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U e b e r  d ie  w i l l k f i r l i c h e  A c c e l e r a t i o n  d e r  H e r z s c h l ~ g e  

b e i m  l~enschen.  

Yon 

Prof. J .  R .  T a r e h a n o f l ~  

in St. Petersburg. 

Hierzu 6 Holzschnltte. 

Obwohl die Herzaction der Willenseinwirkung direct in der 
Regel nicht unterworfen ist, verfiigen wir bereits heute liber eine 
nicht geringe Zahl yon Beispielen, ftir die intime Abh~ingigkeit des 
Herzsehlags, beztiglich Frequenz wie Character, yon dem psychi- 
sehen Leben des Menschen. 

Entspreehend den zwei typischen regulatorisehen Nerven- 
bahnen, dis mit dem Gehirn das Herz verkniipfen, den hemmenden 
und aeeelerirenden Nervenfasern, beeinflussen die versehiedenen 
psychischen Zustiinde die Herzaction bald dutch Verlangsamung, 
bald dureh Beschleunigung der Pulsationen. 

Auf das engeAbhangigkeitsverh~ltniss der Herzaction yon den 
psychischen Gehirnfimctionen wurde nicht ein Mal und mit beson- 
derer Ucberzeugungskraft yon Kt i r sehner l ) ,  Carpenter2)~ 
C l a u d e - B e r n a r d  a) u . .4 .  hingewiesen. Es ist leieht, dutch 
fltichtiges Aufziihlen einiger auf diese Frage bezliglichen Faeta, die 
Existenz eines solchen Abhiingigkeitsverhiiltnisses ausser jeden 
Zweifel zu sctzen. 

Jeder weiss es, wie deutlich das Gebiet der GefUhle und 
Affee te  den Rhythmus des tIerzschlags beeinflusst: angenehme 
und freudige GefUhle und Affects acceleriren, unangenehme oder 
traurige deprimiren oder hemmen den Herzsehlag. 

1) K i i r s e hne r ,  Herz und Herz~h~itigkeit; Wagner's Handw~rterbuch 
der Physiologie~ 1844. Bd. II, p. 82--84. 

2) C a r p e n t e r ,  Principles of the Human Physiology~ 1864, p. 735. 
3) C l aude -Be rna rd~  Lemons sur les propri6t~s des tissus vivants~ 

1866~ p. 465. 

E. Pflfigerp Archly f. Physiologie. Bd. XXX~'. 8 
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In dieser Beziehung erseheint besonders lehrreich ein Fall 
yon Prof. Bo tk in ,  betreffend einen Patienten, der an progressiver 
Muskelatrophie lift und die seltene Eigenthtimlichkeit besass, naeh 
Willktir nnd zur beliebigen Zeit sehr auff~llig den Herzschlag 
hemmen und dessert regelm~issigen Rhythmus staten zu kSnnen. 
Zum Hervorbringen dieser Erscheinung brauehte derselbe se ine  
t r a u r i g e  L a g  e s ieh  n u t  v o r z u s t e l l e n .  Freudige Gedanken 
riefen jedoch das Gegentheil nieht hervorl). 

Die h~ehsten Grade heftiger und pl~tzlicher Empfindung yon 
Freude oder Trauer sind sogar im Stande, momentanen Herzstill- 
stand hcrv0rzubringen. Diesc Erseheinungen sind zu bekannt, um 
uns l~nger aui~uhalten. 

Interessanter sind die FNle, die in dem Rhythmus des Herz- 
schlags auch die Abspieg'elung des D e n k p r o e e s s e s  beweisen. 

Mi l lne r  F o t h e r g ' i l i  ~-) besehrieb unl:,tngst folgendes in- 
teressante Faetum: Beim Auscultiren des tterzens mit dem Stetho- 
seep an einem nervSsen jungen Menschen bemerkte er, dass jede 
an denselben gerichtete und yon Seiten dessetben Nachdenken erfor- 
dernde Frage unverztiglich eine V e r 1 a n g s a m u n g der Herzsehli~ge 
hervorrief, wobei der Puls ~tusserst unrcgelm~ssig' wurde; die den 
Denkproeess night in Anspruch nehmenden Fragen blieben ohne 
jeden Effect auf den Herzsehlag. 

Es ist ausserdem bekannt, dass anhaltend auf's Herz e o n c e n -  
t r i r t e  A u f m e r k s a m k e i t  die Funktion dieses ONans ver~tndern 
kgnne. So begann F r a n k  s) beim Lesen tiber die Herzkrankheiten 
auf die Sehl~tge des eigenen Herzens seine Anfmerksamkcit zu lenken; 
es trat bei ihm in Folge dessen ein gusserst unregelmgssigcr, inter- 
mittirender Puls anti Erst eine Zerstreunngsreise befreite ihn yon 
den acquirirten AnfNIen. 

Damit harmonirt vSllig aueh sin anderes Factnm yon Mor-  
gagni ,  der einen Bologneser Professor dadureh vom intermitti- 
rendenPulse befreite, dass er ihm rieth, niemals selbst seinen Puls 
zu zghlen4). 

1) Klinisehe Woehensehrift. Herausgegehen yon B o tk in .  1881. No. 10 
(russiseh: Esehenedelnaja Klinitscheskaja Gazeta). 

2) Mi l lner  F o t h e r g i l l ,  Gaillard's Medical Journal~ Febr. 1880, p.161. 
3) J o s e p h  F r a n k ,  Praxae medicae universae praecepta, Lipsiae, 

Th. II. Bd. II. Abth. II, p. 373. 
4) Wagner's tIandwSrterbuch d. Physiol. 1844, Bd: II, p. 82. 
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Angesichts des so augcnseheinlichen Einflusses der vcrschie- 
denen psyehischen Momente auf den Herzschlag lage es nahe 
zuzulassen, dass auch der Wille, so oder anders, den Herzsehlag 
rcguliren k(innte, und es dUrften, wie as scheint, zu Gunsten dieser 
Hypothese folgende Thatsachen angeftihrt wcrden. 

T iik e erwiihnt tines Mitgliedes der Londoner k~iniglichen Ge- 
sellschaft, der, 79 J. alt, dem Autor experimentell seine FAhigkeit, 
nach Wunsch um 10 oder 20 Schliige in der Min. den Herzschlag 
zu acccleriren 1) bewies; andererseits wird in der Litteratur eines 
Lieutenants Town  san d erw~hnt, der die merkwtirdige Fahigkeit 
besass, willktirlich Herzschlag und Athmung anzuhalten und eben 
damit in einen todesiihnlichen Zustand zu verfallen: der KSrper 
begann sieh abzuktihlen und crstarrte gleichsam, die Augen wurden 
unbeweglich, und zuletzt schwand das Bewusstsein; binnen einigen 
Stunden kam cr wieder zu sich. Er starb endlich naeh einem 
i~hnlichen Experiment, das  e r v o r  vielen Zuschaucrn ausgeftihrt 
hatte, noch am Abend desselben Tags. Die Section ergab keine 
Organdegenerationen, mit Ausnahme der rechten l~iere~). 

Dieselbe Fi~higkeit, das Herz a'nzuhalten, besitzt ein wohlbe- 
kannter amerikanischer PhysiologY). 

In beiden Fallen wurde der Stillstand des Herzens be- 
wirkt ohne jeden ~iusscren Druck auf den Vagus, d.h. ohne jene 
Manipulation, mit Htilfe d e r e n d e r  Prager Professor C z e r m a k  
den Schlag seines Herzens hemmen und zum Stillstand bringen 
konnte. 

Auf die angeftihrten F~lle ether anscheinend willkiirlichcn 
Acceleration des Herzschlags soll jedoch vorsichtig Bezug genommen 
werden~ seitdcm besonders yon W e b e r  der Beweis gefiihrt wurde, 
dass A e n d c r u n g e n  des R e s p i r a t i o n s r h y t h m u s  direct die 
Pulsfrequenz bceinfiussen: rare Respiration, die durch tiefe Inspi- 
rationen unterbroehen wird, bewirkt auffiillige Verlangsamung der 
Hcrzschl~ige einerscits durch intrathoracische Druckveriinderung, 

1) Daniel Hack Tiike, Illustrations of the Influence of ~he Mind 
upon the Body in Health and Disease, designed to elucidate the Action of 
the Imagination; London, 1872. 

2) Symond's; Miscellanies, 1871, p. 160, und Carpenter,  Human 
Physiology, 1853, p. 1103. 

