
grofler Beliebtheit.

2. Die Dehnungstheorie.

Die groflen - Gefille sollen durch das einstromende Blut ausgedehnt
werden. Da sie, ihrer anatomischen Lagerung nach, sich weder nach oben
noch nach der Seite ausdehnen kiénnen, so miillten sie sich nach unten aus-
dehnen und dabei auch das Herz nach unten driicken. Auch die sich fiillen-
den Vorhdfe sollen dieselbe Wirkung haben. Diese schon von Sénac (17497)
aufgestellte Theorie wurde besonders von Aufrecht?®) vertreten.

Auch die

3. Streckungstheorie
von Kornitzer (1857 ?) machte viel von sich reden; wenn im Innern einer
gekriimmten Réhre der Druck erhéht wird, dann streckt sich die Rdhre
(Prinzip des Bourdonschen Manometers). Wenn also das Blut in die ge-
krimmten groflen Gefifie (Aorta und Pulmonalis) einstromte, so sollten auch
diese sich strecken und dadurch das Herz naturgemall abwirts driicken.

4. Die diastolische Theorie.
Danach soll der Herzstofi auf der plitzlichen EI‘WBltel ung beruhen,
welche die Kammern in der Praesystole erfahren.

1y Merkel, Handbuch d. topograph. Anat. 2, 347, Braunschweig 1899. —
®) v. Frey, Die Untersuchung des Pulses 8.111. Berlin 1892. — *) Hirthle,
Beitrige zur Himodynamik I, Pfitigers Arch. 49, 94, 1891, — %) Martius, Graphische,
Untersuchungen iiber Herzbewegung, Zeitschr, f. klin. Med. 13, 327, 1888. —
*) Bkoda, Abhandlungen iiber Perkussion und Auskultation, 2. Aufl., Wien 1847,
8.147. — °) Feuerbach, Die Bewegung und das Achsensystem des Herzens, Pfliigers
Areh. 14, 181, 1877. — 7) 8énac, Traité de la structure du coeur, Paris 1749,
p. 356. — 9) Aufrecht, Deutsch. Arch. f. klin. Med., Nr. 19, 1877, 8. 580. —
?) Kornitzer, Sitzungsber. d. Akad. Wien, math.-naturw. KL, 24, 120, 1857; 25,
1, 1857.
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All diese Theorien — obgleich sie meistens von Praktikern ausgingen
— zeigen das Merkmal der theoretischen Konstruktion. Alles, was da gesagt
ist, ist richtig; die in Frage gezogenen Kriifte existieren und ihre Wirkungs-
weise ist die von der Theorie verlangte. Allerdings kennen wir nicht die
GroBe der Wirkung, die unmerklich sein mag, und von anderen Kriften,
welche die betreffende Theorie gerade nicht beriicksichtigt hat, paralysiert
werden kdnnte.

Man kann in der Natur eben nur sehr selten, in der Biologie aber fast
nie etwas berechnen und konstruieren, sondern man muBl beobachten, und
die einfachste Beobachtung zeigt, daf alle diese angezogenen Griinde nicbt
das Wesentliche des Spitzenstolles sein konnen, weil derselbe frither statt-
findet, ehe die genannten Krifte wirksam sein kénnen, denn man fithlt ihn
bereits zu einer Zeit, in der das Blut den Ventrikel noch gar nicht verlassen
hat, nimlich bei Beginn der Ventrikelkontraktion; dann aber dauert
es noch eine gewisse Zeit, ehe der Druck im Ventrikel so groll geworden ist,
dall er die Semilunarklappen zu éffnen vermag.

Die Tatsache, daBf der Spitzenstol etwa 1/, Sek. vor Offnung der Semi-
lunarklappen beginnt, wurde besonders von Martius betont und ist sicher-
gestellt:

1. Durch gleichzeitige Verzeichnung des SpitzenstoBes und der Vor-
kammer bei einem Menschen mit Fctopia cordis von Frangois Franck?); der
Spitzenstof erfolgt sofort nach der maximalen Fillung der Vorkammern.

2. Durch gleichzeitige Registrierung des Spitzenstofles und der Druck-
schwankungen im Ventrikel bei Tieren (beide beginnen genau gleichzeitig)
Chauveau und Marey2).

3. Durch gleichzeitige Reglatrlerung des SpitzenstoBes und der Herzténe
von Edgren?) beim Menschen (beide erfolgen genau gleichzeitig).

4. Durch gleichzeitige Registrierung des Spitzenstoles und des Pulses
beim Menschen von Edgren 3); der Puls tritt etwas, 0,12 Sek., spiter auf.

Von diesen Befunden sind naturgemill die Konstatierungen von Chauveau
und Marey die exaktesten, die anderen sind dafiir am Menschen gewonnen.

Durch diese zeitlichen Bestimmungen wird auch gleichzeitig die dia-
stolische Theorie des Spitzenstoes widerlegt, denn zu der Zeit, in der das
Blut in den Ventrikel vom Vorhof aus einstrémt, merkt man noch nichts
vom Spitzenstol.

Wer aber jemals ein lebendes Herz frei schlagen gesehen, oder es gar
in die Hand genommen, der wird von vornherein nur schwer sich vorstellen
konnen, dafl der durch die Brustwand gespiirte Spitzenstoff etwas anderes
sein konne, als jener energische Stofl, den man bei jeder Systole verspiirt
(vgl. oben S.8331f.). Dort sahen wir, daB ein auf dem Tisch liegendes Herz
sich unter allen Umstiinden aufrichtet, also seinen hauptsichlichsten Stof
immer senkrecht nach oben ausfithrt. Nun ist zwar allerdings der Spitzen-
stol gegen die Brustwand im allgemeinen im Liegen sehr viel deutlicher
fithlbar als beim Stehen, was zweifellos mit dem Gesagten zusammenhingt.

') Francois Franck, Un cas d’ectopie congénitale du coeur chez une femme
de 24 ans, Traveaux du lab. de Marey 3, 311 bis 327, 1877. — ¥) Chauveau u.
Marey, ibid.1, 25, 1875. — *) Edgren, Kardiographische und sphygmographische
Studien, S8kand. Arch. f. Physiol. 1, 88 £., 1889.
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Dall wir aber auch beim stehenden Menschen einen Spitzenstol fiihlen,
rithrt, daher, daBl im Thorax nicht wie im freiliegenden Herzen die Schwer-
kraft das einzig Bestimmende ist; hier kann sich eine derartige Form-
inderung nicht in derselben Weise geltend machen, da das Herz immer den
durch die Umgebung bedingten Grenzen anliegen mul}, und weil die Lage
des systolischen Herzens auferdem nicht allein durch die Unterlage, sondern
vielmehr noch durch die Stelle bestimmt ist, an der es angewachsen ist, das
ist aber die Stelle des Eintritts der groBen Gefille und diese treten an das
menschliche Herz von hinten bzw. von oben heran. Eine derartige Fliche,
welche etwa parallel der Richtung der oberen Drustwirbelséiule laufen diirfte,
ersetzt also in gewissem Sinne die Unterlage in dem angefiihrten Frosch-
experiment. Von dieser Fliche hingt das schlaffe, ruhende Herz wie ein Sack
herab, und senkrecht zu dieser Fliche mull sich das systolische Herz stellen.
Es ist klar, dafl dabei die Herzspitze gegen die Wand des Brustkastens klopft.

All die anderen genannten Umstinde, werden sich vorher oder nachher
auch geltend machen und eventuell die mannigfachen Zacken des Kardiogramms
bedingen. Allerdings ist der Versuch einer Analyse bis jetzt nicht gemacht.

Die Methoden zur Aufzeichnung des Spitzenstolies sind im § 26c¢ ge-
schildert. Uber ihre Mangelhaftigkeit vgl. z. B. das Urteil von Fredericq?),
der zum mindesten die innere Kardiographie empfiehlt.

Zehntes Kapitel

~Klappen und Herztone.
§ 89.
Die Ventile des Herzens.

Ebenso nitig zum Verstiindnis der Herztitigkeit wie die Kenntnis der
Anordnung der treibenden Masse der Muskelfasern, ist eine Kenntnis
der hemmenden Einrichtungen, der Klappen oder Ventile, denn sie
allein bewirken, daB das Blut nur in einer Richtung stromt. Ohne sie wiirde
jede Kontraktion des Herzens das Blut nach beiden Seiten gleichmiflig in
die Gefille treiben, und es kénnte niemals zu einer kontinuierlichen Strémung
kommen.

Es ist nicht notwendig, dal dieser Verschluf durch Klappen hergestellt wird.
Er kann auch durch eine weitgehende Kontraktion der zirkulierten Gefidfmuskulatur
hergestellt werden. Die Arbeit, welche hierbei auf den Verschlufl verwendet wird,
kommt dabei der Vorwirtsbewegung des Blutes nicht =zugute. FEin derartiger
Mechanismus, der sich bei vielen Wirbellosen befindet, arbeitet daher undkonomischer
als ein mit Klappen versehenes Herz (vgl. auch im § 2 das iiber das Tunicatenherz
Gesagte s. 8. 666).

Eine Anschauung von der Wirkungsweise der Klappen erhalten wir an
der Hand des folgenden Schemas (vgl. hierzu auch § 85).

Nach dem Stadium IV strémt Blut in den Vorhof unter dem Druck, der
in den Venen herrscht. Sobald der Druck im Ventrikel infolge der Erschlaf-

) L. Fredericq, Sur la signification du tracé du choc du coeur, Bull. de
I'académie de méd. de Belg. 1894, p. 34; vgl. auch Centralbl. £ Physiol. 7, 764, 1894.
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fung desselben kleiner wird, als im Vorhofe, 6ffnen sich die Cuspidalklappen,
und es stromt Blut in den Ventrikel. Stadium I (Fiillung oder Influx).

Da der Ventrikel sich schnell erweitert, ist es ni’)tig,- dal eine grdfere Menge
Blut vorhanden ist, um ihn sofort ausfiillen zu kénnen. Dazu dienen die Reser-
voire der Vorhife, die sich infolge ihrer Kontraktion schnell entleeren kénnen.

Dies dauert so lange, bis derr Ventrikel sich zusammenzuziehen beginnt.
Fast sofort wird dann der Druck im Ventrikel grofier als im Vorhofe, und es
kommt zum Cuspidalklappenschluf. Nunmehr sind alle Klappen geschlossen.
Stadium IT (Anspannungszeit oder Tension).

Diese Anspannungszeit ist dadurch bedingt, daf in der Aorta der Druck zwar
gesunken ist, aber doch nur weniger als im Ventrikel widhrend der Ruhe, weil nicht
geniigend Blut in die peripheren Gefilie abfliellen kann. Wihrend der Anspannungs-
zeit erreicht der Druck im Ventrikel den in der Aorta.

Fig. 83.
I II 11X v
Influx Tension Efflux Detension
Fillung Anspannung Anustreibung Entspannung

Yoew

Die vier vorkommenden Fille von Klappenstellung.
—> boezeichnet SBtromen der Flissigkeit,
<—> Btillstand der Fliissigkeit (weil dberall gleicher Druck herrscht),
+—>» Stillstand der Flitssigkeit (weil die Klappe durch den Yberdruck geschlossen).

Stadium II und IV ist im ersten Moment dargestellt, in dem die Klappen
ohne Uberdruck geschlossen sind.

Dies dauert so lange, bis der Druck im Ventrikel gréfer wird als in der
Aorta bzw. Pulmonalis. Dann 6ffnen sich die Semilunarklappen und das Blut
stromt in die Gefifle. Stadium III (Austreibungszeit oder Efflux).

Infolge dieses Ausstromens steigt nunmehr auch der Druck in der Aorta, wenn
auch weniger als im Ventrikel, da ja eine gribere Menge Blut in die peripheren
GefiBe abfliefen kann.

Dies dauert so lange, bis einerseits der Druck in der Aorta so hoch
gestiegen ist, und andererseits der Druck in dem Ventrikel durch die be-
ginnende Erschlaffung so miedrig geworden ist, dall von neuem der Druck in
der Aorta grofer ist als im Ventrikel. Dann schlielen sich die Semilunar-
klappen, und wiederum haben wir einen Zustand, in dem alle Klappen ge-
schlossen sind =— Stadium IV (Entspannungszeit oder Detensio).

Wihrend aber in dem in dieser Beziehung gleichartigen Stadium der Tension
der Druck stieg, so daB die Folge die Ertffnung der Semilunarklappen war, sinkt
jetzt der Druck in der Kammer, so daf die Folge die Eroffnung der Cuspidalklappen
ist, und damit beginnt wieder das Stadium I.

Die topographische Anordnung aller vier Klappen zeigt besser als eine
Beschreibung die schematische Fig. 84. In der Erklirung zu der Abbildung
ist auch das Notigste iiber die Nomenklatur gesagt.
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In der obigen schematischen Ubersicht haben wir es immer als selbst-
verstindlich angenommen, dali die Klappen beim leichtesten Uberdruck ge-
6ffnet bzw. geschlossen werden. Das ist nun an sich nicht notwendig. Das
Sicherheitsventil bei einer Dampfmaschine ist z. B. so konstruiert, dafl das Ventil
in seiner geschlossenen Lage durch eine bedeutende Kraft festgehalten wird,

Fig. 84.

vorH

Aorta

links rechits

; 7 Tricuspidalis
Mitralis FHIPIERIS

Jeinten
Schema der vier Herzklappen.
Hinten liegen die Eintrittsiffnungen (vendse Ostien) mit den Cuspidalklappen (Segelventile), vorn liegen
die Austrittsdfinungen (arterielle Ostien) mit den Semilunarklappen (Taschenventile). Die einzelnen
Klappen werden als vordere, hintere, rechte, linke oder mittlere Segel — oder Taschenklappe bezeichnet.
Die Buchstaben in der Figur (@ — anterior, p — posterior, s = sinister, d =— dexter, m — medialis)
deuten dies an. Die Cuspis anferior tricuspid. nennt man auch Konussegel, die Cuspis wmedialis
tricuspid. nennt man auch Scheidewandsegel. Schraffiert eingezeichnet ist die ungefilhre Position der
houptsiichlichsten Papillarmuskeln.

die erst durch einen ebenso grofien Innendruck iitberwunden sein muli, ehe
das Ventil sich é6ffnen kann. KEs ist nun die Frage, ob derartige Einrich-
tungen, durch welche die Klappen — sei es in gedlfneter, sei es in geschlossener
Lage — festgehalten werden, auch im Herzen existieren. Auf diese verhiltnis-
miilig einfache Frage laufen im Grunde alle die Untersuchungen hinaus, die
iiber den Mechanismus des Klappenschlusses angestellt sind.

§ 90.
Die Semilunarklappen.

Die Semilunar- oder Taschenklappen sitzen zu je dreien an den arteriellen
Ostien. Sie bilden taschenférmige Falten, die mit einem konvexen Rande an
der Arterienwand angeheftet sind, wihrend der andere in halbgeiffnetem Zu-
stande nahezu gerade Rand frei gegen das Lumen des Gefilles sieht. In der
Mitte dieses Randes befindet sich eine fibrése Verdickung (Nodulus Arantii).
Gegen diese Noduli, die nach Ewald 1) geziithnt sind und durch deren Ineiriander-
greifen der Verschlull wesentlich gefestigt werden soll, strahlen Verstirkungs-
ziige von dem festgewachsenen Rande und lassen nur ein halbkreisformiges

'y 7. R. Ewald, Die Funktion der Noduli Arantii, Berliner klin. Wochenschr.
1905, Nr. 44a.
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Feld frei, die Lunula. Uber jeder Klappe befindet sich eine Ausbuchtung
der Arterie (sinus Valsalvae). Die drei Sinus bedingen eine Ausbuchtung der
gesamten Arterie, die sich auch noch weiter nach oben fortsetzt (bulbus
arteriosus), vgl. die entsprechenden Verhiiltnisse in der beigefiigten Fig. 85.

Das aus dem Ventrikel ausstromende Blut nimmt die Klappen mit.
Wiren sie vollkommen frei beweglich, so wiirden sie sich an die Arterien-
wand anlegen, und wenn dies ganz glatt geschihe, dann finde das riick-
stromende Blut keine Miglichkeit, hinter die Klappen zu gelangen und die
Klappen wieder zuriickzuschlagen. Dies Anlegen an die Arterienwand wird
nun schon durch die Ausbildung der Sinus Valsalvae unmoglich gemacht, aber
wenn das Zuriickschlagen nur durch
das riickstromende Blut hervorgebracht
wiirde, dann miilite eben eine gewisse
Menge Blut jedesmal in die Kammer
zuriickflieBen, ehe dadurch die Klappen
geschlossen wiren. Diese alte, auf
(ralen zuriickfithrende Vorstellung hat
denn auch heute noch ihre Vertreter,
nur bemiihte man sich, nachzuweisen,
dall bierbei die regurgitierende Blut-
menge nur minimal ist [vgl. Weber 1),
Sandborg?) und Collier¥)].

Sollen sich aber die Klappen
schliellen, ehe ein Tropfen Blut zuriick-
flieit — und das Experiment zeigt, dal}
kein Tropfen regurgitiert, denn die
Klappen schlieffen sich nach Chau-
veau?) gleich im Beginn der Erschlaf-
fung —, so miissen accessorische
Kuriifte vorhanden sein, welche ihrerseits
die Schliefung bewirken. Burdach?)
glaubte, dall dies die IFormelastizitiit

der Klappen sei. Die natiirliche Stellung,
Schematischer Liingsschnitt durch die . .
Aortonklappen. in welche die Klappen von selbst zu-
riickspringen, sei eben die Stellung der
SchlieBung, doch ergab die Beobachtung, dall die Normalstellung der Klappen,
welche sie ohne #duliere Einwirkung annehmen, die halbgedffnete ist.

