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Aus der inneren Abteilung des Militarhospitals in Kiew. 

Die T~ttigkeit des peripheren Gefftsssystems und 
ihre Rolle im Blutkreislauf. 

Von 

S. Kobsarenko.  
(Mit 1 Abbildung und 4 Curven im Text.) 

Zahlreiche klinische Beobachtungen haben gezeigt, dass die St/irke 
des Blutdrucks in den Gef/issen nicht als constante GrSsse erscheint, 
nicht einmal fiir jedes einzelne Individuum, sondern in hohem Grade 
Schwankungen unterworfen ist. Diese Schwankungcn sind in der Haupt- 
sache das Resultat des Zusammenwirkens der Energie des Herzens und 
der T/itigkeit des peripheren Blutgefiisssystems mit der Menge des in 
ihm enthaltenen Blutes, also jener Moment% die bekanntlich auf die 
Geschwindigkeit des Blutkreislaufs einwirken; cs miissen sich daher so- 
wohl die Erkrankung des Herzens wie die der peripheren Gef/isse in 
klinisch eigenartigen Symptomen /iussern. Solche Erkrankungen wic 
idiopathische Oedeme, Oedem bci der Raynaudschen  Krankheit, ebenso 
Oedeme bei StSrungen des Blutkreislaufs, bei denen nirgends am Herzcn 
irgendwelche Ver/inderungen festzustellen sind, veranlassen uns, eine ge- 
wisse selbst~ndige Rolle der peripheren Gef/tsse im Blutkreislauf an- 
zunehmen, wofiir schon ziemlich beredt die Structur der Gefiisswand 
selber spricht, da sich doch in den Muskelelementen derselben Nerven- 
knoten befinden. 

Man nimmt gewShnlich an, dass die ganze T/itigkeit der Gef~ssc 
aus dem Tonus bestehe, der yon den vasomotorischen Nerven und den 
Centren im Centralnervensystem abh/i, ngig ist. Die Bedentung der Vaso- 
motoren fiir den Tonus der Gef/isse ist zu verschiedenen Zeiten beleuchtet 
worden, so durch C1. Be rna rd ,  B r o w n - S 6 q u a r d ,  V ie ro rd t  (1), Vul- 
p ian  (2), Hiir t l i  (3)~ T i g c r s t c d t  (4), Thi ry ,  Pawlow u.a. 

Pawlow (5) summiert so die Rolle und Bedeutung dcr Vasomotoren: 
~Die Vasomotoren besorgen die Verteilung des Blutcs im Organismus, 
regulieren den Blutdruck, indem sie ihn auf einer bestimmtcn HShe er- 
halten, regulieren die tierische W/irme und die Continuit/it der KSrper- 
temperatur, nehmen tell an 'Sussercn Bet~tigungen seelischer Emotionen 
und bedingen die Ver'/indcrung der Dimensionen cinzelner KSrperteile. ~: 

Anf diese Weisc liegt offenbar im Spicl dcr Vasomotoren jene vicl- 
seitige Tiitigkeit der Gef'/isse begriindet, und das dank den Muskel- 
elementen~ die hauptsi~chlich und besonders zahlreich in der Tunica 
media dcr kleineren Gef/isse enthalten sind. 
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Die glatten, ringfSrmig angeordneten Muskeln spielen gewissermassen 
die Rolle yon Hiihnen: ihre Contraction ergibt eine Verengerung, ihre 
Erschlaffung eine Erweiterung der Arterien, und dadurch erzeugen sic 
ein grSsseres oder kleineres Hindernis fiir den Uebergang des Blutes in 
die Capillaren; in Abh/ingigkeit davon entstehen nun parallele Schwan- 
kungen des Blutdrucks als des Messers des Gefftsstonus. Ausser einem 
solchen Tonus des Gef/isssystems besteht aber offenbar noch eine anderc 
TKtigkeit desselben, eine active, in rhythmischen Contractionen sich 
~ussernde. 

An diese selbstiindige active Ti/tigkeit der Gefiisse haben schon 
]ange Kliniker gedaeht~ die ohne Hilfe der Mittel, die der experimentelle~ 
Physiologic zur Verfiigung stehen, gewissermassen mit dem Gefiihl, eine 
Aufgabe und Fragen 15sen, die viel eher der physio]ogischen Forschung 
unterliegen; die Klinik eilt in dem gegebenen Falle gewissermassen vor- 
aus und bezeichtnet den Weg, den die experimentelle Physiologic ztlr 
Best/itigung der yon ihr gefundenen Ergebnisse zu gehen hat. 

Schon Botkin  (6) hat best/indig darauf hingewiesen, dass die Fort- 
bewegung des Blutes nieht allein dureh die Ti~tigkeit des Herzens, sondc~rn 
auch dureh eine active, rhythmische T/itigkeit der Gef/isse geschehe. 
O p e n c h o w s k i  (7) weist bet der Besprechung yon Erweiterungen der 
Aorta darauf hin, dass der erweiterte Tell derselben dank der activen 
Contraction seiner W'~nde einen Tell der Arbeit des Herzens auf sigh 
nehme. Diese Contraction wird nach seinem mustergiiltigen Ausdruck 
,auf Millionen Herzen au der Peripherie wellenartig iibertragen ~. Zu 
einem solehen Schlusse kamen auch ausl/indisehe Kliniker wie Rosen-  
bach und H a s e b r S k  (8), nach deren Meinung auch eine rhyfhmische 
Contraction der Arterien besteht; sic konnten allerdings diese Theorie 
nicht beweisen, well die Methoden zur Feststellung des Blutdrucks noeh 
nieht mit tier geniigenden Pritcision ausgearbeitet waren. 

Gliieklicher waren andere Forscher, die an Tieren gearbeitet hatten: 
sic hatten einige Ergebnisse, die die Theorie der Kliniker yon der Existenz 
einer rhythmisehen Contractionsffihigkeit der Gef~sse gewissermassen be- 
st/itigte. Es sahen Schi f f  (9) bet Kaninchen, Huiz ing  (10) bet FrSsehen, 
Spa l l anzan i  (11) beim Salamander, Whar ton  Jones  (12) bet Fleder- 
m/iusen rhythmische Contractionen - -  wenn aueh dieselben sehr langsam 
vor sigh gingen --  ein- his aehtmal in der Minute; diese Contractionen 
hingen weder yon dcr HerzLiitigkeit noch yon der Atmung ab. Hu iz ing  
macht diese Contraetionen ausschliesslich yon loealen Ursachen abh/ingig, 
yon einer selbstiindigen Tiitigkeit der peripherischen Gef/isscentren und 
nicht yon den vasomotorischen Centren des Centralnervensystems. Fiir 
die Richtigkeit seiner Ansehauung sprechen diejenigen Beobachtungen, in 
denen sogar naeh Durchschneiden eines Plexus nervi ischiadici am 
anderen Tage wetter noch Contractionen beobachtet werden konnten. 

Der Meinung Hu iz ings  schlossen sieh an: Rover  (13), Asp (14), 
E n g e l m a n n  (15), Luch inge r  (16), S t r i c k e r  (17), N u s s b a u m  (18) u. a., 
wenngleich letz~erer die Ursache der Rhythmik an der Peripherie und 
nieht im Centrum suehte. In der le~zten Zeit haben auch F. Miiller (19), 
O. Meyer  (20), V. d o B o n i s  und V. S u s a n n e  (21) rhythmische Con- 
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traetionen an ausgesehnittenen Geftissen bemerkt, und wenn aueh der 
Rhy~hmus der yon ihnen beobaehteten Contractionen ein sehr langsamer 
war, so bleibt doeh die Tatsache ats solche bestehen; was die Langsam- 
keit der Contraetionen betrifft, so konnte dieselbe aueh durch die Be- 
dingungen des Versuchs verursacht worden sein. 

Wir sehen also~ dass die Zahl der Anh/inger der Theorie yon der activen 
rhythmischen T/itigkeit der peripheren Gef~sse keine geringe ist, und das 
Interesse hierfiir 1/isst nieht nur nieht naeh, sondern steigert sich immer 
mehr und mehr. 

Wenden wit uns nun den anatomisehen Verh/iltnissen zu, so finden 
wir auch hier vieles, was fiir die selbst/indige Tittigkeit der Gefiisse 
spricht und zwar: das Vorhandensein yon Ganglien in der Gef/isswand 
und die starke Entwicklung der Muskelschicht, besonders in den kleinen 
Arterien, wo der Widerstand aueh ohnehin gross ist; bestiinde die Muskel- 
sehicht bier nur fiir den Tonus, so wiire dies "2usserst unzweckmiissig, 
da diese Muskeln die Rolle yon Pressen spielen, die viel unentbehrlicher 
da sind, wo die Fortbewegung nieht ersehwert ist, n/imlieh in den grossen 
Arterien. 

Von Ergebnissen der vergleiehenden Anatomie ausgehend, sagt 
J anowsk i :  ,Auf den niederen Stufen der Tierreihe wird der Blutkreis- 
lauf allein dureh die contrahierende Kraft der Gef/isse bewirkt; wit sehen 
sogar noeh bei den Wirbeltieren den Amphioxus ohne ein Herz. Die 
Concentrierung der propulsiven Kraft im Herzen vollzieht sieh gleich- 
zeitig mit der Vervollkommnung des tierisehen Organismus, und wir haben 
gar keinen Beweis dafiir, dass dieselbe bei den hSheren Wirbeltieren, 
den Mensehen nieht ausgenommen, sehon ihr Ende erreieht habe. Dafiir 
sprieht die Loealisation der ganz dieken Muskelsehiehten des Arterial- 
systems. Besonders unzweekm'/issig erseheint unter diesem Gesiehtspunkt 
die Verdiekung der Muskelsehicht im System der mesenteriellen Arterien. 
deren Blur dutch zwei Capillarnet~ hindureh muss. Die Zweekm/issig- 
keit dieser Erseheinung kann nut (lurch die Annahme erkl/trt werden, 
dass die active Rolle der arteriellen Muskeln nicht zum Zweeke der 
Hemmung, sondern zum Zwecke des Durehdr/ingens des Blutes da sei. 

Ziehen wir endlieh die myogene Theorie der Herzeontraetionen in 
Betracht, so miissen wir eonsequenterweise die Ergebnisse dieser Theorie 
aueh auf die Muskeln der Gefiisse anwenden. Im frfihesten Stadium 
der embryonalen Entwicklung stellt sich das Herz in Form eines Rohres 
dar. In der weiteren Entwieklung bilden sieh aus diesem Rohre die 
Vorkammer und die Ventrikel - -  als sein Rest erseheint ein neues 
auriculo-ventriculares Biindel. Wenn die Ueberbleibsel dos prim~ren 
Herzrohrs etwa in Form Flaekseher  und Tawaraseher  Knoten oder der 
Knoten des Sinus venosus als Stimulus fiir die fiber die Hissehe Briicke 
geleitete Contraction des Herzens dienen, warum sollte ein soleher Impuls 
nieht auch auf die Aorta und die anderen Gef/isse iibergehen kSnnenP 
Diese stellen ja aueh die Fortsetzung desselben primitren Herzrohrs dar 
und miissen deshalb genau so eine Verbindung mit den Ventrikeln haben 
wie diese letzteren mit den Vorkammern. Sie kSnnen sich offenbar eben- 
so wie das Herz contrahieren und erhalten die Impulse hierffir yon den 
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Ventrikeln tiber irgendeine Br@ke aus den Ueberbleibseln des urspriing- 
lichen Herzrohrs, iihnlich der Hissehschen Briicke. 

In den letzten fiinf bis sechs Jahren hat sich das Interesse ftir die 
Fragc der selbst//ndigen Tiitigkeit der peripheren Gef/~sse, gleiehsam eines 
peripheren Herzens, bedeutend gesteigert, und wir besitzen eine grosse 
Menge klinischer Beobachtungen, die diese Frage mehr oder weniger be- 
friedigend 15sen, jedoch einer lctzten Besti~tigung harren. In Unter- 
suchungen van Kolossow (25), D r s c h e w e t z k i  (22), Z ip l j a j ew  (24), 
A lekse j ew (23), Bachowsk i  (26) und J g n a t o w s k i  (27) ist ein merk- 
wtirdiges Factum zutage getreten, das der derzeitigen Anschauung tiber 
den Blutdruek zuwiderliiuft, n'~mlich: Patienten mit hohem Blutdruck 
zeigten bei Wiederhersteltung der Compensation ein Sinken des Druckes, 
so dass bei Mien Anzeichen einer Aufbesserung der Herzfunction der 
Druck dennoeh gefallen war. Vain Standpunkt der allgemein an- 
genommenen Theorie yam Blutkreislauf k6nnten solche F/ille nur durch 
Verengerung der peripheren Arterien erkl/irt werden, doch wtirde dieser 
Erkl'arung der Umstand entgegenstehen, dass die Wiederherstellung der 
Compensation nicht dureh gefiisserweiternde 51ittel wie Amylnitrit und 
Nitroglycerin, sondern umgekehrt durch gef/issverengende wie Digitalis, 
Coffein und Adonis erreieht wird. 

Andererseits haben die Druckmessungen an vielen Punkten des Nut- 
betts bei ein und demselben Kranken durch Apparate van R iva -Rocc i ,  
G/ i r tner ,  Basch und J a n o w s k i - Z i p l j a j e w  solche Schwankungen in 
Centrum und Peripherie ergeben, die unmaglieh allein durch die Ersehei- 
nungen des Gef/isstonus erkliirt werden konnten. 

Auf diese Weise tauehte allmiihlich van selber der Gedanke auf, 
dass irgendein neuer Factor eine wiehtige Rolle bei den Sehwankungen 
des Blutdrucks spielen miisse; dieser Factor musste als ein dem Herzen 
funetionell 'ahnlicher Meehanismus angesehen werden. Diese Voraus- 
setzung gewinnt dank den weiteren Arbeiten, die aus der Klinik des 
Professor J a n o w s k i ,  der Drr. D jako f f  (28), Woizeehowsk i  (29), 
Kri low (30), K u r k o w s k i  (31), S s o k o l o w s k i  (32) und P u n i n  (33) 
stammen, immer mehr an Wahr~cheinliehkeit. 

