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Weitere Mittheilungen iibcr Gefiissbewegungen. 
Theoretisches und Practisches*). 

Von 

G. Burckhardt, 
Director in Pr~fargicr. 

(Hierzu Tar. IX. und X.) 

~~/irchten Sic nicht, verehrte Herren Collegen, dass ich zu den schon 
vorhandenen eine neue Theorie fiber die Entstehung und Bedeutung 
der Pulswelle und ihrer einzelnen Phasen vorbringen und Ihnen die- 
selbe als eine solche anpreisen wolle, welche alle Schwierigkeiten 
beseitigt, alle Probleme 15st, und fiberdies erlauben w~irde, aus den 
Schriftzeichen des Sphygmogramms ,glat t  und elegant " eine physi- 
kalisch begrtindete, also sichere Diagnose herauszulesen. 

Das w~ire ein gewagtes Unternehmen. 
Denn, wenn ieh anders die allgemeine herrschende Stimmung 

richtig beurtheile, so ist sic einer neuen physikalisch-physiologischen 
Wellentheorie keineswegs hold. Ja,  es scheint sogar ein gewisser 
S~ttigungszustand eingetreten zu sein, der Neuem nur mit Misstrauen 
und hSchstens mit der Frage entgegenkommen w/irde: Was soll's? 
Wir wissen ja noch nicht, was mit dem Alten anfangen! 

Das ist der Punkt, auf den ich zun/iehst eingehen mSchte. Denn 
auch Sic haben sieh sehon, wie ich mir, die Frage vorgelegt: Wel-  
e h e r  W e r t h  e r w ~ e h s t  de r  p r a c t i s c h e n  P s y c h i a t r i c  aus  de r  
S p h y g m o g r a p h i e ?  Naeh fast dreissigj~hrigem gemeinsehaftlichem 
Arbeiten beider ist eine Abrechnung nicht nur erwfinscht, sondern 
geradezu geboten. 

*) Vortrag, gehalten in tier Versammlung Schweizerischer Irreniirzte zu 
Basel 19. Juni 1888. 
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Im Allgemeinen wird die Bedeutung des Sphygmogramms darin 
gesehen~ dass es uns fiber den Grad des arteriellen Tonus Auskunft 
geben soll, also fiber den Zustand, der sich ohne bestimmte Grenz- 
linie zwischen den Extremen vSlliger Erschlaffung und fester Con- 
tractur der Arterie hin und her bewegt. 

u dem sphygmographischen Ausdrucke, den eine ad maximum 
contrahirte Arterie annehmen wfirde, glauben wir uns eine zutreffende 
Vorstellung machen zu k5nnen. Sie wfirde, so deuken wir uns, dem 
starren Rohre gleichen und w~irde, wenn sie nicht verschlossen ware, 
dem Blute zwar den Durchgang gestatten, aber ohne eine Wandbewe- 
gung zu erleiden: das Pulsbiid 

Wir setzen dabei, und wie 
Folge der Muskelcontractur die 
einbfissen wfirde. 

wi~re eine gerade Linie. 
ich glaube mit Reeht, voraus, dass in 
Arterie ihre elastischen Eigensehaften 

Wie wiirde sich die Sache gestalten, wenn umgekehrt die Arte- 
rienmuskulatur vSllig gelahmt und leistungsunf~,hig ware? 

Die Arterie wiirde dann, so scheint mir, ihren elastischen Eigen- 
schaften allein tiberlassen sein, ein Verhaltniss, das .bald nach dem 
Tode beginnt und mit der Faulniss aufhSrt, und das vielleicht tref- 
fender als beabsichtigt yon den Kautschuksehlauehen nachgebildet 
wird, welche zur Untersuchung der Wellenbewegungen verwendet 
werden. 

Da muss man sich billig h'agen: Warum untersucht man die 
Wdlenbewegung nicht vorzugsweis e an der Leiche? Das todte Blut- 
gefass wfirde zwar so wenig als ein Kautschukschlaueh etwas fiber die 
Muskelthatigkeit des lebenden aussagen kSnnen. Im Uebrigen abet 
hRtte man mit Verhaltnissen zu thun, welche den natfirliehen viel 
mehr entspr~tchen, als irgend welche ktinstlichen Schemata. Ich denke 
hier besonders an die seeundi~ren Elevationen des einzelnen Pulsbil- 
des, mit deren Erklarung die yon mir anfangs aufgeworfene Frage 
auf's innigste verknfipft ist. 

Darfiber sind alle Forseher einig, class die primli, re Erhebung 
yon der m~chtigen positiven W~lle herriihrt, welche durch die Ven- 
trikelcontraction resp. dureh die yon ihr in die Arterie geworfene 
Blutportion erzeugt wird. Damit h(irt abet die Einigkeit auf. 

Alle weiteren Theile einer Pulswelle werden sehr verschieden 

gedeutet. 
Die meisten Stimmen vereinigen sich auf der zweiten s e c u n -  

d a r e n ,  der sogenannten dicroten Erhebung, yon W o l f f * ) , G r o s s -  

*) Charakteristik des Art~ricnpulses. 1865. 



Weitere l~iittheilungen fiber Gei~ssbewegnngen. 607 

ascension" genannt, ~on Lando i s* )  ,Riickstosselevation", weil sie 
nach diesem Forscher von einer zweiten positiven Welle erzeugt wird, 
welche das gegen die Semilunarklappen rtickstbssend% und yon diesen 
abprallende Blut empfangt. Ihm sind die moisten Neuern gefolgt. 
Doch nicht alle. Talma**)  z. B.~ der am Hunde die Druckcurven 
des linken Ventrikels und der Art. cruralis gleichzeitig aufschrieb~ 
kam zum Resultat~ dass die Schwingungen der Mitralis eiue viol 
grSssere Rolle spielen, als man moire, und dass eine wirkliche Riick_ 
stosselevation, wenn tiberhaupt, erst spliter komme. Wol f f  sehon 
hielt die dicrote Wel!e nur ffir eine Schwingung der elastischen Arte- 
rienwand, wlihrend sie u  Vater, der um die Lehre vom 
Kreislauf so hochverdiente Forscher, weder am Herzen, noch an der 
Arterienwand, sondern sammt allen fibrigen secundaren Erhebungen 
nur am zeichnenden Instrument entstehen l i e s s . -  Noch vor zehn 
Jahren, in der 4. Auflage seiner Physiologie, erkllirte v i e r o r d t  alles 
ausser der einfachen Wellenlinie filr Artefact. 

Eine gewisse Genugthuung ist ihm allerdings, und zwar durch 
keinen Geringeren als Grassey***)geworden.  Wenn auch G r a s s e y  
dadurch yon L a n d o i s  abweicht~ dass er die auf die besprochene 
Rtickstosselevation zuffihrende Descensionslinie zwei negativen diasto- 
lischen Thalwellen zutheilt, wenn er sicb ferner die Semilunarklappen 
erst wahrend dieser Wellen schliessen lasst nnd nicht schon wahrend 
der vorhergehenden e r s t e n secund~tren , der ,Klappenschlusselevation", 
so stimmt er doch betreffs der nun folgenden positiven Welle, eben 
der Rfickstosselevation, m i t L a n d o i s  fiberein. AberdiespitzenGipfel 
der Pulswellen und mit ihnen auch die erste secund~ire Elevation tier 
Autoren, die schneidet er ab. Der spitze Gipfel, sagt G r a s s e y ,  ist 
Kunstproduct, Ueberschwingen des Zeichenhebels, das nnvermeidlich 
entstehen muss, sobald letzterer mit einer Geschwindigkeit yon fiber 
73 Mm. p. Secunde emporgeworfen wird. Nach seinen Versuchen 
am elastischen Rohre mfisste dem prim~ren Anstieg eine annlihernd 
horizontale LiMe folgen, die sogenannte Gipfellinie, und mfisste so 
lange dauern, his nach dem AufhSren des Herzaortenstromes die bei- 
den negativen Thalwellen eine Descension hervorbringen. - -  Von dieser 
Gipfellinie bleibe aber nut ein mehr odor weniger grosses Ende stehen, 
so viol eben yon dem k f i n s t l i c h e n  Gipfel nicht verdeckt women 

*) Die Lehre yore Artorienpuls. 1872. 
**) Jahresbericht der Physiol. v. SchwMbo. 1885. 

***) Wellenbowegungen elast!scher RShron. 1881. 
40*  
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sei, und imponire falschlich ffir eine naue Welle, eben die erste secun- 
dare Erhebung der Autoran. 

Damit ware auf ziemlich willkommene Waisa die Schwierigkeit 
beseitigt, welche die Erklarung dieser erstan secundaren Erhabung 
stets verursacht hat, und welche Sie daran bemassen m~gen, dass sie 
L a n d a i s  in den g r o s s e n  Arterien als ,Klappenschlusselevation", 
d. h. als eine positive Walle yam Herzau aus, in den k l e i n e n  abet 
als Elasticitatselcvation (`, direct yon dar sphygmographirten Arterian- 
wand entstehan lasst. Moans*)  h~lt sie ebenfalls ffir eine wirkliche 
-~-Weile und Ziehan**)  ffir eine Elasticitatselevation, legt ihr aber 
dadurch eine besondere Wichtigkait bei, dass er sie durch Affacte 
grSsser warden lasst ,  ohne indass irgend eine Erklarung daftir zu 
geben. - -  W o l f f  betrachtet ihr Anwachsan als ein Charactaristicum 
des Greisenpulsas. Mosso***) und icht)  haben sie am Gehirnpuls, 
ersterar auch bei sainen plethysmographischen Aufnahman anderer 
KSrpertheile gefundan. Marey vermisste sie an Miniaturaufnahmen 
nicht, wo also das Ueberschwingen des Hebels unmSglich schien. 
Man erhalt sie tiberhaupt bei varschiedenen Schreibweisen, auch bei 
der Lufttransmission. 