In der Wirkung eines in der Kammer entstehenden saugend wirkenden
luftverdiinnten Raumes sieht Moens®) diese Kraft. Diese Ansicht ist
nicht deshalb indiskutabel, weil ein derartiger Raum nicht entsteht, sondern
deshalb, weil seine Wirkung auf die Klappen ja doch nur durch das Blut

Fig. 85.

r,
o

1Y E. H. Weber, Brief an Hamernjk, Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilkunde
20, 106, Prag 1848, — *) Sandborg und Worm-Miiller, Pfliigers Arch. 22,
415 bis 436, 1830. — *) Collier, On the physiology of the vascular system,
London 1889, p. 20. — %) Chauveau, Sur le moment de I'occlusion et de Pouver-
ture des valvules sigmoides, Arch. ital. de Biol. 12, 48, 1894; vgl. auch Compt. rend.
de T'Acad. 118, 685, 1894, — *) Burdach, Ber. d. deutsch. anat. Anstalt zu
Konigsberg 3, 27, Leipzig 1820. — %) Moens, Der erste Wellengipfel in dem ab-
steigenden Schenkel der Pulskurve, Pfliigers Avch. 20, 517, 1879,
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vermittelt werden kiénnte. KEine derartige Annahme kann also niemals das
erkliren, was erklirt werden soll, die Nichtregurgitation.

Ceradini (18717) machte nun auf die im Blute entstehenden Wirbel
aufmerksam als eine mdgliche Quelle der Schliefungskrifte und belegte
im folgenden Jahre in einer Monographie iiber den Mechanismus der halb-
mondférmigen Klappen seine Meinung mit guten Griinden, zu deren Gunsten
or treffliche Beobachtungen ausfiithrte. Die folgenden Ausfithrungen sind zwar
etwas modifiziert, gehen aber im wesentlichen auf Ceradini zuriick.

In einer strémenden Flissigkeit ist der Druck nicht an allen Stellen
derselbe. Er kann es ja auch nicht sein, sonst wiirde die Fliissigkeit nicht
stromen. Ist die Strémungsbahn nun nicht gerade, sondern weist sie Ver-
engerungen und Erweiterungen oder auch nur Biegungen auf, so ist die
Druckverteilung eine sehr komplizierte, und es entsteht infolgedessen das,
was man gemeinhin Wirbel nennt.

Die Druckverteilung ist nun, wenn das Blut dureh die enge Spalte des
arteriellen Ostiums (s. Fig. 86) stréomt, derartig, dafi der Druck an den Stellen,
die mit einem Doppelpfeil bezeichnet sind, gréller
ist als an den Stellen, die mit einem einfachen
Pfeil bezeichnet sind. ]

Demzufolge wird der Wirbelblutstrom selbst
das Bestreben haben, die Klappen zu schlieBen.
So lange, als noch im Ventrikel gedriickt wird,
wird jedesmal bei dem Versuch, die Klappen zu
schliefen und der dadurch bedingten Verkleinerung
der Offnung, der gesamte Druck in der Aorta ab-
nehmen, im Ventrikel aber steigen, eben weil
dann weniger Blut hineinfliefen kann. ) )

So wird es zu einer um die Gleichgewichts- Df::in:::i;f;;hi:m;i: wmd
lage hin- und bherschwingenden Bewegung der stark verengerten Rohre.
Klappen kommen. Wenn aber der Druck im
Ventrikel nachlalt, dann fillt das offenhaltende Moment fort und der letzte
sich in die Aorta bewegende Blutstrom schlieft die Klappe. Sinkt der
Blutdruck nun nicht weiter im Ventrikel, so kann diese nur durch dynamische
(d.h. auf Bewegung beruhende) Kriifte zustande gekommene SchlieBung nicht
aufrecht erhalten werden, und es kommt wieder zur Offnung der Klappen.

Alle diese Vorginge konnte Ceradini mit Hilfe des Riidingerschen
Herzspekulums (d. i. ein breiter, mit einer Glasplatte verschlossener Metall-
ring, der in ein arterielles Ostium des herausgeschnittenen Herzens ein-
gebunden wird und die direkte Inspektion gestattet) auch wirklich am Herzen
verifizieren. Er konnte nidmlich zeigen:

1. daB der Gleichgewichtszustand der Klappen, in den sie vermdge ihrer
Formelastizitit zuriickzukehren bestrebt sind, der halbgesffnete (bzw. balb-
geschlossene) ist,

2. daB eine véllige Offnung auch wihrend des Ausstrémens aus dem
Ventrikel nicht statt hat, und dal hierbei die freien Rander der Klappen
deutlich vibrieren,

') G. Ceradini, Il mecanismo delle valvole semilunare delle cuore, Gaz.
med. ital. Lombarda, Milano 1871.



844 Selbststeuerung des Herzens.

3. daB die Klappen im Moment des Aufhiérens der Stromung sich
schlieBen, um sich sofort wieder zu o6ffnen, falls kein dauernder statischer
Uberdruck in der Aorta entsteht?).

Zu dhnlichen SchluBfolgerungen ist auch Krehl gekommen, der ebenfalls
eine frithzeitige Schliefung durch Wirbelstréme annimmt. Mai?) hat diese
Wirbelstrome an durchsichtigen Modellen sichtbar gemacht und ebenfalls
diese Auffassung bestiitigen kénnen.

§ 91.

Die Selbststeuerung des Herzens.
(Vgl. hierzu auch § 15.)

Eine oft diskutierte Frage, die innig mit der Bewegung der Semilunar-
klappen zusammenphingt, und die wir deshalb hier wenigstens erwihnen
wollen, ist die von der Selbststeuerung des Herzens. Schon Thebesius
(1716 %) hatte behauptet, daB die zuriickgeschlagenen Semilunarklappen die
Miindungen der Kranzarterien verschlieBen.

Briicke*) wies dann darauf hin, dafl demnach die eigenen Gefille des
lierzens nur wihrend der Diastole Blut erhielten. Das in das Herzgewebe
einstrémende Blut sollte die Diastole begiinstigen; das Fehlen einer Zirkulation
aber die Systole (vgl. hierzu auch § 100¢).

Die auferordentlich rege Polemik iber diesen Punkt (siehe Literatur
bei Tigerstedt) ist zum groflen Teil iiberfliissig, da bereits im Jahre des
Erscheinens der Briickeschen Schrift die Kontroverse so vollstindig vom
anatomischen Standpunkt durch Hy1tl3%) erledigt wurde, dafl man sie als end-
giiltig aus der Welt geschafft ansehen kann: Ein VerschluB der Arterien-
miindung kann durch die Aortaklappen niemals bewirkt werden.

Etwas anderes ist es, ob etwa bei der Systole des Herzens aus anderen
Griinden die Zirkulation in den Kranzgefillen aufgehoben wird. Dies ist in
der Tat der Fall, und insofern hat Briicke Recht behalten. Rebatel?),
der unter Chauveau arbeitete, und spiiter Martin und Sedgwich”) konnten
zeigen, dall in der Tat infolge der starken Kontraktion die Gefifie zusammen-
gepreBt werden. Dabei steigt der Druck, die Bewegung des Blutes in den
Kranzgefillen wird erschwert, es bleibt stehen oder bewegt sich selbst riick-
wirts. Auch Talianzew?®), der den Kreislauf an peripheren Asten der
Kranzarterien direkt manometrisch bestimmte, sah sehr groBe Blutdruck-
schwankungen.

1) Dieser letzte Satz ist bei Ceradini etwas anders formuliert, ich habe
diese Fassung gewihlt, weil hierbei nicht die bei Ceradini vorhandene Beziehung
auf die aktive Diastole mit ins Spiel kommt. — %) Mai, Ein Beitrag zum Mechanis-
mus der Aortenklappen, Zeitschr. £. klin. Med. b8 (Heft 5/6), 1906. — ?) Thebesius,
Dissertatio medica de circulo sanguinis in corde, Leyden 1716. — *) Briicke,
Der VerschluB der Kranzschlagadern durch die Aortenklappen, Bitzungsber. d.
Akad. Wien, 17. Dez. 1854 und 1855. — °) Hyrtl, Uber die Selbststeuerung des
Herzens, Wien 1855. — %) Rebatel, Recherches expérimentales sur la circulation
dans les artéres coronaires, Thése de Paris. — 7) Martin und Sedgwich, Mean
pressure and the characters of the pulse-wave in the coronary arteries of the
heart, Journ. of physiol. 3, 165, 1872, 1882, — *) A. J. Talianzew, Zur Frage
tiber den Kreislauf in den Kranzarterien des Herzens, Med. Rundschau 45, 506
(russisch), 1896.
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Allen diesen Beobachtungen gegeniiber weist Porter 1) darauf hin, dal
im Gegenteil jede Kontraktion durch Druck auf die Koronargefifie den Blut-
ausflull beférdert; die aus seinem Laboratorium hervorgegangene Arbeit von
Ida Hyde?) erginzt diese Angaben dahin, dall bei Herzen (es wurden Katzen
verwendet), die durch erhdhten Innendruck ausgedehnt sind, der Blutstrom
abnimmt, und zwar ist diese Verminderung stiirker am pulsierenden Herzen
als am schlagenden.

§ 92.
Die Atrioventrikularklappen.

Die Form der einzelnen Segel der Tricuspidalis und Bicuspidalis geht
mit einer fiir den Physiologen geniigenden Deutlichkeit aus der Fig. 84 auf
8. 841 bervor. Entsprechend dem griéBeren Druck, den sie auszuhalten hat, ist
die Mitralis kriftiger und solider gebaut. Inder Figur sind auch die ungefihren
Positionen der Papillarmuskeln und ihre ungefihre relative Grifie angegeben.
Genaueres mag in den Handbiichern der Anatomie nachgelesen werden.
Physiologische Bedeutung haben diese anatomischen — iibrigens recht inkon-
stanten — Verhiltnisse nicht. Am konstantesten sind noch die beiden krif-
tigen Papillarmuskeln des linken Herzens. Erwihnt mag werden, dall im
allgemeinen, wie ja auch aus der Figur hervorgeht, die Muskeln so angeordnet
sind, dal sie zwischen zwei Segeln stehen. Ihre Sehnenfiden inserieren dem-
entsprechend an den Rindern der beid en benachbarten Klappen. Es ist nicht zu
verkennen, dall diese Verhiltnisse zu einem guten, sicheren Schlufl der Klappen
beitragen miissen. Und zwar inserieren diese Sehnenfiden nicht nur an dem
freien Rande der Klappen, sondern auch auf deren unterer Fliche. Es
scheint deutlich, dall diese Anordnung den Sinn hat, zu verhiiten, dali
die grollen Cuspidalsegel sich ausbauchen; hieraber diirften alle
Untersucher einig sein, welche Rolle sie auch sonst den Papillarmuskeln zu-
schreiben. Dafl hier derartige heminende Einrichtungen vorhanden sind,
die bei den Semilunarklappen fehlen, hat seinen Grund einmal darin, dal
die vendsen Ostien einen gréfleren Druck auszuhalten haben, doch ist
dieser Unterschied nur gering. Vornehmlich aber ist die Unterstiitzungs-
bediirftigkeit in der Gréle der Segel begriindet und damit auch geniigend
erklirt. Dall aber die venésen Ostien gréfer?) sind als die arteriellen, darf
uns nicht wundernehmen, wenn wir bedenken, dafl das Blut in die Aorta
unter einem ganz bedeutenden Uberdruck gepreft wird, der den Widerstand
einer kleinen éﬁnuug leicht besiegt; dafl aber der EinfluB in den Ventrikel
unter einem verhidltnismiBig sehr geringen Uberdruck erfolgt. Deshalb
miissen die Tore weit sein, denn anderenfalls wiirde ein grolier Teil des
Blutes den dann bequemeren Weg riickwirts in die Venen hinein wiihlen,
was anch geschehen wiirde, wenn etwa zur Uberwindung einer engen Offnung

') W. T. Porter, The influence of the heart-beat on the flow of blood
through the wall of the heart (Physiol. Labor. Harvard School, Boston), Amer.
Journ. of physiol. 1, 145—163, 1898. — *) Tda H. Hyde, The effect of the ventricle
on the flow of blood through the walls of the heart (Physiol. Labor. Harvard
School, Boston), Amer. Journ. of physiol. 1, 215—224, 1889. — *) Dieser GroBen-
unterschied wird besonders deutlich, wenn wir uns erinnern, dafB nach den Unter-
suchungen Ceradinis die Semilunarklappen niemals ganz gedffnet sind.
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ein héherer Druck bergestellt wiirde. Dann wiren neue Klappen riickwiirts
an den Venen nétig gewesen. Aber diesen eventuell auch moglichen Weg
ist die Natur nicht gegangen, und ihr Weg bedingt weite Ostien und daher
auch kompliziertere Hemmungseinrichtungen als sie an den arteriellen Ostien
erforderlich sind.

Aber neben den Sehnenfiden, welche sie mit den offenbar nur fiir den
Klappendienst bestimmten Papillarmuskeln verbinden, besitzen die Klappen
eigene Muskeln. Nachdem sie schon frither Reid ) an Tieren gefunden hatte,
zeigte Kirschner?), dal auch beim Menschen zahlreiche Muskelfasern
des Vorhofes zu der oberen Fliche der Klappensegel herabsteigen. Paladino 3)
beschrieb dann Muskelfasern, die von der unteren Fliche der Klappen sich
in die Ventrikelmuskulatur verlieren. Da Oehl*) auch Fasern fand, welche
in den stirkeren Sehnenfiden der Mitralis verliefen, so war die Beziehung
der Klappen zu allen mdoglichen Muskelsystemen nachgewiesen. Sehr ein-
gehend hat sich mit diesen Gebilden, die vielfach inzwischen geleugnet
worden sind [siehe die Literatur dariiber bei Albrecht?), S. 60 bis 70],
Albrecht beschiftigt, der das konstante Vorkommen all der erwiihnten
Muskelziige, bei allen Cuspidalklappen auch beim Menschen bestitigt. Als
die wichtigsten unter diesen Fasern sieht er die vom Atrium kommenden an,
die er nicht, wie die iibrigen Untersucher, fiir zufillige Metastasen oder fiir
Residuen fritherer Bildungen hilt, sondern in denen er eine selbstindige
Differenzierung sieht, die eine ganz bestimmte physiologische Funktion haben
(s. unten). Albrecht beschreibt dann weiter die Beziehung der vom Atrium
kommenden Muskulatur mit den basalen Chorden (es sind das diejenigen
Sehnenfiiden, welche dicht am angewachsenen Rande der Klappe inserieren
und nicht freie Fiden bilden, sondern eigentliche Verstirkungsbiinder des
Endocards darstellen). Andererseits aber ist eine Verbindung der basalen
Chorden mit der Kammermuskulatur bekannt, und somit war der Weg zu
einer Verbindung der beiden Muskelsysteme gegeben, doch sind wir auf diese
Verhiiltnisse ja schon an anderer Stelle (s. § 76 auf 3. 810 f.) bei der Besprechung
der innersten Muskelschicht des Herzens niher eingegangen. Nach der dort
vorgetragenen Ansicht haben diese Muskelfasern, wenigstens zum Teil, keinen
mechanischen Zweck, sondern sie dienen wesentlich nur als Verbindungsfasern
zwischen Vorhof und Ventrikeln. Wie wichtig allerdings vitale Muskel-
kontraktionen bzw. Tonuserscheinungen fur den prizisen Klappenschlufl sind,
geht deutlich aus der Arbeit von Fuchs®) hervor, der gezeigt hat, dal
ein vollkommen normales Herz unmittelbar nach dem Tode eine Insuffizienz
seiner beiden Atrioventrikularklappen aufweist.

Doch wie schliefen sich diese Klappen? KEs ist klar, dal diese Frage
sehr viel schwieriger zu beantworten ist, als bei den Semilunarklappen. Diese
sind einfache bindegewebige Gebilde, und wenn deren Form und Elastizitit

'y Reid, Artikel: Heart in Todds Cyclopaedia of Anat. and Physiol.,, London

1889. — ?) Kiéirschner, Frorieps neue Notizen Nr. 316, Juli 1840. — *) Paladino,
Contribuzione all’ anatomia, istologia e fisiologia del cuore, Napoli 1876. — *} Oehl,
Mem. della acad. della scienze di Torino 20 (1861). — *) Albrecht, Der Herz-

muskel usw., Berlin, Springer 1803, 8.74, — °) R.F.Fuchs, Uber Totenstarre am
Herzen, Herztonus und funktionelle muskulire Insuffizienz der Atrioventrikular-
klappen, Zeitschr. £f. Heilkunde 21 (1900).
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geniigend bekannt wire, dann kénnte man zur Not ihren Mechanismus
ableiten; auf alle Fiille kann man ihn beobachten, da ein derartiges System
sich mit geniigender Anndherung ebenso bewegen wird, ob das lebende
Blut von der Kammer durch dasselbe hindurchgeworfen wird, oder ob
man mit einem Gummiball Kochsalzlésung hindurchpreit. Es 1ifit sich also
experimentell verhéltnismifig leicht behandeln. An den Atrioventrikular-
klappen aber inserieren die Papillarmuskeln und auch die Klappen
selbst sind von Muskeln durchzogen. Sie brauchen sich also nicht rein passiv
gemill den Druckverhiiltnissen zu bewegen; um eine Vorstellung von ihrer
wirklichen Titigkeit zu bekommen, miifiten wir vor allem wissen, ob die
Papillarmuskeln sich friither, gleichzeitig oder spiiter, als das iibrige Herz
zusammenzichen; solange wir das nicht wissen, und auf S. 820 ist auseinander-
gesetzt, dal wir es noch nicht genau wissen, kénnen naturgemif} alle unsere
Betrachtungen iiber die Funktion der Papillarmuskeln, ohne welche der
Klappenmechanismus nicht zu erkliren mt nur einen sehr hypothetischen
Wert besitzen.