Den weiteren Fortschritt in der Analyse der an verschiedenen Herz- 
krankcn klinisch beobaehteten Erscheinungen farderten eine neue van 
Koro tkow vorgeschlagene Methode zur Bestimmung des Blutdrueks und 
die van J an owski  und I g n a t o w s k i  stammende Methode zur l?eststellung 
der Gesehwindigkeit des Blutlaufs. 

Die Methode van K o r o t k o w  hat, obgleich sie relativ neu ist (1905), 
doch schon eine geniigcnde Zahl van Anh/ingern. Wie bekannt, existierten 
bis dahin drei 5lethoden zur Feststellung des Blutdrucks: 

1. Die palpatorisehe, die van S t r a s b u r g e r  (34) ausging, 
2. die graphische, van J a n n e w a y  (35) eingefiihrte und 
3. die van Usskow und R e e k l i n g h a u s e n  (36) vorgesehlagene 

Oseillationsmethode; 
diese letztere wurde auch fiir die pr/iciseste gehalten. 

Gleich naeh Veraffentlichung der Koro tkowsehen  (37) Methode er- 
schienen aueh Arbeiten, die die Riehtigkeit und Anwendbarkeit der- 
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selben beleuchtsten. F e l l n e r  (38) sagt bei der Vergleichung disser 
Msthode mit der palpatorischsn und oscillatorischen, dass man sis fiir 
die beste halten miisss und sogar mit ihrer Hilfe dis anderen Methodsn 
controllieren kSnne. F i s c h e r  (39) hat in 82 pCt. seiner Vergleiche der 
Korotkowsehen Methods mit den anderen die gleichen Rssultate, in 
den iibrigen 18 pCt. nur kleine Differenzen erhaltsn, nnd das wohl nur 
deshalb, weil in diesen F/illen dis Untersuchungen nach der Oscillations- 
methode sine gewisse Schwierigkeit boten. Zu denselbsn Resultaten 
kamen Lang und Manzwetow(40) ,  Wsstenr i ick (41) und Zabsl.  
Zabel  und Schrumpf(42)  empfehlen sis angelegentlichst als pr/i.cis und 
praktisch; ihre Meinung ist sehr wichtig, da dis Zahl ihrer Vergleiche der 
Korotkowsehen Methods mit den anderen die Zahl 1200 fast erreichts. 
Ganz vereinzelt steht dis Mcinung Miillers (43) da; dieselbs grfindete 
sich aber nicht auf sigsns Bsobachtungen, sondsrn auf die Versuche 
dssselben Fe l lne r ,  der das Korotkowschs Vsrfahren so angelegentliehst 
empfishlt. Die Ungenauigkstt disser Methods erblickt er darin, dass bsi 
Fe l lne r  in den Vergleichen mit der Oscillationsmethode der Maximaldruck 
um 10 mm tiefer, der Minimaldruck um 10 mm bald hSher, bald tiefer 
war; auf jeden Fall kann die Ansicht Miillers nicht in Rechnung ge- 
zogen werden, da sich dieselbe nicht auf seine eigsnen Beobachtungen 
stiitzt. 

Auf Grund diessr Ergebnisse aus der Literatur darf man also mit 
Fug schliessen, dass das Korotkowsehe Verfahrsn an Prt~cision auch 
dieser bssten Oseillationsmsthode night nachsteht~ dieselbs jedoch darin 
iibertrifft, dass sie leichtsr und praktischer ist; ausserdem besitzt disses 
Vsrfahren den gewaltigen Vorzug', dass es nicht nur den systolisehen - -  
statischsn und dias tol ischcn-  ssitlichcn, sondern auch den diastotischen 
- -  statischsn und systolischen - -  scitlichsn Druck bsstimmt. Wenn auch 
Westsnr i iek  (44) darauf hinweist, dass er mit dem Sphygmoskop yon 
Pa l  all' diese Stadien des Druekss feststellen kSnne, so ist dies doch 
mit grossen Schwierigkeitsn verkniipft und h/ingt sshr viel vom Sub- 
jectivismus des Beobaehtenden ab. 

Obgleieh dis Methods Koro tkows  sehon yon ihm selbst und Kri low 
beschrieben worden ist, so wsrds ich mir dennoch hicr erlauben, sowoM 
das Verfahren selber~ wie auch die dabsi beobachteten Erscheinungen zu 
besprechen, da in weiterem aueh so davon Erw~ihnung getan wsrden 
miisste 7 und auch deshalb, weil die Erkliirung dieser Erscheinungen auch 
hsute noeh keine gsniigende Klarheit zeigt. 

Dis Mansehetts im Apparat von Riva-l~oesi  wird auf dis Mitts 
dsr Schulter des zu Untersuehendsn gelegt, das Phonendoskop auf dis 
Brachialarterie unterhalb der Manschetts an die Stslle, wo sic am bsstsn 
gefiihlt wird; dann wird in dis mit einem Manometer verbundens Manschstts 
aus einem Ballon so lange Luft eingeblasen~ bis der Puls garnicht mehr 
wahrzunehmen ist; darauf wird dis Luft allm~ihlieh herausgelasssn und 
man verfolgt mit dsm Phonsndoskop die Lauterseheinungen in der Arterie, 
die in ihr entsprschsnd dsm Sinksn des Quscksilbsrs im Manometer ent- 
stehen. Am Beginn des Versuehs ist in der Artsrie niehts zu hSrsn, 
dann srschsinsn - -  entsprschend dsm Sinksn des Quecksilbers im Mano- 
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meter und folglich auch des Druckes in der Manschette - -  TSne, die m 
sich immer verst/irkend~ in Ger'/iusche iibergehen, anfii.nglich kurze~ dann 
ausgedehntere; die GerKusche werden wieder yon TSnen abgelSst und 
alles endet mit dem Verschwinden jeglicher Lauterscheinungen. Ent- 
spreehend diesen Lauterscheinungen unterscheidet man eine Phase der 
TSne, eine Phase der Ger~usche und eine Phase der zweiten TSne; der 
hnfang jeder Phase win das Ende der lelzten werden mit den Ziffern 
bezeichnet, die der Manometer um diese Zeit zeigt. Zuweilen bestehen 
die Lauterscheinungen ausschiiesslich aus TSnen, in anderen F/illen fehlt 
die erste oder dritte Phase; in ganz seltenen F/illen ~reten dikrotische 
Lauterscheinungen auf~ besonders in der ersten und zweiten Phase1). 

Zur Erkl/trung der Lautph//nomene, die in der Braehialarterie bet 
der Untersuchung des Blutdrueks nach der Korotkowschen Methode 
wahrgenommen werden, hat J a n o w s k i  ein sehr anschauliches Schema 
des Blutkreislaufs vorgeschlagen, das diese Erscheinungen wirklich iiberaus 
gut erliiutert. 

Die bewegende Kraft A C stellt den Druck auf die Brachialarterie CH 
dar; diese wird comprimicrt dutch die Manschette des Apparates yon 

R i v a - R o c c i  (auf dem Schema der Hahn K) mit seinem Manometer~ der 
piesometrischen RShre TB; AC muss ~ TB sein~ da bet der Compression 
der Arterie dutch die Manschette - -  oder auf dem Schema durch den 
Hahn K - -  der Manometer unbedingt den Druck zeigen muss, der im 
centralen Absehnitt der Arterie als der Fortsetzung der bewegenden 
Kraft AC besteht. Da diese bewegende Kraft w/i.hrend der Svstole und 
Diastole um die GrSsse A a schwankt~ so ist es klar, dass die ein- 
getretenen Schwankungen der piesometrischen RShrc T B den Schwankungen 
der RShre AC gleichen werden; d.h.  A a = B b; mit anderen Worten, 
B b wird die Amplitude der Schwankungen zwischen Systole und Diastole 
im centralen Abschnitt der Arterie, d. h. die Amplitude des statischen 
Druckes darstellen. Beginnen wit nun, Luft aus der Manschette ent- 
weichen zu lassen, so wird auch der Druck in ihrem Manometer - -  oder 
schematisch in der piesometrischen RShre - -  auf x, y, r zu sinken be- 
ginnen, bis er an irgendeinen Punkt 0 kommt, wo die Fliissigkeit ganz 
fret dutch den offenen Hahn hindurchtreten wird. Da in unserem Falle 

1) Dio mosseudo Manschetto am Apparat Riva-Roccis muss die Breito yon 
6 cm haben~ da bet ether breiteren diese drei Phason schwer zu unterscheidon sind. 
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die bewegende Kraft keinen continuierlichen Strom gibt, sondern einen 
solchen in St6ssen, so wird sich in infolgedessen der Punkt O wi~hrend 
der Systole bis zum Punkte I ) heben und folglich 1)O der Amplitude 
des seitlichen oder dynamischen Druekes gleich sein, wenn der Hahn K 
gefffnet ist, oder, was dasselbe ist, die Mansehette des Apparates wird 
dem Blutfluss kein Hindernis bieten. Was die Linie P b betrifft, so 
gleicht sie der Differenz zwischen der Amplitude des statischen und 
seitlichen Druekes. 

Alle in der Ar~erie wahrzunehmenden Ph/tnomene decken sich sehr 
gut mit diesen 1)unkten des Schemas. Wenn die Manschette des Apparats 
comprimiert und der Druek in derselben hfher als der statisehe systo- 
lische TB ist, so befindet sich der periphere Tell der Arterie in er- 
sehlafftem Zustande, sobald aber der Druck in der Manschette zu fallen 
beginnt und unter den statisehen systolischen sinkt, so iiberwindet die 
1)ulswelle das Hindernis, indem sie die ersehlafften Geft~ssw~nde spannt, 
und erzeugt einen Ton, der yon der vehementen Anspannung der er- 
schlafften Arterie herriihrt. Diese w/~hrend jeder Systole zu hfrenden 
Tfne werden um so deutlicher und reiner sein, je grfsser die Differenz 
zwischen der schnellen An- und Abspannung des peripheren Ab- 
sehnittes der Arterie ist, sic werden also nur in dcr Zeitperiode zu ver- 
nehmen seth, in der wKhrend der Diastole der Druck der Manschette 
den peripheren Tell yon dem eentralen Tell der Arterie trennt, oder, 
anders ausgedriickt, so lange der Druck in der Manschette grfsser als 
der statische diastolische sein wird. Sobald aber entsprechend dem 
Naehlassen des Druckes in der Diastole die vfllige Trennung des 
peripheren Gef/issteiles vom eentralen w/thrend der Diastole aufhfrt - -  
wird die Reinheit des Tones sich zu triiben beginnen~ eben dank der 
Verringerung der Spannungsdifferenz der Gefiisswand wiihrend Systole 
und Diastole - - ,  und dieser Ton geht in ein Ger/iusch fiber, das sich 
in weiterem immer steigert, indem es dann sehon in das sogenannte 
Compressionsgeritusch infolge der Verengerung der Arterie iibergeht; es 
wird also auch der Unterschied im Drucke innerhalb tier Manschette 
vom Momente des Erscheinens der Tfne bis zu ihrem Versehwinden der 
Amplitude des statischen Druckes entsprechen, d. h. jenes Druckes, der 
im centralen Gef/tssteil wiihrend der Systole und Diastole des Herzens 
besteht; er entsprieht jenem Druek in den physiologischen Versuchen, der 
bet tier Verbindung des durchsehnittenen Gefiisses mit dem Manometer- 
rohr erhalten wird. 

Das in der Arterie entstehende Ger/iuseh wird so lange wahr- 
genommen werden, als der Druek in der Manschette den systolischen 
Druck in der Arterie withrend der Bewegung des Blutes iibersteigt, d.h.  
es wird sich bier nicht um den statischen, sondern um den seitlichen 
Druck helm continuierliehen Striimen des Blutes oder den sogenannten 
dynamisehen Druck handeln, den wit in physiologisehen Versuchen dann 
erhalten, wenn der Blutdruck mit der T fiirmigen Riihre gemessen wird. 
Sobald der Druck in der Manschette dem seitiichen systolisehen gleich- 
kommt, hiirt die Compression der Arterie w~hrend der Systole auf, das 
Geri(usch verschwindet und an seiner Stelle erscheint der Ton. Die 
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Periode der Ger/iusche odor die zweite Phase gibt uns folglich das 
Sinken des Druckes yon T b his T P - -  gleich P b, d. h. den Unterschied 
zwisehen dem diastolischen und dem systolischen seitlichen Druck. Bei 
weiterem Ablassen der Luft aus der Manschette wird der Druck in der- 
selben kleiner als der seitliche systolische, aber grSsser als der seitliche 
diastolische sein; die Arterie bleibt wiihrend der Diastole comprimiert, 
schlaff und erzeugt, indem sie w/~hrend der Systole in den gespannten 
Zustand iibergeht, den Ton, der das versehwindende Ger~iusch ablSst. 
J anowsk i  (45) sagt: 

,,Die comprimierte und deshalb w/ihrend der Diastole erschlaffte 
Gef/isswand spannt sich schnell im Moment der Systole durch den intra- 
arteriellen Druek, der den Druck der Manschette iibersteigt. Als Effect 
dieser Spannung erscheint tier Ton, - -  und vorher: ,Der Durchschnitt des 
Gefitsses erscheint withrend der Diastole verengert, und wenn kein Ge- 
r~usch gehSrt wird~ so wohl nur deshalb~ well in diesem Moment die 
Stromgeschwindigkeit eine ungeniigende ist." Meiner Ansicht nach kann 
man das Erscheinen der T6ne und die Abwesenheit der Ger~tusche in 
der dritten Phase nicht durch die schnelle Spannung der Gefasse im 
Moment der Systole und durch die ungeniigende Schnelligkeit des Blut- 
laufs allein erklitren, da doch dieselben Bedingungen aueh am Ende der 
zweiten Phase vorhanden sind; mir scheint, dass die Abwesenheit dcr 
Ger/~uscho und das Erscheinen tier TSne im gegebenen Falle haupt- 
s/ichlich yon der Zeit abh~ngen, im Laufe deren das Blut durch die 
comprimierte und die freie Arterie geht, - -  und auch vom Unterschied 
in der Spannung um dieselbe Zeit. Betrachten wir die zweite :Phase, 
die Phase der Ger'/iusche, odor anders ausgedriickt, die Amplitude der 
Schwankungen des statischen diastolischen und des seitlichen systolischen 
Druckes, so sehen wir, dass das Ger/i~usch hier, wie wit schon friiher 
erw/~hnt haben, als ein durch die Verengerungen der Arterie veranlasstes 
erseheint, - - e b e n  well die Arterie nicht nur w/thrend der Diastole, 
sondern auch wahrend der Systole comprimiert ist; um diese Zeit ist der 
Druek in der Manschette grSsser als der systolische seitliche. 