Gegentheils muss ich sagen, dass ieh vieie Carotiscurven ge- 
fade mit der Lufttransmission gezeichnet habe, die aine schSne Gipfel- 
linie und keine basondere ,,Klappenschlusselevation" auf.weisen. 

Die Sache scheint mir trotz aller schan aufgewandten Zeit und 
Mfihe noch nicht spruchreif, abet zu Gunsten G r a s s a y ' s  neigend. 

Die meisten Autoren bahandeln sia tibrigans ga.nz nebansachlich. 
Ihr Verschwinden im dicrotan Pulse wird stillschweigend als etwas 
Selbstverstandliehas hinganommen. Der Schwerpunkt tier Dicrotie 
wird ganz auf das Varhalten der zwaiten secundi~ren, der sogenannten 
dicrotischen Welle gelegt, auf deren Besprechung ich jetzt zurtick- 
komma. 

Wahrend M a r e y  und Andere, neuestans auch F i c k t t )  dieselbe 
garadezu und ausschliesslich als aine (peripher rafleetirte)Reflexwelle 
ansehen, raumt G r a s s e y  dam Zustande der peripheran kleinen h r  
terien nur aine sie wesantlich modificirende Wirkung ein. Ist, so 

*) Der orsto Wollongipfel in dem absteigondon Schenkel der Pulscurven. 
P f l t i g e r ' s  Archly Bd. XX. S. 517. 

**) Sphygmographischc Untersuchungen an Geisteskranken 1887. 
***) Ueber den Kreislauf des Blutes im menschl. Gehirn 1881. 

t )  Gehirnbewegungen. 1881. 
t t )  Jahresber. der Phys. v. Schwalbo.  1886. 
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sagt er, das periphere Strombett erweitert: so kehrt eine negative, 
ist es verengt, eine positive Refiexwelle centripetal rv'lckwlirts, und 
vergrSssert oder aber verkleinert die Riickstosserhebung, nlihert oder 
entfernt sie dem Dicrotismus. - -  Er nimmt zu diesem Behufe an, die 
Reflexion der Welle geschehe etwa 20 Ctm. peripher yon der sphyg- 
mographirten Stelle der~Radialis. Dies wtirde bei den meisten Leaten 
ungef~hr auf die Spitze des Zeigefingers fallen, and es ist schwer zu 
begreifen, warum das reflectirende Gefasssystem nicht schon frfiher 
beginnen soil. Gerade hierzu w~irden Versuche an der Leiche gewiss 
iiberzeugender sein, als solche an elastischen Schliiuchen. 

Nehmen wir aber an, diese Grenze sei nur als virtuelle aafge- 
stellt, und die Reflexion geschehe so, ais ob sie wirklich yon dort 
kiime, so bleibt die Schwierigkeit doch ungelSst: wie das vorliegende 
Pulsbild zu erklaren ist. Dean aus hochstehender R~ickstosserhebnng 
einfaeh schliessen, dass die peripheren Arterien verengt, und aus tief- 
stehender, dass sie erweitert seien, dass im ersten Falle somit Krampf, 
im zweiten Lahmung der kleinen Arterien bestehe, dazu ist man 
meiner Meinung nach nicht berechtigt. Denn zur Mi~chtigkeit der 
,Grossascension ̀ ( tragen nicht nur, wenn fiberhaupt, die Interferenz- 
wellen der Peripherie, sondern aucb der Zustand des Herzens, der 
Blutmasse, und ganz gewiss auch der Ffillungsgrad anderer Gefass- 
bezirke bei. S c h a p i r o  z. B. will wesentlicbe Unterschiede der ein- 
zelnen Elevationen in der Radialeurve gefunden haben, je nachdem 
die Versuchsperson lag oder stated, je nachdem der Blutdruck in der 
Radialis durch Compression der Crurales erhSht war eder nieht. 

Wir Psychiater und Neuropathologen sind entschieden geneigt, 
Aenderungen der secunditren Elevationen ausschliesslich auf Aende- 
rungen des Arterientonus zu beziehen, w~hrend wir die Hauptascen- 
sion dem Herzen und der inneren Medicin fiberlassen. Und diese 
macht uns unseren Besitz um so weniger streitig, als sie selbst an 
einer gewissen Plethora leidet and nicht recht weiss, was sie z. B. 
in der Aorteninsufficienz mit der ersten secundaren Elevation anfangen 
soil, die wie der Lucas a non lucendo als ,Klappenschlusselevation" 
stehen bleibt. 

Wir sind Kinder nnserer Zeit. W o l f f ' s  Arbeiten*) sind unter 
dem Eindrucke der Budge ' schen  Entdeckung peduncularer Gef~ss- 
bahnen entstanden. Somit ist es ganz natfirlich, dass Wolf f  die 
Ver~nderungen, welcbe seiner Meinung naeb unheilbare Geisteskrank- 

*) Vergl. ferner seine ,,Beobaehtungen fiber den Puls bei Geisteskran- 
]Sen". Allg. Zeitsohr. f. Psych. Bd. 24--26.  
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heiten am Pulsbilde hervorbringen~ den Einfliissen zuschrieb, welche 
das Grosshirn durch Vermittelung besagter Pedunculusbahnen auf die 
Arterienmuskulatur ausfibt. Offenbar schwebten ihm fiir die Gef~ss- 
innervation ahnliche Verhiiltnisse vor, wie wir sie uns ffir die Inner- 
vation tier willkfirlichen Muskeln denken. Massige psychische Reize, 
so sagt Wol f f ,  also Affecte, erregen die (paretischen) Gefassnerven, 
und machen aus dem tarden Pulse einen tricrotus-celer; heftige da- 
gegen l~hmen sie noch mehr, und f/ihren zur monocroten, d. h. zu 
derjenigen Pulsform, welche nut noch die erste, primlire, aber keine 
secundi~ren Erhebungen mehr fibrig lasst. 

Ich will nun die Pulsbilder, wie sie W o l f f  giebt, als v611ig 
richtig annehmen, was nach den G r a s s e y ' s c h e n  Arbeiten eine weit- 
gehende Concession ist, will aber die Annahme machen, alle diese 
Vergtnderungen rfihren gar nicht yon den Arterien~ sondern yore Her- 
zen her. Sehen wir uns die Sache etwas naher an. 

Was veri~ndert sich vom normalen bis zum rotundo-tarden Puls? 
Antwort: Der Wellengipfel und die erste secundiire Elevation. Sie 
verschwinden. Diese sind aber ganz evident yon der Sti~rke der Ven- 
trikelcontraction abhangig. Je krifftiger dieselbe, um so hSher die 
prim~.re Welle und mit dieser nach G r a s s e y  das Artefact des Wel- 
lengipfels. Ferner, je li~nger die Contraction, also der Herzaorten- 
strom dauert, um so sicherer erscheint die erste secnnd~tre Elevation, 
je kfirzer dagegen, um so mehr wird sie vom (kiinstlichen) Wellen- 
gipfel verdeckt. Was hindert also, die Verlinderungen des Wellen- 
gipfels und Umgebung zunlichst auf die Herzthi~tigkeit zu beziehen? 
Die Schnelligkeit ihres Auftretens und Verschwindens wiirde sich da- 
dutch wohl erklaren lassen[ Hierbei kommt nun noch ein zweiter 
Punkt in Betracht, den wir bei Beurtheilung der Pulsbilder ebenfalls 
ausser Rechnung zu lassen pflegen, ieh meine den Tonus tier quer- 
gestreiften Muskeln. Wir wissen jetzt aus den Vorgangen des Ge- 
dankenlesens und tier Hypnose, dass unsere Stimmungen, ja  unsere 
intellectuellen Vorg~nge yon meist unbewussten und unmerklichen 
Muskelbewegungen begleitet werden, Es ist noch unerforscht, in wie 
weit dieselben das einzelne Pulsbild beeinflussen, sei es durch directe 
Compression der sphygmographirten Arterie, sei as durch Aenderung 
der Widerst~nde im Ver~stelungsgebiet. 

An solche Verh~ltnisse ist bei den plethysmographischen Volums- 
ver~inderungen fiberhaupt zu denken, speciell bei M o s s o ' s  Arbeit: 
Application de la Balance ~ l'6tude de la circulation chez l'homme*). 

*) Turin 1884. 
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Mosso  legte ellen Mann horizontal in eine flacbe Kiste, welche wie 
ein Waagebalken auf einer Sch)~eide ruhte und nach rechts oder links 
ausschlug, je nacbdem s i c h d e r  Schwerpunkt im KSrper verschob. 
Diese Ausschlage wurden graphisch registrirt, zugleich mit der throa- 
calen oder abdominellen Athemcurve und mit den (plethysmographi- 
schen) Pulscurven des Fusses und der Hand. 