3) Millner Fothergi l l  1. c. p. 160. 
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andererseits durch Begtinstigun~ der Kohlensaure-Anh~ufung, wo- 
dutch die in der Medulla oblong'ata geleg'enen hemmenden Herz- 
centren gereizt werden; frequentes, oberfl~chlichcs Athmen ftihrt 
zum Gegentheil. W e b e r  hat an sich selbst demonstrh't, dass durch 
Anhalten der Respiration in der Inspirationsstellung" und energisehe 
Contraction der Brustmuskeln bei geschlossener Stimmritze (d. h. 
bei Verhinderung" der Exspiration) vSlliger; title Ohnmaeht bedin- 
g'ender Stillstand des tterzens hervorgerufen werden kSnne. 

Ausdrtieklich so erkliirt sieh W e b e r den Mechanismus des 
an dem Lieutenant T o w n s e n d  anscheinend willk[irlich erfolgten 
Stillstandes des tterzensl). 

Beim Prtifen der Web e r'schen Experimente an vielen Personen 
unter den angedeuteten Bedingungen erhielt D o n d e r s: Schwinden 
des Pulses, des Herzstosses und der Herzt~ine2). 

Auf Grund obiger Data mtissen die Fiille der a nsc h e i n end  
wi l lk i i r l i  e hen Acceleration oder Verlangsamung der Herzschl~ge 
jedes Mal beziiglich des Entstehungsmodus Zweifel wecken, d.h. 
ob nicht welche die Herzregulation beeinflussende ~ebenmomente 
daran participiren, wie z. B. Willktirlich hervorgerufene Ideen yon 
dem oder jenem Character, wiIlkiirlieheAenderung'en des Respira- 
tionsrhythmus u. s. w. und nicht der direct auf die gerzregulatorcn 
wirkende Willenseinfiuss. 

Eine solehe Analyse war, soviel uns bekannt, auf keinen der 
bekannten Fi~lle, wenn auch nur mit Htilfe der graphischen Me- 
thode, ang'euendet worden nnd deshalb besitzen dieselben gar 
keine Beweiskraft ftir unsere Frage. 

Beim Darstellen eines~ meiner Ansicht naeh schlagenden Falles 
yon willktirlicher Acceleration des tterzschlag's, war ich nattir- 
licher Weise bemtiht~ so viel wie mSglich alle so oder anders 
verkniipfte Momente zu durchforschen behufs eincr Erkl~irun~ des 
Mechanismus dieser Erscheinung. Mit Hiilfe der gehSrigen Appa- 
rate verfolgte ich graphisch die Veriinderung you Frequenz und 
Character des Pulses, die Ver~tnderung der Respiration und die 

1) W e b e r ,  Ueber eln Verfahren, den Kreislauf des Blutes und die 
Function des Herzens willkiirlich zu unterbrechen, Arch. f. Anat. und Physiol. 
und wissenschaftl. Medicin, yon J. M i i l l e r ,  1851, p. 88 u. f. 

2) D o n d e r s ,  Wcitere Beitr~ge zur Physiologie der Respiration und 
Circulation. Zeitsebr. f. ration..Medic. 1354, p. 241 f. 
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Umfangsschwankung der Extrcmitiiten wi~hrcnd der Accelerations- 
periode wie auch vor und naeh derselben; gleichzeitig verfolgte 
ich auch die Schwankungen des arteriellen Blutdrucks und die 
Vertheilung der Hauttemperatur. Eine solche Untcrsuchung ge- 
wi~hrte intcressante, rein objective, ftir die Analyse nnscres Falles 
kostbare Data. Nut ein rein s u b j c c t i v e r  F a c t o r ,  der a priori 
an der Acceleration des Herzschlags participiren kSnnte, wir mcinen 
die willktirlichc ttcrvorrufung dieser oder jener, die Hcrzaction 
accelcrircnder Idecn oder Vorstellungen, cntzog sigh der Unter- 
suchung. In diescr Bezichung musste ich aus :Nothwcndigkeit den 
Aeusserungcn des zu Untersuchenden mich anvertrauen, dessen 
Worten zu glauben wir allen Grund batten, denn es war tin ernst- 
lich gebildetcr Jttngling, der den Ernst dcr Untersuchung erkanntc 
und ftir die correcte Erkli~rung seiner seltencn Gabe, den Hcrzschlag 
zu acceleriren, zugleich sich lebhaft intercssirte. 

Das uns intcrressirende Individuum, ein Student aus den obe.. 
ren Classen der Medico-Chirurgischen Academic, E ug c n S alo m d, 
ist yon hohcm Wuchs, eher mager und etwas nervSs und empfind- 
sam. Zwischen dem zehnten und fttnfzchnten Lcbensjahr lift er 
an Herzklopfen, das anscheinend ohne jede ~ussere Veranlassung 
aufgetrcten war. Im Laufe tier Zeit verminderten dicse Anf~llc 
sich fast bis zum Schwinden untcr dem Einfluss ether vorgenom- 
mencn Behandlung und anderer giinstigcn Bcdingungen, und cr 
hittte das fast vollstgndig vergessen, wcnn nicht seine Studicn- 
gcnossen auf die sonderbare F~higkeit seines Herzens, bet relativ 
unbcdeutender iiusscrer Vcranlassung den Pulsrhythmus anffallig 
zu verandern, die Aui'merksamkcit gelenkt h~tten. Auf diesc 
ausserste Irritabilit~tt seines tIerzens die Aufmerksamkeit eonccn- 
trirend, bemerkte einst S a l o m d  zufgllig', dass as gentige, die 
Herzschl~ge nur acceleriren zn wol lcn  und in dieser Absicht die 
gehSrige Willensanstrengung aufzuwcndcn, um die gewttnschte 
Wirkung zu erreiehen. 

Bet unserer ersten Begegnung gab er schlagende Beweise 
seines K•nnens, und aecelcrirte den Herzschlag yon 70 auf 105, 
d.i .  um 35 Schliige in der Minute. Dieses Experiment wiederholtc 
er mit demselben Erfolge einige Mal, obzwar der Grad der Acce- 
leration mit jeder Wiederholung deutlieh abnahm. 

Von der Zuverli~ssigkeit tier Sache ttberzeugt, benutzte ich 
H. Salomd's  liebenswttrdige Proposition und stelltc eine Reihe 
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yon Experimenten und Beobachtungen an ihm an, um die wahre 
Natur der anseheinend wiltktMichen Acceleration der tterzschl~ge 
zu eruiren. 

Die erste Prgsuraption w~tre, dass Sa lom6 zum Zweck dcr 
Pulsaeceleration irgend welche angenehme oder freudige, mit Puls- 
acceleration gewShnlich sigh assoeiirende Vorstellungen hervorrufe. 
Dann b~te die Acceleration bezUglieh des Modus der Entstehung 
sins nahe Analogie mit den Erseheinungen der willktMiehen Er- 
zeugung z. B. der Ggnsehaut, Speichelsecretion u. s.w. In diesen 
F~llen werden ja die Effects dutch willkUrliehe Production der 
entsprcchenden Phantasiebilder hervorgebraeht, im ersten Fall - -  
der Kgltc, im zweiten - -  des Sehmeckhaffen oder Sauren, und es 
erseheint als die unmittelbare, G~nsehaut wie Speiehelseeretion 
bestimmsnde Bedingung nieht der Willensimpuls, sondern die dutch 
denselben vsrmittelte Zwisehenvorstellung. 

Allein wir sind nieht bereehtigt, in unserem Falls eine solchs 
Analogie zuznlassen, da 8a lom~ kategorisch behauptet, dass er 
znr Acceleration der Herzsehl~tge weder Ideen noeh Vorstellungen 
hervorrufe, sondern auf die 8ehl~ge des tterzens dieAufmerksam- 
keit nur leieht eoneentrirs und zum Zweck der Acceleration des 
Herzsehlags vollkommen bewusste Willenskraft aufwende. Diese 
Willenskraft gleiehe in der Qualiti~t vonkommsn der bei willkiir- 
licher Contraction beliebiger Muskelgruppen bemerkbaren gm- 
pfindung'. Wahrend der Sitzung habe er allerdings ein manehmal 
unbestimmtes Geftihl einer Contraction oder eines Gespanntseins 
der IIalsmuskeln und sogar in der Hsrzregion, abet dies biswsilen 
und bei weitem nieht immer. Das Geftthl der Aufspannung ist 
jedoeh yon objsetiven Zeiehen der Contraction der Hals- oder 
Brustmuskeln nieht begleitet. 