In tier dritten Phase comprimiert der Druck in der Manschette, dem 
systolischen seitlichen Druck in der Arterie gleichend, das Gef/tss nicht 
mehr w'~hrend der Systole, sondern withrend der Diastole, we tier Druck 
in ihr sinkt. In der zweiten Phase wird also die Arterie durch den 
Apparat comprimiert und erscheint nicht nur withrend der Systole, 
sondern auch w/ihrend der Diastole verengert, im Laufe der dritten Phase 
unterliegt sie der Verengerung nur w/thrend tier Systole, d. h. withrend 
einer um alas Zweifache kiirzeren Zeit. Die Ki~rzung der Zeitdauer eines 
Lautes fSrdert, wie bekannt, den Uebergang eines Ger/iusehes in einen 
Ton, der also, genau genommen, dasselbe Ger/iusch, jedoch nur yon 
geringerer Ausdehnung ist. Ausserdem hat bei der Bildung des zweiten 
Tones dcr Spannungsunterschied eine grosse Bedeutung: ist der Druck 
in der Manschette grSsser als der seitliche systolische, d. h. w~thrend 
der zweiten Phase, so ist die Arterie comprimiert und deshalb auch so- 
wohl wahrend der Diastole, als auch der Systole erschlafft, wenn aueh 
nieht in gleichem Grade; dank diesem Umstande werden die Schwin- 
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gungen ihrer Wtinde beim Uebergang aus einem Zustande in den anderen 
viel geringer Skin, als da, wo sis nut w~hrend der Diastole cornprirniert 
und erschlafft ist. Eigentlich treten hier dieselben Bedingungen ein~ wie 
in der ersten Phase. 

Also - -  die Kiirzung der Durehtrittsdauer des Blutes dureh eine 
verengerte Stelle und der Unterschied in der Spannung des wiihrend der 
Diastole verengerten und wtihrend der Systole freien Gef'/isses, die Ver- 
ringerung der Blutlaufsgeschwindigkeit gar nicht erst zu erw/ihnen~ 
bewirken das Erscheinen der zweiten TSne an Stelle der Ger/iusche. 
Diese TSne sind hSrbar~ so lange der Druek in der Manschette grSsser 
als der seitliehe diastolisehe sein wird, wenn dis Arterie noeh w/thrend 
der Diastole verengert ist~ wenn aber der Druck in der Manschette dern 
seitlichen Druek - -  dem diastolischen gleichkornrnt, so hSrt die Ver- 
engerung der Arterie w/ihrend der Diastole auf und a|ie Lauterscheinungen 
sehwinden. 

Die dritte Phase PO oder die Phase der zweiten TSne wird also 
beobaehtet - -  bei der Verringerung des Druekes yon PM bis OF, d. h. urn 
den Untersehied des seitliehen Druekes zwischen Systole und Diastole 
bei der gewShnlichen BlutstrSmung, - -  und stellt dis Pulsamplitude 
dieses Druckes dar, der als dynamiseher bezeiehnet wird. 

Mit diesern Korotkowschen Verfahren bestimmen wir die Ampli- 
tude des seitliehen Druckes~ was sine bedeutende Difierenz bei der 
Vergleichung mit der graphischen und oscillatorischen Methode ergibt. 
Die Mehrzahl der Forseher, die den Druek nach diesen Methoden fest- 
stellen, bestimmen dis Pu/samplitude in GrSsse B O, d. h. yore Moment 
des Erscheinens der ersten Sehwankungen B auf dern Verzeichnis bis 
zurn Eintreten der rnaximalen Ausschl/ige. Sis nehmen also fiir den 
rnaximalen Druek den statischen systolischen, fiir den minimalen den 
seitlichen diastolisehen, d. h. sis glauben, dass einerseits der seitliche 
systolische Druck dem seitlichen diastolischen und andererseits der sta- 
tische systolisehe Druek der Braehialarterie dem seitlichen systolisehen 
der Subclavia gleicht. Eine solehe Bestirnrnung des Druckes griindete 
sich auf physiologische Ergebnisse, dis daliir spraehen, dass der Druek 
in den Arterien beim Uebergang von grossen zu kloineren Gefi~ssen keine 
grosse Ver/inderung erfahre. Die letzten Versuche yon Warypa j ew  (46) 
haben nun allerdings gezeigt~ dass dieser Unterschied kein so geringer 
ist~ sondern sogar ziemlich bedeutende Dimensionen, yon 10 bis 66 rnrn, 
besonders bei den gr6sseren Tieren, erreicht; wenn abet dern so ist, so 
kann man dis Griissen T B und T P nicht fiir gleichartig halten und 
folglich aueh dis Bestirnmung der Pulsarnplitude auf dieser Unterlage 
nicht fiir besonders genau. 

Wir kiinnen also bei Benutzung des Korotkowschen Verfahrens 
zwei Amplituden yon Schwankungen feststellen, die statische B b und 
die dynamische P O; die erstere entsprieht der in dem eentralen Gef~ss- 
abschnitt bestehenden propulsiven Kraft und weist auf dis Arbeit des 
Herzens bin, die letztere entsprieht der Differenz des seitliehen arteriellen 
Druckes zwischen Systole und Diastole der Gef/~sswiinde bei gewiihn- 
lichem Blutlauf. 
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Best|tureen wir die dynamische Phase, so kSnnen wir auch fiber die 
Ver~inderung des Druckes auf der Peripherie urteilen; so muss z. B. be| 
Anwachsen des Hindcrnisses ftir den Blutstrom, d. h. beim Umdrehen 
des Hahnes K auf dam Schema, was einer Verengerung der Gef/tsse 
entspricht, diese Phase sieh an GrSsse der statischen Phase n/thern, 
be| vollst~ndigem Stitlstehen des Blutlaufes ihr gleich sein, - -  und um- 
gekehrt muss be| Verkleinerung des Hindernisses, der Erweiterung der 
Gef/isse oder dem Oeffnen des Hahnes K auf dem Schema, diese Phase 
sich von der statischen entfernen und verkleinern. 

Ausser diesen gewShnliehen Lauterscheinungen werden aueh andere 
wahrgenommen, die im Rahmen des Schemas nieht unterzubringen sind 
und einer Erkl~rung bediirfen. J a n o w s k i  (47) unterscheidet alle be- 
sonderen Lautanomalien in folgender Weise: solche ohne Phase, mit einer 
Phase, zwei Phasen und drei Phasen. Die einphasige Anomalie besteht 
darin, dass entweder gar keine TSne, oder aher in allen Phasen nur 
Geritusche oder nut TSne wahrgenommen werden. Da diese Anomalien 
nur in Fallen hbchgradiger Arteriosklerose vorkommen, so erkl'art sie 
J a n o w s k i  durch den Spasmus der Gef/issmuskeln, der das Erscheinen 
der TSne be| verlangsamtem Blutlauf verhindert. ,Dieses kann man 
dureh Erscheinungen in der torch Natur illustrieren," sagt er. ,Spannt 
man einerseits sehnell eine gewShnliehe Leinwand, ein andermal eino 
ebensolehe, aber mit Gummi getr/inkte, so erh/~lt man im ersteren Falle 
einen Ton viel leiehter als im zweiten, da das Gummi, das in diesem 
Be|spiel die eontrahierte Musculatur darstellt, die den Laut eben e,'- 
zeugende sehnelle Anspannung des Grundgewebes verhindert. Der Ton 
kann hier nur erzeugt werden, wenn die spannende Kraft die Elastic|t/it 
des Gummis so sehr iibertrifft, dass sie sic ohne Miihe iiberwindet. 
Genau so gibt eine Arterie mit spastisch contrahierter Museulatur nur 
dann einen Ton, wenn der intraarterielle Druck den Spasmus leicht iiber- 
windet und die bindegewebigen Bestandteile des Gefgsses schnell zu 
spannen vermag." 

Die zweiphasige Anomalie kann nur aus Geri~uschen und zweiten 
T6nen, oder abet T6nen und Ger'ausehen ohne zweite TSne bestehen. 
J a n o w s k i  erklSrt dies im ersten Falle mit der Gleiehheit des systo- 
¿isehen und diastolischen statisehen Druekes und im zweiten Falle mit 
der Gleiehheit des seitliehen systolisehen und diastolisehen Druckes, im 
weiteren hat er aber eine solehe Erklttrung abgelehnt, weil be| der Ver- 
gleichung der Lautmethode mit der oseillatorisehen starke Sehwingungen 
des Zeigers am Apparate yon R e e k l i n g h a u s e n  im Laufe der dritten 
fehlenden Phase eintreten. Indem er das Fehlen der dritten Phase durch 
das Pr/tvalieren der Muskelcontractionen gegenfiber dem inneren Gefgss- 
druck erkl'art, kann er in solehem Falle unmSglieh die Anwesenheit der 
ersten T6ne verstehen~ die doeh dureh einen ungleich kleineren Druek 
hervorgerufen werden; um dieser Schwierigkeit zu begegnen, 1/isst or 
eine Ver/inderung des Gef'asstonus w'ahrend eines Cyclus der Herzeon- 
traction nach zwei Richtungen hin zu: unmittelbar nach der Systole in 
Hinsieht einer VergrSsserung und nach der Diastole als Verkleinerung. 
,Wenn die GefSssmuskeln, a so sagt er, ninder  ersten Phase einem 

7* 
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minimalen inneren Gef/issdruek nachgeben~ so miissen sie sieh offenbar 
um diese Zeit in untiitigem Zustande, in der zweiten Phase jedoeh um- 
gekehrt, in activem Zustande befinden. Einige physiologisehe Analogien 
gestatten auch, die Ursaehe solchen Untersehiedes mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit zu vermuten. Bekanntlich dient als Stimulus einer Con- 
traction der glatten Muskeln - -  ihre Anspannung, ffir die SpeiserShre 
z.B. dureh den Bissen einer Speis% fiir die Harnblase dureh den Harn; 
ffir die Gef/~ssmusculatur kann als Ursache einer Contraction die ErhShung 
des Blutdruekes dienen." 

Endlich die letzte, dreiphasige Anomalie; dieselbe stellt den so- 
genannten unendlichen Typus dar 7 der bei der Insufficienz der Aorten- 
klappen vorkommt und yon J a n o w s k i  durch die grosse Spannungs- 
differenz der Arterienwand bei Systole und Diastole erkl/irt wird~ besonders~ 
wenn man den eben ausgesprochenen Gesichtspunkt im Auge beh/ilt~ 
n/imlich die Schw/iehung des Tonus wiihrend der Diastole. Das ist in all 
den F/illen um so wahrscheinlieher~ wo eine solche Anomalie auch ohne 
jede Ver/inderung in den Aortenklappen wahrgenommen" wird, abet auch 
jedenfalls immer bei Vorhandensein yon Pulsus celer. 

Auf diese Weise crkl/irt J a n o w s k i  die ganze Mannigfaltigkeit der 
Koro tkowschen  Phiinomeno durch die MSglichkeit rhythmischer Ver- 
/inderungen des Gef/isstonus w/ihrend eines jeden Cyclus der Herz- 
contraction. Unter diesem Gesichtspunkt erkl/irt er auch das bekannte 
Experiment yon K r o n k e r  und H a m m e l ;  dieser Versuch besteht darin, 
dass man beim Durchtreiben yon defibriniertem Blur durch die Gef~sse 
eben getSteter Tiere unter sonst gleiehen Bedingungen dann eine grSssere 
Schnelligkeit erzielen kann~ wenn der Strom ein pulsierender ist~ gegen- 
fiber dem Falle, wo dieser continuierlich und gleichm/issig geht. Im 
ersten Falie trifft das Blut dank der Erschlaffung der Museulatur w/~hrend 
der Pause bei der n/ichsten Systole ein geringeres Hindernis als im 
zweiten Falle, wo das Gefiiss dank dem best/indigen hohen Drucke die 
ganze Zeit fiber in contrahiertem Zustande bleibt. 

Ausser diesen yon J a n o w s k i  erw~hnten Anomalien gibt es noeh 
eine, die eine immense Bedeutung fiir die Erkl~rung der Rhythmik der 
Gefiisswand hat. Diese Anomalie trifft man sehr oft bei Patienten mit 
chronischer Nephritis in der Periode der CompensationsstSrung und sie 
besteht darin~ dass w/ihrend der ersten und zweiten Periode die Laut- 
erscheinungen sich verdoppeln. 

GewShnlich besteht die Verdoppelung der Lauterscheinungen darin~ 
dass im Anfang fiir einige Augenblicke ein Ton, dann abet zwei T5ne 
erscheinen 7 die naeh einiger Zeit abgelSst werden durch Ton-Geritusch 
und Ger/iusch-Ger/iusch; in weiterem gehen diese Ph/inomene in einfaehes 
Ger/iusch tiber, die zweiten EndtSne und alle Lauterscheinungen verschwinden. 

Bei der Untersuchung des Blutdruckes hSrte ich an Nephritikern 
diese Anomalie fast in 85 pCt.; fast immer verlor sich dieselbe bei 
Wiederherstellung der Compensation und nach Schwinden des Eiweisses 
aus dem Ham. 