Auf die regelmassigen Oscillationen, welche diese Waage syn- 
chron mit jedem Athemzuge ausffihrt, und welche Mosso  der Rfick- 
stauung des Blutes in den Beinen zuschreibt, welche mir aber grfs- 
seren Theils von einer respiartorischen Verschiebung der Baucheinge- 
weide herzuriihren scheinen~ will ich uicht nigher eintreten. Wohl 
aber auf ein anderes Ph~inomen, das Mosso  ebenfalls als ein rein 
vascul~tres auffasst. Die Versuchsperson schlief. Mosso erregte 
L~rm, wodurcb das Subject erschrickL doch ohne zn erwachen. Nun 
gingen Hand- und Fusscurven rasch herunter, w~ihrend die Waage 
auf der Kopfseite sank. 

Ich halte es nun nicht ffir bewiesen, dass sich bier, wie Mosso 
meint, die Geflisse der Extremit~ten primer zusammenzogen und das 
Blut gegen den Kopf zu trieben) sondern halte es ffir wahrschein- 
licher, dass durch den Schreck zuerst der Tonus der Extremit~ten- 
muskeln und dutch ihn dann die Gefassffillung beeinfiusst wurde. 

Ich will deswegen die Existenz cerebraler gefasserregender Ner- 
yen keineswegs leugnen, d. b. solcher Nerven, welche veto Cortix und 
anderen Hirntheilen ausgehende Reize caudalwarts liegenden Gefiiss- 
centren iibermitteln. Betrachtet doch F r a n ( ; o i s  F r a n k  in seinem 
detailreichen Werke: ,,les fonctions mortices du cerveau"*), den ge- 
sammten Cortex geradezu als eine einheitliche sensible Fl•che, yon 
welcher aus die Gef~sse beider KSrperhfilften beeinflusst werden, 
eine Aufstellung, welche auch in den Ansichten S c h i f f ' s  eine Stfitze 
findet. 

Ich sage nur~ dass ein an der Radialis nach gewShnIicher 
Weise aufgenommenes~ und dass auch ein plethysmographisches Puls- 
bild uns fiber den Antheil im Zweifel lasst, welchen Herz, KSrper- 
muskeln, Elasticit~it und endlich die Muskulatnr der Arterie selbst 
am Zustandekommen des Pulsbildes haben. 

Allerdings besitzen wir in der gleichzeitigen sphygmographischen 
Aufnahme mehrerer Arterien schon ein gutes Mittel, die Einflfisse des 
Herzens wenigstens herauszusch~ilen und in Rechnung zu ~iehen. 
Denn was veto Herzen ausgeht, zeigt sicb an homologen Art~rien in 

*) Paris 1887. 
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gleicher Weise, nicht aber was durch die Arterienmuskeln vermit- 
telt wird. 

Ich schlitze die Aufschlfisse, welche aus der multiplen Pulsunter- 
suchung fliessen, sehr hoch und habe schon mehrfaeh Gelegenheit 
gehabt,  auf sie bestimmte Diagnosen und therapeutische Vorschli~ge 
zu grfinden. In solchen Fallen, deren ich einige publicirt habe~ hat 
es sich aber um Veri~nderungen gehandelt, die offenbar langsam ent- 
standen waren~ wo es eines l~ngere Zeit fortgesetzten und refleeto- 
riseh wirkenden Reizes gebraucht hatte, um fiberhaupt Krankheits- 
symptome, und, wie ich glaube, das pathologisehe Pulsbild zu er- 
zeugen. 

Diese beiden Dinge, locale Beschri~nkung und langsame Ent- 
stehung des pathologisehen Pulsbildes sprechen dafiir~ dass diejenigen 
Veriinderungen~ welche schliesslieh als wirklich vascul~tre fibrig blei- 
ben, ihren Ursprung gar nicht im Gehirne, wenigstens nicht unmittel- 
bar, sondern im Riickenmark finden, weil, wie ieh glaube 7 das Rficken- 
mark allein segmentar abgetrennte Gefasscentren enthalt, welche bis 
zu einem gewissen Grade unabhangig yon einander die verschiedenen 
Gef~ssbezirke beherrschen. Dem bulbaren Gefi~sscentrum, das erst 
nach W o l f f ' s  Arbeiten genauer abgegrenzt wurde, fiele mehr die 
lebenswichtige Aufgabe zu, den Blutdruck auf der uns absolut nSthi- 
gen TotalhShe zu erhalten und dies dadurch, dass es Ungleichheiten 
in einem Bezirke durch Gegenbewegungen in einem oder mehreren 
anderen compensiren wfirde. 

KSnnen wir uns nun fiber diese, sagen wir segment~ren Vor- 
gange einerseits, und fiber ihre Compensationen andererseits eine 
Vorstellung machen, und wodurch? 

Das Gefi~ssgebiet der Haut, so nahe Beziehungen wenigstens ein- 
zelne Bezirke desselben mit andereu Gefi~ssgeb]eten zv unterhalten 
scheinen, und so bequem wires ,  zwar nicht sphygmographisch, aber 
dutch Gefiihl und Auge, aus Warme, Farbung und Turgor auf den 
Contractionszustand seiner Gefi~sse meinen prfifen zu kSnnen, wir 
mfissen es, aus einem ganz anderen Grunde, unberficksichtigt lassen. 
Denn es ist wahrscheinlich, und die Untersuchungen yon L e w a -  
s chew*)  scheinen dies zu bestlitigen, dass die Haut ihrer wichtigen, 
warmeregulirenden Functionen wegen ganz ausserhalb des sonstigen 
Wechselverkehrs gestellt ist und als compensirendes Blutreservoir nur 
dann in Anspruch genommen wfirde~ wenn, wie M i e s c h e r  in seiner 

*) Jahrbltt. d. Phys. yon Sohwalbe.  1882. 
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vortrefflichen Arbeit*) auseinandersetzt, Noth an den Mann geht, z. B. 
in Erstickungsgefahr. 

Sehen wir also yon ihr ab. 
Nun kommen die schon vie] wichtigeren Gebiete der Extremit~ten 

in Betracht. 
Da w~re es nun hSchst einfach, kSnnten wir uns auf die Angaben 

G r a s s e y ' s  stiitzen und aus dem Grade der Dicrotie: welche der Pals 
der zuffihrenden Arterien sphygmographisch aufwiese, auf die Weite 
oder die Enge des ganzen, peripher liegemen Strombettes schliessen. 
Und besonders wichtig wSre dies ffir das Stromgebiet der Carotis der 
peripher yon ihr liegenden Hirngefasse halber. 

Aus dem Vorhergehenden wird Ihnen klar geworden sein, class 
ich diese Basis nicht fiir sicher genug erachte. Ich halle das ein- 
zelne Pulsbild wohl ffir sehr wichtig, abel" erst fill" verst~indlicb, wenn 
es auf der sogenannten T r a u b e ' s c h e n  oder vasculfiren Welle aufge- 
setzt ist. Denn diese ist, wie ich die Sache ansehe, der der Arterie 
eigenthfimlicher Ausdruck ihrcr Muskelthatigkeit, also ihres Tonus. 
Sie nut kann uns~ wie ieh glaube, fiber den Gef~ssstand der verschie- 
denen Bezirke, also auch fiber compensatorische Vorggnge Auskunft 
ertheilen. Sie wissen, dass ich seit Jahren diesen Beziehungen nach- 
zugehen suche und dies durch das Mittel der langdauernden und 
simultanen Pulszeichnung auf mSglichst isolirten Arterien. Ich lege 
auf letzteren Umstand besonderes Gewicht~ and zwar deswegen, well 
das von Mosso ,  dem in diesem Gebiete so hochverdienten Forscher, 
benfitzte Instrument: der Plethysmograph, gerade die sogenannte vas- 
culi~re Welle sehr sch5n and deutlieh zu registriren scheint, und da- 
bei viel bequemer zu handhaben ist, als andere Arteriographen. 

Man muss sich aber Mar machen, dass die plethysmographischen 
Curven nicht rein die Arterienbewegung wiedergeben, sondern ausser 
den sehon besproehenen noch andere Elemente enthalten, z. B. die 
venSse Ffillung des im Glascylinder eingeseblossenen K6rpertheils, 
Elemente~ welche aus tier Curve schlechterdings nicht auszuscheiden 
sii~d. So ist Mosso ,  wie ich glaube, irrthfimlicher Weise dazu ge- 
kommen, zwischen don Extremiti~ten, besonders den oberen einerseits 
und dem Gehirn andererseits, einen Antagonismus der Blutffillung 
und der Gel~tssthatigkeit aufzuste]len, der gelegentlich gewiss be- 
stehen kann, abet nicht in der gesetzlichen Regelm~tssigkeit bestehen 
muss 7 wie sie die plethysmographisehen Curven zu ergeben scheinen. 

*) Bemerkungen zur Lehre yon den Athembewegungen, Gedenkschrift. 
Leipzig 1885. 
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Denn frage man sich doch: Warum sollten, im gesunden wie im 
kranken KOrper, die Blutgef~sse des Kopfes nur mit denen der Ex- 
tremitaten in Wechselverkehr stehen~ warum nicht auch mit denen 
der Brust uud der Baucheingeweide? Stellen doch diese letzteren 
zwei machtige Blutbeh~tlter und wohl auch Ausgleichbezirke yon erster 
Wichtigkeit dar! Darauf hat schon W o l f f  wenigstens ffir den Bauch 
aufmerksam gemacht, und der alte, allerdings nur halbwahre Satz: 
Plenus renter non studet libenter, drfickt es zwar nicht wissenschaft- 
lich, aber doch popular aus. 