Es ist wishtig hier zu bemerken, dass naeh Salomd's  Worten 
die blosse Concentration tier Aufmerksamkeit auf die Herzaetion 
dsm Zweck der Aeeeleration in der Regel nieht gentigs, sondern 
dass dazu auch Anstrengung der Willensth~tigkeit nothwendig sei. 
Es wiederholt sieh hier gleiehsam dieselbe Erscheinung, wie sic in 
der Sphars willktirlicher Bewegungen tier quergestreiften Ktirper- 
muskeln besteht. 

Es ist bekannt, dass eine Anstrengung oder Contraction yon 
Muskeln innerhalb bestimmter Grade die Herzaction gewShnlich 
aeeelerirend beeinflussen. Es musste demnaeh verfolgt werden, 



Ueber die willkiirliche Acceleration der Herzschliige beim Menschen. 115 

ob nicht der Untersuchte, am aaf diesem Nebenwege die Pals- 
acceleration hervorzubringen, seineMuskeln errege. Er verbrachte 
die Zeit, w~brend welchcr er die Herzsehlage accelerirte, in ver- 
schiedenen KSrperlagen, im Liegcn, Sitzen, Stehen, and es gelang 
kein einziges Mal, in den Maskeln des Rumples oder der Extre- 
mitaten merkliche Contractioncn oder gar Spannungsveranderangen 
ztt erhaschen; in der Regel erschien das ]guskelsystem im Zastand 
vNliger Ruhe, and nur merkliches ErrSthen des Gesichts and eine 
geriage, wahrend der Sitzung nieht immer auftretende Spannnng 
der ttalsmuskcln zeugten yon irgend einer Anstrengang in der 
Accelerationsphase. Beilaafig set bemerkt, dass sein Hals voll- 
kommen normal entwickclt und keinerlei Tamoren bictct. 

Bet der Bertihrnng der Frage tiber das Mnskelsystem tmscres 
Individaums erscheint es nicht ohne Interesse, dass er dasselbe 
in aller Vollkommenheit beherrseht; er vermag besonders solche 
Maskcln willkiMich zu verktirzen, die der Willenseinwirkung in 
der Regel entgegen sin&; so bewegt er die Ohren, contrahirt den 
M. platysma myoides beiderseits combinirt odor jeden isolirt, flec- 
tirt willktirlich jede beliebige dritte Finger-Pbalange, eontrahirt 
die verschiedenen Muskelgruppen der tttifte isolirt a. s. w. 

Der den Willensimpulsen nntcrworfene Herzmnskel erscheint 
darnach gleiehsam als ein speeieller Fall dieser seiner ganz be- 
sonderen neuromuseularen Organisation. 

Aas den citirten Arbeiten yon Weber ,  Der iders  u. A. ist 
es bckannt, ds Character wie Rhythmus der Respiratiosbewe- 
gungen sieh deutlich in der Freqnenz der tterzsehlage abspiegeln. 
Es masste demnach entschieden werden, ob in unserem Falle die 
Herzacceleration nicht das Resultat willktirlieher Aendernngen der 
Respirationsbewegangen set. Dazn waren Experimente in folgender 
Form angestellt. 

Auf dem berussten Papier eines gleichm~ssig and horizontal 
sich bewegcnden Cylinders Balzar'scher Construction warden 
gleichzeitig 4 Carven gezeichnet (Fig. 1). 

Die erste derselben wurde mit dem Marey'schen Chrono- 
graphen gezeiehnet and jede Zacke bezeichnct eine Secnnde. 

Die zweite wnrde yon der Feder des eleetrischen Signales 
yon Deprds aafgetragen and bezeichnet die Zeit des Rahezu- 
standes des zu Untersuchenden in Form eines einfachen weissen 
Striehes, w~hrend ein weisser breiter Streifen die Zeit der Acce- 
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lerationsperiode dar- 
stellt. Letzterer wurde 
dadurch erhalten, dass 
der zu Untersuehende 
gleiehzeitig mit dem be- 
ginnenden Willensim- 

pulse behufs Acceleration 
des Herzschlags mit dem 
Zeigefinger auf das Ende 
sines horizontalen Hebels 

leise drUckte, wobci 
dureh das Emporsteigen 
dessen anderen Endes 
der Zugang zu dem elec- 
trisehen Signale eincr 
Reihe yon Inductions- 

schli~gen (des gewiihn- 
lichen D u B o i s'schen In- 
ductionsapparates) eriiff- 
net wurde, die das Me- 
tallfederchen des Signals 
ins Schwanken versetz- 

ten; die schnellen 
Schwankungen dieses 

Federehens bei relativer 
Langsamkeit der Cylin- 
derrollung wurden nieht 
einzeln aufgeschrieben, 
sondern versehmelzen in 
einander und erscheinen 
daher in Gestalt eines 
weissen Streifens, dessen 
Brcite der Amplitude der 
Schwankungen des zeich- 
nenden Federchens, des 

eleetrischen Signales, 
entspricht. Mit dem Auf- 
hSren der Willensan- 

strengung behufs Acce- 

Fig.  1. 
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leration des Herzschlags h0rte der Untersuchte auf den Hebel an- 
zudrtieken; dureh das tIerabsinken des anderen Hebelendes wurde 
der Strom aus dem electrisehen Signal yon Depr6s  augenbliek.. 
lieh ausgeschaltet und das zm" Ruhe gekommene Federchen des- 
selben ring yon neuem an, eine weisse Linie zu zeiehnen. 

Die dritte Curve wurde mit dem Ma rey'sehen Pneumographen, 
der auf dem Brustkorbe des untersuchten Individuums in der Hiihe 
der Brustwarzen befestigt war, gezeichnet. Die Wellen dieser Cnrve 
geben genau Griisse und Rhythmus der Respirationsbewegungcn 
wieder. 

Die vierte Curve wnrde mit LItilfe eines leicht modificirten 
Mosso-Frank ' schen  Plethysmographen, in den ein Fuss placirt 
war, niedergeschrieben and stellt Sehwankungen zweierlei Art dar: 
erstens die des Pulses, zweitens die mehr ausgesproehenen Um- 
fangsschwankungen der Organe. Die ganz deutlieh verzeichneten 
Pulswellen erfordern kcinerlei Commentarien; die Organverkleine- 
rung drtickt sich in denselben durch Sinken der ganzen Curve aus, 
die Vergr(isserung -- dutch Gesammtaufsteigen derselben. 

Der in solcher Form angestellte Versuch macht es m(iglich, 
anschaulich zu bestimmen, wie gross die erhaltene tIerzschlags- 
beschleunigung ski, wie bald dieselbe dem erzeagenden Willens- 
impals nachfolge, mit welcher Consequenz dieselbe sich entwiekele 
und vergehe, und ob diesc Beschlennigung yon Veritnderungen der 
Athembewegungen und Umfangssehwankungen der Extremit~ten 
begleite~ sei. 

Figur 1 stellt nur ein Beispiel aus einer ganzen Reihe vor; 
ein Bliek geniigt, um zu ersehen, dass die Beschlennigung des 
Herzsehlags mit den Ver~nderungen der hthembewegungen dureh- 
aus nieht verkniipft sein kann. 

So haben wir vor Beginn der Beschleunigungsperiode im 
Laufe yon zwanzig Seeunden 32 Pulsationen auf 6 Athemztige. 
Bei der Acceleration des Iterzschlags haben wit 41 Pulsationen auf 
7 Athemziige im Lauf derselben Zeit, d. h. bei Bereehnung auf die 
Minute erhalten wir 96 Pulsationen auf 18 Athemztige im ersten 
Fall, and im zweiten --  123 Pulsationen auf 21 Athemztige. 