Diese merkwiirdige Erscheinung interessierte reich sehr und ich be- 
schloss, zu ihrer AufklKrung die Hilfe des Sphygmographen in Anspruch 
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zu nehmen; ich verfuhr dabei in folgender Weise: Auf die Schulter 
wurde die Manschette des Apparates yon R iva -Roce i  gelegt, die Laut- 
erscheinungen in der Brachialarterie ausgehorcht und in derselben Zeit 
eine sphygmographische Curve des Pulses aufgenommen, d .h .  es wurde 
dieselbe Methode angewandt, wie dies bei der Feststellung des Blut- 
druekes nach dem graphischen Verfahren der Fall ist. Am Anfange des 
Versuehs, d. i., solange die Arterie dutch die Mansehette des hpparats 
st/irker comprimiert wird, als der systolische statische Druck ist, werden 
keine Lauterscheinungen vernommen und die Feder des Sphygmographen 
bleibt ruhig, aber entsprechend dem Sinken des Druckes in der Manschette 
wird dann ein Ton vernommen und nach einigen Augenblicken beginnt 
die Feder des Sphygmographen eine Curve zu besehreiben, welehe naeh 
Massgabe der Verringerung des Druckes immer deutlicher wird; bald 
nach dem Tone erscheinen die DoppeltSne und um diese Zeit an der 
Pulseurve ein Anakrotismus, zuerst an der Basis der aufsteigenden Linie, 
dann mit dem Wachsen der Curvenhiihe sieh immer mehr dem Gipfel 
n/ihernd. Die Pulscurve zeigt zwei Gipfel und nach dem Verschwinden 
der Doppellauterscheinungen wird auch kein Anakrotismus mehr beobachtet 
und die anakrofisehe Erhiihung wird katakrotisch. In anderen F/illen 
werden gleich anf/inglich nicht ein Ton~ sondern gleich zwei gehiirt, odor 
endlieh auch Ton und Geritusch~ die in Ger/iusch-Ger/iusch iibergehen. 
Manohmal werden diese Doppellauterseheinungen noeh einige Zeit nach 
dem Katakrotischwerden der Pulscurve vernommen. Die normale Curve 
ohne Compression der Arterie stellt sich bei solehen Kranken als ziemlich 
eharakteristiseh fiir den erhShten Druck dar. Bekanntlieh sieht man 
gewShnlich auf dem absfeigenden Tell der Pulseurve drei katakrofische 
ErhShungen~ eine deutlieh ausgepritgte in der Mitte und zwei weniger 
ausgepr/igte, die eine zur Spitze der Curve hin, die andere nach unten; 
die mittlere wird die katakrotische, die obere pr//dikrotische und die 
untero die postdikrotische genannt. Die pr/idikrotische Welle ist besonders 
bei diesen Kranken sehr nahe am Gipfel und deutlich ausgepr/igt. Eine 
solche Curve ist im iibrigen aueh charakteristisch fiir Aortenaneurysma, 
Bleikolik und fiir einige psychische Erkrankungen. 

leh bringe als Beispiel umstehend einige dieser Curven: Die erste stellt 
eine Arterie ohne Compression durch die Manschette dar, die zweite 
Curve eine comprimierte Arterie, wobei der Druck tier Manschette all- 
m/~hlich sinkt, die dritte endlieh zeigt eine Arterie unter der besti~ndigen 
Compression dutch jenen Druck, der die DoppeltSne wahrnehmen l~sst. 

Sehen wir uns diese Curven an, so bemerken wir, dass die normale 
Curve ohne Compression hoch erscheint, die pradikrotische Welle deutlieh 
ausgepr/igt ist und sehr nahe am Gipfel der Curve steht; manehmal ist 
sio dem Gipfel so nahe geriickt, dass derselbe sieh ats doppelt darstellt. 
Aus der zweiten Curve kann man ersehen, auf welche Weise eine solche 
Zweiteilung des Gipfels entsteht: sie entsteht in einem bestimmten 
Moment der Compression der Arterie, wenn die anakrotische ErhShung 
sich dem Gipfel der Curve n/ihert. 

Bei solehen Kranken kann man also beider Pulscurvenaufzeiehnung 
sogar unter normalen Bedingungen den sogenannten Pulsus bisferiens er- 
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halten, d. h. die Pulscurve mit dem Doppelgipfel. Das wird dann geschehen, 
wenn die Pelotte des Sphygmographen die Arterie stark comprimieren und 
solche Bedingungen erzeugen wird, wie sic bei uns vorhanden sind. 

Curve I. 

Es fragt sich nun, woher denn diese Erscheinung des Anakrotismus 
des Pulses bei der Compression der Arterie riihrt. Naeh Lando i s  
pflegt der Anakrotismus in den F/fllen vorzukommen, wo die Einlaufs- 
dauer des Blutes bedeutend grSsser ist als die einer elastischen Sehwingung 
des Gef/isses, und deshalb findet man ihn in folgenden yon Lando i s  in 
seiner Physiologie angefiihrten F/~llen: 

Curve 2. 

1. Bei VergrSsserung tier Menge des herausgeschleuderten Blutes, 
2. bei Schwachung der GefSssspannkraft, 
3. bei Verlangsamung des Bluteinlaufs und endlieh 
4. bei Insufficienz der Aortenklappen. 

Man kSnnte gewiss durch einige dieser Bedingungcn aueh unseren 
Anakrotismus erkl/iren, wie sollte man da aber jene doppelten Laut- 

Curve 3. 

erseheinungen deuten, die um diese Zeit in der Arterie gehSrt werden; 
man dart doeh nicht annehmen, dass die ¥erdoppclung des Toncs yon der 
e]astischen Schwingung herriihrt, da diese doeh nicht eine Kraft entwickeln 
kann, die fast dem statischen systolischen Druck in der Arterie gleich wiire. 
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Der Doppelton kann hier natiirticb nur yon einer Doppelwelle her- 
riihren, die sieh also auch aug der Pulscurve als Anakrotismus darstellt; 
entsprechend dem Sinken des Druckes auG die Arterie, schwindet dieser 
Anakrotismus zuguterletzt und geht in die pr~dikrotische Welle fiber, 
die weder zweiten Ton noch Geriiusch gibt. Dem kSnnte man folgendes 
entgegenhalten: Warum zeigt sieh diese veto Centrum kommende Doppel- 
welle bet normalen Bedingungen nicht aug dem auGsteigenden Teil der 
Curve an? Man kSnnte dies dutch die EinlauGsgesehwindigkeit des Blutes 
erklitren: die night comprimierte Arterie wird yon der ersten Welle sehr 
schnell gespannt, die zweite Welle erseheint 7 wenn die erste im Schwinden 
begriffcn ist, aueh ist bet der Compression der Arterie die Einlaufsdauer 
des Blutes eine grSssere; deshalb wird die zweite Welle die MSglichkeit 
haben, aug der Curve hSher als die erste zu erscheiuen, so als wenn sic 
sich auf deren Abscisse setzte. 

Also - -  sowohl die Erscheinungen des Doppeltons, wie aueh der um 
diese Zeit entstehende Anakrotismus sind gewissermassen als eine vom 
Centrum kommende Ergt~nzungswelle zu verstehen, ebenso muss man die 
pr~idikrotisehe Welle, die der anakrotischen ErhShung der comprimierten 
Arterie entspricht, durch eine zweite Welle erkl~ren, die aber nicht 
allein durch die elastisehe Sehwingung der Geffisswand bedingt wird; 
wtire sic nul yon dieser verursacht, so kSnnte sie nieht das Blut dutch 
eine Arterie stossen, die vonder  Mansehette mit ether dem systolisch 
statischen Druek gleichen Kraft comprimiert wird, da doch die Kraft 
der elastischen Schwingung kleiner sein muss als die Kraft, die diese 
Sehwingnng hervorgerufen hatte. 

Wie ist nun diese zweite, veto Centrum kommende Welle zu ver- 
stehen? Hier sind nur folgende Erkl~rungen mSglieh: entweder ist dies 
eine Ergii.nzungscontraction des Herzens, die von einigen Klinikern und 
Physiologen besonders bet einem gewissen Hindernis ffir den Blutlauf 
angenommen wird - -  oder aber man muss diese Welle fiir eine selb- 
st/tndige rhythmische Contraction der Gef/isse halten, die an der Aorta 
beginnt, sich peristaltisch l/~ngs aller Gefasse fortpflanzt und mit der 
elastischen Schwingung der (~ef~:sse zusammenf~ltt - -  oder man miisste 
endlich annehmen, dass der Gefiisstonus sich w/ihrend jeder Herzcon- 
traction ~ndert und der yon der elastischen Schwingung stammenden 
Welle die M6gliehkeit gibt, den Ergiinzungston im Gefiiss zu erzeugen. 
Man muss durchaus die M6glichkeit zugeben, dass diese zweite, vom 
Centrum kommende Welle yon einer Erg/inzungscontraction des Herzens 
herriihrt. Prof. Tsch i r j r ew (48) hat an Tieren solche Erg~nzungscon- 
fraction bet erschwerter Entleerung der Ventrikel erhalten. Genau so 
dachte D'Espine  (49) in Gent, nach dessen Meinung die normale Systole 
des Herzens sich in zwei Ans~tzen vollzieht, d. h. eine doppelte Con- 
traction der Ventrikel darstellt; eine solche doppelte Systole ist bet 
einigen Krankheiten besonders seharf ansgepr/igt nnd erscheint auf der 
Pulseurve in Form des Pulsus bisferiens. 

Graham Stel l  (58) und Lewis (59) haben diese ausgepr/~gte prii- 
dikrotische Welle sogar mit dem Finger gefiihlt, haben aber dieser Er- 
seheinung keine Erkli~rung gegeben. Roya und Adami  (60) halten sic 
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zusammen mit Marey fiir eine Restwelle des Ausfliessens, Grashey  
und Mackenzie  erblicken in ihr ein Artefact, das auf M~ngel des 
Apparats zuriickzufiihren sei. Frey  und Krehl  (61) ebenso Kries (62) 
und M. J a n o w s k i  halten sie f(ir eine ebensolche refiectierte Welle wie 
die dikrotische. Wir sehen also, dass es eine geniigende Erkl£rung 
derselben eigentlich nicht gibt. Wenn man aber diese Welle yon der 
Erg~inzungscontraction herleiten wollte, weshalb kann man dann bei der 
yon O braszow beschriebenen Bisystole keine Verst';irkung dieser Welle 
und keine DoppeltSne bei der Compression der Arterie finden? 

Eine solche Bisystole habe ich nicht nur bei Aorteninsufficienz, 
sondern auch bei Stenose und Insufficienz der Mitralkiappe gesehen, 
habe aber weder eine Verst~irkung der pritdikrotischen Welle noch 
DoppeltSne bemerkt. Ich [iihre als Beispiel eine yon diesen Curven an. 

Curve 4. 

Andererseits hatte ich manchmal die Gelegenheit, bei Aorten- 
insufficienz einen Doppelton an der Arteria cruralis zu beobachten, auch 
bei der Compression der Brachialarterie eine solche Sp~ltung des Tones, 
aber weder auf der Pulscurve noch auf der Curve der Herzsehl~ige 
konnte man eine Doppelcontraction oder eine Verstiirkung der pr~i- 
dikrotischen Welle erhalten. Man kann also nach diesen Ergebnissen 
schliessen, dass die pr~dikrotisehe Welle mit der Ergi~nzungscontraction 
des Herzens nicht in Beziehung zu bringen ist. Wenn man ungeachtet 
dieser Beweise dieWelie dennoch als eine durch die Herzcontraetion erg£nzte 
ansprechen wollte, wie kSnnte man dann das Erscheinen einer so vehe- 
menten Welle und eines solchen Pulses erkl~.ren, welche so charakte- 
ristisch sind bei chronischer Nephritis und Aortenstenose, we eine Er- 
schwcrung der Ventrikelentleerung einerseits wegen Herzhypertrophie, 
andererseits wegen des Aneurysmas vorliegt; bci ]etztcrem kommt be- 
kanntlich in der Mehrzahl der F'~lle keine Hypertrophie vet, was zucrst 
yon S tokes  festgestellt und yon einer Reihe anderer Forscher best~tigt 
worden ist: Bamberger  im Jahre 1857, Co lbe rg -Rey  1870, Fede-  
r ic i  1875, Kern iny  1885~ Schmid t  1887, Sah i -Seha t i l ow  (50). 

Wenn die Verstitrkung dieser Welle, die sich in der Form des 
Pulsus bisferiens, bisweilen sogar in der Form des Pulsus anacrotus 
darstellt, von dem erh6hten Druck und der Hypertrophie des Herzens 
herriihrt, so miisste diese Welle bei den entgegengesetzten Bedingungen 
klciner werden oder ganz schwinden, ~ber wit sehen sie umgekehrt be- 
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senders stark bet Ancurysma ausgepr~gt, wie das bet Scha t i low der 
Fall ist, we weder eine Hypertrophic des Herzens noch eine Erh6hung 
des Blutdruckes beobachtet werden konnte. Zudem werden die gleichen 
Curven auch bet Psychosen in der Periode der stiirksten Bewusstseins- 
triibung aufgezeichnet, was yon vielen Forschern, besonders yon Sso- 
ko lsk i  (63) festgestetlt worden ist; Hypertrophic des Herzens und be- 
senders Erh6hung des Druckes wurden dabei nicht beobachtet. 

Ausserdem babe ich bet meinen Patienten niemals das Schwindcn 
des Anakrotismus bemerkt, wenn ich bet der Compression den Blutdruck 
mit Nitroglycerin und Amylnitrit herabsetzte. Es ist also klar, dass 
verschiedcne Ursachen in gleieher Weise auf die starke VergrSsserung 
der prgdikrotisehen Welle wirken; wenn dem so ist, so darf man abet 
auch das Herz nicht als Ursache dieser Welle betrachten, da es sic 
wcder bet Hypertrophic mit VergrSsserung des Druckes, noeh bet Fehlen 
dersclben vergrSssern kann. 

Auch die cardiographischen Curven, die ich bet meinen Nephritikern 
erhalten habe, gcben keinen Hinweis auf eine solche Erg/i.nzungscon- 
traction des Herzens. 

Wir sehen also, das allcs darauf hinausgeht, den letzten zwci Vor- 
aussetzungen recht zu gcben, ngmlich, dass diese Welte das lgesultat 
der elastischen und activen Contractionen der Gcfgsswand darstellen, 
wie wit sic in bestimmten Erkrankungen, auch in unseren Fgllen, be- 
senders scharf ausgepr'agt sehen. Charakteristiseh ist der Umstand, 
dass bet Nephritikern eine solehe Verst/irkung dieser Welle in der 
Periode der CompensationsstSrung beobachtet wird und dass dieselbe 
bet Besserung der Kranken auf den Normalzustand zuriickgeht. 