Aber wie darfiber Aufschluss erhalten? 
Ich will Ihuen mittheilen, was ich in Sachen gethan babe. 
Es ist mir schon bei frfiheren Gelegenheiten, wenn ich Puls und 

Respiration gleichzeitig aufschreiben liess, aufgefallen, dass nicht nut 
die Puls-, sondern dass aueh die Respirations~Curve (R.-C.) einen 
auf -und  abwellenden Gang hat, manchmal schwacher, mauchmal 
deutlicher ausgepr~tgt. 

Um zu erfahren, ob es sich da um etwas ZufMliges oder um 
etwas Wesentliches handle, suchte ich in den Handbfichern der Phy- 
siologie nach, welche Beschaffenheit die R.-C. normaliter habe. 
Zu meiner nicht geringen Verwunderung aber entdeckte ich, dass man 
darfiber eigentlich sehr wenig wisse. Denn alle die zahllosen Curven, 
die an vagotomirten oder sonstwie operirten, oder an Thieren ge- 
wonnen sind, die unter besonderen Bedingungen athmeten~ sie sagen 
fiber das normale Athmen nichts aus. 

Die brauchbarste Auskunft mussten wohl Curven ertheilen, welche 
am schlafenden gesunden Menschen aufgenommen waren. 

Denn besser als alles Andere h~lt der Schlaf die unz~hligen so- 
matischen und psychischen Einflfisse fern, welche den regelmassigen 
Gang der Athmung so leicht stSren, ja  ganzlich verandern kSnnen. 
Der Schlaf, so schien mir, sehafft die einfachsten Versuehsbedingungen 
and liefert somit die reinsten Resultate. 

Unter solchen Bedingungen aufgenommene Curven hat Mosso 
geliefert. 

Und ich erlaube mir, lhnen in Fig. 1 a. u. b. ebenfalls zwei 
Beispiele vorzulegen. Sie sind an jungen, gesuuden und sehlafenden 
Mannern aufgenommen und zeigen ein Verhalten, worauf meines 
Wissens Mosso  zuerst aufmerksam gemaeht, und das er mit dem 
Oheyne ' s chen  Phanomen in Paraliele geste|lt h a t . -  Es folgen sich 
nlimlich filters Serien yon schw~cheren und yon st~.rkeren, zugleich 
yon raschen und yon langsamen Athemzfigen. In der Curve drfickt 
sich das so aus, dass sieh Fuss- und Gipfelpunkte einiger sich fol- 
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gender Athemwellen gleichzeitig gegen die Mitte erheben, resp. senken 
und sich dann wieder in den nachsten Athemzfigen davon entfernen. 
Dadurch erhalt das Bild der R.-C. einen Charakter, den ich mit dem 
Namen , S a n d u h r - T y p u s "  bezeichnen will. Ich brauehe nicht zu 
sagen, dass man hier keine geometrische Regelmassigkeit verlangen 
muss. Denn auch im Schlafe reagir~ die Athmung mit grosser Em- 
pfindlichkeit auf innere wie auf aussere Einfiiisse, und sehr hliufig, 
wit werden nachher davon zu spreehen haben, wird dureh dieselben 
der Sanduhrtypus verdeckt oder aufgehoben. 

Aus M o s s o ' s  und meinen Curven wfirde abet folgen: 1. dass 
das Respirationscentrum, sich se lbs t  fiberlassen, nicht continuirlich 
gleichmassig, sondern rhythmisch an- und abschwellend arbeitet, und 
2. dass der Sanduhrtypus der graphische Ausdruck dieser Rhythmik 
ist. St~rkere und schw~chere Athemziige: also hShere und niedrigere 
Erhebungen stehen in der Curve nicht nebeneinander wie grosse und 
kleine Svldaten auf ebenem Boden, d. h. gleich hoch mit den Ffissen, 
aber nicht mit den KSpfen, auch nicht etwa umgekehrt, sondern sie 
rficken mit beiden Enden zur Sandahrform zusammen. 

Ist dies richtig, so muss das bekannte C h e y n e ' s c h e  Phiinomen, 
we einerseits alle sonst die Respiration beeinflussenden Factoren 
gleichsam ansgeschaltet sind, we andererseits die Reizschwelle des 
Respirationscentrum wesentlich erhSht erscheint, es muss die R.-C. 
denselben Sanduhrtypus zeigen, nur in vergrSssertem Massstabe und 
ganz ausschliesslich. Und dies verh~lt sich in der That so. Ieh 
kann ]hnen zwar keine eigenen Curven C h e y n e - K r a n k e r  vorlegen, 
da ich in letzter Zeit keinen Fall gehabt habe~ und meine frfiheren 
Curven hierffir nicht zu verwerthen sind. Ich verweise Sie abet auf 
die Publicationen yon Sa loz*)  und Blot**),  derenCurven das, was 
ich Sanduhrtypus henri% in ausgezeichneter Weise zeigen. 

Der Zufall hat mir abet noch einen anderen Krankheitsfall in 
die Handgespielt,  der, wieich glaube, mit den C h e y n e - K r a n k e n  das 
gemein hat, dass sich sein Respirationscentrum keineanderen Erregungen 
mehr gefal!en liess, als die lebenswichtigen des Gasaustausches, im 
Uebrigen abet sehr leistungsflihig geblieben war. - -  Die Respiration des 
betreffenden Patienten war ziemlich plStzlich rasch und heftig gewor- 
den, doch ohne irgend welche subjective Beschwerde ffir den Kran- 

*) Etude sur la Respiration de Cheyne-Stokes .  Paris 1878. p. 9. 
**) Contributions ~ l'dtude elinique et experimentale du Ph6nom~ne 

resp. etc. Gen~ve 1881. p: I!. 
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k e n . -  Der Grund davon war eine, wie die Section ergab, fast voll- 
st~ndige Embolie der Arteria pulmonalis. 

Dem Zuh~rer schienen die Respirationen sehr gleichmg.ssig zu 
sein, entbehrten also jeden Anklanges an den C h e y n e - T y p u s .  Sie 
gingen in dieser Weise Tage lang fort, ehe die Agonie begann. 

l)er Patient war einer ziemlich welt fortgesehrittenen Paralyse 
wegen, 9.usseren Eindr~cken wenig zuganglich und verharrte meistens 
entweder im Halbschlummer oder in leichten, vagen und heiteren 
Delirien. Seine R. C., an Brnst und Abdomen gleichzeitig aufgenom- 
men, lassen sich dennoch als Dyspnoea vera auffassen und zeigen 
sehr schSn den obbenannten Typus tier querliegenden Sanduhr, in 
Brust- und Bauchcurven (Fig. II.). 

Es stimmen also die drei Beobachtungen: Der Schlafende, bei 
welchem die Respiration dutch keine anderen Verhaltnisse gestSrt ist, 
der C h e y n e ' s c h e ,  bei welchem das Respirationseentrum nur noch 
antomatisch arbeitet, abet ermfidet ist, und der Lungenemboliker, bei 
welchem gegentheils das Respirationscentrum ausserordentlich heftig 
arbeitet, sie stimmen alle in dem Sanduhrtypus der R.-C. ~berein. 

Abweichend davon abet zeigen die R.-C. des Gesunden sehr h~iufig 
auch im Sehlafe einen anderen Typus. Es folgen sich wohl niedere 
und hShere Athemwellen, einzeln oder in Serien. Werden abet ihre 
Fnsspunkte, ebenso ihre Gipfelpunkte unter sich durch Linien verbun- 
den, so zeigt sich, dass jede der beiden so entstandenen Wellenlinien 
ihren eigenen Weg geht, und dass sie sich nieht sanduhrf~rmig, d.b. 
gleichzeitig einander nahern und yon einander entfernen. Ja, sieht 
man etwas naher zu~ so beschreibt unverkennbar die Linie der Fuss- 
punkte eine mehr oder minder regelmg.ssige Wellenlinie, auf welcher 
die einzelnen Respirationen so aufgesetzt erscheinen, wie die einzelnen 
Yulsbilder auf der respiratorischen oder diese auf der vascul~iren 
Welle der Pulscurven. Die Aehnlichkeit wird deswegen noch gr~sser, 
well diese Wellen, besonders die tier abdominalen R.-C. oft regel- 
massig, oft auch nieht, im Allgemeinen abet 2--4  Mal in der Minute 
auf- und niedergehen und gewShnlich f/inf bis zehn Respirationen 
umfassen. Fig. I I Ia .  und b mSgen es Ihnen anschaulich maehen. 

Trotz dieser Aehnlichkeit abet musste dieses Phanomen zunachst 
als respiratorisches gelten, als der Ausdrnck eines, wenn auch eigen- 
thfimlich wechselnden Athembedtirfnisses. War dies aber tier Fall, 
so musste die gleichzeitig aufgenommene thoraeale Respirationseurve 
dieselbe Rhythmik zeigen. Denn wenn auch mehrere Respirationscen- 
tren existiren, in- und exspiratorische, bulbare und spinale, ja sogar 
naeh C h r i s t i a n i  noch hSher gelegene, was indessen noch nicht 
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feststeht, so liisst sich, ebe das Gegentheil erwiesen ist, nicht anneh- 
men~ dass sie nach verschiedenem Rhythmus arbeiten wfirden. Im 
Gegentheil, bisherige Untersuchungen haben, wenn auch ein Plus 
oder ein Minus, ein Vor- oder Nachgehen, im Uebrigen aber eine 
vSllige Congruenz beider Curven ergeben. So sagt z. B. Marey*)  
in seiner M6thode graphique, es sei ganz gleichgiiltig, wo man die 
Resp.-C. aufnehme, ob an der Brust oder am Bauche, denn Form 
und Bewegung seien ffir beide Stellen identisch; doch unterstfitzen 
die p. 544 abgebildeten Curven~ wenn man sie genaner ansieht~ die 
Worte des Verfassers eigentlich nicht. 