Es ist begreifiich, dass eine so auffallende Pulsbeschleunigung 
(urn 27 Sehllige in der Minute) in keinerlei Abhiingigkeit yon einer 
so nnbedeutenden VerAnderung der Athembewegungen (Beschleu- 
nigung am 3 AthemzUge in derMinute) stehen kSnne. Unten an- 
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zuftihrende Zahlen aus anderen, in meinem Besitz befindliehen 
Curven crhi~rten vollkommen diesen Schluss. Beim Betrachten der 
Athemeurve bemerkt man leieht, dass der Character der Athem- 
bewegungen sich ein wenig itndert; dieselben werden tin wenig 
ungleich, die ttShe der Respirationswellen vergrSssert sich ein 
wenig wider die Norm und erseheint dabei inconstant und es 
spitzen ausserdem die GipM dieser Wellen sieh zn und weisen 
eben damit auf Verkiirzung der Athempause, eine Verkiirzung, die 
mit der leichten Besehleunigung der Respirationsbewegungen wiSh- 
rend der Iterzschlags-Beschleunigung' vollkommen in Einkla.ng 
steht. Uebrigens stellt diese Eigenthtimlichkeit beim Betraehten 
ether grossen Anzahl Curven sich nicht als constant heraus und 
kann wegen der Geringftig'igkeit derselben in der analysirten Er- 
seheinung der Herzschlags-Beschleunigung sehwerlich irg'end clue 
Bedeutung haben. 

Zum Erweis unseres Gedankens erlauben wit uns, tblgende 
aus anderen in unserm Besitz befindlichcn Curven entnommene 
Zahlendata anzufiihren. 

Im Laufe yon 20 Secunden: 

Nr. des Zustand des zu Unter- Zahl dcr Zah! der 

Experimentcs. suchenden. Athemzfige. IterzscM~ge. 

[Ruhe . . . . . . . .  71/4 31 
]Willkiirliche Acceleration . 61/~ 40 

b 

)]j-T.,_ortsetzen der willkiirlichen 
1 

/ Acceleration . . . .  6 36 
M 

| 6  Secunden naeh Eintritt der 
t Ruhe.  . . " . . . .  5~/4 31 
~Ruhe . . . . . . . .  7~/4 31 

2 ~(Willktirliche Acceleration 7 38 
~Wicderum willkUrliche Acce- 
| leration . . . . . . .  6 40 

3 ~Fortgesetzte willktirliche 
Acceleration . . . .  61/2 39 

(Ruhe . . . . . . . .  6 31. 

Um an dem untersuchten Individuum yon der Unabh~ngigkeit 
der Herzschlags-Besehleunigung yon jeder beliebigen Anwendung 
der Athembewegungen noch mehr reich zu iiberzeugen, durehprobte 
ich den Einfluss der beztiglieh Frequenz und Ticfe ~ussersten und 
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aufflilligsten Respirationsschwankungen auf den Rhytbmus des Herz- 
schlags, bei Benutzung derselben graphischen Methode. 

Ilier einige der erhaltenen Zahlen: 

Im Laufe yon 20 Seeunden: 

Zahl der Athemziige. Character derselben. Zahl dor Horzschlftge. 

4 Tief . . . . . . .  37 
22 Sehr oberfl~ehlich 31 

81/2 Mitteltief . . . . .  33 
9 , . . . . .  32 
8 ,, . . . . .  33 
0 Stillstand in der Inspira- 

tion . . . . . .  32 
0 Stillstand in der Exspi- 

ration . . . . .  33. 

Da aueh diese ausserordentlieh deutliehen Sehwankungen der 
Athembewegungen im Rhythmus des Herzsehlags nur sehwaeh an 
unserem Subject sieh abspiegelten, kann man sehwerlieh daran 
zweifeln, dass die an ihm beobaehtete, yon seinem Willen ab- 
h~tngige Besehleunigung des Herzsehlags in gar keiner Abhiingig- 
keit yon den dabei m~gliehen leiehten Aenderungen der Athem- 
bewegungen stehe; diese letzteren Ver~tnderungen erseheinen gMeh- 
sam als eine beil~tufige Complication, ~thnlieh der, die bei ver- 
st~rkter willkiirlieher Contraction beliebiger Muskelgruppen in der 
Sph~tre der Athmung beobaehtet wird. 

An der plethysmographisehen Curve (Fig. 1, Curve ~I) kann 
man leieht erkennen, dass der Act der Herzsehlags-Beschleunigung 
einige Zeit naeh seinem Beginn yon dentlieher Umfangsverkleine- 
rung der Extremitiit begleitet werde, eine Verkleinerung, die (bei 
der Bedingung vollkommener Ruhe der Extremitiit im Apparat) 
a priori entweder yon Contraction der Blutgeffisse der Extremit~it 
oder yon einer verminderten, dureh veriinderte Herzth~ttigkeit be- 
dingten Anftillung der Blutgef~isse abh~ingen k~nnte. Die Ent- 
seheidung, welehe dieser Voraassetznngen riehtig sei, war auf dem 
Wege der Messung des arteriellen Blutdrucks in tier Extremitiit 
sowohl zur Zeit der Ilerzsehlags-Besehleunigungsperiode, als aueh 
vor nnd naeh derselben mSglieh. Dazu benutzte ieh, bei verbind- 
lichster Mitwirkung der Drin. S e h u m o w a das Sphygmomanometer 
yon Baseh~ womit die Schwankungen des arteriellen Druekes in 
der Radialarterie bestimmt wurden. 
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Es wurden folgende Resuitate erhalten: 

E x p e r i m e n t  Nr.  1. In liegender KiSrperlage und bci voll- 

kommener  Ruhe des untersuchten Iudividuums schwankte der Blut- 

druck im Laufe yon 3 Miuutcn zwischen 105 und 110 mm der 

Quecksilbersiiule; der Puls betrug wghrend der ganzen Zeit 76 

Schli~ge in der Hinute. 

Zur Zeit der Beschleunigungspcriode, welehe den Puls yon 

76 auf 110 in der Minute erhShte, erhob der Blutdruck sich all- 

m~ihlich yon 110 mm auf 112, 115, 118, 120 mm~ nnd nach Auf- 

hSren des auf die Acceleration aufgeuandten Willensimpulses, als 

der Puls anfing zur Rorm zurtickzukehren~ erhielt der Blutdruck 

dennoch in den hohen Zahlen sich fort, und nachdcm der Fuls zur 

normalen Frequenz, d. h. zu 76 Schliigen in der Minute schon ge- 

sunken war, schwankte der Blutdruck gleichwohl zwischen 118 und 

120 Schliigen noch fort. Erst 5 Minuten nach geschwundener Herz- 

schlags-Beschlennigung kehrte auch der Blutdruck zur normalen 

HGh% d. h. zu 105--108 mm der Quecksilbersiinle znrtick. 
E x p e r i m e n t  Nr .  2. In diesem Experiment wurden Puls 

und Blutdruck ftir Zeitriiume yon je 15 Secunden bestimmt: 

Zu~tand des Untersuchtcn. Zeit. Puls. Druck. 

Ruhe. 15 See. 20 110--112 mm 

, 15 ,, 21 110--112 ,, 

,, 15 ,, 20 110--112 ,, 

Besehleunigung. 15 ,, 21 118--120 ,, 

�9 ~ ~ 15 22 120--125--128 mm 

~ 15 25 130--132 mm 

~ ,, 15 . 26 130 mm 

~ 15 . 24 132 ,, 

~ ,, 15 , 23 132 , 

"~ o 15 , 22 125--122 mm 
.~ ~ ,, 15 ,, 22 128 mm 

. | ~ ,, . . . ,  122--120 mm 
! ~  ,, 15 ,~ 21 132 mm 

. ~  ,, 15 ,, 24 130--128 mm 

T~ ,, 15 , 24 
~ ,, 15 ,, 22 120--125 mm 
~ ,, 15 ,, 19 128 mm 

~ . 15 , 20 128--125 ram. 
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Gegen das Ende ermtidete der Untersuchte uud war nieht 

mehr im Stande, bei der allergr0ssten Energie irgeud welehe tterz- 
sehlags-Aeeeleratiou hervorzurufen. 

Die Pulsfrequenz wurde, wie es ersiehtlich ist, gegen Ende 
der Aeeelerationsperiode sogar geringer als die normale Frequenz 
w~hrend der Ruhe. Die gauze Dauer der auf die Herzschlags- 

Besehleunigung verwendeten Willensenergie betrug 12 Minuten; 
davon benutzte ich im Ganzen nur 3,75 Minuten zur Messung des 

Pulses und Blutdrueks. 
55 Minuten naeh Eintritt viilliger Ruhe zeigte der Untersuehte 

in den naehstehenden, einander unmittelbar naehfolgenden Zeit- 
perioden yon je 15 Seeunden: 

Puls. Blutdruck. 

2O 120--122 

19 118--120 
19 1 2 5  
18 125. 