Erscheint eine solehe Verst/irkung der Welle und mit ihr das 
Wachsen der activen T/itigkeit der Gef'asswand als Resultat einer be- 
sonderen biologischen Accommodation des Organismus bet verschiedenen 
Erkrankungen, oder aber ist es ein krankhafter Zustand der Ge[gss- 
w/inde? Dies ist einstweilen schwer zu sagen. Man kann natiilich auch 
nicht die zweite Voraussetzung negieren, die, wie sehon friiher gesagt, 
darin besteht, dass diese zweite Welle, die sich auf dem absteigenden 
Teil der Pulscurve ats dikrotische ErhShung kundgibt und dabei die 
Verdoppelung der TSne in der comprimierten krterie bedingt - -  dass 
also diese Welle als vom Centrum kommend zu betraehten ist und das 
Resultat der activen Contraction des Gef/isses plus elastiseher Con- 
traction der Gef//sswand darstellt. Diese Contraction beginnt aller Wahr- 
seheinlichkeit nach an der Aorta und setzt sich wellenfSrmig zur Peri- 
pherie fort, indem sic einc Reihe fortgesetzter Contractionen verschiedener 
kbschnitte des Gefgsssystems hervorruft. Es ist mSglich, dass Ms An- 
stoss zu dieser wellenfSrmigen Contraction jedesmal ein neues Quantum 
Blut dient, das als Stimulus far die Muskeln und die in ihnen einge- 
schlossenen Nervencentren erscheint. Eine Analogie hierzu findet man 
in der Speiser/Shre, we ein Bissen einer Speise den Stimulus einer Muskel- 
contraction ausmach~, und in der Harnblase, we die Ueberfiillung der 
Blase mit Ham dasselbe bewirkt. 

Man muss die Deutung der Pulscurve nach diesem neuen Gesichts- 
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punkt zur Rolle des activen Oefiisssystems als abweichend bezeiehnen 
und sich vorstellen, dass die pr/idikrotische Welle nieht nnr die elastische 
Schwingung des Gefiisses ist, auch keine kfinstliche Erhiihung durch 
Mangel des hpparates, wie Mackenzie  (51) meint, sondern dass sie 
auch eine heusserung der activen Contraction der Gef/isswand ist. 

Unter dem Gesichtspunkt dieser neuen Theorie des Blutkreislaufs 
interessierte es reich nun, zu erfahren, wie wohl die Gef/isse auf diese 
oder jene Manipulation reagieren wfil'den, wenn man die vom Herzen 
kommende pr/ipulsive Kraft ausschaltete; ich stellte deshalb sine Reihe 
yon Versuehen mit activer und passiver Hyperiimie an, Factoren, die 
bekanntlich auf die Gef/issw&nde starken Einfiuss haben. Fiir diessn 
Zweck habe ich mich ausssr der Methode yon Koro tkow zur Fest- 
stellung des Blutdrucks auch noch der Methode yon J a n o w s k i - I g n a -  
towsk i  zur Feststellung der Blutlaufsgeschwindigkeit bedient, und da die 
gleichzeitige Blutdruckmessung an zwei Stellen des A rterienrohrs eine 
genauere Orientierung fiber den Zustand der peripheren Gsfasse gestatten, 
habe ich noch die Messung des Blutdrucks in einer Fingerarterie mit 
dem Tonomster yon G/ir tner vorgenommen. 

Ich halte es fiir notwendig, das Verfahren ffir dis Bestimmung dsr 
Blutlaufsgeschwindigkeit zu beschreiben, da seit seiner VerSffentlichung 
im Jahre 1907 einige Veritnderungen an ihm durch Dr. Djakow vorge- 
nommen worden sind. 

Die Bestimmungstechnik dieser Methode besteht in folgendem: Man 
nimmt einen Apparat yon Riva-Rocc i ,  der sich yon dem gewShnliehen 
dutch einen gl/isernen Hahn unterscheidet, der die Manschette mit dem 
Manometer verbindet; 5finer man den Hahn und liisst den Druek im 
Manometer und in der Mansehette his zu einer bestimmten HShe steigen, 
so kann man nach Schliessen des Hahus den Druck in der Manschette 
einige Zeit auf derselben HShe erhalten. Der andere Tell des Apparates 
besteht aus einem fsdernden Manometer, der dauerhafter ist und auch 
griissersn Druck entwickeln kann; diessr Manometer ist durch einen 
Gummischlauch mit einer solchen Manschette verbunden, wie wir sie 
beim Apparat yon Riva-Roec i  haben. In der Mitre des Gummi- 
schlauches befindet sich ein Hahn yon folgender Structur: Im StSpsel 
des Hahnes befindet sich sin durchgehender Kanal, der parallel dem 
Griffe des Hahnes verl/iuft; ein anderer Kanal kommt yon der Peri- 
pherie des Stiipsels in verticaler Richtung auf den ersten zu, biegt absr, 
ohne ihn zu erreichen, zum freien Ende des Stiipsels ab und tritt auch 
da heraus. Wird der Griff eines solchen Hahnes in die Verlaufsrichtung 
des Sehlauches gestellt, so verbindet der durchgehende Kanal den Mano- 
meter mit der Manschett% und der Druck dos Manometers wird auf die 
Manschette iibertragen; drsht man den Griff des Hahnes um 90 °, so 
isoliert man den Manometer, gleichzeitig wird aber die Oeffnung des 
verticalen Kanals gegenfiber der Oeffnung des Schlauches stehen, der 
mit der Manschette verbunden ist, und die Luft wird aus dieser 
momentan nach aussen entweiehen kSnnen. Wenn man in der urspriing- 
lichen Stellung des Griffes in der Verlaufsrichtung des Schlauches den 
Griff auch um 90 e, aber nach der entgsgengesetzten Richtung dreht, so 
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wiirde die Manschette isoliert, und die Luft des Manometers durch den 
vertiealen Kanal entweichen. In dieser Weise kann man durch Drehungen 
am Hahn je nach Bediirfnis den Druck in der Manschette sehr sehnell 
steigern oder ihn auf den Nullpunkt bringen. 

Der dritte Teil des Apparates besteht aus zwei Cylindern, einem 
grossen yon ungef'/ihr 4 Litern Inhalt und einem kleineren, im Umfange 
von 50 ccm. Der erste Cylinder ist dazu bestimmt, die Hand des zu 
Untersuchenden aufzunehmen, der kleinere, um das aus dem grossen 
Cylinder iiberfliessende Wasser zu sammeln und zu messen. 2 cm unter- 
halb des Randes hat der grosse Cylinder eine 0effnung, dureh die ein 
gl/isernes Abflussrohr yon 1 em Durehmesser fiihrt, das mit Hilfe eines 
Kautsehukpfropfens fest in die Oeffnung eingefiigt ist; die RShre wird 
etwas hSher als vertical eingestellt~ um ein capillares Ausfiiessen der 
Fliissigkeit zu vermeiden. 

W/ihrend des Versuchs miissen sieh diese beiden Cylinder neben 
dem Untersuchenden auf einem besonderen Tischchen befinden und auf 
einem anderen Tisch der Apparat yon R iva -Roee i ,  ferner der mit einer 
Manschette verbundene Federmanometer und ein mit den Manometern ver- 
bundener Gummiballon zum Einpumpen yon Luft in diese Manometer. 
Ausserdem muss der Experimentierende eine Uhr an einem Armbande 
der linken Hand tragen. Ist alles an seinem Ort, dann wird Wasser 
yon indifferenter Temperatur in den grossen Cylinder bis zum Niveau 
des Abllussrohres gegossen, der Untersuehte setzt sich und der Unter- 
suchende nimmt vor ibm Platz. Das Hemd wird yore Arm gezogen 
und auf die Sehulter werden zwei Manschetten yon R i v a - R o c c i  gesetzt, 
die eine in der Niihe des Herzens mit dem ,,eentralen" Federmanometer, 
die andere in der Niihe der Peripherie mit dem ,peripheren a Queek- 
silbermanometer. Man 1/isst dann den Untersuehten den Arm zur Ent- 
leerung der Venen hochheben und pumpt gleichzeitig Luft in den Feder- 
manometer, nachdem man den Hahn des Gummischlauches so gestellt 
hat, dass zwisehen Manometer und Manschette keine Verbindung besteht; 
sobald der Druek im Manometer ungef/ihr 350 mm anzeigt, verbindet 
man dureh eine ganz schnelle Drehung des I-/ahnes den Manometer mit 
der Mansehette. Die Arterie wird in diesem Moment abgeschlossen 
sein und der Blutlauf in derselben aufhSren; dann liisst man den 
Untersuchten die Hand zur Faust ballen und sic so in den Cylinder 
tun, dass die Enden der Metacarpalknoehen sieh auf den Boden des 
Cylinders stiitzen; das verdr/ingte Wasser wird durch das Abfiussrohr 
den Cylinder verlassen, bis die HShe der AbfiussrohrSffnung wieder er- 
reicht ist. W/ihrend tier Untersuchte die Hand in den Cylinder senkt, 
wird in den mit der peripheren Manschette verbundenen Manometer 
Luft eingetrieben und der Druek in demselben auf ca. 50 ram gebraeht, 
dann der Hahn gesehlossen, so dass wir w/thrend der ganzen uns not- 
wendigen Zeit einen Druck auf die Hand in St/irke yon 50 mm haben 
werden. Und so - -  lassen wit Luft aus der ersten Manschette entweiehen 
- -  fiiesst das Blut in die Arterie, der Riickfiuss (lurch die Venen wird 
jedoch durch die zweite Manschette verhindert. Es muss genau darauf 
geschen werden~ dass der durch beide Manschetten comprimierte Arm 
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im Wasser des Cylinders ganz unbeweglich steht und die Ri~nder des 
Cylinders nicht beriihrt; geht kein Wasser mehr dureh das hbfiussrohr, 
so stellt man unter dieses den kleineren, graduierten Cylinder~ l/isst 
dutch eine Umdrehung des Hahnes die Luft aus der centralen Man- 
schette mit einem Ma[ entweiehen und notiert diesen Moment nach 
der Uhr. 

Im Augenbliek der Entleerung der Mansehette 5ffnet sieh die 
Arterie~ das Blur fiiesst in die Extremiti~t~ ohne die MSgliehkeit eines 
Riickfiusses durch die Venen zu haben~ da diese yon der peripheren 
Mansehette eomprimiert sind; auf diese Weise wird sich der Umfang der 
Extremit/it um die Menge des einfiiessenden Blutes vergrSssern und das 
dadurch aus dem Cylinder gedr/ingte Wesser durch das Abfiussrohr aus- 
treten und sich im kleinen Cylinder sammeln. Nach 10 Sekunden wird 
dureh eine Umdrehung des Hahnes der Druek in der eentralen Man- 
schette mit einem Male auf die friihere HShe gebraeht und dadurch ein 
weiterer Zufluss yon arteriellem Blut unterbunden~ dann wartet man 
einige Zeit, bis das Wasser aus dem Abttussrohr zu fiiessen aufhSrt~ 
und misst darauf die Menge des in dem kleinen Cylinder gesammelten 
Wassers. Da das Blur keiner Comprimi~rung unterliegt, wird die Menge 
des ausgeflossenen Wassers der Menge des in die Extremit/it gestrSmten 
Blutes gleich sein. Diese Menge wird aueh auf die Schnelligkeit hin- 
weisen~ mit der die Extremit/it durch die Blutmenge des gegebenen Um- 
ranges in 10 Secunden erfiillt wird. Kennt man den Umfang der ver- 
senkten Extremitiit, so kann man diese Sehnelligkeit auf eine Einheit 
bringen, d. h. sie fiir die Sehnelligkeit in tier Minute und fiir den Umfang 
eines Liters bereehnen; so wird z. B. bet der Schnelligkeit ----- 30 cem 
Wasser in 10 Secunden und einem Umfang der Extremit/it yon 
1000 ccm die auf eine Einheit gebraehte Sehnelligkeit gleich sein: 

3 0  • 1 0 0 0  • 6 0  
- -  1 8 0  e c r u .  

1 0 0 0 .  l 0  

Ich habe mich in meinen Versuchen dieser Formel nicht bedient. 
Die Methodik der Geschwindigkeitsmessung ist~ wie wir sehen~ sehr 

einfaeh~ nur erfordert sie grosse Aufmerksamkeit und Gew5hnung~ da 
der Untersuchende zugleieh auf viele Punkte achten muss. Man muss 
viele Untersuchungen gemacht haben~ um sich eine gewisse Sehablone 
zurechtzulegen, die genaue Resultate garantiert. 

Wie jede klinische Methode hat auch diese ihre M/ingel~ auf die 
die Forseher selber hinweisen; hier fallen aber nicht die absoluten Er- 
gebnisse so sehr ins Gewieht~ wie die relativen bet ein und demselben 
Individuum unter dem Einfiuss versehiedener Ursachen. 

Ich wende mich nun meinen Untersuchungen zu 7 lasse aber eine 
Reihe yon Forschern unerwiihnt~ die an der Bestimmung des Blutdrucks 
bet Einwirkung versehiedener Faetoren auf die Gef/isse gearbeitet haben~ 
da sie yon Bosehowski  des b~iiheren angefiihrt sind; ich muss aber 
erwiihnen~ dass sic alle 7 in ihrer Zahl auch Boschowski ,  nur den systo- 
lischen Druck festgestellt haben~ nicht abet den seitlichen. Was die 
]etzte Arbeit yon Krylow (52) betrifft~ so hat er zwar die Unter- 
suchungen naeh der Methode yon Koro tkow vorgenommen~ doch sind 
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seine Versuche ganz anders eingerichtet und scHiessen in tier Mehrzahl 
der Falle einerseits Einfiiisse einer centralen Ursache, d. h. des Herzens, 
andererseits Einfliisse rein /iusserer, zuf/~lliger Ursaehen n ich t  aus; zudem 
arbeitete er bald an Reconvalescierenden, bald an Kranken, was natiirlich 
einen ungeheuren Einfluss auf das Resultat der Beobachtungen haben 
musste. Ieh m~chte z. B. auf Neurastheniker hinweisen, gegen die man 
sich in Anbetraeht der hiiufigen StSrungen der vasomotorischen Sph/ire 
mit grosser Vorsicht verhalten muss, was aus der letzten Arbeit yon 
Kurkowsk i  zu ersehen ist. 