Im Grossen und Ganzen allerdings gleichen sich die Curven der 
Brust land des Bauches~ wie aus meinen zahlreichen Aufnahmen er- 
hetlt. Immerhin sind die Bewegungen der Brust, wenigstens bei 
M~innern, kleiner als die des Bauches nnd ihre graphische Wiedergabe 
bietet weniger Detail der Zeichnung. Ob aber bei Frauen, wie be- 
hauptet wird, Bauchathmung gegentheils und zwar normaliter hinter 
der Brastathmung znrfickbleibt, und aus welchen Grfinden, ob aus 
atavistischen oder nur aus individuell-cosmetischen, kann ich Mangels 
eigener Untersuchungen nicht entscheiden. 

Der ttauptnnterschied ist aber bisher unbeachtet geblieben und 
besteht darin~ dass die F u s s p u n k t l i n i e n  d e r B r u s t - u n d  Bau ch -  
c u r v e  e i n a n d e r  n i c h t  p a r a l l e l  v e r l a n f e n ,  wasIhnen ein Bliek 
auf Fig. II. besti~tigen wird. Jede weist ihre eigenen Hebungen und 
Senkungen auf. Es versteht sich yon selbst~ dass sie gelegentlich 
auch miteinander steigen und fallen kSnnen, ungeflihr wie zwei nicht 
ganz gleiche Kutschenpferde manchma] auch gleichen Sehritt halten. 
Umgekehrt konnte ich his jetzt auch keinen irgend wie regelmlissigen 
Antagonismus entdecken, so dass Tiefstlinde der einen Curve Hoch- 
st~nden der anderen entspr~ichen und vice versa. 

Die Doppelcurven stellen uns also wirklich vor die Alternative: 
Entweder bestehen ffir Brust und Bauch getrennte und nnabhangig 
yon einander arbeitende Respirationseentren~ oder aber das Ph~nomen 
dieser Wellenbewegnng ist tiberhaupt kein respiratorisches. Ich 
habe reich ffir letzteres entschieden, und zwar deshalb~ weil die, wie 
ich glaube, rein respiratorischcn sanduhrfSrmigen Schwankungen des 
Schlafes, des C h e y n e  S t o k e s  und derLungenembolie inBrust- und 
8auchcurven gerade miteinander gehen, wovon Sie sich bei nochma- 
liger Betrachtung der Fig. 1. iiberzeugen kiinnen. (Vergl. ebenfalls 
K n o l l  [Ctbl. 1886, p. 713J, der wohl ein bulbares und ein spinales 

*) Paris 1878. p. 545. 
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Athemcentrum annimmt, letzterem abet nur die Vermittelung allar 
anderen Reize als der veto Blur ausgehenden /iberbindet). 

Abet was k6nnte die besagte Wallenbewegung sonst sein, wenn 
sic kein R.-Phlinomen ist? Ich habe zun/ichst f/it den Bauch an 
die Darmperistaltik gedacht. Indess as zeigten sich keine wasent- 
lichen Untarschiede, ob die Curven Var- oder Nachmittags, vet oder 
wlihrend der Yerdauung aufgenommen worden waren. Einzelnen 
Unregelmiissigkeiten, welche Darmbewegungen zuzuschreiben sind, be- 
gegnet man scbon. 

Im Ganzen abet muss ich mich eher fiber deren Seltenheit wun- 
dern. Insofern fibrigens das Zwerehfell dabei betheiligt ~v~re, miissten 
sich Darmbewegungen auch wieder in beidan Curven widarspiegeln. 
Ein Rg.uspern, ein kurzer Hustenstoss, ia sogar Sehluckbewegungen 
i~.ndern beide Curven. - -  Also Darm- oder Bauchmuskelbewegungen 
kann unser Phlinomen auch nicht sein. Nun bleibt nichts anderes 
fibrig, als auf den Blutgehalt der beiden KSrperh6hlen zurfiekzugehen 
und aus dessen Wechsel die beobaehtete Wellenbewegung zu erkli~ren. 

Beim Abdomen stossen wit hierbei kaum auf erhebliche Schwierig- 
keiten. - -  I)ie Miichtigkeit des intestinalan Gef~ssgebietes ist bekannt, 
und die Voraussetzung, dass dasselbe vaseul~ire Bewegungen habe, 
nicht abnorm. Haben sic ja  C o h n h e i m  und Roy an dar Niere, 
Roy  an der Milz nachgewiesen, indem sic diese Organe aus dam 
Bauche harauszogen und in eine Art Oelsphygmographen legten**). 
Nur dfirfte es eigenthfimlich erseheinen, dass sich der supponirte 
u wirklieh dutch Ab- und Zunahma des Bauchumfanges 
iiussere und nicht durch Compression des Darms ausgleiche, da wit 
uns im Darm ein nachgiebiges Kissan vorzustellen gewohat sind. In- 
dess de Jage r***)  land, dass derDruek im Darm dureh die Respi- 
ration nicht ver/indert wurde. Ueberdies ist zu bemerken, dass wir 
die eardialen Pulsbewegungen des Abdomens ja  auch an tier 9.usseren 
Bauchwand sehen und sptiren und oft so deutlich, dass man sic 
sphygmographiren kann. Das habe ich an einem 21ji~hrigen W~rter 
gethan, der auffallend starke Pulsatio epigastrica hatte, und der 
w/ihrend des gr6ssten Theils der Operationszeit schlief, und zwar so 
est, dass ich ihm den Marey~schen Luftsphygmographen an dan 

Arm legen konnt% ohne dass er es merkte. 
Da zeigte sich nun, wie Sic dies aus Fig. IV. ersehen m6gen, 

*) Vergl. die Sehluekbewegungen in Fig. u b. 
**) u Jahrb. tier Physiol. v. Sohwalbo. 1881. 

***) Daselbst 1883. 
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die Eigenthfimlichkeit, dass der exspiratorische, also der absteigende 
Theil der Respirationen, schSne Pulsationen enth~lt, and d a s s  d i e s e  
P u l s a t i o n e n  in den H o c h s t ~ n d e n  der  F u s s p u n k t l i n i e  am 
g r 6 s s t e n ,  in den T i e f s t~ tnden  d a g e g e n  am k l e i n s t e n  s led.  - -  
Ja einige Male*) f~llt die Fasspunktwelle in ihrem Auf- oder Abstieg 
mit Respirationspausen zusammen, und weist dane ganz isolirt Zu- 
resp. Abnahme der Pulsgriissen auf. Was will das sagen? 

Nehmen wir einerseits an, die Bauchgef~sse unterliegen k e i n e n  
Aenderungen ihres Calibers, sondern seien immer gleich weit. Nehmen 
wir andererseits an, die in Besprechung stehenden Wellen der Fuss- 
punktlinie (der abdominalen R.-C.) seien rein respiratorischen Ur- 
sprangs. Wie miissten sich dann die in die R.-C. eingezeichneten 
Arterienpulse bezfiglich ihrer Gr6sse verhalten? Antwort: Ungef~hr 
umgekehrt, wie es die Curven zeigen. Sie mfissten um so gr6sser 
sein, je tiefer besagte Wellenlinie si~nke. Denn das wfirde obiger 
Annahme zufolge anzeigen, dass sich die iiussere Bauchwand und mit 
ihr der Pneumograph der Arterie geni~hert haben, welche ihre Pul- 
sationen der Curve mittheilt. Und umgekehrt miissten diese Arterien- 
pulse um so kleiner werden, je mehr sich das Niveau der R.-C. 
erhSbe, well sich dann Bauchwand und Pneumograph v o n d e r  Ar- 
terie entfernten. Da abet, wie gesagt (bis zu einer gewissen Grenze), 
das Gegentheil geschieht~ so suche ich in der wechselnden Weite der 
visceralen Blutgef~sse selbst den 6rund des Phanomens. Ich wende 
dabei dasselbe Princip an; das ich seiner Zeit an den Bewegungen 
der Him- und Halsarterien gefunden babe, ni~mlich dass der Hoch- 
stand der vasculiiren Welle einer Relaxation, der Tiefstand einer Con- 
traction der Arterien entspreche. Ist die Arterie schlaffer und zu- 
gleich geffillter, so steigt die Curve an und es zeichnen sich alle 
Erhebungen des Sphygmogramms gr6sser und breiter. Ist sie con- 
trahirter und also leerer, so sinkt die Curve und alle Erhebungen 
werden kleiner und scharfer geschnitten. Und da dies Verhalten der 
Pulsationen mit den Hoch- und Tiefsti~nden der in Rede stehenden 
Curve zusammen trifft, so schliesse ich, dass diese Hoch- und Tief- 
stlinde der R.-C. selbst eben vascularer Natur sled, d. h. der Aus- 
druck vasculiirer Wellen der Bauchgeffisse. 