E x p e r i m e n t  1Nr. 3. Wurde nach einer halbstfindigen Er- 

holung nach den zwei ersten unternommen. Der zu Untersuchende 
ftihlte sichtlich sich ermtidet und braehte desshalb nieht mehr eine 

so energisehe Beschleunigung hervor wie in den zwei ersten Ver- 
suchen. Aber dies Experiment gewiihrt den Vorzug, dass Puls und 
Blutdruek naeh je 15 Secuuden ununterbroehen die gauze Zeit hin- 
dnrch verzeichnet wurden nnd es tritt darin die Unabhiingigkeit 
der Herzsehlagsbeschleunigung yon der HShe des Blutdrucks mit 
besonderer Sehiirfe hervor. 

Zustand des Untersuchten. Zeit. Puls. 

Ruhe . . . . . . . . .  15 See. 18 
,, . . . . . . . . .  15 ,, 17 
,, . . . . . . . . . .  15 ,, 18 

Willktirliche Acceleration . 15 ,, 20 

. . 15 . 21 
. ,, 15 ,, 23 

Uebergang zum Zustand der 
Ruhe . . . . . . .  15 ,, 21 

Rnhe . . . . . . . . .  15 ,, 19 
, . . . . . . . . . .  15 ,, 19 

:Drllok. 

122 mm 

125 . 

122 . 
132--135 mm 
135 mm 
138--140 mm 

140 mm 
145 ,, 
138--140 mm 
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Zustand des Untersuchten. Zeit. Puls. Druck. 

R u h e  . . . . . . . . .  1 5  , ,  1 8  1 4 2 - - 1 4 0  ,, 

. . . . . . . . . .  1 5  ,, 2 0  1 4 0 - - 1 4 2  , ,  

. . . . . . . . . .  1 5  ,, 1 9  

, ,  . . . . . . . . .  1 5  , ,  2 1  1 4 0 - - 1 3 8  . 

. . . . . . . . . .  1 5  , ,  1 9  

, ,  . . . . . . . . .  1 5  7, 1 9  1 3 5  m m  

, ,  . . . . . . . . .  1 5  ~, 1 8  1 3 5 - - 1 3 2  ,, 

, ,  . . . . . . . . .  1 5  , ,  1 8  1 3 5  r a m .  

Alle drei hier vorgeftihrten Experimente zeigen t~bereinstim- 
mend, dass mit Eintritt der Herzsehlags-Aeeeleration mehr oder 
weniger bald aueh Blutdruekssteigerung" sieh einstelle, die auf 
l~ingere Zeit die Herzschlags-Aeceleration selbst iiberdauert; so 
konnte der Pulsrhythmus sehon vollkommen zur Norm zur~iek- 
kehren, w~ihrend der Blutdruck auf relativ hohen Zahlen sich fort- 
erhielt. 

Diese Folgerung wird besonders ansehaulieh, wenn wir 
graphiseh die Data aueh nut des letzten Experiments darstellen. 

Aus der graphisehen Darstellung (Fig. 2) erhellt es, dass mit 
Beginn der willkfirliehen Herzsehlags-Aeceleration aueh tier Blut- 
druck anfange sieh stufenweise zu steigern und erst dann skin 
Maximum erreiche, wenn der Untersuchte dig auf Herzschlags- 
Beschleunigung geriehtete Energie des Willens aufgehoben hat und 
wenn der Puls sehon anf~ingt, eine deutliche Verlangsamung zu 
zeigen; diese BlutdruckserhShung w~ihrt l~ngere Zeit, zum Sinken 
eine geringe l~leigung ~iussernd, und gegen Ende des Versuehes, 
wo der Puls sehoD vollkommen zur l~orm zur~iekgekehrt ist (im 
Zustande der Ruhe), h~ilt der Blutdruck sich dennoch um 13 mm 
tiber seiner normalen HShe. In dieser Beziehung coincidiren die 
Resultate der Blutdrucks-Messunff mit den Andeutungen der ple- 
thismographischen Curve (Fig. 1, Curve 4), wo wit bemerkt hatten, 
dass die willktirliche Iterzsehlaffs-Beschteunigun~ van ether Um- 
fangsverminderung der Extremit~it begleitet set, welche Umfangs- 
abnahme gleiehfalls die Periode der Herzschlaffs-Besehleunigung 
Uberdauerte. 

Die Aufzeichnungen des Sphygmomanometers, die eine der 
plethysmographisehen Curve ann~hernd parallele Curve darstellen, 
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Fig. 2. 

1. Die Curve der Pu|ssehwankungen. 
2. Die Curve tier Sehwankungen des Blutdrucks. 

geben zugleich den Schlilssel zur Erklarung der ersteren plethys- 
mographisehen Curve. 

Es ist evident, dass die vasomotorische Erseheinung der Blut- 
gef~issverringerung der diewillM~rlieheHerzseblags-Beschleunig'ungs- 
periode begleitende und iiberdauernde Umfangsabnahme der Extre- 
mitat zu Grunde liegt, da der Seitendruek in den grSsseren Arte- 
rienstammen deutlich hierbei steigt. Unsere obige Voraussetzung, 
dass in Folge verminderter Herzthatigkeit die Umfangsabnahme 
der Extremitat in der Besehleunigungsphase yon ungentigendem 
Zufluss arteriellen Blutes abhfingen kSnnte, verliert allen Boden 
sehon in Folge obiger Experimente mit dem Blutdruek, da wir sonst 
nicht Erh~hung, sondern schnelles Sinken des Blutdrueks erhalten 
miissten, was in Wirklichkeit nieht eintritt. Ware ausserdem die 
Umfangsverkleinerung der Extremit~t eine unmittelbare Folge tier 
verminderten, des Blut ungeniigend zufiihrenden Herzarbeit, so 



124 J.R. Tarchanoff: 

mUsste mit dem unmittelbar nach der Besehleunigungsphase wieder- 
kehrenden normalen Herzrhythmus die Wiederherstellung aueh des 
Extremitiitenumfanges eintreten. Allein diese Wiederkehr vollzieht 
sich in einer, dem stufenweise zur Norm sinkenden Blutdruck an- 
niihernd parallelen Reihenfolge. 

Es ist also zweifellos, dass der Besehleunigungsact des I-Ierz- 
sehlags yon gleichzeitiger Erregung vasomotorischer Centra der 
Extremiti~ten begleitet wird, und dass der Effect dieser Erregung 
einige Zeit den willkiirliehen Act der Herzschlags-Besehleunigung 
Uberdauert. Da der innerhalb gewisser Grenzen erh(ihte arterielle 
und somit auch intracordiale Blutdruck bekanntlich als Quelle der 
Herzsehlaffsbesehleunigung dienen kann, so erweist sich die Frage, 
ob nieht die Herzschlags-Besehleunigung aueh in unserem Fall yon 
dem erhShten arteriellen Blutdruek abhiingig sei~ durchaus nieht 
als mtissiff. Mit anderen Worten, es k(innte nnser Fall in folgender 
Form pr~sentirt werden: Der Untersuchte versetzt die Arterien der 
Extremitiiten in den Zustand der Contraction mittelst einesWillens- 
aufwandes, erh(iht den Blutdruck eben dadureh, letzterer abet be- 
dingt seinerseits Beschleunigung des Herzschlags. Die Herzsehlags- 
Beschleunigung ersehien somit als eine nebens~iehliehe, seeundiire 
Erseheinung ohne direete Beziehung zur Willensthiitigkeit. 

Allein es ist leieht zu sehen, dass eine solehe Vermuthung 
der Kritik nicht Stand halten kann. Aus der Vergleichung der 
Curve der Blutdrueksschwankungen mit der Pulseurve erhellt es, 
dass die Blutdruckserh~hung" der Herzschlags-Beschleunigung durch- 
aus nicht vorausgeht, sondern nnr dieselbe begleitet und um eine 
ziemlich betraehtliche Zeit Uberdauer  t. 

Untersuehter konnte die auf Herzsehlags-Beschleunigung ge- 
richteten Anstrengungen bereits unterbrechen, aber der arterielle 
Druck fuhr fort sieh zu erheben und hielt sich auf relativ hohen 
Zahlen zu einer Zeit, wo der Pulsrhythmus schon zur Norm zurtick- 
gegangen war. Es ist nun klar, dass es in unserem Fall keine 
M(igliehkeit gebe, Erhi~hung des Blutdrueks und Beschleunigung 
des Herzsehlags wie Ursache und Wirkung zu verknUpfen. 