Maine Beobachtungen wurden an vSllig gesunden Menschen im Alter 
yon 21--24 Jahren ausgefiihrt, wobei viele aus der grossen Menge der 
Beobachtungen yon mir nicht in Rechnung gezogen wurden, da sic an 
sehr leicht erregbaren Individuen gemacht worden waren. Die an ihnen im 
Laufe mehrerer Tage vorgenommenen Untersuehungen hatten verschiedene 
I~esultate der Druekverh/~ltnisse an demselben Individuum ergeben, so dass 
ieh sehliesslich fiir meine Zwecke jeden zu Untersuchenden einer Vor- 
priifung mit denselben Manipulationen unterwarf, die ich sp/iter beim 
richtigen Versuch anwandte. Wenn mehr oder weniger gleichm'/tssige 
Resultate des Druckes erzielt worden waren, habe ich den UnterSuchten 
auch dem Hauptversuch unterworfen, im entgegengesetzten Falle wurde 
er davon ausgeschlossen. 

Der Versuch hat gezeigt, dass die ersten Messungen des Blutdrucks 
infolge der Reizung der Haut dutch die Manschctte und der spasma- 
tisehen Contraction der Arterien keine genauen Ziffern ergibt; die zu 
Untersuchenden wurden deshalb an drei bis vier Tagen vor dem Versuch 
an diese Reizung gewShnt: jeden Tag wurde die Blutdruckmessung einige 
Male eine Stunde lang vorgenommen und zwar unter denselben Be- 
dingungen wie sp/iter bei den Hauptversuehen. 

l)ie Beobachtungen wurden yon uns immer um eine bestimmte Zeit 
und in einem besonderen Zimmer vorgenommen; dieses Zimmer muss 
yon den anderen Riiumen geniigend isoliert sein, damit kein Laut wiihrend 
des Versuchs in dasselbe dringen kann. Dies muss aus Riicksicht darauf 
geschehen, dass irgend ein Ger~usch yon aussen her, wie Klopfen, Tiir- 
schlagen und Aehnliches w/ihrend des Versuchs sofort eine Abweichung 
der Ziffer des Blutdrucks zeigt - -  und das aueh dank denselben Vaso- 
motoren. Ausserdem muss natiirlieh auch vor Beginn und w/ihrend der 
Untersuehung darauf geachtet werden, dass der Untersuehende keinen 
Anteil am Versuche nimmt; jede Anspannung seiner Aufmerksamkeit 
beeinflusst den Blutdruek, ebenso irgend eine, wenn aueh noch so kleine 
Verschiebung in der Anlage des Versuehes. 

Die Lage der Extremit~t, an der die Untersuchung vorgenommen 
wird, muss stets bei allen Manipulationen die gleiche sein. Die Blut- 
druekmessung hat gezeigt, dass eine Umstellung des Armes nach dieser 
oder jener Seite, nach oben oder unten sich sofort im Drucke kundgibt; 
deshalb erw/ihne ich aueh hier diese kleine Einzelheit. - -  Vor Beginn 
eines jeden Versuches wurde der Arm des zu Untersuchenden mehrere 
Male in kleinen Zwisehenr/~umen mit der Manschette comprimiert, dann 
wurde nach einer halbert Stunde zum Versuch gesehritten. Die Messungen 
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wurden sowohl an der Extremititt vorgenommen, die dem Versuch unter- 
lag, wie auch an der anderen, zum Zweck des Vergleichens. Da es 
ausserdem im Verfolg unseres Zweckes lag, den centralen Einfluss des 
Herzens nach Miigliehkeit auszuschalten, so musste die ganze Zeit iiber 
auf den Puls geaehtet werden und wenn derselbe im Drittel einer Minute 
um 2--3  Schl/ige sieh beschleunigte, so wurde die Beobachtung abge- 
brochen und der Versueh nicht in Rechnung gezogen. Soleher F~ille gab 
es eine grosse Menge. Die Versuche wurden bei Stauungshyperiimie, bei 
Gymnastik, Erwiirmung und AbkiihIung der Extremitiiten vorgenommen. 

Versuehe mit passiver Hyper~mie. 
Die passive Hyperitmie wurde durch Anlegen eines Sehlauches an 

die Extremitat nach dem Bierschen Verfahren erzeugt; diese Binde ver- 
tauschten wir mit der Manschette yore Apparat R iva-Rocc i s ,  <lie mit 
dem Manometer verbunden war, so dass man den Druek in einer be- 
liebigen HShe festlegen konnte. Um den Einfluss einer Umfangsver- 
grSsserung der Extremit/it bet ihrer Stauung auszusehalten, wurde der 
Biersehe Schlauch bald oberhalb der Manschette placiert, die yon dem 
den Blutdruck messenden Manometer ausging, bald unterhalb derselben, 
und die Messungen wurden in beiden F/illen vorgenommen. 61eiehzeitig 
erfolgten die Blutdruckmessungen aueh am anderen Arm. Diese Messungen 
wurden je dreimal vor der Hyper~imie und w/ihrend derselben aus- 
gefiihrt, wobei die Abst~nde zwisehen den einzelnen Messungen drei 
Minuten betrugen; aus diesen drei Messungen wurde eine mittlere ge- 
nommen. Der Druck in der die Hyper/imie erzeugenden Manschette 
wurde fortgesetzt um fiinf Millimeter niedriger als der diastolische seit- 
liche Druck gehalten. Die Erzeugung der Stauungshyper~mie beanspruchte 
20 Minuten vor Beginn des Versuehes. 

Betrachten wit die erhaltenen Resultate, so tritt uns vor allem die 
gewaltige Differenz entgegen, die die Untersuchung der Stauungshyperiimie 
je naeh Lage der die Stauung hervorrufenden Binde, oberhalb oder 
unterhalb der Manschette yon Riva-Rocc i ,  zeigt. Es erweist sich, dass 
bet Anordnung der Binde oberhalb tier Manschette aIie Ziffern der Laut- 
erscheiaungen sich erhShen, es steigt sowohl der statische, wie tier 
seitliche Druck. Man erh/ilt dieselben Ergebnisse, die wit bet Krylow 
und Rasumow finden; Krylow erzielte die Stauungshyper/~mie mit der- 
selben Manschette, mit der er den Blutdruck gemessen hatte und 
R a s u m o w  legte einfach den Biersehen Sehlauch oberiaalb der Druck- 
messungsstelle. Ausserdem erzeugte Krylow die Stauungshyperi£mie 
mit einem Druck der Manschette, der dem beim Erscheinen von Ge- 
r/iusehen gleich war; schon abgesehen davon, class ein solcber Druck 
die Arterie verengerte, erfuhr aueh der ganze Versuch eine Veriinderung, 
als mit Herabsetzung des Druckes unter den die Ger'~usehe erzeugenden 
Druck, gleiehzeitig doch aueh der die Stauung erzeugende Druck der 
Manschette herabgesetzt wurde. GewShnlieh bestanden seine Versuche 
darin, dass in die Manschette yon Riva -Rocc i  Luft his zum oben er- 
w/~hnten Drucke hineingetrieben wurde und dann nacb Verlauf eines 
gewissen Zeitabsehnittes, nachdem die Stauung erzielt war, der Druck 
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in der Manschette fiber den systolischen hinaus gesteigert w u r d e -  dann 
wurde die Messung vorgenommen. Alle yon ihm erzielten Ergebnisse 
haben deshalb in dieser Beziehung keine besondere Bedeutung. 

Wir erhalten im Gegenteil ganz andere Resultate, wenn wir die 
Manschette des Apparats yon Riva-Rocci  oberhalb der die Stauungs- 
hyper/imie erzeugenden Binde placieren; offenbar ist der Unterschied in 
den yon uns erzielten Ziffern des Druckes auf die UmfangsvergrSsserung 
der Extremit/it zuriickzufiihren. Legen wir die comprimierende Manschette 
oberhalb der den Druck messenden Manschette, so vergrSssern wir damit 
den Umfang der Extremit/it, zugleich muss sich aber auch die zur Com- 
pression des aufgetriebenen Gewebes nStige Spannung in der Manschette 
des Messapparates verst/irken; umgekehrt versehwinden diese ungiinstigen 
Bedingungen~ wenn wir die druckmessende Manschette oberhalb der die 
Hyper/imie erzeugenden Binde ansetzen. 

Was den Druck nach G/ i r tner  betrifft~ so erw/ihne ich ihn nicht~ 
well er in allen F/iIlen eine ErhShung erf/thrt~ die leicht mit der Di- 
mensionszunahme des Fingers infolge der Auftreibung des Gewebes zu 
erkl~tren ist. 

Wenden wir uns der Durchsicht der von uns erhaltenen~ auf Tabelle I 
befindlichen Resultate zu~ so iiberzeugen wir uns, dass der systolische 
wie diastolische statisehe Druck sich fast garnicht ver/indert, weder vor 
noeh w/ihrend der Hyper/imie, w/thrend der systolisehe und diastolische 
seitliche Druck bei der Hyper/imie eine ErhShung erf/~hrt. Offenbar 
bleibt die propulsive T/itigkeit die gleiche, an der Peripherie aber 
existieren Hindernisse. Bekanntlieh muss bei entstehender DruckerhShung 
an irgend einem Punkte des Blutbeckens sein eentraler Abschnitt eine 
Herabsetzung~ sein peripherer eine Steigerung des Blutdrucks erfahren. 
In der gestauten Extremit/it sind die Capillaren erweitert und der Druck 
ist in ihnen folglich erhSht~ im centralen Teil~ d. h. in den Arterien~ 
muss dann offenbar der seitliche Druck sinken~ was auch in den kleinsten~ 
an die Capillaren stossenden Arterien geschehen muss - -  und sind ein-. 
real diese Arterien erweitert und haben herabgesetzten Druck~ so miissen 
die hSher gelegenen Arterien sich verengern und der Druck in ihnen 
sich erhShen. Diese ErhShung haben wit in Form einer Steigerung des 
seitlichen Druckes in unseren F'iillen. 

Auf diese Weise sind aus unseren Versuchen keine Tatsachen zu 
ersehen~ die die active Tiitigkeit der Gef//ssw/inde best~tigen k~nnten 7 
im Gegenteil~ alles 1/~uft auf die Erscheinungen des Tonus hinaus. 

Selbst wenn man die Existenz der yon Boschewsk i  erw/ihnten, 
besonderen Muskelpressen in den Arterien zuliesse, so miisste man auch 
dennoeh alle hier beobachteten Erscheinungen dem Einflusse des Gef/iss- 
tonus zuschreiben. 

Boschowski  nimmt fiir den Verlauf des Blutbeckens drei Presse- 
gruppen an: eine zwischen den Fingerarterien und der Arteria radialis, 
die andere zwischen den Fingerarterien und den Capillaren, und die 
dritte Gruppe zwischen Capillaren und Venen - -  und dank diesen 
Muskelpressen im Verlauf der Arterien wird der Druek in Abh/ingigkeit 
yon der Contraction dieser Pressen sich ver/~ndern. 
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Unaufgekl'~rt bleibt nur noah die Best';indigkeit sowohl des statisehen 
systolischen wie diastolischen Druckes bei ErhShung des seitliehen, doeh 
kann dies auf eine unbedeutende Ver/inderung dieses Druekes zuriick- 
zufiihren sein, die sieh der Wahrnehmung entzieht. 

Versuche mit Gymnastik. 
Die Versuche wurden in derselben Weise und mit denselben Vor- 

sichtsmassregeln ausgefiihrt, wie friiher, wobei der Druck nicht nur vor 
dsr Gymnastik: sondern gleieh nash dersclben und auch ffinf Minutsn 
sp'Xter gemessen wurde. Der Drusk wurde sowohl nach dam Korot-  
kowschen, wie G~irtnerschen Verfahren, zur Controlle an beiden Hiinden 
gemessen. Die Gymnastik bcstand in einer langsamen Bewegung des 
Untsrarmes, wobei die Hand eine Hantel yon drei sder fiinf Pfund, je 
nach der Musculatur des zu Untersuchenden, umklammern musste. Fiir 
die Untersuehungen wurden Personen mit miissig entwickelter, im Sinnc 
der Gymnastik wenig trainisrter, Museulatur genommen, da durah Ver- 
suche yon Iwanow (53) die Neigung zur Druckerh6hung beim Muskel- 
training nachgewiesen ist. Ausser der Druckmessung wurdc auch die 
Messung der B]utlaufsgeschwindigkeit vor und nach der Gymnastik und 
an der untersuchten wie an der Controllhand vorgenommen. Die Gym- 
nastik wurde bis zum Eintreten yon Miidigkeit in der Hand und unter 
dsr Bedingung ausgefiihrt, dass der Puls sich nicht beschleunigte. Dank 
dieser ]ctzten Bedingung brauchten wir die crhaltenen Ergsbnisse nieht 
auf die Rechnung einer Beschleunigung der Herzt/itigkeit zu setzen. 

Aus unseren in Tabelle II untergebrachten Ergebnissen ersehen wir, 
dass der systolische statisehe Druek naeh der Gymnastik sieh in neun 
F/illen um 5 mm erh6hte, in neun F~llen auf der friiheren HOhe verblieb 
odsr um einen unbedeutenden Grad, dsr im Rahmen sines Fshlsrs liegen 
konnte~ gesunken war. Der diastolisehe seitliche Druek hatte sich in 
16 Fiillen erh6ht und war in zwei F'~llen niedriger geworden. Was den 
Druek in den Fingerarterien betrifft, so war in allen F~illen einer Er- 
h6hung naeh dem Korotkowsehen Verfahren, ebenso eine solehe naeh 
dem G/irtnerschen Verfahren zu sehen; in dan F/illen, an denen nach 
der Methode yon K o r o t k o w  der systolisshe Druek unver/indert blieb~ 
zeigte sich naeh Gitr tner  eine Erh6hung viermal, viermal blieb er un- 
veriindert oder sank nut um einen unbedeutenden Grad. Der Druck in 
den Fingerarterien zeigt also die Tendenz zur Stsigerung, vollkommen 
entspreehend dam systolisehen statisehen Druek der Braehialarterie. Die 
Sehnelligkeit steigert sieh in allen Fitllen ziemlieh bedeutend. Aus all' 
dem ist zu ersehen, dass in der H/ilfte der F'Xlle eine Steigerung des 
statischen wie dynamischen Druekes bei Erh6hung der Blutlaufs- 
gesehwindigkeit stattfindet; diese Ergebnisse entspreehen vollst/indig den 
physiologischen Merkmalen des Tonus, naeh denen zwisehen Gesehwindig- 
keit und Druck bestimmte Bezichungen bestshen. In der Tat, wenn die 
Gesehwindigkeit des Blutes zunimmt, so muss der Druek bei derselben 
propulsiven Kraft fallen, kann aber, bei Zunahme dieser Kraft, auch 
nisht fallen, sich sogar steigern; solche Ergsbnisse sehen wit auch bei 
uns, n/imlieh die Steigerung der Gesehwindigkeit und ErhShung des seit- 

Zeilsehrift f. exp, Pathologie u. Therapie. 16. Bd. 
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lichen Druckes zusammen m i t d c r  Steigerung der propulsiven Kraft. 
Ein wenig unvcrst~ndlich erscheint nur jene unbedeutende ErhShung der 
propulsiven Kraft, die wir in unseren Versuchen sehen, wiihrend doch 
diese Kraft bcdeutender sein miisste, da sic nicht nur das Erhalten des 
Druckes auf seiner friihercn HShe zur Aufgabe hat, sondern sogar seine 
Steigerung bei der Geschwindigkcitszunahme. 