Damit babe ich mein Beweismaterial~ die abdominelle R.-C. be- 
treffend , erseh6pft. 

Wie steht es nun mit den thoraealen? 

*) Z B. die zweite H~lfte der 4. Linie der Fig. IV. ffir den Aufstieg; 
und bei don Zahlon 6. und 7 der 3. Linio ffir don Abstiog. 



620 G, Burckhardt, 

Es werden Wenige unter Ihnen zuzugebeu Willens sein, dass sieh 
der starre Thorax den Bewegungen seines Inhaltes anbequemen mfisse. 
Ist uns doch aus der Physiologie her, wenn einer, der  Satz als festes 
Axiom geblieben, dass nicht die Lunge den Thorax, sondern dass der 
Thorax die Lunge ausdehnt. Ich will auch diesen Satz nieht an- 
tasten, abet daran erinnern, dass noch ein St~rkerer vorhandeu ist, 
als Lunge und Athemmuskeln, n~mlich der Blutdruek. Und halten 
wir lest, dass mit der Erweiterung einer Arterie ihr Blutdruek steigt, 
vorausgesetzt, dass sieh nicht alle Arterien zu gleicher Zeit erweitern 
wollen, so klingt es keineswegs mehr unglanblich, dass mit .der Er- 
weiterung des Pulmonalblutreservoirs a~:eh der Thorax grSsser werde. 
Ich halte also daffir, dass dieses An- und Abschwellen des Thorax- 
volums ,:on dem An- und Abschwellen der Gef~ssbahn der Arteria 
pulmonalis herrfihren kSnne .  Warum abet sueht sieh das Lungen- 
reservoir nicht auf Kosten der Mediastinen Platz zu schaffen? Viel- 
leicht geschieht dies auch und verrath sich dadurch, dass die Fuss- 
punktwellen der Thoraxcurve gewShnlich, wiewohl durchaus nicht 
immer, geringere Amplitfide haben~ als die der Bauehcurve. Es sehiene 
einfach, dies dadureh zu entseheiden, dass ein elastischer Sehlaueh, 
in den Oesophagus eingeffihrt, eventuelle Druek~nderungen der Me- 
diastinen graphisch registriren wfirde. Allein hier, wie beim Darm~ 
hat man es mit stark musculSsen Organen zu thun, die dureh den 
Reiz des fremden KSrpers Eigenbewegungen maehen und dadurch alle 
erhofften u vereiteln wfirden. 

Ich muss also die Frage naeh der Betheiiigung der Mediastinen 
auf sich beruhen lassen und reich nach anderweitigem Beweismaterial 
pro oder eontra umsehen. Denn die Wellen sind da und k6nnen nicht 
einfach ignorirt werden. 

Und da tritt aus den Ourven selbst wieder ein eigenthfimliches 
Verhalten zu Tage. Werden neben den Athemcurven auch Curven der 
Carotis, der Subelavia oder der Radialis aufgezeiehnet, so zeigt es 
sich, dass zwischen Thorax und Carotiscurve, wenn auch keine Con- 
gruenz, doeh eine sehr gresse Annaherung obwaltet, ein Verh~ltniss, 
das yon O p e n c h o w s k i * )  bezfiglich Carotiden- und Pulmonalarterien- 
druck ~thnlieh gefunden wurde, das zwischen thoracaler R.-O. und 
Radialis aber nieht besteht, weder als synergetes, noch als antago- 

nistisches. 
Da ieh noch nieht sicher bin, ob in den bisherigen Aufnahmen 

irgend eine zuf~.llige Coineidenz vorhanden ist, so will ieh an diesen 
4 .  

*) Jahrbcht. der Physiol. v. Schwabo. 1882. 
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Parallelismus yon Carotis und Thoraxcurve keine Betrachtungen an- 
h~ingen, etwa fiber Einflfisse veto Vagus her, sondern daraus nur 
schliessen, dass die Welle der Thoraxcurven ebenfalls eine vasculare 
zu sein scheint, dass sie aber einen anderen Rhythmus hat, als die 
Abdominal- uud wieder einen anderen als die Radialeurven. 

In welchen Fallen kOnntcn nun diese Dinge der Beurtheilung 
pathologischer Yorgliuge zur Basis dienen? 

Wir wiirden etwa an solche Zustande denken, we nicht circum- 
scripte organische Processe, sondern Veranderungen der cerebralen 
Circulation die Hauptrolle spielen, an die sogenannten functionellen 
Psychosen, an die circularen und derartigen Formen. 

Wir w/irden uns etwa dabei vorstellen, dass das gegenseitige 
Arbeitsverhiiltniss verschiedener Gefassbezirke so verschoben worden 
ist, dass es nicht ohne Weiteres wieder zur Norm zuriickkehren kann 

Dass sich in derartigen Erkrankungen die vasculare Welle der 
Carotiscurve verandert~ das habe icb nun schon in einer grossen 
Zahl yon Fallen eonstatirt*). Doch will ich heute davon nicht spre- 
chen, sondern Ihnen einen Fall vorlegen, den ich gerade auf das 
Bestehen einer pathologischen Verschiebung tier arteriellen Gefass- 
thatigkeit untersucht habe. 

Bosag~er Fall stammt yon einem jungen Miidchen~ das im Zustando hot'- 
tiger deliribser Aufregung zu uns kam, dann, als dieso nach mehreren Mona- 
ten abgelaufen war, in einen catatonischen Zustand verfiel, mit fortw~hrender 
Angst und hie und da geiiusserten melancholischen Wahnideen. Die vbllig 
unbewegliohe Patientin musste wie el, Kind geffittert uud besorgt worden. 
thr Athem war, wie dies in solchen F~llon gowbhnlioh ist, rasch und obor- 
fl~ohlich; ihr Bauch war wochonlang hart und ebon, ohno Spur epigastrischer 
Pulsation; die Carotidon schlagen sehr schwach, die linko kaum ffihlbar. 

Als ich die Curven aufnahm, war fibrigens Patientin schon we- 
sentlich besser. Sie ring an aufzustehen und sich zu beschliftigen. 
Sobald sie aber lag, war sie noch wie eine grosse Pnppe. 

Es zeigte sich nun folgendes Verhalten der Curven (Fig. Va. 
und b.) : 

1. die Brustcurven haben grSssere Athemexcursionen als die 
Bauchcurven (bei Frauen also vielleicht normaliter). 

*) Auch Miitzenberg hat in seiner I.-D. ,Uober das Vorkommen der 
vascul~ren Welle in der Carotisourvo", Bern 1885, oinzolno Boitriigo gobraoht. 

Arehiv f. Psyehlatrie. XX. 3. Heft. 4 1  
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2. In den Vormittags aufgenommenen Curven gehen die Fuss- 
linien der Brust-, Bauch- und Carotiscurven oft lunge Zeit miteinan- 
der auf- und abw~.rts. Die Brustcurve macht die gr(issten, die Buuch- 
curve die kleinsten Oscillationen Fig. Va. 

3. In den Nachmittags aufgenommenen macht die Bauchcurve 
die grSssten Schwankungen und zeigt dabei einzelne Pulsationen; die 
Brustcurve nahert sich Ofters dem Sanduhrtypus Fig. V b. 

4. Die Carotiscurve bleibt in der Hauptsaehe der Brustcurve 
associirt, erleidet abet offenbar Aenderungen yon der Bauchcurve her. 

Letzteres u mahnt wieder an die oben eitirten Experi- 
mente yon C o h n h e i m  und Roy*)  an der Niere Diese Autoren 
sahen ab und zu gr6ssere Volumschwankungen, welehe denjenigen 
des allgemeiuen Blutdruckes (in der Carotis manometrisch gemessen), 
parallel gingen, zuweilen aber, z. B. bei sogenannten , , T r a u b e ' s c h e n  
Wellen" (und das sind die uns besehaftigenden) geradezu entgegen- 
gesetzt. 

Das Gesammtergebniss aus den Aufnahmen dieses Failes wfirde 
etwa dahin lauten, dass die Lungenarterienbahn sozusagen best~ndig, 
besonders u fiberffilll und ersehlafft ist, die Bahn der Bauch- 
eingeweide dagegen abnorm leer und contrahirt. Erst Nachmittags 
wohl unter dem Einflusse des u wtirde sich das 
Verhi~ltniss zu Gunsten beider etwas verbessern. 

Sie dfirfen nieht yon mir verlangen, meine Herren Collegen, dass 
ich Ihnen bei der Neuheit der Sache mehr als Anfange in dieser 
Richtung bringe. Ich muss den weiteren Ausbau von spi~teren Un- 
tersuchungen erwarten. Doch halte ich es jetzt fiir m6glich, auf 
diesem Wege dem so dunkeln und bisher so unnahbaren Gebiete der 
visceralen Geflissprovinzen nigher zu kommen. Diese Dinge sehwe- 
ben uns ja immer vor, sowohl ffir die Pathologie ganzer Krankheits- 
formen, wie der obbenannten, als auch ffir die Erkllirung einzelner 
elementarer Vorg~nge, wie z. B. der Angst. .  