Hierzu kommt dann noch die eventuelle Bedeutung der Klappen-
muskulatur. Diese Fasern vermitteln offenbar, wenigstens teilweise, die
Leitung. Vielleicht haben sie nebenbei einen mechanischen Zweck. Es ist
ja leicht verstidndlich, dall die Entdecker dieser Muskelfiserchen ihnen eine
bedeutsame Wirkung zuschrieben, wenn auch nicht alle so weit gingen, wie
Paladino?'), der den ganzen Klappenschlufi ausschlieflich eine Wirkung der
Klappenmuskeln sein lift. Mehr Berechtigung haben die Ausfiihrungen
Albrechts?), der annimmt, dall die gedachten Muskeln dazu da sind, wihrend
der beginnenden Systole die Sehnenfiden unter den verschiedenen Bedingungen
der Systole und Diastole immer straff zu spannen, jedoch hat auch er keinen
zwingenden Beweis dafiir erbracht, dafl die Tatsachen wirklich dieser annehm-
baren Vermutung entsprechen. Joseph?) dagegen nimmt an, dall die
Klappenmuskulatur wihrend der Einstréomungszeit die Segel gleichsam gegen
den Rand hin zusammenreffe, ,gleich einem Vorhang, der mittels eines Zuges
an mehreren durch ihn gezogenen Fiiden zusammengeschnurrt werden kann®.

Es wurde schon mehrfach erwihnt, daB das Vorteilhafte der Herzklappen
gerade darin liegt, dal dieselben sich rein passiv und automatisch schlieBen
und daher keine Muskelkraft nétig haben. So ist es denn nur natiirlich,
daB man anfangs geneigt war, die SchlieSung als rein passiven Vorgang auf-
zufassen. Diese Auffassung geht schon auf Lower (17224) zuriick und blieb
wihrend des ganzen 18. Jahrhunderts die herrschende. FErst im Anfang des
19. Jahrhunderts begann man nach dem Vorgang von Meckel?), Burdach 6),
Parchappe?) eine aktive Beteiligung der Papillarmuskeln an der
Schlieffung der Atrioventrikularklappen zu diskutieren. Kiirschner®) nimmt
sogar an, dal die Papillarmuskeln nicht nur bei der KlappenschlieBung mit-
wirken, sondern, daf ihre Kontraktion auch zur Entleerung des Ventrikels bei
trigt. Diese Theorie war um die Mitte des vorigen Jahrhunderts allgemein ver-

') Paladino, 1. e. 8.127. — 2) Albrecht, L c. 8.79. — 2) Joseph,
Physiologie der Herzklappen, Virchows Arch. 18 (1860) — %) Lower, Tractatus
de corde, Leiden 1722, p. 42. *) Meckel, Handbuch der menschl. Anatomie 3,
23, 1817. — °) Burdach, vul. p. 842, l.ec. 8. 45, — 7) Parchappe, Du coeur, Paris
1848. — %) Kiirschner, ]. c. 1841.
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breitet — unter anderen soll auch E. H. Weber nach Luciani?) (Physiologie
des Menschen 1, 149) Anhinger derselben gewesen sein, doch konnte ich
eine derartige Stelle nicht finden — und findet auch heute noch Anhiinger.
Karl Schmid jun.?) hat z. B. noch vor wenigen Jahren (im wesentlichen auf
Grund theoretischer Erwigungen) eine #hnliche Meinung ausgesprochen;
nach ihm ziehen die Papillarmuskeln die Segelventile in den Ventrikelinnen-
raum hinein, beférdern dabei das Blut aus der Vorkammer in die Kammer
und iiben auf diese Weise eine Saugwirkung aus. .

Wir kénnen die mannigfachen Arbeiten und Amnsichten von Krehl,
Baumgartens), Sandborg und Worm-Miiller+), Chauveau und Faivre?b),
Hesse®), Riidinger7) und vielen anderen, weniger wichtigen, die alle in etwas
verschiedener Weise den Mechanismus des Klappenschlusses beschreiben, nicht
einzeln diskutieren, und mdchten nur das Gesamtresultat der mannigfachen
Untersuchungen an Krehl ankniipfend dahin zusammenfassen, dafi der Schlul
der Segelventileim wesentlichen passiverfolgt, wobei denPapillar-
muskeln nur die sekundiire Aufgabe zufallt, die Segel zu stiitzen
und ein Hineinschlagen in den Vorhof zu verhiiten; die mechanische
Wirkung der eigentlichen Klappenmuskulatur ist noch unklar.

Die zweite Frage, ob #hnlich, wie bei den Semilunarklappen, Krifte
existieren, welche den KlappenschluB derartig frithzeitig bewerkstelligen, daB
ein Regurgitieren von Blut nicht eintritt, liBt sich, dem komplizierteren Bau
dieser Gebilde entsprechend, vorliufig nicht mit Sicherheit entscheiden.
Luciani und Krehl®) bejahen die Frage und nehmen auch hier das Vor-
handensein eines dhnlichen Mechanismus an, wie ihn Ceradini fir die Semi-
lunarklappen nachgewiesen hat.

§ 93.
Die Herzténe.
(Vgl. § 27.)

Die Herzténe waren schon im Altertum bekannt, erlangten aber erst
grollere Wichtigkeit, als Laénnec?) im Anfange des 19. Jahrhunderts auf
ihre Bedeutung fiir die Diagnose von Herzkrankheiten hinwies. Im wesent-
lichen blieb dann das Interesse ein klinisches und pathologisches. Was die
normale Physiologie zu eruieren hiitte, wire die genaue Bestimmung des
Momentes, in dem sie ertdémen, und die Eruierung der Ursachen,
welche sie bedingen.

In bezug auf beide Fragen ist sehr viel gearbeitet, ohne zu entscheidenden

Resultaten zu gelangen, was daher rithren diirfte, daB die Forscher bisher aus-
schlieBlich auf die Verwertung subjektiver Gehorseindriicke angewiesen waren.

') Luciani, Physiol. des Menschen 1, 149, 1905, — ?) K. S¢hmid jun.,
Herzkammersystole und Venenblutstrémung, Pfliigers Arch. 97, 181#. 1903. —
%) Baumgarten, Uber den Mechanismus, durch welchen die vendsen Herzklappen
geschlossen werden, Arch. £. (Anat. u.) Physiol. 1893, 8. 668. — *) Sandborg und
Worm-Miiller, Studien iiber den Mechanismus des Herzens, Pfligers Axch. 22,
408, 1880. — ") Chauveau u. Faivre, Gaz. médic. de Paris 1856, p. 410, —
%) Hesse, Beitrige zur Mechanik der Herzbewegung, Arch. f. Anat. (u. Physiol.)
1880, 8.328. — 7) Riidinger, Ein Beitrag zur Mechanik der Aortemn und Herz-
klappen, Erlangen 1857, 8.14f. — ®) Krehl, Die Mechanik der Tricuspidalklappe,
Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1889, 8.289. — ?) Laénnec, De I’Auscultation 2, 210ff.,
Paris 1819,
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Erst die im § 27 geschilderten Methoden zur graphischen Registrierung der Herz-
tone werden vielleicht imstande sein, sicherere Resultate zu schaffen. Bis jetzt liegt
allerdings auller der Beschreibung der Methodik nur die Angabe von Einthoven
vor, der einen dritten Herzton beschreibt. Bei dieser Bachlage erscheint ein ge-
naueres Eingehen auf die Frage verfriiht. Genauere Angaben findet man in den
Lehrbiichern der Diagnostik, vgl. auch die Zusammenstellung von Gillet?).

Der erste Herzton scheint wihrend des ersten Teiles der Kammer-
systole gehdrt zu werden und etwas verschieden lange anzudauern.

Der zweite Herzton wird etwa in dem Moment gehort, in dem die
Semilunarklappen wieder geschlossen werden (vgl. jedoch Bocci und Mos-
cucci?), die beide Tone betrichtlich frither ansetzen.

Die Ursachen fiir die Herzttone konnen sein, abgesehen von dem von
Magendie %) angenommenen ,Klopfen des Herzens an die Brustwand“:

1. Vitale Vorginge, Muskelgeriusche (da jeder Muskel bei der Kon-
traktion einen Toun gibt).

Aus den zeitlichen Verhiltnissen geht hervor, daf die Bystole der Vorhofe
micht gehdrt werden kann und daB der Muskelton der Ventrikel nur beim Zu-
standekommen des ersten Tones eine Rolle spielen kdnnte.

2. Rein mechanisch bedingte Vorginge, Klappenschwingungen bzw.
Schwingungen im Blute. '

Aus den zeitlichen Verhiltnissen geht hervor, daB der Schluf der Cuspidal-
klappen bzw. die Eréffnung der Semilunarklappen bei der Entstehung des ersten
Tones, der Bchlul der SBemilunarklappen bei der Entstehung des zweiten Tones eine
Rolle spielen kidnnte.

Aus sehr vielfachen #dlteren Versuchen geht nun unzweifelhaft hervor, daf
der erste Ton auch dann gehoért wird, wenn eine Bewegung der
Klappen unmbglich gemacht wird [das Londoner Komitee (1836%)],
Ludwig und Dogiel®), Krehl®), Kasem Bek?) u. a.

Andererseits konnten viele Untersucher feststellen, daf bei einer Behin-
derung der Klappenbewegung der erste Herzton anders als nmormal
klingt, Londoner Komitee®), Bayer®), Giese®), Wintrich!®), Haycraft')u.a.

Aus diesen Untersuchungen scheint hervorzugehen, dall der erste
Herzton im wesentlichen ein Muskelton ist, der durch mecha-
mische Schwingungen der Klappen bzw. des Blutes modifiziert ist.

Talma'®) trat dafiir ein, daB es im wesentlichen Fliissigkeitsschwingungen

sind, Geigel'?) will umgekehrt die Ursache im wesentlichen in Transversalschwin-
gungen der Herzwiinde bzw. der Klappen sehen.

'Yy H. Gillet, Rythmes des bruits du coeur 16, Paris, Rueff 1894. — *) B. Boceci
€ A. Moscucei, Le curve della pressione ventriculare del cuore, i cardiogrammi
e l'andizione dei toni del cuore nel loro contemporaneo rilievo sperimentale (Physiol.
Congr.), Arch. ital. d. biologie 36, 156, 1901. — ®) Magendie, The Lancet 1, 638
u. 666, 1835. — *) Londoner Komitee (Williams, Todd und Clendinning),
Report of the British Association 6, 265, 1836. — *) Ludwig und Dogiel, Verh.
d. sdchs. Ges. d. Wiss.,, math.-phys. Kl. 1868, 8. 96. — °) Krehl, Uber den Herz-
muskelton, Areh. f. (Anat. u.) Physiol. 1889, 8.253. — 7) Kasem Bek, Uber die
Entstehung des ersten Herztones, Pfliigers Arch. 47, 56, 1890. — ¥) Bayer, Arch.
der MHeilkunde 10, 1, 1869. — *) Giese, Deutsche Klinik 1871, S. 393, —
1) Wintrich, Sitzungsber. d. physik.-med. Soc. in Erlangen 7, 51, 1875. —
- ") Hayecraft, Journ. of Physiol. 11, 486, 1890. — '®) Talma, Pfligers Arch. 23,
275, 1880. — '¥) R. Geigel, Entstehung.und Zahl der mormalen Herzténe, Arch.
f. path. Anat. 141, 1 bis 28; Die Entstehung der Geriusche in Herz und Gefiflen,
ebenda 140, 385 bis 395; Beitrag zur physikalischen Erkldrung funktioneller Herz-
gerdusche, Miinch. med. Wochenschr. 1896, Nr. 15.

Nagel, Physiologie des Menschen. I. Hd
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Der Offnung der Semilunarklappen schreiben vor allem Cruveilhier!),
Ceradini®) und Sandborg?) einen wesentlichen Einflu8 auf den ersten Herzton zu.

Daf der zweite Herzton mehr oder weniger verschwindet, wenn man
die Bewegungen der Semilunarklappen verhindert, haben -— seitdem es das
Londoner und Dubliner Komitee der British Association (1833) festgestellt —
auch alle spiteren Untersucher konstatieren konnen.

Der zweite Herzton diirfte daher mit ziemlicher Sicherheit als
ein reiner Klappenton aufgefallt werden, wobei als gleichgiiltig an-
gesehen wird, ob die Klappen direkt oder die damit im Zusammenhange
stehenden Blutwirbel den Ton erzeugen.

Uber die Theorie der Herztone, vor allem des ersten Tones, vgl. auch noch
die neueren Arbeiten von Rossolimos*), Quain®), Inchley$), Trautwein7).

DaB Einthoven mit Hilfe der Registrierung durch das Saitengalvano-
meter einen dritten Herzton gefunden haben will, wurde schon in § 27 erwihnt.

Eiftes Kapitel.

Aeccessorische Herzen.
§ 94.

Wir haben gesehen, dal das Blut im Kérper nwmgetrieben wird durch
den Druck, welcher es bei jeder Systole des Herzens von neuem vorwirts
driickt. Diese Kraftquelle geniigt; curarisierte Tiere, denen der Thorax er-
6ffnet ist, haben einen suffizienten Kreislauf, aber es kann nicht bezweifelt
werden, dall dabei das Herz mehr Arbeit zu leisten hat als unter normalen
Verhiiltnissen, wenn gewisse Hilfskrifte, die auch ihrerseits eine Bewegung
des Blutes in der Richtung des Blutstromes bewirken, das Herz unterstiitzen.

Eine solche Bewegung kann nur zustande kommen durch eine ab-
wechselnde Erweiterung und Verengerung von Gefillen, denn jeder irgendwie
dauernde Zustand der Gefillwandungen wiirde notwendigerweise sehr bald
zu einem stationidren Zustand fithren, niemals aber zu einer kontinuierlichen
Bewegung des Inhalts. Aus diesem Grunde kann auch der negative
Druck im Thorax an sich keine Blutbewegung hervorrufen (vgl. je-
doch S. 853).

Weiter ist klar, dall ein Transport in irgend einer Richtung nur dort
zustande kommen kann, wo Ventile in der Nihe sind. Eine Kontraktion in
einer kleinen Arterie z. B. hat ebensowohl die Tendenz, das Blut nach riick-
wiirts zu treiben, wie nach vorwiirts. Dal es zu keiner eigentlichen Riick-
wiirtsbewegung kommt, liegt daran, dall die Vis a tergo eben groler ist, als

) Cruveilhier, Gazette méd. de Paris 1841, p. 498, — ?) Ceradini,
Der Mechanismus der halbmondformigen Klappen, Leipzig 1872, 8. 60. — %) Sand-
borg, Résumé des études sur les bruits du coeur, Christiania 1881, p. 8. —
4) 8p. Rossolimos, Recherches expérimentales et nouvelles considérations *de
hémodynamique sur la physiologie du coeur, Athen 1903, p. 39, SBeparatabdruck.
— %) R. Quain, On the mecanism by which the first sound of the heart is pro-
duced, Proc. Roy Soc. 61, 331—343, 1897. — °) O. Inchley, On the causation of
the first sound of the heart, Barthol. Hosp. Rep. 38, 91—98. — 7) J. Trautwein,
Uber den Zusammenhang der sekunddren Pulswellen mit dem Herzsto8 und den
beiden Herztomen, Arch, f. d. ges. Physiol. 104, 293 bis 815, Tafel 2.
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die von der GefiBkontraktion ausgeléste Kraft. Es kommt also nur zu einer
Verlangsamung, zu einer Stérung des Blutstroms an dieser Stelle. Anders
bei den Venen. Hier sind Klappen vorhanden, und wenn diese nach den
neueren Untersuchungen von Carrel und Guthriel) auch dem Riickstrom
keinen uniiberwindlichen Widerstand entgegenzusetzen scheinen, so diirften
die Venenklappen doch fiir normale Verhiltnisse suffizient sein. Wird also
die Venenwand zusammengedriickt, so wird das Blut in den Venen nur in
der Richtung gegen das Herz getrieben, wiihrend es bei einem Nachlassen des
Druckes oder bei einem Auseinanderzichen der Venenwand im wesentlichen
von der Peripherie herbeistromen wird, da sich beim Beginn einer Riick-
stromung vom Herzen her sofort die nichste Venenklappe schlieBen wiirde.
Wir sehen also, Verengerungen und Erweiterungen im Arteriensystem dienen
der Blutverteilung im Kérper. Verengerungen und Erweiterungen im Venen-
system dienen der Blutbewegung im ganzen, der Riickbeférderung des Blutes
zum Herzen.

‘Wir werden es hier also, wo es sich um die Hilfsherzen handelt, im
wesentlichen mit Kriften zu tun haben, die an den Venen angreifen. Im
einzelnen werden wir zu behandeln haben

1. die eigentlichen Venenherzen,

2. die Wirkung des Dondersschen Druckes,
3. Korperbewegungen,

4. die sogenannte aktive Diastole.

§ 95.
Yendse Herzen.

Nur bei dem niedersten Wirbeltiere, dem Amphioxus, der bekanntlich
kein Herz hat, kommt die Blutbewegung ausschlieflich durch Gefillkontrak-
tionen zustande; im allgemieinen ist in der Reihe der Wirbeltiere die motorische
Arbeit fast ausschlieBlich auf das Herz konzentriert. Nur die Venen haben
ganz ausnahmsweise diese Funktionen einer fritheren Zeit bewahrt.