Dieses Factum nimmt noeh an Unklarheit zu, wenn wir uns den 
noun Fallen zuwenden, in denen die propulsive Kraft die gleiche blieb, 
die Geschwindigkeit zunahm, aber zugleich auch der diastolische seitliche 
Druck sich steigerte. Wenn im vorliegendcn Falie nur der Tonus des 
Gef~sses tiitig war, so musste hei der Erweiterung der Gef~:sse, was 
aus der Geschwindigkeitszunahmc zu ersehen ist, dcr seitlicho Druck bei 
gleicher propulsiver T/itigkeit fallen, wir hahen aber, umgekehrt, eine 
Steigerung dieses Druckes; es muss hier angenommen werden, dass die 
propulsive T/itigkeit des Herzens dutch irgend eine andere T/i.tigkeit er- 
setzt wird, aller Wahrscheinlichkeit nach einer T~tigkeit der Gef/isse 
selber im Sinne ihrer activen Contraction. 

Die Untersuehungen der Controllhand haben gar keine Veriinderungen 
ergeben, weder beziiglich der Geschwindigkeit, noch des Druckcs, wes- 
halb eine Veriinderung der Herztittigkeit vSllig ausgeschlossen erscheint, 
besonders in Verbindung mit dem gleichen Puls vor und nach dem 
Versuch. 

Die locale Gymnastik hat also neben der Beschleunigung der Blut- 
laufgeschwindigkeit die Neigung, den seitlichen Druck zu stcigern, was 
sich der Erklitrung allein durch Tatigkeit der Gef~sse im Sinne ihrer 
Toni night einfiigt, sondern auch eine andere Wirkung derselben, eine 
active yon wahrscheinlich rythmischem Charakter annehmen liisst. 

Dasselbe sehen wir auch an den Ziffern des Druckes fiinf Minuten 
nach der Gymnastik; in der Mehrzahl der F/file, in zw~ilf, sinkt die 
Blutlaufsgeschwindigkeit wieder auf das Niveau, auf dem sie vor der 
Gymnastik gestanden hatte, der statische systolischc Druck sinkt in 
11 Fallen und bleibt in 7 Fiillen der gleiche. 

Das Fallen des statischen Druckes driickt sich in Ziffern aus 
(2--4 mm), die in den Grenzen eines Versuchsfehlers liegen, so dass 
man dieses Sinken nicht in Rechnung zu ziehen brauchte, umsomehr, 
als in 7 F'/illen der Druck sich auf gleicher HShe erhalten halle; um- 
gekehrt war der seitliche Druck fast in allen F/tllen gesunken und hatte 
den Stand wie vor der Gymnastik erreicht. 

Wit haben also b e i  ein und derselben propulsiven Kraft und bei 
tier Verringerung der Geschwindigkeit ein Sinken des seitlichen Druckes; 
anstatt eines Aufstiegs zeigt der Druck einen Absticg, der sich sogar 
in respectablen Ziffern ausdriickt (5--15 ram). Offenbar spielt auch hier 
derselbe Factor eine Rolle, auf den wir sehon oben hingewiesen haben. 

Was die Ver/inderung in den Fingerarterien betrifft, nach der Gym- 
nastik wie f/inf Minuten darauf, so erf'ahrt hier der Druck fast in alien 
Fgfllen eine Steigerung, sp/iter ein Nachlassen. Diese Erscheinung wider- 
spricht gewissermassen dem, was yon der gleichen Stitrke der propulsiven 
Kraft sowohl gleich naeh tier Gymnastik wie fiinf Minuten darauf gesagt 

8" 
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worden war. Dieser Widerspruch wird, um Wiederholungen zu vermeiden, 
in Weiterem bei der Bespreehung der Versuchsresultate nach Erw/irmung 
und Abkiihlung erklKrt werden. 

Versuehe mit Erwlirmung und Abkiihlung. 
Ausser den gesonderten Versuehen mit kaltem und heissem Wasser 

steel[ten wit eine Reihe yon Versuchen an, um eine grSsstmSgliche Reaction 
der Gef~sse zu erzielen: das Hiniiberfiihren der Hand aus heissem Wasser 
yon 46° C in kaltes yon I0 ° C. Um dabei die Erschiitterung durch 
die Wirkung der Fliissigkeit selber auszuschalten, haben wir die Hand 
des zu Untersuchenden zuerst in indifferentes Wasser yon 34 0 C~ dann 
abet" in das heisse gesteckt, woher sie dann ins kalte Wasser kam. 
Zur Vermeidung der Beeinfiussung durch die Hcrztiitigkeit haben wir, 
wie in den friiheren Versuchen, den Puls geziihlt und bei Veriinderungen 
den Versuch aufgegeben; genau so verfuhren wir, wenn an der Control/- 
hand, an der aueh die Bestimmung des Druckes und der Blutlaufs- 
geschwindigkei~ vorgenommen wurde, sich irgendwelche Verilnderungen 
zeigten. Das Wasser wurde in eine Zinkwanne getan, wie sic bei der 
Wasserbehandlung verwandt wird, in einen l/inglicben, viereekigen Kasten, 
dessen eine Sehmalseite sehriig war; naehdem de,' zu Untersuehende seine 
Hand in das Bad gesteckt hatte, wurde dieses mit einem Deckel zu- 
gedeckt, damit die Temperatur sich nicht ver~inderte; ftir denselben 
Zweck wurden auch Wanne und De&el mit Filz umtan. Der Druck 
wurde gemesseu, als der Arm sich im Wasser befand. Es wurde der 
ganze Unterarm his zum Ellbogen in das Bad gesteckt; die Dauer des 
Bades war immer die gleiche - -  10 Minuten. Die Zahlen der Blutlaufs- 
gesehwindigkeit beim heissen und kalten Bade [iihren wir in den Tabellen 
nicht an, da sehon yon Mosso (54) und Amithin (55) und neuerdings 
yon I g n a t o w s k i  (56) nachgewiesen worden ist, class die Geschwindigkeit 
in heissem Bade sieh bedeutend steigert, in kaltem sinkt. Wir wollen 
noch erw~hnen, class bei der Blutdruckuntersuchung die Lage des Armes 
der Genauigkeit halber stets die gleiche sein muss: aus diesem Grunde 
liessen wit den Arm in die leere Wanne setzen und nabmen da die 
Messung des Blutdruckes vor; so erzielten wir die Gleichmitssigkeit des 
Versuehes und vermieden auf diese Weise die M6glichkeit, durch eine 
ver/~nderte Lage der Hand ungenaue Resultate zu erhalten. Diese kleine 
Einzelheit hat - -  ieh muss es nochmars erwiihnen - -  grosse Bedeutung, da 
wit bei verschiedenen Lagen des Armes aueh ver/~nderte Anspannungen 
der Muskeln haben und folglicb auch eine ver/~nderte Anspannung der 
Mansehette des Messapparates~ die far die Comprimierung dieser Muskeln 
erforderlich ist. 

Bei der Betraehtung all' dieser Versuche, die in Tabelle III unter- 
gebracht sind, tritt uns sofort der Umstand entgegen, dass beim Ueber- 
fiibren des Armes aus der Luft in das indifterente Wasser, der Druck 
sich ver~tndert, wenn aueh nieht bedeutend; jedenfalls kann bei einer 
anderen Ausfiihrung des Versuchs dieser Umstand zu kleinen Fehlern 
fiihren. Dieses wurde wedec yon den friiheren Porschern, noeh yon den 
jiingsten wie Kri low und Boschowsk i  beraeksichtigt. 
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T a b e l l e  I l l .  V e r s ~ e h e  m i t  k a l t e m  a n d  h d s s e m  W a s s e r .  

D e r  u n t e r s u e h t e  A r m  

= ~ ~ ~ Dauer  der 

[ -~ ® I -~ ~ I~= Phasen  

'.~ I~.~ 
I ~ 1  E ~' 2 I~'~1 ~ 

e r  C o n t r o l l a r m  

o a  e ~ i  ~ m ~a~ • 

Art  des 

Verfahrens 

Luft  . . . . .  
InditL Wasse r  . 

1 Heisses Wasse r  
Kal tes  W a s s e r .  
Luft  . . . . .  

I Luf t  . . . . .  
Indiff. Wasse r  . 

2 He~'sses Wasse r  
Kaltes  W a s s e r .  
Luf t  . . . . .  

I Luft  . . . . .  
Indiff. Wasse r  . 

3 Heisses Wasse r  
Kaltes  W a s s e r .  
Luf t  . . . . .  

] Luft  . . . . .  
lndiff. Wassc r  . 

4 Heisses Wasse r  
Kaltes W a s s e r .  
Luft  . . . . .  

. . . . .  

Indiff. Wasse r  . 
5 t te isses  Wasse r  

Kaltes W a s s e r .  
Luf t  . . . . .  

Luft  . . . . .  
IndifL Wasse r  . . 
Hcisses Wasse r  . 
Kal tes  W a s s e r .  . 
Luft  . . . . .  

Luft  . . . . .  
Indiff. Wasse r  . . 
Heisses Wasse r  . 
Kal tes  W a s s e r .  . 
Luf t  . . . . .  

Luf t  . . . . .  
Indiff. Wasser  . . 
Heisses Wasser  . 
Kal tes  W a s s e r .  . 
Luft  . . . . .  

Luf t  . . . . .  
Indiff. Wasse r  . . 
Heisses Wasse r  . 
Kaltes  W a s s e r .  . 
Luft  . . . . .  

Luft  . . . . .  
Indiff. Wasse r  . 

1 Heisses Wasse r  
Kaltes  Wasser  . 
Luft  . . . . .  

13C 
133 
135 
130 
132 

135 
132 
135 
140 
135 

132 
138 
137 
133 
138 

142 
140 
140 
138 
138 

175 
176 
175 
172 
173 

155 
156 
158 
160 
160 

152 
153 
153 
155 
156 

145 
143 
140 
140 
142 

135 
132 
133 
135 
135 

158 
160 
165 
165 
164 

12 
18 
20 
15 
17 

13 
12 
10 
12 
13 

12 
16 
12 
13 
16 

12 
15 
13 
18 
13 

25 
1101311 
1 2 5 1 2 5 ,  
130 22 
120128 

109 27 
11o[261 
120 231 
12o1~ol 

11o122 I 
110118 I 
1201181 
1201151 
120119 I 
100 20 
931151 

1O5/lOl 
95/lOl 

lOO117 [ 
801201 
85/17] 
9 8 1 1 0  / 
95JLO I 9o/15 I 

lO5/23 / 
1o8/28/ 
115127  / 
1 1 2 / 2 5  
106119  

i 

101 
1of 

281 
151 
2oi  
15 r 
28i 
251 

ii 
20 
20 

108 135 120 100 92 
140 130 100 95 110 
138 135 102 100 108 
135 105 100 105 
138 100 95 105 

140 125 120 98 
145 '  - -  110 100 
148 125 120 100 
145 125 122 95 
142 120 118 I00 

145 120 115 90 
150 125 120 95 
150 125 120 90 
150 122 120 90 
147 122 118 90 

138 100 95 90 
135 98 95 90 
138 100 95 100 
135 100 95 95 
135 100 90 100 

165 115 110 105 
168 115 108 100 
168 1121108  105 
165 1151110 102 
167 1 1 5 ] 1 1 0  102 

160 1181108 102 
160 I 1151105  110 
163 I 118 l l 0  105 
163 135 115 l l 0  103 
165 140 115 l l 0  105 

150 142 120 115 105 
153 140 120 115 l l 0  
155 140 118 114 110 
156 142 120 112 105 
152 138 118 110 105 

150 - -  - -  120 10o 
148 - -  120 98 
152 - -  125 100 
155 - -  125 95 
153 - -  120 95 

138 124 88 85 115 
136 120 85 82 115 
135 125 90 87 11~ 
138 125 90 85 110 
135 120 92 82 115 

150 130 110 106 100 
148 130 108 98 97 
148 126 107 100 96 
150 132 I10 I00 98 
147 128 108 98 96 
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u n t e r s u c h t e  A r m  

~ D a u c r  der  

~ -  P h a s e n  
~ - ~  ~ = . - , .~ ¢.3 , ~  4..- 

:~ ~-~ 

D 

i! 
, .~ ¢.,) 

~ , 5  

e r C o n t r . o _ l l a r m _  

e e 

. . . .  8 
L u f t  . . . . .  
Indiff.  W a s s e r  , 
He i s se s  W a s s e r  
K a l t e s  W a s s c r .  
Luf t  . . . . .  

L u f t  . . . . .  
Indiff.  W a s s c r  . 
He i s se s  W a s s e r  
K a l t e s  W a s s e r .  
L u f t  . . . . .  

L u f t  . . . . .  
Indiff. W a s s c r  . 
He i s ses  W a s s e r  
K a l t e s  W a s s e r .  
L u f t  . . . . .  

L u f t  . . . . .  
Indiff.  W a s s e r  . 
He i s ses  W a s s c r  
I ( a l t e s  W a s s e r .  
L u f t  . . . . .  