Seit Jahren verfolge ieh nun auch den Weg, ex juvantibus et 
nocentibus weitereAufschlfisse und Fingerzeige zu erhalten, und m~chte 
Ihnen you zwei Mitteln sprechen, die ich in dieser Richtung mehr 
und mehr verwende. [ch meine das Strychnin und das Plumbum 
aceticum. Die Anwendung beider beruht auf der Yoraussetzung, dass 
yon den primlir ergriffenen empfindenden Rindenfllichen aus die coo- 
pensatorische Thi~tigkeit der tiefer liegenden Gefiisscentren verschoben 
worden ist, dass sie yon selbst nicht oder nut schwer wieder zur 

*) Jahresbrcht. tier Physiologic v. Schwalbo. 1883. 
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Norm zurfickkehren kann. Daraus wiirden dann secundiir die wei- 
teren StSrnngen hervorgehen, we]che zur vo]len Ausbildung der Psy- 
chosen gehSren. 

Nehmen wir nun an, dass die Geflisscentren circullirer Kranken 
die nSthigen und normalen Compensationen nicht so haufig und leicht 
vornehmen wie diejenigen Gesunder, sondern nur in grSsseren Zwi- 
schenriiumen und in abnorm grossen Oscillationen, i a m i t  explosiver 
Heftigkeit, wobei ich fibrigens dem Herzen seinen Theil reserviren 
will, so kfnnen wir therapeutisch zwei Wage einschlagen. Entweder 
suchen wir das Zuviel zu massigen, also die Aufregungsphase zu 
dampfen oder das Zuwenig zu krMtigen, die Depressionsphase zu 
heben~ beides in der Absicht, die Heftigkeit der Schwankungen abzu- 
schwachen. Diesen letzteren Weg habe ich mit der methodischen 
subcutanen Anwendung des Strychnins verfolgt, das nach Sigismund 
M a y o r ' s  Untersuchungen hauptsi~chlich die spinalen Gefasscentren 
erregt. 

Dor erste Fall betrifft einen Krankon~ dessen ich in zwei JahresborichLen 
bosonders Erw~hnung gethan habe und der im December 1886 oingetreten 
war. Er litt an heftiger Tobsucht mit starker Dosis derjenigen Bosheit und 
Impulsivit~t, welehe den Kinderiosychoson eigen sind. BTaeh dreimaligem Ab- 
lauf des Anfalles wurdo Patient anscheinend in gutem Wohlsein entlassen. 
Er kehrte aber bald wieder. - -  Die Tobsucht war neuordings ausgebroehon 
und nun folgten sich die Anf~lle in Abstention yon 5 und 6 Wochen. Zwi- 
sohendurch war Patient auffallend aioathisch ,doch nich~ eigentlicb melaneho- 
lisch. Verschiedene Versucho, diese deutlich circul~r werdcnde Psychose zu 
heilen (hntiloyrin , Bromate~ Meglin'sche Pillen und hydrotherapeutische 
Massnahmen) blieben ohne Erfolg. Anfangs Februar 1888 wurde mit don 
Strychnininjectionen 0,002 p, dos. 3 real wSehontlieh begonnen. Der niiehste 
Anfall kam in seiner regelrechten ZeiL zweite Woche M~rz. - -  Von da weg 
ist aber keiner mehr erschienon. In den heissen Tagen Anfangs Juni erlitt 
Patient bei der Gartenarbeit eine leicbte Insolation, wclcbe indess unter etwas 
Fieber, Kopfschmerz und Mfidigkeit in den Gliedern, aber ohno eigentliche 
Aufregung vorfiber ging. - -  Patient f~hrt mit don Injectionen fort, jetzt 
0,003 p. dos. 

Der Fall ist tibrigens wegen seiner sphygmographischen Auf- 
nahmen nicht ohne Interesse. Es wurden deren 4 Serien mit dem 
Dudgeon'schen Instrument gemacht, die erste unmittelbar nach, die 
zweite w~hrend, die vierte gerade vor einem Anfal] und die dritte in 
der Euphoria. Die zweite zeigt sehr hohe Pulswellen, die secundiiren 
Elevationen liegen deshalb tier, und der Puls wird zu einem fiber- 
dicroten. Schneiden wir mit G r a s s e y  die Spitzen ab, die einer zu 
heftigen Bewegung des Zeichners, also einer heftigen Herzimpulsion 

41 * 
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bei genfigender Blutmenge und nachgiebiger Arterie zur Last zu legen 
w~,ren, so entsteht ein Pulsbild, das sich demjenigen vet dem An- 
falle sehr ng, hert. 

Aber abgeseben davon, hat doch keine der 4 Serien eharakteri- 
stisehe Pulsbilder g e l i e f e r t . -  Und ebensowenig kann ich~ trotz sehr 
zahlreicher Aufnahmen, behaupten~ dass irgend einer Psychose ein 
specifisches Pulsbild zukomme. - -  Sollte ich unsere Kranken nach 
ihren Sphygmogrammen classificiren, so w~,re ich in rechter u 
legenheit. 

Mehrere ~ltere und neuere Forseher, z. B Z i e h e n ,  haben ~hn- 
liche Erfahrungen gemacht. Andere behaupten freilich das Gegen- 
theil. So theilt neues t ensDuncan  G r e e n l e s s * )  frischer Manle und 
Erregungszust~nden einen dieroten Puls zu. Die Curven, welche an 
unserem Fall in der Aufregungszeit genommen wurden~ best~itigen 
dies abet nicht, ebensowenig als die tibrigen Aufstellungen Yon 
G r e e n l e s s  in unseren Curven Untersttitzung finden. Wer aus Er- 
fahrung weiss, wie sehr schon die geringste Aenderung im Aufsetzen 
der fibliehen [nstrumente alas Pulsbild beeinflusst, der wird in der 
Deutung des Sphygmogramms sehr vorsichtig werden. Die Wieder- 
gabe der vascul~,ren Welle scheint hingegen yon selchen Zuf~illigkeiten 
viel weniger abb~ngig zu sein, schon deswege% well w~.hrend l~ngerer 
Zeit gezeichnet wird. 

Ich kann nun, um auf unseren Fall zurtickznkommen, die Lficke 
nieht dutch Vorweisen yon Oarotis-, Brust- und Bauehcurven aus- 
ffillen, - -  well ich eben anf diese Verh~iltnisse noch niebt aufmerk- 
sam war. 

Daf/ir kann ich aber einen zweiten Fall anf~ihren - -  zeitlich war 
er der erste - -  we ich aus den gleiehen Gr/~nden ebenso verfahren 
bin, und we der Erfolg aueh ein befriedigender zu werden scheint. 
Die Aufregungen haben zwar noch nicht aufgehbrt, sie kehren mit 
ungef~hr zweimonatlichem Typus wieder. Sie haben aber bedeutend 
an Heftigkeit abgenommen, gerade wie die Depressionsphasen. Das 
Strychnin wird seit September 1886, zwei- bis dreimal w0ehentlich, 
jetzt 0~004 pro dosi~ applieirt~ und ist bisher keinerlei Erscheinung 
aufgetreten, welche dessert Weitergebrauch verb6te. 

Einige andere Fg, lle sind zu knrze Zeit in Behandlung, um irgend 
ein Urtheil fiber die Stryehninwirkung zu gestatten. 

Veto Plumb. acetic, stelle ich mir eine andere, ich weiss nicht, 
sell ich sagen, eine gegentbeilige Wirkung vet. Ich babe es in den 

*) Vergl. Contralbl. ~. Er lenmeyer .  1888. 1. 
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F~tllen zorniger Tobsucht angewandt ,  we die moisten psychischen Re- 
actionen in Zornesliusserungen bestehen,  und auch spontan e i n e  
l~rmende Erregungswelle  der a n d e r e n  folgt, we keine l~iider, keine 
Narcotica dauernd berubigen,  trotz ziemlich s ta rker ,  wenn aueh un- 
regelmS.ssiger Esslust die Kranken ranger bleiben und meist  blass 
aussehen. - -  Eben diese eigenthiimliche psychische Reaction liess mich 
auf eine abnorm hohe Bewegliehkeit  der Gefiisse schliessen. Um die- 
selbe zu beschr~tnken versuchte ich das Plumb. acet. 

Ich habe einige sehr erfi'eu]iche positive Erfolge zu verzeichnen. 