Die vasomotorischen Erscheinungen des Untersuehten be- 
rtihrend, halte ieh es nieht ohne Interesse, hinzuzufiigen, dass die 
Hi~nde wiihrend und nach der Phase der willktirlichen Herzsehlags- 
Beschleunigung sieh kalt anfiihlten, entsprechend der beschriebenen 
GeF~sseontraction der Extremitiiten; die mit einem Fliiehenthermo- 
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meter gemessene I-]auttemperatur fiel um 1--2 0 C, wtthrend die 
Gcsichts-, Stirn- und Wangenhaut um 0~5~ C. u. m. sich erwlirmte. 
Hier begegnen wit derselben Reihe vasomotorischer Erscheinungen, 
die jede heftige Nervenerregung" begleiten~ niimlich einer Verengung 
der peripheren Gefgsse nebst Congestion zum Kopf. 

Gleiehfalls an dieser Stelle werde eine Erscheinung beiliiufig 
angedeutet, die auf eine hohe Erregbarkeit des vasomotorischen 
Systems des Untersuehten hinweist. 

in dem Zimmer, in dem die Blutdrueksuntersuehungen vor- 
genommen wurden, befanden sich einige Aerzte, die dann und warm 
mit Fragen ha lb lau t  zu einander sich wandten. Niehtsdesto- 
weniger stieg der Blutdruck in der A. radial, um 5--15 mm der 
Queeksilbersaule und kehrte jedesmal nach eingetretener Stille yon 
Neuem zur Norm zuriick. Diese Erseheinung erinnerte an die be- 
kannten Mosso'schen plethysmographischen Untersuchungen, wo 
jede noeh so weuig heftige oder plStzliche Erregung des Nerven- 
systems yon eiuer Abnahme des Extremitatenumfanges, d. h. you 
Contraction der peripheren Gefasse begleitet war. In unserm Fall 
wurde der vasomotorisehe Apparat unter dem Einfluss der schwaeh- 
sten und ktirzesten ausseren GehSrseindrticke thiitig. 

Mit der hohen Erregbarkeit des vasomotorisehen Systems ist 
die gleiehfalls nicht geringere Erregbarkeit seines Herzens ver- 
kntipft. So schloss der Untersnchte die Lider zur Verlangsamung 
des Herzsehlags (vor der Besehleunigungsphase desselben) und be- 
seitigte jeden Lichtreiz. Dabei gelang es ibm dadureh, sein Ziel 
zn erreiehen; oftmals sehlng derPuls merklich gleiehmi~ssiger und 
manehesmal etwas langsamer. Oeffnung der Augen ergab das 
Gegentheil. Ebenso beruhig'end auf den Herzsehlag wirkte die 
Coneentrirnng der Aufmerksamkeit auf irgend eine langweilige 
Abhandlung. Zu diesen Kunstgriffen nahm er nicht sdten seine 
Zuflucht zur Beruhigung seines aus irgend welehem Grunde in Wal- 
lung versetzten Herzens. 

Nachdem wir so alle wesentlichen Bedingungen, die auf un- 
seren Fall yon willktirlicher BeschIennignng der Herzaetion Bezug 
hatten, erforscht haben, gelaugen wir unvermeidlich zu der Fol- 
gerung, dass jene Acceleration kein Nebenresultat yon Vorstelhmgen 
und Ideen (die veto Untersuchten hervorgerufen wurden), kein Re- 
sultat beliebiger Muskelbewegungen oder vergnderter Athembewe- 
gungen oder veriinderten Blutdrucks, sondern wahrscheinlieh directe 

E, Pltfiger, Archly f. Physiologic,  Bd, XXXV. 9 
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Folge der Willenseinwirkung auf die regulatorischcn nerv(isen Herz- 
centra und Nervenbahneu des Herzens set. 

Es fragt sich nun, auf welehe regulatorischen Meehanismen 
der Wille in unserem Fall einwirkt. Die Acceler~ttion des Herz- 
sehlags dutch Willenseinfluss kSnnte entweder dadurch zu Stande 
kommen, dass das in der Medulla oblongata gelegeno Herzhemmungs- 
centrum dutch die Willellsimpulse nnsercs Individuums deprimirt~ 
paralysirt~ odor dass das in dem oberon Theil des Halstheils des 
Rtickenmarks gelegene Herzbesehleunigungseei1trum erregt wtirde. 
Welehe clieser beiden Erklarungen ist denn wahrseheinlicher? Zur 
LSsui1g dieser Frage mtissen wir erstens den Gang de r  En t -  
w i e k e l u n g  der Acceleration unmittelbar nach Auftritt des be- 
sehleuniffenden WilIensimpulses und den Gun g des Seh w i n d e n s  
der Acceleration iaach Aufhi~ren desselben Willensimpulses ver- 
folgen; zweitens mtissei1 wit nnsere Aufmerksamkeit auf die dabei 
auftretenden Veriinderungen der Pulscurve, und drittens auf die 
Sehwankungen des Extremitiitenumfangs lenken. 

If1 Betreff des ersten Satzes gentig't ein Bliek auf die obige 
Pulseurve wlihrend der Acceleration des Herzschlags (Fig. 2), um 
zu ersehen, dass nach Einsatz des Willens die Pulsfrequenz nur 
allmahlieh steige und binnen 1/2-3/4 Minuten, vom Anfange der 
Willensanstrengung gerechnet, das Maximum erreichen kSnne. 
Andererseits sinkt der Pills nach Aufheben dieses accelerirei1deu 
Willensimpulses gleichfalls allmi~hlich and gelangt zur Norm binnen 
einigen Minuten, wobei beim Fallen noeh einige seeundi~re Schwan- 
knngen nach der einen odor andern Seite sich zeigen. Dies all- 
miihliche Auftreten und allm~hliche Vergehei1 der Acceleration er- 
innert, dem Character naeh, an die unmittelbare Reizung des herz- 
besehleunigenden Mechanismus, d. h. der centrifugalenFasern (nn. 
aceelerantes) und deren Centra; es ist bekannt, dass auch in diesem 
Fall die Acceleration nicht mit eii1em Mal erhalten wird, soi1dern 
bis zu bestimmter Grenze allmEhlich anwachst~ woraaf die Besei- 
tigung der Reizung ein ebenso allm~hliches Schwindei1 der Acce- 
leration verursacht, bis die Norm wieder erreicht wird. Ganz 
anders bet Liihmung dcr hemmei1den Herznervon, d. i. bet Zer- 
st~irung des in der Medulla obl. gelegenen Herzhemmungscentrum 
oder bet Durchschneidung der NN. vagi. Hier wird der Pals fast 
sofort auffiillig aceelerirt und erreicht schnell alas Maximum, und 
andererseits tritt bet Erregung des hemmendei1 Herzmechanismus, 
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wenn die Erregung nur stark genug ist um Uberhaupt hervorzu- 
treten, ausserst schnelle Verlangsamung des Herzsehlags auf, d. h. 
es verschwindet die vorangehende Beschleunigung schnell. Beim 
Erwiigen des Gesagten werden wit sehwerlich irren, wenn wir 
sagen, dass in unserm Fall yon willkiirlicher Acceleration des 
Herzsehlags der Effect durch Willenserregung der aceelerirenden 
Herznerven erreicht werde. 

Wir wenden uns zur Betrachtung des Pulses. Schon aus der 
plethysmographischen Curve dcr Pulswellen (Fig. 1, 4) kann man 
deutlich sehen, dass die Pulsbeschleunigung yon allmahlicher, aber 
aufflilligerAbsehwachung der Pulswellen begleitet werde, wobei in 
der Periode der bedeutendsten Beschleunigung die Hi, he derselben 
auf 1/3 der normalen HShe, die .bei ruhigem Verhalten des Subjects 
beobachtet wird~ und noch tiefer sinken kann. Da es wtlnschens- 
werth war~ diese Pulswellenverlinderungen genauer zu verfolgen, 
registrirten wir dieselben sowohl mit dem Knoll 'schen wfe auch 
mit dem Marey'schen Sphygmographen. Da letzterer uns besser 
gelungene und gltickliehere Curven lieferte, so bleiben wir bei Bc- 
trachtung letzterer. 

Fig. 3. 

a -- Puls im Zustande der Ruhe des Untersuchten; 76:inlder Minute. 

Fig. 4. 

b --  Puls inmitten der Acceleration; 105 in der Minute. 

Fig. 5. 

c -- Puls zu Ende der Aceelerationsperiode; der Untersuehte fiihlt sieh ermiidet. 
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Fig. 6. 

d - -  Puls, 5 Min. nach Aufhebung des ucce]erirenden Willensimpulses. Der 

Untersuchte befindet sich im Zustand vSlliger :Ruhe. 