Alle Venen, auch. die des Menschen, enthalten Muskeln und kontrahieren
sich, jedoch sind diese Kontraktionen im allgemeinen so langsam, dal sie
einen wesentlichen Beitrag zur Fortbewegung nicht bieten kénnen, sondern
im Gegenteil nur durch Vergriéferung des Widerstandes sine vendse Stauung
hervorrufen und dann weiter dadurch, dal sie die Kapazitit des ganzen
Systems #ndern, einen Einflull auf die Blutbewegung ausliben, der sich in
dieser allgemeinen Wirkung von der durch Arterienverengerung hervor-
gerufenen Kapazitéitsinderung nicht unterscheidet und den wir an anderer
Stelle (vgl. § 37) besprochen haben. Nur bei einzelnen Tieren hat man
schnell aufeinander folgende Kontraktionen der Venenwiinde beschrieben, die
als wirkliche Herzen angesprochen werden kénnen; vor allen Dingen sind hier
die von Wharton Jones?) in den Venen der Fledermausfligel entdeckten

1) A. Carrel u. E. C. C. Guthrie, La réversion de la circulation dans les
veines valvulées, Compt. rend. de la soe. de biol. 2, 518—519, 1905; De la trans-
plantation uniterminale des veines sur les artéres, p.596—597. — *) Wharton
Jones, Discovery that the veins of the bats wing (which are furnished with
valves) are endowed with rythmical contractility and the onward flow of blood is
accelerated by each contraction. Philosophical Transactions 1852, p. 131.

b4 *
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Pulsationen zu erwihnen, die genauer physiologisch von Luchsinger?)
und Schiff ?) und jingst von Karfunkel?®) untersucht worden sind. Wie .
das Herz selbst, fithren auch die accessorischen Herzen ihre Pulsationen un-
abhﬁnglg vom Zentralnervensystem aus, sind dagegen in hohem Grade von
dem in den Venen herrschenden Druck abhiingig. Wie die Herzschlige bei
starkem arteriellen Druck zunehmen, so nimmt die Tatigkeit dieser vendsen
Herzen bei starkem venésen Druck zu. In beiden Fillen handelt es sich um
eine sehr zweckmiiflige funktionelle Anpassung, welche geeignet ist, die ein-
tretende Stauung zu kompensieren. Uber Venenpulsationen bei Saugetieren,
insonderheit beim Menschen, vgl. Karfunkel3), S. 545.

§ 96.
Der Donderssche Druck.

In der Pleuralhdhle herrscht ein Druck, der geringer ist als der Alveolen-
druck, und mithin auch geringer, als der normaliter diesem anniéhernd gleiche
Atmosphérendruck. Dieser Unterschied zwischen Alveolen- und Pleuraldruck
rithrt von der Elastizitiit der Lungen her und ist im iibrigen nur abhingig
von der jeveiligen Gestalt und Deformation der Lunge. Er ist immer vor-
handen, sowohl bei der Inspiration, als bei der forciertesten gegen einen
iuberen Widerstand erfolgenden Expiration. In der extremsten Inspirations-
stellung betrigt er 3cm Hg, also etwa 1/, des arteriellen Druckes, in der
normalen Inspirationsstellung etwa 1em wund in der Expirationsstellung
mindestens noch 0,5cm Hg.

Fiir die Blutbewegung (wenigstens fiir die des grofien Kremla.nfes)
lkommt es jedoch nicht auf den Druckunterschied zwischen dem Druck in der
Brusthéhle und dem in den Alveolen an, sondern hierfiir ist der Unterschied
zwischen dem intrapleuralen und dem Atmosphiirendruck maligebend. Wenn
man nun bei geschlossener Stimmritze Expirationsbewegungen macht, oder in
ein geschlossenes Manometer hineinatmet, so kann bekanntlich der Alveolen-
druck bis zu 25 cm Hg iiber den Atmosphidrendruck steigen; dann betrigt
also der Brusthsblendruck je nach der Stellung der Lunge 22 bis 24,5 cm Hg
mehr als der Atmosphirendruck.

Normaler Weise jedoch kommunizieren die Luftwege frei mit der Auben-
laft, dann herrscht in der Brusthéhle immer ein Druck, der niedriger
ist als der Atmosphirendruck, und diesen Druckunterschied bezeichnet man
als negativen Druck der Brusthéhle — wir wollen ihn, weil der Ausdruck
negativer Druck sowieso nicht schén ist, als Dondersschen Druck bezeichnen,
denn Donders (1853%) hat ihn zuerst gemessen.

Die Brusthéhle ist ein Raum, der tellweise von starren und teilweise von

- beweglichen Wandungen eingeschlossen ist. Herrscht in einem solchen Raume
ein niedrigerer Druck als aullen, so werden die nicht starren Teile der Wan-

Y Luchsinger, Von den Venenherzen in der Flughaut der Fledermiuse,

Pfiiigers Arch. 26, 445 bis 458, 1881. — *®) S8chiff, ebenda 26, 456. — ) Kar-
funkel, Untersuchungen iiber die sogenannten Venenherzen der Fledermaus, Arch.
f. (Apat. u.) Physiol. 1905, 8. 538. — *) Donders, Beitrige zum Mechanismus

der Respiration und Zirkulation im gesunden und kranken Zustande, Zeitschr. f.
rat. Med., N. F, 8. 3, 1853, )
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dung gemil ibrer Biegsamkeit und gemiB dem Druckunterschiede nach innen
eingebuchtet werden, so zwar, daf beim Brustkasten die Rippen fast gar nicht,
die Rippenzwischenriume -und das gespannte Zwerchfell ein wenig bewegt
werden. Zu den Aulenwiinden der Brusthéhle gehdren nun auch die Wiinde
des Gefillsystems, der Arterien, der Venen und des Herzens, wobei der Inhalt
des Gefiilsystems in bezug auf die Brusthéhle als Aullenraum zu betrachten
ist. Also -auch die einzelnen Gefille werden bei einem niedrigeren Druck in
der Brusthohle gem#l ihrer Biegsamkeit ausgebuchtet werden und darum
werden die dickwandigen, formelastischen Arterien, speziell die Aorta sehr
wenig erweitert werden, mehr schon die diinnwandigen Venen und am
stirksten die Winde der Ventrikel und vor allem der Vorhéfe
wihrend der Erschlaffung (denn dann besitzen gerade diese Gebilde eine
auferordentlich geringe Formelastizitit). Noch eins kommt hinzu. Der
Druck wirkt natiirlich proportional der gedriickten Fliiche ein, und da be-
kanntlich der Gesamtquerschnitt der Thoraxarterien kleiner ist als der der
Thoraxvenen, so werden auch aus diesem Grunde die Venen verhiltnismiBig
stirker auseinander gezogen. Dall bei forcierter Inspirationsanstrengung
das Herzvolum betrichtlich vergroBert wird, konnten Zuntz und Schum-
berg!) mittels Rontgendurchleuchtung direkt nachweisen.

Die Verhiiltnisse im kleinen Kreislauf liegen anders, jedenfalls ist soviel
sicher, dall bei offener Glottis alle Gefille des Brustraumes unter einem ge-
ringeren Drucke stehen, als er aullerhalb des Thorax herrscht. Dieser Druck-
unterschied pflanzt sich im wesentlichen auf den Inhalt des vendsen Teiles
der Brusthshle fort.

Dieser Donderssche Aspirationsdruck wirkt dauernd, auch bei fest-
gehaltenem Thorax. Wenn de Jager 2) und mit ihm Tigerstedt ¥)
dies leugnet und sagt, eine dauernde Kraftwirkung durch eine statische
Stellung sei unmdglich, so ist dies zwar — mnicht nur scheinbar, sondern
auch de facto — richtig. Doch liegen hier eben keine rein statischen Verhilt-
nisse vor. HKin druckerzeugendes Wasserreservoir kann dauernd nur ein
tiefergelegenes Becken speisen, wenn dauernd nachgefiillt wird, wenn also z. B.
irgend jemand das herabgeflossene Wasser immer wieder hinauf transpertiert.
So aber ist es beim Herzen: die geschilderte Verteilung des Druckes wiirde
bewirken, dall eine solche Menge von Blut in die Venen des Thorax strémt,
bis der Druckunterschied ausgeglichen ist. Daf} dieser stationdre Zustand,
der nach dem Tode in der Tat moglich ist, wihrend des Lebens nicht Platz
greifen kann, rithrt daher, daf bei jeder Systole wieder neues Blut in die
Arterien hinein und aus dem Thorax hinausgeworfen wird. Solange also
das Herz schliagt, wirkt der Donderssche Druck dauernd, aller-
dings mit wechselnder Stirke, bei jeder Inspiration wird er ver-
mehrt, bei jeder Expiration vermindert.

Die respiratorischen Druckschwankungen sind nach dem Gesagten leicht
zu verstehen. Doch wird das Phinomen dadurch kompliziert, dall offenbar
nicht nur mechanische Griinde diese Druckschwankungen hervorrufen, sondern

') Zuntz und Schumburg, Uber physiologische Versuche mit Hilfe der
Rontgenstrahlen, Arch. £ (Anat. u.) Physiol. 96, 550. — ?) de Jager, Welchen
Einflus hat die Abdominalrespiration auf den arteriellen Blutdruck? Pfliigers Arch.
33, 46 bis 48, 1884, — ?) Tigerstedt, Lehrbuch 8. 133. .
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dab teils mit der Atmung synchrone, teils sehr viel langsamer verlaufende
Druckschwankungen auf nervisem Wege hervorgerufen werden. In bezug
auf die mechanische Seite der Frage vgl. die iltere Literatur bei Tiger-
stedt (S. 1392), vor allem die Arbeiten von Meyer und Knoll. Von neueren
Arbeiten erwihne ich die von Mossol), Binet und Courtier?) und Wert-
heimer 3). .

Auch die einzelnen Systolen sind von Einfluf auf den Dondersschen
Druck, denn durch die Austreibung der Blutmenge wird naturgemif der
Inhalt des Brustraumes verkleinert, die Lungen dehnen sich dementsprechend,
und gemil dieser Lungendeformation sinkt der intrathorakale Druck, d. h.
der Donderssche Aspirationsdruck wird bei jeder Systole ver-
mehrt.

Diese pulsatorische Schwankung des Lungendruckes ist von Ernst4)
und Bamberger?3) an der Verschicbung des Lungenrandes, von Buisson®)
an der Einziehung der Brustwand, von Voit?) an der pulsatorischen Druck-
schwankung der Lungenluft beobachtet worden; die Einziehung der Brust-
wand registrierte Lovén?) graphisch, die Schwankung der Lungenluft vom
Nasenloch aus Mosso?®). Diese letzterwiihnten sogenannten cardiopneuma-
tischen Kurven haben eine grofe Literatur hervorgerufen, hier kann nur dar-
auf verwiesen werden.

Diese pulsatorischen Schwankungen diirften normalerweise praktisch
ohne grofie Bedeutung sein, doch darf man nicht vergessen, dall man bei
einigen Registrierungen, z. B. bei der Registrierung des Venenpulses und bei
der Registrierung der Vorhofsbewegungen vom Oesophagus gerade diese
Schwankungen mit registriert und zwar wie Minkowski!¥) wohl mit Recht
hervorhebt, um so stirker, eine je groflere Sonde man zu diesem Zwecke ver-
wendet (s. § 26¢., S.717).

Aber im Gegensatz zu diesen Schwankungen scheint der Aspirations-
druck selbst ein notwendiges Accessorium fiir die Kreislaufbewegung zu sein,
wenigstens wird von den schwersten Zufillen berichtet, wenn man durch
forcierte Expiration bei verschlossener Glottis kiinstlich den Thoraxdruck

') A. Mosso, Les oscillations interférentielles de la pression sanguine, Arch.
ital. de biol. 41, 257—270, 1904. — %)} A. A. Binet u. J. Courtier, Influence de la
respiration sur le tracé volumétrique des membres, Compt. rend. de I’Acad. 121,
219, 18956; Dieselben, Influence de Dl'attitude et de la compression sur la forme
du pouls capillaire et du pouls artériel, Compt. rend. de la soc. de biol. 1895,
p.819. — ¥) E. Wertheimer, Sur les variations de volume des membres liés a la
respiration, Arch. de physiol. norm. et pathol. 1895, 8.753. — *) Ernst, Studien
ither die Herztitigkeit, mit besonderer Beriicksichtigung der an Herrn Croux’
Fissura sterni congenita gemachten Beobachtung, Virchows Arch. 9, 8. 265. —
") Bamberger, Beitrige zur Physiologie und Pathologie des Herzens, Virchows
Arch. 9, 1856, — ®) Buisson, Quelques recherches sur la circulation, Gazette
med. de Paris 1861, p. 320. — ?) Carl Voit, Uber Druckschwankungen im Lungen-
raume infolge der Herzbewegungen, Zeitschrift f. Biol. 1, 390 bis 391, 1865. —
%) Lovén, Nagra iakttagelser tfver njirtslagets inflytaude paddet inom brist koyen
riidande tryeset, Nord. med. ask. 2, Nr. 19, 1870. — °) Mosso, Die Diagnostik des
Pulses, Leipzig 1879, S.42 bis 65. — %) O. Minkowski, Die Registrierung der
Herzbewegung am linken Vorhof, Deutsche med. Wochenschr. Nr. 31, 1907; Zur
Deutung von Herzarythmien mittels des oesophagealen Kardiogramms, Zeitschr. £.
klin. Med. 62, 371, 1907,
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iiber den der Atmosphire hinaustreibt. Dann wird zwar in geringer, aber
uberfliissiger Weise das Hineintreiben des Blutes in den Thorax erleichtert,
— denn durch die Herzsystole wird ein derartig grofler Druckunterschied ge-
schaffen, dall eine Vermehrung desselben durch die Verhiiltnisse des Thorax-
druckes kaum etwas ausmachen kann — dagegen wird dem Venenblut bei
seiner Riickkebr zum Herzen das Eindringen in den Thorax, in welchem, wie
oben auseinandergesetzt, unter Umstinden ein Druck herrscht, der den nor-
malen arteriellen Druck iibersteigt, in aulerordentlicher Weise erschwert, und
zwar deshalb, weil aus physikalisch sehr leicht verstindlichen Griinden von
dem unter diesen Verhéltnissen sehr viel bedeutenderen Aortendruck (Herz-
systolendruck plus Uberschufl des Thoraxdruckes) unverhiltnismiaBig viel mehr
als normalerweise in den aulerhalb des Thoraxraumes gelegenen Arterien
verbraucht wird; es bleibt zum Ricktransport in den Venen wenig iibrig, und
um den Kreislauf aufrecht zu erbalten, miiite das Herz einen unverhiiltnis-
miilig hohen Druck erzeugen, das vermag es nicht zu leisten, es kommt zur
Stauung im Korperkreislauf und angeblich zu Todesfillen: Weber?) be-
richtet von einem Oberst Townsend, der auf diese Weise sich scheintot machte;
Weber selbst wurde bei einem solchen Versuche ohnmiichtig. Auch bei
Leuten, die einen groflen Bissen verschluckt haben und sehr schnell ohne alle
Erstickungskrimpfe sterben, soll dies die Todesursache sein. Ebenso bei
plotzlichen Todesfillen im Gedriinge, bei denen der Brustkasten zusammen-
gedriickt wird. Allerdings wiire hierbei auflerdem mnoch ein andauernder
Glottisverschlulf nétig. '

§ 97.

Mechanischer Druck auf die VYenen
(Kdorperbewegungen, Massage, Arterienpuls).

Schon oben hatten wir darauf aufmerksam gemacht, daBi durch Druck
auf die Venen das Blut zum Herzen getrieben wird. Dauert nun dieser Druck
weiter an, so wird der fernere Durchflull durch die Vene gehemmt. Ununter-
brochener Druck hemmt also — abgesehen von der einen initialen Férderung
— den vendsen Riickflull, ebenso wie er den arteriellen Zuflul hemmt, nur
dall die diinnwandigeren Venen leichter zusammengedriickt werden und
daher bei einem gleichmiiBigen, méBig starkem Drucke bzw. bei einer Um-
schniirung der Extremitit es immer zuerst zu einer Erschwerung des vendsen
Riickflusses, damit zu einer vendsen Stauung und damit eventuell zu einer
allmihlichen Erweiterung der Gefille kommt. So schreibt man ja auch hiufig
genug zu engen Strumpfbindern eine Stauung im Venensystem und consecu-
tive Varicenbildung zu, ehemnso wirkt der Druck des schwangeren Uterus auf
die riickfiithrenden Venen des Beines.

Wird aber nun der Druck unterbrochen, so kann Biut leicht mnach-
stréomen, und zwar wegen der Klappen nur von der Peripherie her. Dies
Blut wird bei einem wiederum folgenden Drucke neuerdings zum Herzen ge-
worfen. Durchrhythmische Bewegungen wird daher der Venenrtick-

Y Weber, Uber die Anwendung der Wellenlehre auf die Lehre vom Kreis-
Jauf des Blutes und insbesondere auf die Pulslehre, Ber. d. siichs. Ges. d. Wiss.,
Math.-phys. K1, 8. 31.
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fluB geftrdert, durch kontinuierlichen Druck wird er erschwert.
Besonders in der unteren Extremitit, wo zablreiche und suffiziente Venenklappen
vorhanden sind, ist dies der Fall. Beim Gehen setzt also der Mensch sein
accessorisches Herz in Bewegung, und das ist nicht der unwesentlichste
Vorteil korperlicher Bewegungen und insonderheit langer Wanderungen.