Der erste betrifft ein jungos Mfi, dchen yon 20 Jahren, am 20. August 
1882 im Zustande hechgradiger Katatonie aufgenommen. Naeh ca. 14 Ta- 
gon wurden die Bowegungen otwas froier. Auch psychisch wurdo Pationtin 
regsamer, gloichzeitig aber auch hie und da impulsiv. Mehrfaeh kohrton 
fibrigens und noch fiir Woehen die katatonisehen Symptome wieder, Patientin 
verharrte gauze Tage in vSlligem Stillsehweigon, oft ~usserte sie sieh in un- 
zusammenhS~ngenden DolMen und oft auch war sie yon thoils sehreekhaften, 
thefts liiehortichen GehOrshallueinationeu beherrseht. Im Fobruar 1881 schien 
sic sich regelm~ssig besehg~ftigon zu wollon. Mehr und mohr aber ontwiekelto 
sieh oin Zustand tier Aufrogung, weleher bis Eude Februar in vSlligo Tob- 
sucht fiberging. Diesolbe hielt sich, mit vielen Sohwankuugon auf und nioder, 
doch ohne wesentlicho Besserung mehrere Monate lang. Nasse Einwiekelun- 
gon, wSchontlioh 2 - - 3  Mal l~ngere Zeit fortgesetzt, hatten keinen dauernden 
Erfolg. Morphiuminjectionen nur vorfibergehend, hie und da vorabreiohte 
Ohloraldosen nieht mohr, Roborantien verbesserten das tremor sehlechte Aus- 
sohen der Patioutin nieht. Wie der psyebisehe Zustand auf die geringste 
Veranlassnng aus v61liger Rnhe in Aufregung und Heftigkoit, so ging aueh 
die Puioitle merkwfirdig raseh aus Erwoiterung in Verengung fiber. In diesem 
Zustando0 der reich durch seine lange Dauer besorgt zu maohon begann, wurde 
am 2. Juli das MiL~el bogonnon, 0,05 mit 0,025 Op. pur pro dosi, 4mat 
tiiglich. --- Am 4. Juli hatto Patientin oinen ruhigen Tag, am 5. und 6. 
wieder aufgeregtor. Am 7. verlangte sis zu arbeiten, hbends warden ihr 
wogon liirmender hufregung 3 Grin. Chloral mit 0,01 :~%rph. gogeben und 
yon da ging unter fortwS~hrendem Gebraueh des P1. acct. die Besserung rasch 
vorw~rts. --- Eine kleine Erregung fo]gte am 20; die Regoln waren im Rfick- 
stande. Bis zum 25. schlief sie viol, aueh Tags. hnfangs August war sie 
Reeonvaloscentin. Am I0. October kehrte sio vSllig horgestellt holm und i s t  
es seither gebliebon. 

Patientin hatte im Ganzon ca. 3 Grin. Plumb. acot. verbraueht, ohne 
!irgond eine sehlimme Folge, weder in den Digestionsorganen, noch sonst wo 
zu sptiren. 

Ein zweitor Fall betrifft ein 82jghrige Frau, aufgenommen am 4. Mat 
1883, welehe schon in den Jahren 1875 und 1878, fiinf-beziehungsweise 
dreimonatliche Aufonthalte in Pr~fargior gemaeht hatte, beido Male wegen 
Tobsueht. 
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Dieses Mal war Patientin offenbar heftiger erkrankt als frtiher. Dooh 
weehselten ruhigere Zeiten mit den geerudescenzen, welehe besonders heftig 
zur Zeit der Regeln wiederkehrten. ~Iehr und mehr gewannen aber perverse 
psyohische geactionen die Oberhand. Obsebnit~ten, Unreinliehkeit u. dergl. 
stets mit l~rmender und zorniger Aufregung gepaart, waren an der Tagesord- 
nung. So dauerte der Zustand ein ganzcs Jahr, nieht ohne in den besseren 
Zeiten die fibel berfiohtigte Lucidit~t des Periodikers aufzuweisen. Am 
12. Mat 1884 wurde mit dem Plumb. acct. begonnen und bis zum 31. Mat 
fortgefahren, t~glich 2real 5 Ctgrm. in Syrup gereieht, im Ganzen also zwei 
Gramm verbraueht. Es wurde ausgesetzt, well sieh am 1. Juni Menstrual- 
koliken einstellten, und am 2. die Regeln. Es wurde aber nicht wieder be- 
gonnen, weil Patientin ruhig geworden und veto I0. Juni an als reconvales- 
cent zu betraehten war. Sic verliess uns erst am 8.Januar 1885 vbllig her- 
gestellt, nnd ist seither gesund geblieben, trotz sehr schlimmer h~uslicher 
u 

Der dritte Fall ist der eines Rekruten der Infanterie, der uns im vorigen 
Sommer als tobsiiehtig zukam. He~ditar belastet, vielleicht frfiher einmal leicht 
melancholiseh verstimmt, war die Krankheit kurze Zeit naeh dem Dienstantritt 
ausgebroohen. - -  Der Zustand wogte auf und nieder. - -  Einige Tage konnte 
Patient in der Beobachtungsstation verbleiben, dana musste er wieder wegen 
steigender Aufregung mit Neigung zu Gewahacten isolirt w e r d e n . -  Im 
Allgemeinen und besonders zu Anfang der Krankheit hatte Patient stark con- 
gestionirten Kopf~ glgnzende Augen, hcftigen raschen Puls. B~der mit Irri- 
gationen waren ihm subjectiv angenehm und offe~abar wohlth~tig, doch yen 
kurzdaoernder Wirkung. Acid. hydrobrom, ebenso. Gelegentliche Desert von 
Paraldehyd brachten Schlaf, doeh unsicher. Sp~iter, als unwirrsche Launen 
und bestgndiges u auch in den freien Zeiten vorherrschten, 
thaten einige Morphiuminjectionen guten Dienst. - -  Der Kranke erschien 
mehrere Male fiir Stunden lucid, doch blieb diese giinstige Wirkung bald aus. 
Am 14. September wurde nach ether hefligen Aufregung mit Seeale cornut. 
begonnen und in Dosen yon 4 Grm. pro die bis zum 4. October fortgefahren, 
ohne dauernden Erfolg. Am 24. October ring Patient Plumb. acct. c. epic, 
tfiglieh 1 Decigrm. zu nehr~len an. Am 31. schreibt das Journal ,,wesentliche 
Beruhigung und Abnahme der Kopfrbthe". Am 2. :November: ,,ziemlich 
ruhig, aber nicht ldarer". Am 4.: Patient l~onnte sich im Tageszimmer auf- 
halten und lesen. Von da ab weg gb~gen Beruhigung und Aufhellung des 
Bewusstseins Hand in Hand, und beide rasch vorwiirts. Am 14. besehgftigte 
sich Patient draussen, zuniichst unter besonderer Aufsicht eines Wi~rters, dann 
mit den anderen Patienten, - -  obschon noch nicht ganz lucid. 

Am 23. wurde mit dem Plumb. acct. aufgehbrt, da Patient Symptome 
yon Bleikolik beldam, womit aueh die letzten Reste deliri6ser Vorstellungen 
verschwanden. Die Bleikolik war w~hre~d einiger Tage ziemtich heftig, ver- 
schwand darauf vbllig. Patient verliess uns am 20. December gbnzlich lucid 
und ruhig. Er hatte 3 Grin. Plumb. acct. verbraacht. 

In allen drei Fiillen kam die Aenderung des Krankheitszustandes 
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so unmittelbar auf die Anwendung des Heilmittels, dass ohne SchSn- 
sehere] demselben die gfinstige Wendung darf zugeschrieben werdem 
In einigen anderen F~llen waren beide zeitlich nicht so eng verknfipft, 
deshalb nicht so sieher yon einander abh~ngig. - -  In zwei weiteren 
F~llen war das Mittel niebt lange goring gegeben worden, um einen 
Erfolg erwarten zu lassen. Wie andere differente Mittel dfirfen 
Strychnin und Plumb. acet. nut unter unmittelbarer ~rztlicher Auf- 
sieht verabreicht werden. Unter diesen Cautelen abet halte ieh sie 
ffir hOehst werthvoll und einer eindringenden Empfehlung werth. 
Sollen wir sie aber sicher handhaben, so mfissen wir allerdings ihre 
Wirkung mit dam Sphygmographen controliren kOnnen. Wfirden dazu 
Methoden ausreiche~, welche nur eine kleine Serie einzelner Pulsbilder 
und fiberdies nur solche einer einzigen Extremit~.tenarterie geben? Es 
ist dies nicht wahrscheinlieh, und ich glaube nieht, class die Zukunft 
der Sphygmographie in der alleinigen Ausbildung der jetzt fibliehen 
radialen Pulszeichnung liegt, obwohl Ihnen wohl wird klar geworden 
sein, dass dieselbe noch violet Verbesserungen und ihre Resultate 
violet Kl~rung bedfirften. 

Wiehtiger scheint mir~ dass das Arbeitsverh~ltniss der versehie- 
denen Geflissgebiete unter sich nicht nur unserer Einsicht und unserem 
Verstiindniss, sondern auch unserem tberapeutischen Handeln n~her 
gerfickt und zugKnglicb gemacht werde. 

Sollte es mir durch die vorstehenden Untersuchungen und Er- 
5rterungen gelungen sein, hierfiir Ihr Interesse zu gewinnen, so wiirde 
es mir zu grosser Genugthuung gereiehen. 

Bemerkungen, die Curven betreffend. 
Die Curven sind s'/immtlich mittelst Marey'scher Lufttransmission ge- 

zeichnet. Als Pneumographen dienten woieho Kautscbukballons, welche mit 
Flanellbinden unterhalb dos Schlfisselbeins rosp. oberhalb des Nabels unver- 
rfickbar befestigt wurden. Die Inspirationsbewegung, iiberhaupt was die 
RumpfhShlen ausdehnt, driiekt den Ballon zusammen, tier Zeiehenhebel steigt 
also an; die Exspiration, und was den Umfang des Rumples verkleinert, l~sst 
dem Ballon wieder Raum, sich auszudehnen, der Zeichenhebel sinkt. 

Die Zeichnungen laufen immer yon rechts nach links. Die Figuren I.; 
I[., III. und V. sind hussehnitte. Fig. V. ein ganzer Bogen. 

T. Zeit-Seeundenmarken, dureh eine Hi p p'sche elektrische Uhr und 
Elektromagneten gegeben und gezeichnet. 

R. thorac. ~ Respirationsourve der Brust. 
R. abdomin. ---~ Respirationseurve des Bauehes. 
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