Beim Anblick angeftihrter Pulscurven kann man klar erkennen, 
dass der aecelerirende Willensimpuls Frequenz wie auch Character 
des Pulses ~ndere. Die systolische Erhebun~ oder Wellenht~he ver- 
mindert sieh allm~hlich nach Maassgabe der Beschleunigungs= 
entwiekelung der Herzschl~ge und sinkt ann~hernd auf 1/3 der fiir 
den Ruhezustand normalen HShe; a.usserdem ist in der Beschleuni- 
gungsperiode die Steilheit der systolischen Erhebun~ gewShnlich 
weniger auffallend ausgedrtickt; diese beiden Umst~inde sind nattir- 
lieh yon einer weniger energischen Herzarbeit bedingt; wir sehen 
hier die auch bei ktinstlicher Erregung der beschleunigenden Herz- 
meehanismen auftretende Erseheinung, wobei die einzelnen Pal- 
sationen anFrequenz gewinnen, an Stlirke verlieren. Gegen diese 
Erkl~rung ki~nnte offenbar eingewendet werden, dass die Puls= 
curven-Ver~nderung Folge nieht der verFmderten Herzarbeit, sondern 
der dutch Contraction peripherer Blutgefasse hervorgebraehten 
Blutdrueks-Ver~nderung sei, eine Contraction, die den Herzschlags- 
Besehlennigungsact bei unserem Individuum, wie wir sehen, be- 
gleitet. Eine solche I-Iypothese k~nnte darauf basirt sein, dass, je 
hi}her der mittlere Blutdruck steht, die auf den einzelnen Puls kom- 
menden Druekzuwachsquoten und somit aueh die PulshShe um so 
sehwiieher werden. Allein man kann aus felgenden drei Grtinden 
hiermit nicht einverstanden sein: erstens waren die Zuwachsquoten 
des arteriellen Blutdreks in der Beschleunigungsperiode so sehr 
unbedeutend (ca. 20--25 mm der Quecksilbers~ule), dass die erhal- 
tenen auff~illigen Pulscharacter~inderungen damit nicht erkl~rt wer- 
den dtirfen; zweitens wtirde die weniger steil~ (mehr sanft geneigte) 
systolische Pulswellen-Erhebung in der Beschleunigungsperiode yon 
diesem Gesiehtspunkt aus unverst~ndlieh bleiben; und drittens 
gehen die Characterver~inderungen des Pulses, was am wieh- 
tigsten ist, mit den Sehwankungen des Blutdrucks durchaus 
nicht Hand in Hand: nach AufhSren des aceelerirenden Willens- 
impulses, we der Puls zur lqorm zurtiekgekehrt ist, hielt der 
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Blutdruek in relativ hohen Zahlen sich fort. Diese Data ge- 
ntigen zu der Folgerung, dass die Characteriinderung des Pulses 
(in der Beschleunigungsperiode) nieht yon den Schwankungen 
des Blutdrncks, sondern yon Aenderung der Herzarbeit abhiinge. 

In Betreff des absteigeaden, dem diastolischen Sinken ent- 
sprechenden Pulseurven-Theils ist es ersichtlich, dass die Steilheit 
des Abfalles wi~hrcnd der Herzschlags-Beschleunigang geringer 
wird, d. h. dass die :Ncigung beim Abfallen sanfter wird and dabei 
die seeundi~ren und terti~iren Wcllen, d. h. der Dikrotismus, Tri- 
krotismus und an einzelnen Pulswellen sogar Polykrotismus deut- 
lieher hervortreten. 

Diese beidcn Erseheinungen im absteigenden Theil der Pals- 
curve erklaren sich durch den verengtcn, gespannteren Zustand 
der pcripheren Gcf~issc, tier den Act dcr Herzschlagsbeschleunigung, 
wie wir sehen~ begleitet. Und in der That mtissen, in Folge der 
Gefassverengung, die Arterien unvermeidlich das Blur langsamer 
entlecren und somit eine schr~igere Curve diastolischen Abfalls 
crgeben; andcrerseits muss der gespanntere Zustand der Arterien- 
w~nde die Bildung secundiirer Vibrationswellen and somit die 
Erscheinungen der Polykrotie begiinstigen. So sprechen auch die 
Characterfinderungen des Pulses (in der Beschleunigungsperiode 
des Herzschlags) dafiir, dass unser Subject nieht dutch Depression 
des hemmenden Herzmeehanismus, sondern dutch Erregung mittelst 
Willenseinflusses des aecelerirenden Herzmechanismus das Ziel 
erreiehe. 

Ftir dieselbe Thesis spricht noeh folgender indirecte Beweis: 
Bekanntlich i~hnelt dcr durch Erregung des accelerirenden Herz- 
centrams hervorgerufene ver~ndcrte Herzsehlag seinem Character 
nach dem durch Erwarmen desselben Organs erhaltenen auf's 
Aeusserste. Somit war es ftir reich hSchst interessant, die beim 
Aufcnthalt des Mensehen in einer heissen russischen Badestube 
auftretenden Pulsveranderungen mit denen~ die unser Subject dutch 
Willenseinfluss hervorrief, zu verglcichen, da in derselben die 
KSrpertemperatur eines jeden Menschen um 0,5--2~ C. u. m. sich 
erhSht und somit das Herz die Wirkung erhShter Temperatur er- 
Fahrt. In der yon Kos t j t i r in  tiber die physiologische Wirkung 
der russischen B~der auf den menschlichen Organismus ausgeftihrten 
Arbeit 1) findcn sich vollkommen befriedigendc Hinwcise auf die 

1) 18837 Juni~ p. 32. - Meschdunarodnuja Klinika (russisch). 
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Veriinderungen yon Frequenz wie Character des Pulses unter dem 
Einfiuss einer (ira Mittel auf 57 o C.) erhShten Badestubentemperatur. 
Der Vergleieh der yon ihm erhaltenen sphygmographischen Curven 
mit den unsrigen, in der Periode der Herzschlagsbeschleunigung 
bei unserem Subject eingeschriebenen, ergiebt fast vSllige Identiti~t. 
Gleich den Pulsveriinderungen unseres Individuums beim Ueber- 
gang aus Ruhe in willktirliche Acceleration des Pulses sind die 
Pulsalterationen beim Uebergang aus der gewShnlichen Temperatur 
des Zimmers in die hohe Temperatur der Badestube; neben auf- 
f~lliger Acceleration des Pulses, vefiindert sich auch der Character 
der Pulswellen: es verringert sich merklich die systolische Erhebung 
und diastolische Steilheit des AbfaUs and cs vermehrt sich Dikro- 
tismus und diastolisches Abfallen bedeutend. Kurz, es wird das 
yon uns an unserem Individuum in der Periode der durch Willens- 
einfiuss beschleunigtcn Herzaction erhaltene Resultat fast buchstiib- 
lich wiedergefunden. Was in unserem Fall blosse Willensenergie, 
vermag bei anderen Menschen die auf den Organismus (und ergo 
auch auf's Herz) wirkende W~irme zu crzeugen. Somit spricht die 
fast vi~llige Identitat der oben verzeiehneten~ beim Erwiirmen des 
Herzens in der Thiitigkeit dieses Organes eintrctenden Veriinde- 
rungen, mit den bei directer Reizung der accelerirenden Herznerven 
an Thiercn gcwonnenen Resultaten, sowie andercrscits die fast 
gleiehartigen Pulsverlinderungen sowohl bei durch Willenseinfiuss 
hervorgcrafener Acceleration, wie tiberhaupt bei gcsunden Menschcn, 
nachdem dieselben der Einwirkung einer hohen Badestubentempe- 
ratur ausgesetzt worden sind, zu Gunsten der Meinung, dass der 
Untersuchte durch seine Willensenergie die accelerirenden Hcrz- 
mechanismen errege und dadurch den Herzschlag beschleunige. 