Den Mechanismus dieser Vorgiénge hat besonders Braune!) unter-
sucht. Er findet, dal bei bestimmten Stellungen die hauptsichlichsten
Venen ganz besonders dilatiert, bei anderen Stellungen ganz besonders
verengt sind, und zwar ist das nicbt etwa nur eine Folge des Muskel-
druckes, sondern auch eine Folge der Art und Weise, wie die Venen an
und zwischen den einzelnen Fascien und Bindern angeordnet sind, vor allem
zeigte Braune auch, dafi eine Verlingerung der Venen fast immer mit einer
Volumvergroferung verbunden ist. Da nun die grollen Venen meist auf der
Beugeseite liegen, wird eine Streckung im allgemeinen mit Anspannung und
Volumerweiterung verbunden sein, wihrend eine Flexion das Gegenteil, also
Volumverminderung, zur Folge hat. Auch der Einflufl aller anderen Stellungen
ist von Braune untersucht. Im allgemeinen findet er, dall das Venensystem
des Kﬁrpers %in mdoglichst hohem Grade erschlafft ist, also einen méglichst
kleinen Raum einnimmt, wenn sich der Kérper in einer Stellung befindet,
die an die Haltung des Embryo im Mutterleibe erinnert, wihrend beim Stehen
mit gespreizten Beinen und auswirts gestellten Fiillen, zuriickgebogenem
Kopfe und wagerecht und moglichst weit riickwirts gehaltenen Armen die
héchste iiberhaupt erreichbare Spannung und demzufolge die weitgehendste
Erweiterung des Venensystems eintritt. Ebenso wie beim Gehen tritt diese
Wirkung bei allen Kérperbewegungen auf. Sehr viele der im Turnunter-
richt angegebenen Freiiibungen zielen wohl unbewulit darauf hin, die Stellung
des Kérpers so zu verindern, daf Stadien einer moglichsten Spannung des
Venensystems mit Stadien einer moglichsten Erschlaffung abwechseln. Vor
allem diirften die von I. P. Miller?) angegebenen Freiiibungen in dieser
Beziehung als zum Teil auflerordentlich vollkommen bezeichnet werden. Man
kénnte von diesem Gesichtspunkte aus naturgemil alle Sports gruppieren,
doch geniigt das Gesagte.

Erwihnen wollen wir nur noch, dafl diese Wirkung nicht nur bei aktiven
Bewegungen, sondern auch bei passiven auftritt. Massage und Reiten wiiren
hier vor allem zu nennen.

Ozanam 3) machte darauf aufmerksam, dafl derartige intermittierende
Druckwirkungen auch von den pulsierenden Arterien auf die sie begleitenden
Satellitvenen ausgeiibt werden. Dafi hierdurch ebenso wie durch all die bis-
her genannten Faktoren der ventse Blutstrom geférdert werden kann, ist
richtig. Nur handelt es sich hier nicht im eigentlichen Sinne um ein accesso-
risches Herz, weil ja hier die wirkende Kraft — der wechselnde arterielle
Druck — urspriinglich ebenfalls vom Herzen ausgeht. '

‘) Braune, Beitrige zur Kenntnis der Venenelastizitit, Beitriige zur Anat.
u. Physiol., Festgabe fiir ¢. Ludwig, 1874, 8. 35; Das Venensystem des mensch-
lichen Korpers, erliuternder Text, 8. 1 bis 13, 1884. — %) I. P. Miiller, Mein
System, Tilge, Kopenhagen 1904. — ?*) Ozanam, De la circulation veineuse par
influence, Compt. rend. de I'acad. d. sciences 93, 92, 1881.
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§ 98.

Aspirierende Kriifte der Herzwand selbst.
(Die sogenannte aktive Diastole.)

Nicht nur durch die Vis a fergo, den Dondersschen Druck und die
eventuellen rhythmischen Druckschwankungen peripherer Venen soll die dia-
stolische Fiillung zustande kommen, sondern auch durch aspirierende
Krifte, welche in der Herzwand selbst ihren Sitz haben. Unter
dieser Rubrik fassen wir alles das zusammen, was von den verschiedensten
Seiten unter dem Begriff der aktiven Diastole vorgebracht ist. Wir geben
uns keine Miihe, eine der mannigfachen genaueren Definitionen der aktiven
Diastole zu acceptieren oder gar eine eigene aufzustellen, weil wir die ganzen
unter diesen Namen fallenden Begriffe fiir iiberfliissig halten. Eine Zusammen-
stellung hieriiber siehe bei E. Ebstein?), wo sich auch weitere Literatur
findet. Im Altertum glaubte man an eine Ansaugung durch allerlei mystische
Krifte. Dem trat im 17. Jahrhundert Harvey ?) entgegen, der die An-
saugung im wesentlichen verwarf; Hales?) und Haller?) im 18. Jahrhundert
folgten thm. Im Anfange des 19. Jahrhunderts versuchte man die Notwendig-
keit des Vorhandenseins der Elastizititsansaugung aus Griinden a priori zu
beweisen, aber CarusS) erwiderte schon ganz richtig, daB es darauf an-
kime, zu beweisen, dafi dieser elastische Druck wirklich ein ,zureichender
Grund venéser Blutbewegung“, nicht aber, ob eine minimale An-
saugung eventuell mdglich sei.

So ist es auch heute noch. Alle Versuche, die aktive Ansaugung des
Herzens zu begriinden, kommen um die einfache Tatsache nicht herum,
welche schon L. Fick?) konstatiert hat, und die jeder leicht nachpriifen
kann, dab das Herz bei eroffnetem Thorax durch die Venen kein Blut
aus einem Gefille schipfen kann, dessen Niveau niedriger ist, als das des
Herzens. Sofort arbeitet das Herz leer, es saugt also, wenigstens unter
diesen Umstiinden, so gut wie gar nicht. Sehr richtig weisen auch schon
Bergmann und Leuckart im Jahre 1852 in ihrer vergleichenden Anatomie
und Physiologie darauf hin, da die Schlaffbeit der Venenwandung die Un-
wichtigkeit saugender Kriifte fiir die Bewegung des Venenblutes schlagend
dartue, da jeder Versuch, aus einer schlaffen Réhre zu saugen, ein Zusammen-
fallen derselben bewirken muBl. Wenn trotzdem in folgendem die aktive
Diastole genauer behandelt werden wird, was allerdings unverhiltnismilig
viel Raum beanspruchen wird (wie es oft gerade mit den unbedeutendsten
Sachen der Fall ist), so geschieht das, weil vor allem in klinischen Kreisen
die aktive Diastole wieder neuerdings Freunde gewinnt.

') Ebstein, Die Diastole des Herzens, Ergebnisse der Physiol. 3 (2), 123, 1904.
— %) W. Harvey, Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus,
4°, Frankfurt 1628. — ®) Hales, Himostatik, London 1733. — *) A. v. Haller,
Mémoire sur la nature sensible et irritable des parties du corps humain 1, 392.
— %) 0. G. Carus, Uber den Blutlauf, inwiefern er durch Druck- und Saugkraft
des Herzens bedingt werde, J. F. Meckel, Deutsches Archiv f. Physiol. 4 (3. Heft),
Halle und Berlin 1818, 8. 413 bis 428. — *) Luudwig Fick, Bemerkungen iiber
einige Versuche zur Erliuterung der Mechanik des Herzens, J. Miillers Arch. f.
Anat. u. Physiol. 1849, 8, 283 bis 285.
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Die Tatsachen.

Die tatsiachlichen Feststellungen, die trotz des Gesagten zu der Annahme
einer aktiven Diastole verfithrt haben, sind

1. Die Tatsache des Venenpulses [Ginther (18281)]. Dieser be-
weist Schwankungen des Druckes und da dieselben nur in den dem Thorax
niiheren Venen auftreten, gewisse zeitweilige Beschleunigungen, die im Thorax
ihre Ursache haben und die man, wenn man will, als Ansaugung bezeichnen
mag (wie auch die dikrote Talwelle des Arterienpulses einer Ansaugung ent-
spricht). Kine praktische Bedeutung braucht diese Ansaugung darum nicht
zu haben. Dal sie zudem vom Herzen herrithre, ist gar nicht erwiesen.

2. Die Tatsache, dafl ein frisch ausgeschnittenes, in Kochsalzldsung
gelegtes Herz sich bei jeder Diastole wirklich fillt [James
Jonson?) und Chassaignac?)] beweist in der Tat eine gewisse Ansaugung,
doch da es hierbei im wesentlichen nur die Reibung zu tiiberwinden gilt,
ist die notwendige Kraft eine ganz minimale oder konnte es doch zum
mindesten sein. Noch weniger beweisend sind die Versuche von 1. Fick?),
der am totenstarren Herzen konstatierte, dall man mittels rhythmischen
Zusammendriickens und Wiederloslassens Blut hindurchpumpen kann, denn
daB das totenstarre Herz Formelastizitit besitzt, braucht nicht bewiesen
zu werden, sondern die Frage ist zu entscheiden, ob solche der erschlafften
oder besser gesagt den erschlaffenden Ventrikeln zukommt,

3. Die schon frither behauptete, von Goltz und Gaule?) mittels
ihres Ventilmanometers aber zuerst einwandfrei festgestellte Tatsache, dal
im Innern des Herzens auch bei erdéffnetem Thorax ein um
mehrere Centimeter Hg niedrigerer Druck berrscht als der Atmo-
sphirendruck. Die Tatsache des verminderten Druckes, die seitdem
von de Jager®), Rolleston?), von Frey und Krehl®) zum Teil mit
besseren Methoden ebenfalls nachgewiesen werden konnte, darf als sicher-
gestellt angesehen werden, Diese Feststellung ist fraglos ungemein bedeut-
sam, allerdings ist nur erwiesen, dafl solch niedriger Druck an irgend einer
Stelle und in irgend einem noch so kurzen Moment vorkommt. Ks ist
also fraglich, ob diese Druckschwankung nicht nur der Ausdruck lokaler
Wirbel ist, und ob er nicht so kurz dauernd ist, daf er durch keine irgendwie
nennenswerte Blutbewegung hervorgerufen werden kann, sondern nur die
Summation derselben durch eine Ventileinschaltung merkbare Resultate hervor-
ruft. Da nun im Versuche, wie wir oben gesehen haben, tatsiéchlich eine
solche Blutbewegung in den Venen nicht nachweisbar ist, sind wir gezwungen,
uns das Goltz und Gaulesche Phiinomen in einer derartigen Weise zu

) Giinther bei G. Wedemeyer, Untersuchungen iiber den Kreislauf des
Blutes usw., Hannover 1828, S.180. — *) James Jonson, A. P. W. Philip, Some
observations relating to the powers of circulation ete., Medico-chirurgical trans-
actions 2 (183), 397, London 1823, — *) E. Chassaignac, Dissertation sur 1la
texture et le développement des organes de la circulation sanguine, Paris, 17. Juni 1836.
4 1. ¢. — 5 Goltz und Gaule, Uber die Druckverhiltnisse im Innern des
‘Herzens, Pfliigers Areh. 17, 100 bis 120, 1878. — °) J. de Jager, Uber die Sang-
kraft des Herzens, Pfligers Arch. 30, 491 bis 510, 1883. — 7) H. D. Rolleston,
Observations on the endocardical pressure Curve, Journ. of the physiol. 3, 235—262,
1887. — ?) v. Frey u. Krehl, Untersuchungen iiber den Puls, du Bois Arch.1890, S. 31.
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erkliren. AuBerdem hat schon Moens!) darauf hingewiesen, dall es
sich hierbei méglicherweise nicht um einen Zustand wiithrend der Diastole,
sondern wihrend der Systole handelt. Ob die de Jagerschen Einwinde
hiergegen berechtigt sind, bleibe dahingestellt, da die Untersuchungen von
Frey und Krehl zu beweisen scheinen, dal Moens Unrecht hat. Hiernach
scheint es im Gegenteil, als ob das Druckminimum kurz vor den Schluf der
Cuspidalklappen zu liegen kommt, und es diirfte vielleicht vermutet werden,
daf} der tiefe Druck bereits mit den KlappenschluBwirbeln in Verbindung steht.

4. Die Tatsache, daB ein Froschherz bei der Diastole einen entgegen-
stehenden Druck von etwa 0,1 cm Hg iiberwindet (Mosso und Pagliani?),
und daB ein Hundeherz selbst einen Druck von 0,2 cm Hg, im Mittel
0,13 cm Hg iiberwindet (Stefani3). Die Versuche von Stefani sind
in der Weise angestellt, dafl mittels einer Pericardialfistel Fliissigkeit in den
Pericardialraum gepret und dadurch der auf dem Herzen lastende Druck
erhéht wurde. Dabei wurden allmihlich die Pulse kleiner, der Aortendruck
sank und der vendse Druck stieg. In dem Moment, in dem dann die Zirku-
lation iiberhaupt versagte, war der Pericarddruck um durchschnittlich
0,13 em Hg héher als der vendse Druck, und diesen Druck nennt Stefani
den diastolischen Druck. Leider findet sich in der mit etwa 70 Kurven aus-
gestatteten zusammenfassenden Arbeit Stefanis keine einzige Kurve, die
gerade diese fundamentale Tatsache illustrierte, und doch wire eine Kurve
gerade hier wiinschenswert; denn da nur die Zahlen angegeben sind, bei der
die Zirkulation gerade aufhort, weil man nicht, unter welchen Bedingungen
dies Aufhéren zustande kommt. Sicher ist nur, daB dies durchaus keine
normalen Bedingungen sind, und viel wichtiger als die Stefanische Angabe
wire es, zu wissen, ob etwa der venise Druck dauernd und eben vor allem
unter normalen Bedingungen geringer war als der pericardiale. Aber wire
dies selbst so, so wire das noch kein Beweis fiir die Ansaugung, denn bei
einem peristaltischen Fortschreiten der Muskelwelle kann man sich sehr wohl
vorstellen, daB das Blut auch ohne Ansaugung durch das Herz getrieben
werden kann, auch wenn in der Pericardhéhle dauernd ein hdherer Druck
herrscht als in den Venen. Nun ist aber gerade fiir den Vorhof das Vor-
handensein einer derartigen peristaltischen Kontraktion behauptet worden,
wonach sich eben zuerst die Muskulatur der venisen Einwindungsstellen
sphinkterartig kontrahiert. Aulerdem hat Frangois-Franck 1) darauf
hingewiesen, dall aus seinen schon im Jahre 1877 publizierten Versuchen
hervorgeht, dafl die Unterdriickung der Zirkulation dann eintritt, wenn die
Vorhofe mit ihren schlaffen Wiinden vom Pericarddruck komprimiert werden,
und dafl demnach hierbei die diastolische Saugwirkung gar nicht in Frage
komme. Diese Einwinde widerlegen die Anschauung, als ob Stefani wirk-

') A. Moens, Der erste Wellengipfel in dem absteigenden Schenkel der
Pulskurve, Pfliigers Arch. 20, 517 bis 533, 1879. — *) A.Mosso e Pagliani, Critica
sperimentale della attivita diastolica del cuore, Giorn. d. reale Acec. di med. di
Torino 39, 290, 324, 1876; Referat von J. Rosenthal im Zentralbl. . d. med. Wiss.
13877, 8.294 bis 2906. — ®) Stefani, Cardiovolume pression péricardique et activité
de la diastole, Expériences du Prof. A. Btefani, Avec denx planches, Resumé de
P'auteur, Arch. ital. de biol. 18, 119—155, Turin 1893. — ‘) Frangois-Franck,
Nouvelles recherches sur les accidents causés par la compression du coeur dans le
péricarde, Compt. rend. de la soc. de biol. 1897, p. 91—93.
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lich den diastolischen Druck gemessen habe, sprechen aber an sich nicht gegen
das Vorhandensein einer diastolischen Saugwirkung. Doch wie dem auch sei,
abgesehen auch von all diesen Einwiinden, beweisen die Stefanischen Versuche
doch hochstens, dal sich in eirem Herzen, das von aullen mit einem Druck
von 2 bis 3 cm Hg zusammengepreBt wird, einige elastische Spannungen ent-
wickeln, die es wieder in den ausgedehnten Zustand zuriickzubringen versuchen.
Ob derartige elastische Spannungen auch dann vorhanden sind, wenn das Herz
nicht zusammengedriickt, sondern im Gegenteil durch den Dondersschen Druck
ausgedehnt wird, dariiber besagen die Stefanischen Versuche gar nichts.

Der Versuch, den Luciani noch 1904 1) wieder beschreibt, wonach sich
in einer horizontalen Glasréhre, die mit dem Ventrikel verbunden ist, aspira-
torische Bewegungen bemerkbar machen, beweist natiirlich ebensowenig, wie
die unter Nr.1 angefiihrten Versuche, denn auch hier ist nur eine Kraft not-
wendig, welche imstande ist, die Reibung zu iberwinden. In einer neuer-
lichen Nachprifung konnte auch von den Velden?) weder an dem iso-
lierten noch an dem im Kreislauf schlagenden Herzen irgend eine aktive
Saugwirkung der Kammern konstatieren.
~ Auch beim Menschen wollen mapche eine aktive Diastole beobachtet
haben; so hat z. B. v. Smolenski in den Kardiogrammen, welche v. Ziemssen
an dem freiliegenden Herzen der Katharina Serafin gewonnen, die Beweise
fiir eine aktive Diastole sehen wollen; doch ist zu beriicksichtigen, dal man
iiber die tatsichliche Deutung derartiger Kardiogramme durchaus noch nicht
einig ist, so daBl so weitgehende Schlubfolgerungen verfritht erscheinen.

In neuerer Zeit hat die Frage nach der aktiven Saugwirkung des
Herzens auch das Interesse der Kliniker erregt [vgl. hieriiber Krehl3)].
D. Gerhard*) und W. Mathes? haben sich gegen die Annahme einer
nachweisbaren aktiven Diastole ausgesprochen, wihrend Brauer ®) sich fir
eine aktive Diastole ausspricht.

§ 99.
Theoretische Deutungen.