138 
135 
139 
140 
138 

169 
170 
168 
167 
165 

143 
142 
143 
142 
140 

156 
152 
158 
157 
152 

120 95 
122 100 
129 103 
128 105 
125 100 

145 120 
145 122 
148 128 
145 125 
143 122 

130 104 
126 108 
128 118 
130 115 
132 115 

135 I 1 0  
130 115 
134 112 
136 113 
133 114 

90 18 25 
9 5 i 1 3 1 2 2  
98 lOl2  
96 12 23 
95 13 25 

1 1 0  24 
1 0 8 1 2 5  
118 20 
118 22 
1151 22 

100 13 
98 16 

105 15 
106 12 
1 0 5 i  8 

1 0 0 !  15 
102 22 
105 24 
103 21 
100 19 

5 102 - -  
5 105 - -  
5 115 ! - -  
9 100]  - -  
5 105 - -  

25 10 108 - -  
23 14 110 - -  
2o lo111s  - 
2 0  7 100 - -  
21 7 105 - -  

26 4 1001 - -  
18 10 98 - -  
10 13 95 - -  
15 19 95 - -  
17 10 100 - -  

25 t lO Iloo - -  

1 5 1 1 1 3 [ 1 0 3  - -  
22 / 7 I 108 - -  
23 101 95 - -  
29 1 4 1 1 0 0  - -  

145 
143!  
145 
148[  
144 

180 
178 
181 
180 
177 

146 
144 
145 
147 
147 

155 
150 
154 
156 
152 

115 - -  
118 - -  
115 - -  
116 - -  
115 - -  

105 - -  

1 1 0  - -  

1 0 8  - -  
110 - -  

1 2 5  - -  

95 - -  
98 - -  

1 0 0  - -  

9 8  - -  
96 - -  

l l O  - -  

1 0 5  - -  

1 1 0  - -  

1 0 8  -" 
105 - -  

Verfolgen wir nun weiter die Phasen des statischen Druckes bei 
Einwirkung yon heissem Wasser, so sehen wir, dass in der Mehrzahl der 
F~.lle, in 10 yon 14, derselbe entweder auf der gleichen HShe verbleibt 
oder aber innerhalb der Grenzen eines Versuchsfehlers schwankt; dis 
dynamische Phase zeigt hingegen in 9 F/illen yon 14 eine Steigerung, 
bleibt aber in 5 F'allen auf dem friiheren Yqiveau oder verringert sich 
ganz unbedeutend, aueh in den Grenzen eines Fehlcrs. Was den Druck 
in den Fingerarterien nach G'/i.rtner betrifft, so steigt derselbe in 10 F/illen 
und bleibt in 14 Fiillen unver~ndert. 

Man erhitlL auf diese Weise eine sonderbare Erseheinung: Die Ge- 
schwindigkeit des Blut]aufs steigert sieh bei tier gleichen propulsiven 
Tiitigkeit bedeutend, und anstatt zu fallen, erhSht sich aueh der seit- 
liehe Druck, was bei Einwirkung des Geffisstonus allein nicht zu erwarten 
gewesen w/ire. Offenbar spielt auch hier irgend ein anderer Factor hinein, 
der den scitlichen Druck steigert und damit der Herztii.tigkeit nachhilft. 

Unklar blcibt die Drucksteigerung in den Fingerarterien, festgestellt 
mit dem Tonometer yon GSrtner .  Diese Steigerung wurde yon 
Hirsch  (57) und Boschowski  beobachtet, von letzterem in der H/flfte 
der F/tile. Der Umstand, dass er die Drucksteigerung in der H'/tlfte der 
F/ille und nicht in der Mehrzahl derselben erhielt, wird auf die Anlage 
des Versuchs zuriickzufiihren sein: in der er seine Messungen vor- 
genommen hatte, - -  es lag ebcn daran, class er die Druekmessung nicht 
in dem Bade selber, sondern ausserhalb desse|ben ausgefiihrt hattc. Solche 
Ziffern erhielten auch wit im Anfange, als wir den Druek bestimmen 
wollten, nachdcm der Arm aus dem Bade gczogen worden war. 
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Es fragt sich nun, wodurch eine solche Drucksteigerung bedingt 
wird, die, streng genommen, dooh als Widersprueh zu unseren Versuchen 
erscheint. Der Druck s~ellt nach G/ir tner  den statischen Druck der 
Fingerarterie dar, oder mit anderen Worten, eine propulsive Kraft an 
dieser Stelle, und deshalb geschieht es in unseren Versuchen, dass im 
Verlauf ein und derselben Arterie, jedoch an verschiedenen Stellen der- 
selben, verschiedene Schwankungen der propulsiven Kraft vor sich gehen: 
in der grossen Artsris - -  der brachialsn - -  blsibt sie unvsrandsrt, in der 
kleinen Fingerarterie steigsrt sie sich. Dieses scheint sinander zu wider- 
sprechen und trKgt gleichzsitig einen Fehler in unsere Er6rterungen hinein. 

Diese Erscheinungen sind leicht zu erkl/iren, wenn wir an unsere 
Versuche mit der Stauungshyper/imie dsnksn, we wir eine ErhShung des 
statisehen und dynamisehen Druekes erhieltsn, wenn die Messungen unter- 
halb derAnsatzstelle der dis Stauung erzeugsnden Mansehette vorgenommen 
wordsn waren. Diese Steigerung war dadureh vsrursacht, dass das auf- 
getriebens Gewebe eine grSssere Anspannung der dis Messung aus- 
ftihrendsn Manschstte erforderte, infolgedesssn ergab sieh ein Stsigen 
der Druckziffern. Dasselbe haben wit auch hier bei der Steigerung des 
Druckes nach dem G/irtnsrsehsn Vsrfahren: Dsr Umfang des Fingers 
ist bsi der Durchw/~rmung grSsser als vet derselben, deshalb muss aueh 
der Ring des Gartnerschen Apparates eine grSssere hnspannung er- 
fahrsn, um diese Umfangzunahms auszugleichsn. Lassen wir dieses night 
ausser Acht, so ist ss klar, dass w/~hrend tier Hypsr/imie der Druck nach 
GSrtner  stets sine Steigerung aufweisen muss. 

Damit ist auch jene DruckerhShung nash G/~rtner zu srkl/iren, die 
wit gleich nach der Gymnastik beobachteten, und sbenso das Sinken des 
Druckss f~nf Minutsn naeh tier Gymnastik. 

Aller Wahrschsinliehkeit nach war aush disser Umstand der Grund, 
weshalb vsrsehiedens Forscher bei der Feststellung des Druckes mit 
passiver und activer HypsrKmie nach dem Verfahren yon G/tr tner  un- 
gteiche Resultate erhielten. 

Zur Betrachtnng der K/iltewirkung iibergshend sshsn wir, dass trotz 
eines solchen Sinkens der Temperatur wie von 46 o auf 10 o C besonders 
intensive Erscheinungsn seitens des Druckes nicht bemsrkt werdsn. Der 
statische Druck erhielt sieh in 10 F/illen in derselben St/trke und steigerts 
sich nur in 4 F/illen unbedeutend, der diastolisehe sank in 6 Fallen und 
erfuhr in den fibrigen entweder gar. keine oder nut eine geringe ErhShung, 
welche sich auch in Ziffern ausdriickte, die in den Grenzen sines Vsr- 
suchsfehlers liegen. 

Wir ersehen auf disse Weise aus den Versuchen mit kaltsm Wasser, 
class die B]utlaufsgeschwindigkeit intensiv sinkt, der Blutdruck hingegen, 
anstatt sich zu stsigern, gar keine Neigung dazu bei ein und derselben 
propulsiven Kraft zeigt. Offenbar spielt auch hier wiedsr dieselbe active 
Ttitigkeit der G sf~sss eins Rolle, dank dsr dsr Druck auf der friiheren 
HShe vsrblsibt, w'/ihrend glsichzsitig die Geschwindigkeit intensiv her- 
untergeht. 

Indem wir diese Ergebnisse resiimieren, srlauben wir uns die 
Sehlussfolgerung, dass unssre Untersuehungen den Gedanken einer selb- 
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st~indigen T/itigkeit der peripheren Gef/isse best/itigen; diese stellen~ wie 
es sich erweist~ nieht nur ein System einfacher elastischer RShren vor, 
sondern auch einen eomplieierten, activ wirkenden Mechanismus; die 
Aufgabe der in den Gef~issw/inden befindliehen Muskelfasern besteht nieht 
allein darin, einen bestimmten Tonus aufrecht zu erhalten, sondern auch 
darin, dutch abweohselnde Contraction und Erschlaffung die Circulation 
zu fSrdern; wit besitzen mit anderen Worten im peripheren Gef~tssnetz 
ein zweites, peripheres, Herz, welches mit dem Herzen harmonisch 
arbeitet, - -  die Triibung dieser Harmonie kann aueh eine StSrung des 
Herzens selber ergeben. 

J a n o w s k i  ist der Ansicht, ,dass die giinstigsten Bedingungen dann 
vorliegen, wenn zwischen den Contractionen der Gef/isswand und dem 
linken Ventrikel dasselbe Verh/iltnis besteht, wie zwisohen letzterem und 
tier ]inken Vorkammer. Es wird dann die durch die Herzsystole in der 
Arterie erzeugte Drucksteigerung durch die Ersehlaffung der Gef/isswand 
eine Herabsetzung erfahren; das durch die Diastole des Ventrikels ein- 
tretende Sinken des Druekes wird teilweise dureh die Contraction der 
Arterien paralysiert." 

Die letzten, aus der Klinik von J a n o w s k i  hervorgegangenen Ar- 
beiten best/itigen immer mehr diese T/ttigkeit der peripheren Gef/isse. 
K u r k o w s k i  hat beim Studium des Druckes und der Geschwindigkeit 
des Blutlaufs bei Neurasthenikern eine ziemlich unerwartete Erseheinung 
gefunden: naeh der Wasserbehandlung traten in tier grossen Mehrzahl 
tier F/file Verlangsamung des Pulses und Sinken des Blutdrueks und der 
Gesohwindigkeit des Blutlaufs ein. Man hatte auf diese Weise eine 
Herabsetzung des arteriellen Druckes bei Verengerung der Get/isse, was 
doeh dem allgemein angenommenen Standpunkt dem Gef/tsstonus gegen- 
fiber widerspricht. Seiner Meinung nach muss man die MSglichkeit zu- 
lassen, dass die Verringerung der peripheren Hindernisse nieht nur dureh 
die Erweiterung der Gefiisse, sondern aueh noch durch einen gewissen 
Factor bewirkt wird, der dem Durchdritngen des Blutes dureh die Capil- 
laren Vorsehub leistet und dadurch den arteriellen Druek herabsetzt. 

Pun in  hat darauf hingewiesen, dass bei wiederholten Compressionen 
tier Brachialarterie die Gesehwindigkeit des Blutlaufs bei Gesunden wachse, 
bei Kranken mit CompensationsstSrung des Herzens dagegen sinke. Er 
erklart diese Erscheinung damit, dass die Gef/~sswand des Gesunden, 
unter dem Einfluss der wiederholten Compressionen sieh energischer und 
dauernd contrahierend, eine grSssere Menge Nut  hindurehtreibt, w/ihrend 
bei Kranken mit Affectionen des Herzens und besonders der Gefiisse die 
Contraction und Erschlaffung der Gef/isse naeh den wiederholten Com- 
pressionen in ungeniigender Art vor sich geht und mit der Arbeit des 
Herzens disharmoniert. 

Die yon Pun in  erhaltenen Ergebnisse seheinen uns aueh noch des- 
halb interessant~ well sie die besondere Qualification der Methode yon 
J a n o w s k i - I g n a t o w s k i  zur Feststellung der Blutlaufsgeschwindigkeit 
fiir klinisehe Zwecke bestatigen, indem diese doeh dieselben Resultate 
ergibt, wie die Physiologie. T s e h u j e w s k i  hat schon im Jahre 1899 in 
seinen Versuchen an Tieren naehgewiesen, dass bei wiederholter Corn- 
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pression der hrterien die Geschwindigkeit des Blutlaufs herabgesetzt wird. 
Dasselbe erhielt auch Punin.  

S s o k o l o w s k i  kommt auch zu demselben Resultat, indem er~ mit 
gefiissverengernden und geffisserweiternden Mitteln arbeitend, sich nicht 
erkl/iren kann, warum wir beim Paralysieren wie beim Contrahieren der 
Gef/isse denselben Effect erhalten. Lassen wir in diesen Fiillen das 
Bestehen einer selbst/i.ndigen und rhythmisehen T/itigkeit der Gef/isse zu, 
so kann jene Erscheinung damit erkl/irt werden, dass sin verengertes 
Gef/~ss bei energischer aetiver Tiitigkeit dieselbe Menge Blur hindurch- 
treiben kann~ wie sin erweitertes, abet weniger energisch arbeitendes. 

Man muss also auf Grund der oben angcfiihrten Ergebnisse aus der 
Literatur wie der Ergebnisse aus unseren Versuchen einsehen, dass wir 
eine gute Unterlage dafiir haben, den Get~ssen die Fiihigkeit zuzuerkennen: 
nicht nur unter dem Einfiuss der Vasomotoren zu wirken, sondern durch 
in ihnen selber entstehende Impulse in active contrahierende T/itigkeit 
iiberzugehen. Dank dicsem letzten Umstande miissen die peripheren 
Gef/isse eine gewaltige Rolle im Acte des Blutkreislaufs spielen, nieht 
nut im Sinne des Tonus, sondern eben auf Grund ihrer activen rhyth- 
mischen Ttitigkeit, die harmonisch mit dem Herzen zusammen wirkt. 
his siehtbare Aeusserung dieser T/itigkeit haben wir auch die pr~tdikro- 
tische ErhShung (Welle) auf der Pulscurve. 

Bei der Untersuchung des Blutdrucks muss man stets mit verschie- 
denen refieetorischen Einiliissen rechnen, welche grosse Fehler in die Ver- 
suche hineintragen; im Interesse einer mSgliehsten Genauigkeit ist es 
deshalb notwendig, diese Einfiiisse zu beseitigen. 

Bei den versehiedenen Manipulationen~ die bei gesunden Mensehen 
eine locale active und passive Hyper/imie hervorrufen~ zeigt der systo- 
lische statische Druck keiae Neigung zu besonderen Ver/inderungen, 
wiihrend, umgekehrt, der dynamische systolische und diastolische Druck 
sich fast immer in bedeutendem Grade ver/indert. 
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