Dies ist alles, was fir die aktive Diastole bzw. die aktive Ansaugung
durch das Herz ins Feld gefiihrt werden kann. Abgesehen von diesem
Wenigen ist der iibrige Inhalt der so auBerordentlich grofien Literatur nur
Diskussion iiber diese Tatsachen, Erklirungsversuche, die wir im folgenden
kurz erwithnen wollen. '

Fassen wir jedoch vorher noch einmal zusammen, was wir nach dem
Gesagten als tatsiichlich festgestellt ansehen kénnen. Neben all den anderen
Kriften, welche einen Riickflull zum Herzen garantieren (Vis a tergo, Donders-
scher Druck und accessorische Herzen), ist auch wohl eine geringe Ansaugung
der Herzwiinde selbst vorhanden, mufll schlieflich vorhanden sein, denn dem

'Y Luciani, Physiologie des Menschen, Ins Deutsche {ibertragen von S.Bag-

lioni und H. Winterstein, 1. Lieferung. G. Fischer, Jena 1904. — %) v. d.
Velden, Versuch iiber die Saugwirkung des Herzens, Zeitschr. f. experim. Pathol.
3, Juli 1906. — ®) Krehl, Pathologische Physiologie, Leipzig 1898, 8. 6 ff. —

) D. Gerhard, Zur Lehre von der Baugkraft des Herzens, Verh. d. 23. Kongr.
£. innere Med. 1906, 8.299. — *) Mathes, Zur Lehre vom Kreislauf in der Peripherie,
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 89, 381, 1907. — %) Brauer, Untersuchungen am
Herzen, Kongr. f. innere Med., Leipzig 1904, .



Die Deutungen der aktiven Diastole. 861

diastolischen Herzen mufl doch — abgesehen von allen anderen eventuellen
Griinden — eine gewisse Formelastizitit zukommen, das frisch heraus-
geschnittene, erschlaffte Herz, das man (breit erdffnet) in Kochsalzlésung
wirft, nimmt, wovon man sich leicht iiberzeugen kann, immer eine Stellung
an, welche dem gefiillten Herzen entspricht. Also eine gewisse Formelastizitit
ist vorhanden, doch ist sie minimal, unter normalen Bedingungen, wie aus
den Lucianischen Versuchen recht eigentlich hervorgeht, kann aber wihrend
der Totenstarre [L. Fick?!)] recht bedeutend werden und auch unter er-
hohtem Auflendruck [Stefani?)] merklich gesteigert werden. Ob man diese
kaum merkliche Aspiration etwa als aktive Diastole bezeichnen will, ist
schliefilich Geschmacksache, aber diejenigen, welche von einer eigentlichen
aktiven Diastole sprechen, meinen damit nicht diese kaum merklichen Spuren,
sondern sie stellen sich vor, dall der wesentlichste Anteil an der Riickstromung
eben durch diese Aspiration zustande kommt. Da nun aus dem bisher Ge-
sagten deutlich hervorzugehen scheint, dall die ansaugende Kraft keine sehr
grolle sein kann, so diirfte es ziemlich unwichtig, vor allem auch fruchtlos
sein, zu entscheiden, welcher von den folgenden Ursachen die hauptsichlichste
Bedeutung zukommt. Alle die zu nennenden Griinde iben unzweifelhaft
eine geringe Wirkung im Sinne der Aspiration aus, da aber die Summe aller
dieser Wirkungen nur gerade an der Grenze des eben Merklichen zu stehen
scheint, braucht nicht jedesmal gesagt zu werden, dall die einzelnen Wirkungen
minimal sein miissen.

Einige ganz unmdégliche Hypothesen lassen wir im folgenden fort. Vgl
eventuell dariiber Ebstein. Ebenso lassen wir alle Kritik fort, sowohl unsere
als die der Autoren — es geniige, anzugeben, dal meist jeder, der eine der
folgenden Ansichten vertritt, nachzuweisen versucht, dafl die Griinde der anderen
nur schwache und kaum merkbare Wirkungen hervorrufen —, wir lassen
diese gegenseitige Kritik fort, trotzdem gerade hierin vielleicht das Wert-
vollste der einzelnen Arbeiten beruht. '

Man kann nun die Einteilung nach den wirksamen Ursachen vornehmen
und kommt dabei zu folgendem Schema, wobei wir allerdings den von den
Autoren jedesmal gewiinschten Grad der Aktivitit (worauf Ebstein z B.
ein Hauptgewicht zu legen scheint) nicht beriicksichtigen, denn wenn einer
z. B. sagt, es sei eine passive Elastizitit, und der andere, es sei eine lebendige
Elastizitiit, so ist das dasselbe, nur der zweite driickt sich ein wenig unklarer aus.
Uberhaupt konnte es aus der Literatur scheinen, daB der Begriff ,aktiv“ ein
recht vieldeutiger ist.

' Akt durch Muskel- f aktive Erschlaffung Expansionsdiastole
Di t:v:. krifte | Wirkung v. Antagonisten Antagonistendiastole
iastole
1 durch {in Fasern |\ aktive oder passive
elastische Kriifte \in Muskeln f Elastizititsdiastole
durch Dr_“ak_ [ vis a tergo } rein passive Diastole
P . unterschiede \ Dondersscher Druck
assive
Diastole Blutinjektion in die Herz- :
" wand Erektionsdiastole
andere Krifte ) .
lZam-ungen in dem sich .
bewegenden Herzen mechanische Diastole

') Fick, 1. e. — %) Stefani, L. ec.
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Hierbei ist der Begriff der Aktivitit in der Weise gefait, dafl darunter
diejenigen Kriifte zusammengefallt werden, deren Entstehung auf die Ventrikel-
wand zuriickgefiihrt werden kann, die Erektionsdiastole ist danach aber
eine passive, denn ihre Ursache liegt in dem einstrédmenden Blute, nicht in
der Ventrikelwand selbst. '

Im folgenden soll diese systematische Einteilung nicht verwendet werden,
sondern die mannigfachen Ansichten der Autoren sollen so zusammengefalit
werden, wie es am bequemsten ist.

a) Dilatatorische Fasern.

(Bxpansions- und Antagonistendiastole.)

Die #lteste Ansicht ist, dal die Aspiration durch Muskelfasern erfolgt,
die so angeordnet sind, dall ihre Kontraktion eine Erweiterung des Ventrikels
bedingt. Meist werden hierfiir die longitudinalen Fasern in Anspruch ge-
nommen. Galenos!) glaubte dies und Vesal?) folgte ihm hierin. Im
18. Jahrhundert versuchten Cl. Perrault?) und G. E. Hamberger+),
diese Lebre gegeniiber der Autoritit Hallers zu verteidigen. Im 19. Jahr-
hundert hat nur Spring?) sich glatt zu der alten Galenschen Ansicht
bekannt. Von den Franzosen wurden allerlei andere Fasern als Dila-
tatoren vorgeschlagen, von Brachet %) die ,fibres rayonnantes“, wvon
Filhos?) die ,fibres contournées internes* und von Choriol8) die Spiral-
fasern des Herzens. Krehl¥) und v. Frey1®) neigen mehr der Ansicht
zu, dab die Longitudinalfasern im Grunde Dilatatoren seien, nur beschreiben
sie es etwas anders, wobei sich ihre Vorstellungen mehr denen der Elastizitéits-
verfechter nihern. Gemeinsam ist beiden, daB die zirkuliren Fasern des
Triebwerkzeuges die Ring- und Sphinktermuskulatur eher erschlaffen als
die longitudinalen Fasern. Dann sollen die durch die zirkuliren Schichten
vorher zusammengeprefiten Longitudinalfasern auseinander springen und
dem Ventrikel dabei eine bestimmte Gestalt geben, eben deshalb, weil sie
selbst noch kontrahiert sind. Hierbei ist der Gedanke maBgebend, der ja
auch bei der Frage nach den Gefillerweiterern wiederkehrt, dafl kontrahierte
Muskelfasern, weil sie einen gréBeren Querschnitt haben, auch einen gréferen
Querschnitt umranden miissen, ebenso wie man mit beispielsweise 20 5 Pfg.-
Stiicken, von denen man eins an das andere legt, nur einen kleineren Kreis
einschlieBen kann, als mit 20 genau gleichartig angeordneten 10 Pfg.-Stiicken.

1) Galenos, Galens Werke (iibersetzt von Ch. Daremberg) 1, 402ff., Paris
1854, — ?) Vesalius, Des corporis humani fabrica Venetiis 1568. — *) Cl. Perrault,

Mécanique des animaux 3, 230—231. — *) G. K. Hamberger, Physiologia medica
sen de actionibus corporis humani ete., Jenae 1751, p. 54. — %) M. A. Spring,
Mémoire sur les mouvements du coeur etc. In: Mémoires de 'académie royale ...
de Belgigue 33, Bruxelles 1861. — ¢} J. L. Brachet, Sur Ia cause du mouvement
de dilatation du coeur, Paris (Diss.) 1813, Nr. 18, p. 18; Physiologie ¢élementaire de
Thomme 1, 118—120, 2. Ausgabe, Lyon 1855. — 7) J.B. Filhoe, Coeur, physiologie
et pathologie ete., Paris 1833, Nr.132, p.8 u.9. — f) Choriol, Considérations sur

la structure, les mouvements et les bruits du coeur (Thése), Paris 1841, Nr. 82, p. 14.
— %) L. Krehl, Beitrige zur Kenntnis der Fiilluug und Entleerung des Herzens,
Leipzig 1891, — ') M. v. Frey, Die Untersuchung des Pulses und ihre Ergebnisse
in gesunden und kranken Zustindep, Berlin 1892,
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Es ist nicht daran zu zweifeln, dafl dieser Mechanismus, wenn er statt hitte,
sehr angebracht wiire, doch wissen wir eben nicht, ob wirklich die Kreisfasern
frither erschlaffen als die Longitudinalfasern.

b) Die Elastizitit.

(Elastizitiits- und mechanische Diastole.)

Die Elastizitiit spielt sicher eine gewisse Rolle, und dies diirfte auch
wohl von niemand geleugnet werden, nur dariiber, wie grof diese Rolle ist,
gehen die Meinungen auseinander. Das Hauptgewicht auf die Elastizitit ge-
legt hat zuerst Vieussen 1), dann HHope 2). Am schiirfsten formuliert hat diese
Ansicht Magendie?3), der sagte, das Herz ist eine Druckpumpe durch
seine Kontraktibilitdt,und eineSaugpumpe durch seine Elastizitat,
wobei er das hitbsche Bild gebrauchte, das Herz fullt sich mit Blut, wie ein mit
einem Loch versehener zusammengeprelter Gummiball sich beim Loslassen
mit Wasser fullt, L. Fick+t) machte die Elastizitit fir seine Resultate am
leichenstarren Herzen verantwortlich. Goltz und Gaule®) erklirten auf
diese Weise ihre Versuche und machen besonders auf die Elastizitit der
Aortenwurzel aufmerksam, welche bei der Erschlaffung des Herzens sich
erweitern und dabei eine Aufrollung der an ihr befestigten Spiralfasern be-
wirken soll (?). Rollet®) macht darauf aufmerksam, dal der Verkiirzung
der Schlagadern bei dem Zustandekommen der Diastole eine gewisse Be-
deutung zukommt. de Jager?) schlieft sich ebenfalls der Elastizitidts-
hypothese an, und endlich wollen wir noch erwihnen, dal auch Carpenter?)
nichts anderes tut, denn dal er nebenbei die Elastizitit wiederum durch
molekulare Abstofung zu erkldren sucht, ist hier ja gleichgiiltig. Auf
ziemlich unklaren Vorstellungen iiber Elastizitit scheinen die Ansichten von
Bichat?®) und Bouillaud®) zu beruhen. Bichat meint, die Ausdehnung
sei ein vitaler Vorgang, was richtig sein mag aber doch nur dann eine Be-
deutung haben kann, wenn eben die Ausdehnung irgendwie erhebliche
Krifte freimacht. Bouillaud spart sich iiberhaupt alles Nachdenken und
spricht von lebendiger Elastizitit. Auf Elastizitit scheinen auch die An-
sichten Rosenbuachs!?) iiber den diastolischen Tonus hinauszulaufen. Un-

'Yy Vieussen, Traité nouveau de la structure et des causes du mouvement
de coeur. Toulouse 1715. — *) J.Hope, A treatise on the diseases of the heart and
grand vessels, London 1883, p. 2. — ®) Magendie, Handbuch der Physiologie
2; nach der dritten, vermehrten und verbesserten Ausgabe aus dem Franziosischen
iibersetzt und mit Anmerkungen und Zusitzen von C. ¥. Heusinger, Eisenach
1836; Phénoménes physiques de la vie 2, Paris 1839, — *) L. Fick, Bemerkungen
iiber einige Versuche zur Erliuterung der Mechanik des Herzens (J. Miiller,

Arch. £. Anat. u. Physiol. usw., Jahrg. 1849). — *) Goltz und Gaule, Uber die
Druckverhiiltnisse im Innern des Herzens, Pfliigers Arch. 17, 100 bis 120, 1878. —
®) Rollet in Hermanns Handbuch & (1872). — 7) J. de Jager, Uber die Saug-

kraft des Herzens, Pfliigers Arch. 30, 491 bis 510, 1883. — ¥) W. B. Carpenter,
Principles of human physiology 1, 5, London 1855, — ?) X. Bichat, Allgemeine
Anatomie, angewandt auf die Physiologie und Arzneiwissenschaft, iibersetzt von
C. H. Pfaff. II Teil, erste Abteilung, Leipzig 1803. — ) J, Bouillaud, Die
Krankheiten des Herzens 1, iibersetzt von A.TF. Becker, Leipzig 1836. — ') Rosen-
bach, Grundrif der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten, 1897.
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klar erscheinen auch die Ansichten Germes?!). H. Herz?2) schlieBt sich
an Rosenbach an.

Auf die Bedeutung des Endocards mit seinen zahlreichen elastischen
Fasern fiir eventuelle elastische Wirkungen wird von Krehl3) mit Recht
hingewiesen. Auch macht er auf die Elastizitit der drteriellen Klappen
und Ostien aufmerksam, dieselben werden wahrscheinlich bei der Systole
komprimiert, kehren aber bei der Erschlaffung in ihre geiffnete Lage zuriick
und eriffnen dadurch gleichzeitig die an ihnen sitzende weiche und schlaffe
Muskulatur. Dal dies in der Tat eine gewisse Rolle spielt, geht aus seinen
Versuchen deutlich hervor.

c¢) Die Injektionsentfaltung des Herzens.
(Erektionsdiastole.}

Die erektive Entfaltung des Herzens ist seinerzeit zuerst von Ernst
Bricke (1855 %) bebauptet worden. Er stellte sich bekanntlich vor (vgl. § 91,
S. 844), daB wihrend der Austreibungszeit durch die zuriickgeschlagenen
Semilunarklappen die Offnungen der Coronararterien verschlossen wiirden
und dal desbalb wihrend der Systole auch kein Blut in die Arterien des
Herzens fliee. Wenn dann wihrend der Diastole das Blut von neuem in
die CoronargefaBe dringt, wird das Herz durch den Druck der Flissigkeit
geoffnet, gleichsam entfaltet und zwar weil das entwickelte Herz mehr in
seine Gefidlle aufnehmen kann, als das zusammengezogene. Wenn nun auch
die Briickesche Lehre von der Selbststeuerung des Herzens durch den
Semilunarklappenverschlul der Coronargefifie hLeute als fallengelassen be-
trachtet werden darf, so haben doch die neueren Untersuchungen [vgl. Klug 5),
Rebatel®), Porter?) und Hyde®)] ergeben, daB tatsichlich, wenn auch
aus anderem Grunde, withrend der Diastole mehr Blut in die Coronargefilie
einzustromen scheint, und es wire daher eine gewisse Entfaltung nicht
undenkbar; doch kann sie kaum groB sein, denn wihrend Donders?)
sie bei der Injektion der Herzwinde durch die Coronargefille beobachtete,
konstatierte Oehl1?) das Gegenteil. d. h. eine Drucksteigerung im Innern des
Ventrikels bei starker Injektion der Gefale. In neuerer Zeit hat v. Vintsch-
gau1') die Muskelfasern des Sinus coronarius fiir Mensch und Kalb beschrieben

) L. Germe, Etudes sur l'activité de la diastole des ventricules, sur son méca-
nisme et ses applications physiologiques et pathologiques, Compt. rend. de P'acad. de

Beience 120, 110—111, 1895. — *) H. Herz, Aktive Dilatation des Herzens, Deutsch.
med. Wochenschr. 1900, Nr. 8 u. 9. — *) L. Krehl, Beitriige zur Kenntnis der
Fiillung und Entleerung des Herzens, Leipzig 1891. — *) E. Briicke, Sitzungsber.

d. kaiserl. Akad. d. Wiss., math.-naturw. KIL. 19, 1855; Der Verschlub der Kranz-
schlagadern durch die Aortenklappen, Wien 1855; Vorlesungen iiber Physiologie
1, 2. Auflage, Wien 1875. — *) Klug, Zentralblatt fiir die med. Wiss. 1876,
8. 133 bis 134. — *) Rebatel, Recherches expérimentales sur la circulation dans
les artéres coronaires, Diss., Paris 1872. — 7) W. T. Porter, A new method for
the study of the intracardial pressure curve (Journ. of experim. medicine 1, 8,
1896. — ?) Hyde, The effect on the ventricle flow of blood through the walls
of the heart, Amer. Journ. of Physiol. 1, 215, 1898. — ?) . C. Donders, Physio-
logie des Menschen 1, 42, #ibersetzt von Theile, Leipzig 1859, — !°) Oehl,
Manuale di fisiologia 2, 60, Milano 1868. — ') M. v. Vintschgau, Einige Be-
merkungen iiber die physiologische Bedeutung der Muskelfasern in der Wand des
sinus communis venarum cardiacarum, Arch. £. d. ges. Physiol. 69, 79 bis 96, 1896.
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und aus ihrem Zusammenhang mit der Vorhofsmuskulatur geschlossen, dal
sie sich bei der Vorhofssystole kontrabieren und durch Blutstanung im Herz-
fleische im Sinne einer Selbststeuerung wirken. Im iibrigen scheint gerade
dieser Teil der Briickeschen Lehre wenig Beachtung gefunden zu haben.
Fick1) und Rolleston ?) haben sich ihr unter anderen angeschlossen.

d) Die Lucianische ,aktive“ Diastole.

Etwas absolut anderes bezeichnet Luciani mit aktiver Diastole. KEr
legt besonders Wert darauf, daf unter dem EinfluB des Vagus eine starke
Ansaugung, wie er sich ausdriickt, eintritt.

Das Pha.nomen von dem er spricht — die Volumzunahme des Herzens
— ist unbestreitbar richtig. Es ist eine jedem Experimentator bekannte
Tatsache, daB sich wibrend der Vagusreizung das Herz stiarker fallt als in
der Norm. Es beruht dies einmal darauf, dal infolge der Verlangsamung in
den lingeren Pausen mebr venéses Blut hineinflieft als normalerweise. Schon
in § 45 war darauf aufmerksam gemacht worden und an dem Kurvenbeispiel
in Fig. 43 auf S. 689 gezeigt worden, dall hierauf die VergroBerung des Pulses
zum Teil beruht. Aulberdem hat aber auch Henderson 3) darauf hingewiesen,
daB wihrend der Vagusreizung die Systolen keine maximalen, sondern um
20 bis 30 Proz. kleiner seien als in der Norm. Wie dem auch sein mag,
es ist schwer einzusehen, was diese Vaguswirkung fiberhaupt mit der Aktivitit
oder Passivitit der Diastole zu tun hat. Wenn man schon einen Schlufl
daraus ziehen wollte, so wire es der, dal ein Vorgang, der durch eine
Hemmung — und die Vaguswirkung aufs Herz wird doch allgemeinhin als
Hemmung aufgefalt — vergréfert wird, kein aktiver, sondern ein passiver
Vorgang ist. Jedenfalls erscheint diese Schlubfolgerung eher richtig als die
entgegengesetzte. '

Aus dem in diesem Kapitel Gesagten diirfte mit Sicherheit folgen: Das
‘Herz an sich ist eine Druckpumpe, keine Saugpumpe.

Zwolites Kapitel.

Die Arbeit des Herzens.

§ 100.

Um eine Kraft zu messen, mull man die beiden Faktoren kennen, in
welche 1man jede Energie zerlegen kann: den Intensititsfaktor und den
Kapazititsfaktor. Die Intensitit wird bei der Herzkraft durch die GréBe des
angewandten Druckes reprisentiert, der Kapazititsfaktor durch die Fliche,
welche driickt, u. z. lehrt die Physik, dal die Gréfie einer Kraft proportional
dem Produkt aus Druck und Fliche anzunehmen ist. Es erscheint dies auch
sehr plausibel, denn je groBer der Druck und je groBer die zu driickende

) A. Fick, Der Kreislauf des Blutes, Berlin 1872. — ') H. D. Rolleston,
Observations on the endocardical pressure Curve, Journ. of physiol. 3, 283, 1887.
— %) Henderson, The volume curve of the ventricles of the mammalian heart
etc., Amer. Journ. of physiol. 16, 325, 1906.
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Fliche ist — desto griofiler mul auch die Kraft sein, die diese Wirkungen
hervorruft. Es ist daher kein Zufall, dafl der erste, der den Blutdruck mal,
— Stephan Hales?) (vgl.S.697) — auch die Ilerzkraft zu bestimmen ver-
suchte, und zwar wollte er direkt die driickende Fliche in die Rechnung ein-
setzen, indem er den Binnenraum des Herzens ausgol und die Oberfliche
dieses Ausgusses durch Belegen mit kleinen Papierstiickchen mal. Dieser
Versuch, dessen Prinzip ganz korrekt scheint, mullite scheitern, erstens, weil
es aullerst schwierig ist, die GroBe dieser sehr zerkliifteten Fliche zu be-
stimmen, zweitens, weil sich die Gréfle dieser Fliache wihrend der Kon-
traktion aulerordentlich dndert und drittens, weil die anatomisch bestimmte
Fliache gar nicht der driickenden Fliche entspricht. — Manche Teile (z. B. die
Papillarmuscheln) werden im Gegenteil wabrscheinlich gedriickt; aulierdem
ist, wie wir gesehen, nicht das ganze Herz gleichzeitig titig. Solange wir
aber nicht die GréBe der driickenden Fliche (f) kennen, kénnen wir auch
die Kraft, mit der gedriickt wird, nicht berechnen, denn es ist diese

Herzkraft () =— Druck (p)mal Fliche (f) . . . . . 1)

Die Kraft interessiert uns aber auch erst in zweiter Linie, denn es ist leicht
einzusehen, daB es dieselbe Wirkung ausiibt, ob ich die halbe Fliche mit der
ganzen Kraft oder die ganze Fliche mit der halben Kraft driicke — ob zehn
Menschen einzeln je einen schweren Stein fortschieben, oder ob die zehn
Menschen zusammen dadurch zehn hintereinander gestellte Steine fortschieben,
dal sie alle den letzten Stein schieben — die Arbeit, welche geleistet ist
bleibt dieselbe. Im ersteren Falle wire die Kraft iiberall gleich einer
Menschenkraft und die Fliche wire — 10, im zweiten Falle 1st die Kraft
= 10 und die Fliche — 1.

Stephan Hales war der einzige, der, wenn auch vergeblich, versucht
hat, die Kraft des Herzens zu messen. Wenn 18 Jahre spiiter, worauf
zuerst Heidenhain?) aufmerksam gemacht hat, Passavant?), der unter
dem Einflusse der grofien Mathematikerfamilie Bernouilli stand, eine Disser-
tation iiber die Herzkraft geschrieben hat, so diirfen wir nicht vergessen, dall
Passavant jene Griéfe berechnet hat, die wir heute als Arbeit bezeichnen.

Die Arbeit (A4) ist nun proportional dem Produkt aus der Kraft mal
dem Wege (s), welchen diese Kraft (K) zuriicklegt, also

A= K.s.

Dall wir die Arbeit berechnen kénnen, ohme die Kraft zu kennen, beruht
darauf, dal wir K durch die rechte Seite der Gleichung 1) ersetzen konnen,
wir erhalten dann

A=p.f.s

Nun ist aber das Produkt aus der driickenden Fliche () mal dem Wege (s),
den diese driickende Fliche zuriicklegt, gleich dem Volumen, welches die

Arbeitsleistung des Herzens verschoben hat; das ist aber das Schlagvolumen
des Herzens (V).

') Stephan Hales, Statical essays 1733. — *) Heidenhain, historische
Notiz, betreffend die Berechnung der Herzarbeit, Pfligers Arch. 52, 415, 1897, —
?) Passavant, de vi cordis, Disp. anatom. select. 7 ed. Alb. v. Haller, Gittingen
1751,
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Wir erhalten also die Gleichung fir die
Herzarbeit (4) =— Blutdruck (p) > Schlagvolum (V) . . . 2)

Wenn also gegen den Druck (p) das Schlagvolumen (V') verschoben ist, so
ist dazu die Arbeit 4 nétig gewesen.

Es ist wohl zu beachten, daB in dieser Gleichung die Zeit nicht vor-
kommt und daB ¥ nur Schlagvolumen, nicht aber das Herzvolumen bedeutet;
wenn also Frank 1) in seinem Vortrag tiber die Arbeit des Herzens sagt, wir
miissen ,die drei Variabeln Volumen, Druck und Zeit in ihren Beziehungen
zueinander kenmen“, so ist das erste, da Frank darunter ,das Volumen
des Herzens (die GroBe seines Inhalts)“ versteht, falsch und das letzte iiber-
flissig, da die Zeit nur fir die Berechnung der kinetischen Energie von
Belang ist, diese aber von Frank (1 ¢.S.7 des Separatabdrucks) ausdriicklich
nicht beriicksichtigt wird. .

Nach der obigen Formel 2) ist nun die Herzarbeit stets berechnet worden,
auf welchem Wege auch immer die einzelnen Verfasser zur Aufstellung
dieser Formel gekommen sind. Der erste, der dies tat, war, wie schon er-
wihnt, Passavant. )

Er berechnete die Arbeit des linken Ventrikels als Produkt aus dem bei
jeder Systole entleerten Blutgewichte in die Héhe, bis zu welcher das Blut
aufsteigen wiirde, wenn dasselbe ohne Widerstand entleert wiirde. Als Schlag-
volumen (richtiger Schlagmasse) nimmt er nicht ganz 50 g (1!/; Unze), als
Blutdruck ungefibr 19 ¢cm Hg (eine Blutsiiule von acht FuB) an. Danach
wiirde das linke Herz, das Passavant allein beriicksichtigt, pro Schlag in
unseren heutigen Einheiten gemessen, eine Arbeit von

0,19.13,6.0,056 = 0,13 mkg

leisten, also 0,16 mkg pro Sekunde; rechnen wir dazu noch die Arbeit des
rechten Ventrikels, so erhalten wir 0,21 mkg pro Sekunde. Es ist interessant,
wie annithernd richtig die Angabe ist, zu der wir heute wieder zuriickkehren,
nachdem im gunzen vorigen Jahrhundert viel groBere Werte angegeben sind,
wobei im allgemeinen angegeben wird, dall R, Mayer der erste gewesen sei,
welcher die Arbeit des Herzens nach richtigen Grundsiitzen berechnet habe.

Der erste, der gegen die hohen Zahlen der Herzarbeit (es waren bis zu
1 mkg pro Sekunde angegeben) protestierte, war Hoorweg?2). Da er ein
sehr kleines Sekundenvolumen annimmt (vgl. S.750), so kommt er auch zu
einer pro Sekunde verrichteten Arbeit von nur 0,1 mkg (d. i. 0,0014 Pferde-
kraft).

Zwei Jahre spiiter publizierte Zuntz3) seine Versuche, am Pferde dus
Schlagvolumen zu bestimmen, und betonte bei dieser Gelegenheit ebenfalls,

'y Frank, Die Arbeit des Herzens und ihre Bestimmung durch den Herz-
indikator, Vortrag gehalten in der Gesellschaft fiir Morphologie und Physiologie
zu Miinchen am 29. November 1898. Berichte der Gesellschaft 1898, I1I. Vgl. auch
desselben Verfassers Vortrag: ,Die Wirkung von Digitalis auf das Herz“, ebenda 1897,
II. — *) Hoorweg, Uber die Blutbewegung in den menschlichen Arterien. Pfliigers
Arch. 46, 188, 1890. — *) Zuntz, Die Erniihrung des Herzens und ihre Beziehung
zu seiner Arbeitsleistung. Deutsche med. Wochenschr, 1892, Nr. 6. Das der Arbeit
zugrunde liegende Tatsachenmaterial ist 1898 in der Arbeit von Zuntz und Hage-
mann, Stoffwechsel des Pferdes bei Ruhe und Arbeit (Berlin, Parey, 1898; s, a.
Landwirtschaftl. Jahrbiicher 27, Erginzungsb. 111, 1898) wiedergegeben.
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dall die Herzarbeit kleiner sei, als man gemeinhin annahm. Seine sehr
exakten Versuche (vgl. S. 749) geben gleichzeitigz auch Aufschlull dariiber,
wie sich die Herzarbeit des ruhenden und titigen Menschen zum Gesamtstoff-
wechsel bzw. zur Gesamtarbeit verhilt. Fiir alle diese Beziehungen sind
seine Versuche und Ausfiihrungen grundlegend und haben durchaus klirend
gewirkt, wiihrend als tatsichliche Grundlage fiir eine Berechnung der Herz-
arbeit des Menschen einerseits alle jene Arbeiten heranzuziehen sind, welche
das Schlagvolumen bestimmt haben, also insonderheit die Arbeiten von
Zuntz, Tigerstedt, Loewy u. a. (vgl. hierzu § 41 bis 44), als anderer-
seits jeme Arbeiten, welche den Blutdruck in der Aorta kennen lehren; hier-
fiir sind besonders die Arbeiten von Hiirthle und Tigerstedt maBgebend
(vgl. Kap. V). '

Ehe wir nun daran gehen, auf Grund des von den genannten Forschern
beigebrachten Materials die Griofle-der Herzarbeit zu berechnen, miissen wir
zwei Einwendungen erwihnen, die gegen die Berechtigung, die Herzarbeit
gleich dem Produkt aus Schlagmasse mal Blutdruck zu setzen, gemacht werden
konnen. . '

Die bisherigen Uberlegungen wiren nimlich nur dann einwandsfrei,
wenn. dag Blut so langsam gegen den enigegenstehenden Druck verschoben
wiirde, daf}, nachdem die gedachte Arbeit geleistet ist, kein weiterer Energie-
verbrauch mebr stattfindet. In Wirklichkeit aber hat gleichzeitig die verschobene
Blutmenge eine bestimmte Geschwindigkeit erlangt, also auch eine bestimmte
kinetische Energie. Dafll eine Vernachlissigung dieses Betrages nicht ohne
weiteres angiingig sein kann, wird uns sofort klar, wenn wir bedenken, dal
in der bisher betrachteten Formel nur der Druck und das Volumen vorkommt.
Wenn dies also wirklich die ganze Herzarbeit darstellen wiirde, so wiire es
gleichgiiltig, ob das Herz Blut oder beispielsweise Quecksilber von gleichem
Volumen beforderte. In Wirklichkeit aber gehért natiirlich ein groBerer
Arbeitsaufwand dazu, um Quecksilber fortzupumpen, als um Blut fortzu-
pumpen. Dieser Unterschied kommt zum Ausdruck, wenn man mit Tiger-
stedt!) und Zuntz?) auch die kinetische Energie beriicksichtigt, denn
diese ist gleich dem halben Produkt aus dem Quadrat der Geschwindigkeit und
der Masse; dieser Teil der aufzuwendenden Energié ist also etwa 13 mal so
grofl, wenn es sich um Quecksilber handelt, als wenn es sich um Blut handelt.

Der zweite Einwand stammt von Frank, der ganz richtig ausfiihrt, daB3
wir eine theoretisch richtige Kenntnis von der Arbeit des Herzens eben nur
dann haben kénnen, wenn wir wirklich wissen, weleche Kraft und welcher
Weg verschoben wird. Dies kann man sehr, leicht angeben, wenn die Kraft
konstant ist. Wenn aber, wie beim Herzen dadurch, dab Blut in die Aorta
gepumpt wird, der Druck in der Aorta steigt und damit der Widerstand, der
zu besiegen ist, wichst, dann kann man zu einem einwandsfreien Resultat
nur kommen, wenn man fir jeden Moment einzeln bestimmt, welche Kraft
vorhanden ist und welcher Weg zuriickgelegt wird, und dann diese vielfachen
kleinen Arbeitsanteile summiert, d. h. wenn man das tut, was man, mathema-
tisch ausgedriickt, Integration nennt.

') Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufs, Leipzig 1893, 8. 153.
— %) Zuntz, 1842, 1. c.
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Dieser Einwand ist an sich nicht originell und ist von der Technik aus
auch lingst beriicksichtigt. _

Ahnlich wie beim Herzen liegen z. B. die Verhiiltnisse auch bei einer
Dampfmaschine; auch hier ist die Kraft, welche den Kolben bewegt, variabel,
denn die Spannung des Dampfes wird wihrend und durch die Expansion
verindert. Um trotzdem die Arbeit, die am Kolben geleistet wird, bestimmen
zu koénnen, hat schon der geniale James Watt einen Registrierapparat.an-
gegeben, der Indikator genannt wird und dessen Prinzip darauf beruht, dafl
der Druck, der in jedem Augenblick im Zylinder herrscht, auf eine Schreib-
fliche aufgeschrieben wird, die sich selbst proportional der Verschiebung des
Kolbens bewegt. '

Dieses Registrierungsprinzip hat nun O. Frank ) auf die Bewegung des
Herzens itbertragen und entsprechend den viel kleineren Verhiiltnissen aufler-
ordentlich verfeinert. Er schreibt die Drucke und die Volumkurve des
Herzens und kombiniert die beiden Kurven mechanisch dadurch, dafl er einen
- und denselben Lichtstrahl erst auf einen Spiegel fallen lilit, der von dem
druckmessenden Apparat bewegt wird und dann auf einen dazu senkrecht
gestellten Spiegel, der von dem Volumschreiber des Herzens bewegt wird.
Durch jede Druckinderung wird also der Lichtstrahl in einer bestimmten
Richtung verschoben und gleichzeitig wird er durch jede Voluminderung in
der dazu senkrechten Richtung verschoben. Lift man nun den Lichtstrahl
auf eine weile Fliche bzw. photographische Platte fallen, so wird von dem
sich bewegenden Lichtstrahl eine Fliche umschrieben, deren Grife der vom
" Herzen geschaffenen potentiellen Energie proportional ist.

Diese vollkommen einwandsfreie und an sich ausgezeichnete Methode,
die sich aber nach des Verfassers eigenen Angaben nur fir das heraus-
geschnittene Herz eignet, kann jedoch deshalb nicht den folgenden Betrach-
tungen zugrunde gelegt werden, weil Frank nur den Apparat beschrieben,
aber keine tatsichlichen Angaben gemacht hat, die zur Berechnung der Herz-
arbeit eventuell verwendet werden koénnten, wie denn die Methode wvor-
nehmlich geeignet erscheint, um Anderungen der Herzarbeit unter dem Ein-
flusse gewisser Schidlichkeiten zu bestimmen. An anderer Stelle hebt er je-
doch im Anschluf an ihnliche Untersuchungen hervor 2), da3 es falsch sei, den
mittleren (oder auch den durchschnittlichen) Blutdruck in die Rechnung ein-
zusetzen, wie es alle friiheren Untersucher getan hitten. Fiir die Berechnung
der Herzarbeit kommt nur der Druck in Betracht, welcher wihrend der Aus-
treibungsperiode herrscht. Der durchschnittliche Druck dieser Periode kénnte
eher verwendet werden; der mit den gewdhnlichen Methoden gemessene
Blutdruck ist aber notwendig kleiner, denn zu seiner Bestimmung wird ja
auch jene Zeit mit verwendet, in welcher die Aortaklappen geschlossen sind
und in welcher der Druck langsam immer weiter sinkt. Der auf Grund des
mittleren Blutdruckes bestimmte Arbeitswert des Herzens ist also theoretisch
zu klein, und zwar um desto mehr zu klein, je langsamer das Herz schligt; doch
kommt praktisch dieser Umstand wenig in Betracht, denn diese ganze Kor-
rektur, die nur wenige Prozent betragen kamm, liegt véllig in der Fehler-

') O. Frank, 1898, L. e. — *®) Derselbe, Zur Dynamik des Herzmuskels,
Zeitschr. f. Biolog. 32, 422f., 1895.
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grenze; wenn man den mittleren Blutdruck statt 15 cm Hg mit 16 em Hg
. ansetzt, so wire der eventuelle Fehler weitaus iiberkompensiert.

Wir werden also, da alle beziiglichen Daten ja nur approximativ gegeben
sind, unbeschadet der Genauigkeit ebenso wie Zuntz und Tigerstedt den
mittleren Blutdruck als Basis der Berechnung benutzen kénnen, und zwar
werden wir, da es ja nicht sowohl auf die Arbeit im Herzen selbst ankommt,
sondern auf die Erlangung eines ungefihren Wertes fiir die nitzliche Arbeit,
die das Herz am Blute leistet, den mittleren Aortendruck,.gegen den das
Herz das Blut verschiebt, einsetzen, und nicht etwa, wie Frank es tut, den
Binnendruck des Herzens, gegen den sich das Herz selbst verschiebt.

In bezug auf die Grile des Resultates macht das kaum einen Unter-
schied, aber es erscheint praktischer, den Aortendruck zugrunde zu 'legen,
weil sich dieser nicht in so hohem Mafe dndert als der Ventrikeldruck, die
Annahme eines mittleren Aortendruckes also auf alle Fille sinen geringeren
Fehler bedingt, wie denn iiberhaupt im Vergleich mit den Druckschwankungen
in der Damplmaschine die relativen Druckiénderungen in der Aerta klein
sind, so dafl es iiberhaupt nicht ohne weiteres geboten erscheint, den Indi-
kator der Dampfmaschine auch beim Herzen nachzuahmen.

Im folgenden soll nun die potentielle Energie, welche sich in der
Erzeugung des Blutdruckes betitigt und die kinetische Energie, welche
sich in der Erzeugung der Blutgeschwindigkeit dufBlert, einzeln berechnet
werden 1). _

Uber die Berechtigung der Formel fir die potentielle Energie ist das
Notigste schon gesagt. Fiir die Berechnung der kinetischen Energie kommt ~
nur die Arbeit in Betracht, welche jedesmal dem im Herzen als rubend an-
zunehmenden Blut die Geschwindigkeit erteilt, welche es im Anfangsteil der
Aorta besitzt. Zwar wird, wie bekannt, bei jedem Herzschlag die gesamte
Blutsiule bis zum Anfang der Kapillaren beschleunigt, aber dies kommt doch
nur so zustande, dall dabei die potentielle Energie des Blutdruckes zur Er-
zeugung kinetischer Energie in peripherer gelegenen Gebieten verwandt wird.
Als Aortengeschwindigkeit muf naturgemif die maximale Geschwindigkeit
eingesetzt werden (die Aortengeschwindigkeit wechselt bekanntlich bei jedem
Puls zwischen Null und einer gewissen endlichen GroBe). Hier bedarf es

keiner Integrétion, denn die Formel £ — %vﬂ besagt ja nur, daf an dem

Korper (m), der sich mit der Geschwindigkeit (v) bewegt, die durch die Formel
ausgedriickte Arbeit geleistet ist, wann und auf welchem Wege, ist dabei

') Eine sebr viel detailliertere Formel, die aus sieben einzelnen Summanden
besteht, findet sich bei 0. Frank, Die Grundform des arteriellen Pulses, Zeitschr.
f. Biol. 37, 511, 1899 (vgl. auch ebenda 32, 423, 1895), Konsequenzen hat die Auf-
stellung dieser komplizierten Formel nicht gehabt. Frank selbst rechnet mnicht
weiter mit ibr. Nur die elastischen Summanden des Herzens werden berticksichtigt.
Doch anch dies scheint zum mindesten iiberfliissig, sind doch auch diese Kriifte
durch Herzarbeit — und zwar durch vorausgegangene Vorhof- bzw. Ventrikel-
systolen — erzeugt worden. Die Berticksichtigung dieser Faktoren — wie iibrigens
auch der anderen Frankschen Summanden — hitte nur dann eine Berechtigung,
wenn man den Zustand am Ausgang des Capillarsystems nicht als einen stationiren
Gleichgewichtszustand auffassen wollte, was er doch offenbar in praktischer Be-
ziehung ist. :
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gleichgiiltig; mit anderen Worten: die Formel ist eben selbst schon als ein
Integral aufzufassen. . '

Die in Herzen umgesetzte Energie wird, abgesehen von dem fir die
chemischen Prozesse selbst notwendigen Anteil, zur Hervorbringung folgender
Leistungen verbraucht:

Es wird bei jedem Herzschlag

1. das Schlagvolumen (V) gegen den (mittleren) Aortendruck (p) ver-
schoben,

2. der Schlagmasse (M) eine gewisse Geschwindigkeit (v) erteilt 7),

3. Wirme erzeugt,

4. Elektrizitit erzeugt.

Die Wirme- und Elektrizititserzeugung interessieren hier bei einer rein
mechanischen Betrachtung mnicht. Die in Elektrizitit umgewandelte Energie
ist zudem #uflerst gering; die in Wirme umgewandelte Energie ist etwa
doppelt so grofl als die fiar die gesamte mechanische Arbeit notwendige.

Die mechanische Energie kénnen wir aus folgenden Daten berechnen:

Schlagvolumen (V) = 60ccm (vgl. S.751)
. Schlagmasse (M) =— 64 gr (= V.s)?2)
mittlerer Aortendruck (p) = 15 cm kg (vgl. S.774)
maximale Aortengeschwindigkeit (¥) — 50 cm/sec (vgl. 5.747)

ad 1. Die zur Herstellung des Blutdruckes notwendige Energie ist gleich
Kraft mal Weg.

Die Kraft wird in Dynen pro Flicheneinheit ausgedriickt und ist mithin,
da der Druck 15cem Quecksilber (spezifisches Gewicht desselben =— 13,6)
betrigt,

I pro Quadratcentimeter — 15.13,6.981 — 200000 Dynen
' pro Quadratcentimeter.

Der Weg, der gegen bzw. durch diese Kraft zuriickgelegt wird, ist
2w = 60cm. Denn 60 cem ist das Schlagvolumen, und da als Querschnitt
1 qcm angenommen worden ist, mufl als Weg 60cm angenommen werden.
Da es fir die Betrachtung gleichgiltig ist, ob wir die genannte Weglinge
bei 1gem Querschnitt annehmen oder einen kiirzeren Weg bei grofierem
Querschnitt.

Wir erhalten also fiir die gesamte Druckenergie:

B, — K.w =— 200000.60 — 12000000 Erg.

ad 2. Um der Masse von 64 g eine Beschleunigung von 50 cm/sec zu geben,
brauchen wir eine Kraft von :

By, = %9‘3 — 32.2500 = 80000 Erg.

Zihlen wir dazu noch die geringe Energie, welche dazu nétig ist, um dem
Herzen, das 350 g wiegt (und ev. noch einer ebensolchen Masse¢ von um-
liegenden Organteilen), die geringe Beschleunigung von hdchstens etwa
8 cm/sec zu erteilen, so erhalten wir hierfiir

') Auch dem Herzen selbst, sowie einigen Organteilen der Umgebung, besonders
Lungenpartien, wird eine gewisse Geschwindigkeit erteilt, die hierzu notige Energie
ist. aber duberst gering (s. a. £. 8.). — *) s gleich spezifisches Gewicht des Blutes =— 1,06.
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By, = 5 vt = 350.60 = 20000 Erg,

so dall wir also die gesamte kinetische Energie

Ly = 100000 Erg
setzen kénnen.

Dies ist mur die Arbeit des linken Ventrikels; hinzu kommt die Arbeit
des rechten Ventrikels und der Vorhéfe. Nach den Untersuchungen von
Chauveau an Pferden, die wohl deshalb die besten sind, weil sie mit dem
geringsten operativen Eingriff vorgenommen sind, betrigt der Druck in der
Pulmonalis 1/, bis 1/; (0,25 bis 0,33) des Aortendruckes.

Zuntz meint daher, daB man kaum fehl geht, wenn man an der Arbeits-
leistung des linken Ventrikels noch 1/; des Wertes als Arbeit des rechten
Ventrikels einschlieflich der kleinen Arbeit der beiden Atrien hinzurechnet.
Die potentielle Energie des rechten Ventrikels wiirde also etwa=— 4000000 Erg
zu setzen sein.

Die kinetische Energie, die in-dem rechten Ventrikel erzeugt wird, ist
dagegen griofler als die im linken Herzen erzeugte, denn da der Querschnitt
der-Arteria pulmonalis kleiner ist als der Querschnitt der Aorta (nach Raubers
Kalibertafel ist der Pulmonalquerschnitt etwa nur 3/, des Aortenquerschnitts),
mull sich das Blut im Anfangsteil des kleinen Kreislaufs mit groferer Ge-
schwindigkeit bewegen als in der Aorta, und zwar etwa 11/,mal so schnell;
folglich ist die kinetische Energie etwa 11/;mal so grof}, da dieselbe mit dem
Quadrat der Geschwindigkeit wichst; sie betrigt also etwa 150000 Erg.

Wir erhalten also:

_potentielle Energie des linken Herzens 12 000 000
» " 'y rechten 4000000
kinetische » » linken » 100 000
" " » Trechten 150 000

} 16 000 000 Erg

} 250000

16 250 000 Erg.

Man sieht also, die kinetische Energie betrigt nur etwa 11/; Proz. der
potentiellen Energie.

Da der Rechnung das Schlagvolumen bei 72 Pulsen pro Minute zugrunde
gelegt war, betrigt die gesamte mechanische Arbeit pro Sekunde

16 250000
60

Das entspricht etwa einer Arbeitsleistung von 0,2 kgm pro Sekunde.
Tigerstedt 1) schitzt die Gesamtarbeitsleistung des menschlichen Herzens
auf 0,14 bis 0,29 kgm, Hermann?) auf 0,28 kgm (frither auf etwa 0,9),
Hoorweg auf 0,10 kg.
Um eine Vorstellung von der Grifle dieser Arbeit zu bekommen, mag
erwihnt sein, dal dieselbe Energie dazu nétig wiire, um alle vier Sekunden
ein Gewicht von einem Kilogramm von der Erde auf einen mittelhohen Tisch

B, — -72 = 19 500 000 Erg pro Sekunde.

) Tigerstedt, Lehrbuch 8. 153 u. 154. — *) Hermann, Lehrbuch der
Physiologie, Berlin 1896, 8. 87.
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zu heben,- oder, wie Hermann?) sich ausdriickt, das Herz wire imstande,
sich selbst in einer Stunde um 4000 m zu erheben. Es ist dies 1/,,, Pferde-
kraft und etwa 1/;, jener Arbeitsleistung, die ein kriiftiger Durchschnittsmensch
eine lingere Zeit hindurch, also an einem Tage rund acht Stunden, zu leisten
imstande ist. Da das Herz jedoch auch withrend der Ruhezeit weiter schligt,
betrigt die mechanische Herzarbeit des Menschen ungefihr 1/,; seiner iiber-
haupt moglichen Arbeitsleistung, wenn wir die Beobachtung auf Tage ansdehnen.

Fir grolere Zeiten sind es ganz betrichtliche Arbe)ﬁswer‘te, die das Herz
in unermiidlicher Titigkeit schafft.

— m— —

‘. Mechanische Gesamtleistung
7 ei [ Arbeitsleistung ¢ _de‘ﬁl};erig.{w

eiten des Herzens ems;whui:ion;rme'
‘ in Toonenmetern " in Kalorien
pro Stunde . . . . . . . . . | 0,7 5
pro Tag . . - . . « « « . . 17,3 - 120
pro Jahr. . . . ‘ 6 300,0 45 000
pro Menschenle'beu (80 J a.hre) 500 000,0 3 500 000

Wenn die gesamte Arbeitsleistung von einer halben Milliarde Meterkilo-
gramm, die das Herz eines Menschen im Laufe eines Lebens von 80 Jahren
dadurch, dal es etwa 31 Milliarden Mal pulsiert (pro Tag bekanntlich fast
genau 100000 mal), leisten kann, in einer einzigen Anstrengung verausgabt
wiirde, beispielsweise durch Heben eines entsprechenden Gewichtes, so wire
die gesamte Territorialarmee des Deutschen Reiches dazu kaum imstande.

Die dreimal so grofle Gesamtarbeitsleistung des Herzens wire imstande,
einen Eiswiirfel von 3,5 m Kantenlinge zum Schmelzen zu bringen.

Oben war berechnet worden, dall die mechanische Arbeit des Herzens
etwa 2 Proz. dessen betriigt, was ein normaler Mensch in einer gleichen Zeit
leisten kann, wenn wir die Zeit nicht gar zu kurz wihlen, um momentane
Hochstleistungen auszuschliefen.

Nun betrigt aber in Wirklichkeit d)e Herzarbeit immer einen gréferen
Prozentsatz, weil bei jeder Arbeitsleistung der Skelettmuskeln auch das Herz
eine groflere Arbeit leisten mull, um das nétige Blut bzw. die Nahrungsstoffe
hin- und die Abfallstoffe wegzuschaffen. In sehr ausgedehnten Versuchen
am Plerd und am Hunde hat nun Zuntz mittels chemischer Methoden, aunf
die hier nicht eingegangen werden kann, gezeigt, dal zwar die Herzarbeit
nicht ganz so stark steigt, wie die gleichzeitig geleistete Muskelarbeit — sie
braucht es mnicht, weil der Sauerstoff des Blutes vom intensiv arbeitenden
Muskel besser ausgenutzt wird —, dal aber doch die Herzarbeit immer an-
nihernd etwa 3 bis 10 Proz. der gesamten Kbérperarbeit betrigt. Gemessen
wurde dies an dem Sauerstoffverbrauch. Interessant ist hierbei der Umstand,
dafl das Herz nur etwa 1 Proz der gesamten Muskelmasse des Kérpers aus-
macht, so daB also der Herzmuskel das Mehrfache anderer Muskeln verbraucht
und dementsprechend auch das Mehrfache leistet.

1) Daselbst 8.87. Hermann nimmt einen griferen Arbeitswert fitr das Herz
an. Legen wir die angenommenen Zahlen zugrunde, betrigt die Héhe nur 2100 m.
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Zuntz macht weiter mit Recht darauf aufmerksam, dal die nachge-
wiesene Fihigkeit des Herzens, seine Arbeitsleistung in jedem Augenblick
beliebig und fir lingere Zeit zu vergriflern, eine wesentliche Erklirung fiir
die Moglichkeit der Kompensation bei Klappenfehler bietet.

In der Einleitung (s. S.661) ist gesagt worden, daB der Kreislauf des
Blutes eine Einrichtung vorzustellen scheint: Wie der Stoffwechsel in einem
Organismus méoglich .ist. Dort war dieser Satz aus einer vergleichenden Be-
trachtung des Kreislaufes in den verschiedenen Tierklassen hergeleitet.

In den eben genannten Zahlen, die — so ungenau sie auch im einzelnen
sein mégen — sicherlich fiir das Verstindnis der Funktion und der Bedeut-
samkeit des Kreislaufes aunsschlaggebend sind, sehen wir diese Ansicht be-
stiatigt. Diese Zahlen fassen in gewissem Sinne alles zusammen, was wir
iiber den Kreislauf wissen, denn sie zu berechnen, ist eben nur méglich ge-
wesen durch die detaillierte Erforschung von Druck und Geschwindigkeit des
Blutes, von Grofle, Bewegungsart und Rhythmus des Herzens und wird, wie
aus den Bemerkungen auf S.869 iiber dem mittleren Druck hervorgeht, in
genauerem Male nur moglich sein, wenn wir die exakte Form der Pulskurve
in die Berechnung mit hineinzuziehen verstehen — und diese Zahlen zeigen
in ausgesprochenstem MaBe die Abhingigkeit der mechanischen
Arbeit, die im Kreislauf geleistet wird von der GréBe des ge-
samten Stoffwechsels. Mehr als jedes andere Organ ist das Herz, das
die wesentliche Arbeit des Kreislaufes leistet, mit der GroBe des Stoffwechsels,
d. h. also mit der Intensitit des Lebens iiberhaupt verkniipft; den leisesten
Anderungen folgt es fast momentan in weitgehendstem MaBe. In einer Be-
trachtung iiber die Mechanik des Kreislaufes ist kein Platz, diese innige
Verkniipfung zwischen der Gréfie der ,Vitalitit“ eines Organismus
und seiner Herzenergie eingehender zu schildern, aber das mag gesagt
werden, dal ein gutes Stiick Wahrheit der populiren Anschauung zugrunde
liegt: der Mensch sei dann tot, wenn das Herz nicht mehr schligt.
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