Zu derselbcn Folgerung fUhrt die obige Umfangssehwankung 
der Extremitaten unseres Subjects. Entsprechend der plethismo- 
graphischen Curve haben wir gesehcn, dass dcr Uebergang zur 
willktirlichen Pulsacceleration yon einer Abnahme des Extremiti~ten- 
umfangs beglcitet wird. Dieses Factum bcnimmt sofort jede Er- 
kl~rungsm~iglichkeit der Beschleunigung des Herzschlags in unserem 
Fall dutch eine willktirliche Depression des hemmcnden Herz- 
mechanismus, da gerade der umgekehrte Effect, d. h. auffiillige 
Umfangsvergr~isserung infolge verstarkten Blutzuflusscs in die Ar- 
terien nebst starker tibereinstimmender BlutdruckserhShung hierbei 
unvermeidlich w~ire. Es zeigte sich abcr in Wirklichkeit auffi~llige 
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Abnahme des Extreiniti~tenuinfangs nebst nu r  g e r i n g e r e r  Blut- 
druekserhShung. 

Auf Grund obiger Thatsachen und Erfahrungen halte ieh es 
�9 fUr vSllig' gerechtfertigt, zuzulassen, dass S alo In 6 die merkwtirdig 
seltene Gabe besitze, den accelerirenden Herzmeehanismus will- 
ktirlich zu erregen. Es muss nattirlich eine besondcre Organisation 
des Nervensysteins einer derartigen Fi~higkeit zu Grunde liegen. 
Die einfachste Erkltirung' dieses yon uns angeftihrten Falles wtire, 
die Existens directer ~ervenverbindungen tin Centralnervensystein 
unseres Subjects zwischen den hSchsteu Willenseentren der Heini- 
sphtirenrinde Und den (in den obcren Theilen des Halsrtiekeninarks 
gelegenen) accelerirenden Herzcentren zuzulassen. Es kSnnte iibcr- 
haupt tin Inensehlichen ~ervensystein eine tihnliche intercentrale 
Verkntipfung existiren, nut w~re dieselbe in der ungeheuren Ueber- 
zahl der Ftille ftir Willensiinpulse nieht besonders durebg~ngig 
und infolge unbekannter titiologischer Momente in unserm Fall 
der Willenserreguug unterworfen. 

Untersuchter beherrseht das Herz e i g e n t h ti Inl i c h e r W e i s e 
nur in ether Richtung, d. h. seitens der Acceleration, und vermag 
willktirlich auch nicht tin Geringsten den Herzschlag zu hemmen. 

Wit gehen nuninehr au die Beschreibung einiger, die willktir- 
ktirliche Beschleunigung des Herzschlags bet unserem Subject beein- 
fiussender Momente. 

Am leichtesten und mit bedeutendstein Erfolg wurde die Puls- 
beschleuniguug in der Regel des Morgens naeh ether ruhig ver- 
braehten Nacht, wo unser Subject sich vollkominen Inunter und 
ruhig fiihlt und vor Aufuahme yon Kaffee oder Thee oder son- 
stiger erhitzeuder Getrtinke, hervorgerufen. 

Es ist beinerkenswerth, dass alle, so oder anders Erintidung 
oder ErschSpfung des ~qervensystems iiberhaupt und des Herzens 
insbesondere bewirkenden Momente, wie verst~rkte Muskelbewegung, 
angespannte Gehirnarbeit, erhitzcnde Getrgnke, sexuelle Excesse, 
vorang.egangener fortgesetzter Aufenthalt in heisser Badestube, eine 
schlafiose ~Nacht, verinehrtes Tabakrauchen, sehwiichten eigenthtim- 
licher Weise auff~illig die Ftihigkeit unseres Subjects, den Herz- 
schlag zu acceleriren. Unter diesen uugtinstigen hier aufgeztihlten 
Umstiinden kostete as thin einen colossalen Willensaufwaud, am 
den Puls auch nur um 10--18 Schltige in der Minute zu be- 
schleunigen. In deinselben ungtinstigen Sinn wirkten aueh un- 
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mittelbar sich folgcnde Acte der Acceleration, yon nur kurzen 
Pausen unterbrochen; mit jedem folgenden Act wurde die Accele- 
ration geringer und war mit immer grSsserer Anstrengung ver- 
bunden. Zuletzt war Untersuchter so ermtidct, dass el" nns er- 
kli~rte, vollkommen unverm0gend geworden zu seth, irgend welche 
weitere Acceleration hervorbringen zu kSnnen. 

Untcr den die F~higkeit unseres Subjects der willentlichen 
Acceleration des tterzschlags beeinflussenden Agcntien verzcichnen 
wir noch zwei: Arsenik und Stickstoffoxydul. 

Die Informationen iiber das erste Agens erhielt ich yon S a- 
l om~ sclbst, der bet Einnahme yon Solutio arsenical. Fowleri in 
kleinen Dosen und einig'e Tage hindnreh bemerkt hatte, dass da- 
bet vie1 lcichter die Acceleration des Herzschlags gelinge und dass 
dabei selbige viel auff~tlli~er als an den Tagen, an welchen die 
Arzenei nicht eingenommen wurde, auftritt. Diesc Wirkung zeigte 
sich so constant und sicher, dass in F~ilen vorangehender Vor- 
bereitung zur Demonstration seiner F~thig'keit der Herzschlags- 
acceleration, er zur Versti~rkung des Effects bisweilen geringe 
Dosen Arsenik cinnahm. Ich tibernehme es nicht zu erkl~ren, wie 
Arsenik den Eintritt der willktirlichen Acceleration der Herzschlitge 
begtinstigt, ob infolge erhiihter Erregbarkeit des accelerirenden 
Herzmechanismus oder darch ErhShnng des altgemeinen Wohl- 
bcfindens und vermehrter Energie des Organismus. So oder anders, 
abet in Folge dieser Beobaehtung wiire es doch wtinschenswerth, 
die Wirkung des Arseniks auf die Functionirung des aceelerirenden 
Herzmechanismus zu untersuehen. 

Die Erfahrungen fiber den Einfluss des Stiekstoffoxyduls sind 
verbindlichst yore gewesenen Ordinator der Prof. Botkin'sehen 
Klinik, Dr. K l i k o w i t s e h  mir tibermittelt worden. Er unterwarf 
Salom~ Inhalationen eines Gasgemenges yon 4 Volumina Stiek- 
stoffoxydul und 1 u Sauerstoff, d. h. eines solchen Gemenges, 
das bei vSlliger Garantie der Erhaltung der zur Respiration un- 
entbehrliehen O-Menge und ohne das Bewusstsein zu trtiben, dem 
Untersnehten die MSgliehkeit gewi~hrte, den Herzsehlag zu bc- 
schleunigen. Es wurde vor dcr Inhalation die Zahl der Puls- 
schllige in der Minute gezahlt und darauf die Acceleration der 
Schlage in derselben Zeiteinheit unter Einwirkung des Willens- 
impulses bestimmt. Unter gewiihnlichen Umstiinden konnte unser 
Subject den Puls um 20--30 Schlitge in der Minute besehleunigcn. 
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Da es aus der Arbeit yon G o l d s t e i n  1) bekannt ist, dass Inha- 
lationen yon N20 durch Abschwi~chung der herzhemmenden Vagus- 
fnnction per se den Herzschl~g lcicht acceleriren, so bestimmte 
K l i k o w i t s c h  zuvor den Grad dieser Acceleration unter dem 
Eiufluss yon 6--10 Inhalationen obigen Gasgemenges. Bei ein- 
faehcr Inhalation ohne jcden aeeelerirenden Willensaufwand wurde 
der Puls nnr tim 6--8 Sehl~ige in der Minute frequenter. Naeh 
einer Erholung yon 15 Minuten wurden yon Neuem 6--10 Inha- 
lationen vom Untersuehten ausgeNhrt und naeh K l i k o w i t s e h ' s  
Aufforderung Acceleration des Herzschlags angestrebt; allein die Ver- 
suehe blieben ganz erfolglos, der Puls blieb vollkommen unver- 
~ndert und diese Maehtlosigkeit des Untersuchten danerte trotz 
v611ig bewahrten Bewusstseins, so lange, his nach unterbrochener 
Inhalation tier Einfluss des Luftgases vSllig gewiehen war; dann 
gentigte derselbe Willensimputs, um die Herzaetion um 24--30 
Sehliige in der Minnte wit zuvor' zu besehleunigen. Untersuehter 
definirte jene lgachtlosigkeit naeh Inhalationen yon Stieksoff- 
oxydul durch u derselben mit tier vergeb!ichen Anstren- 
gung, einem geliihmten Glied motorischen Willensimpuls zu er- 
theilen. In dieser Form wurde das Experiment 4mal wiederholt 
und immer dasselbe Resultat erhalten; stets wurde dureh Stiek- 
stoffoxydnl das Vermtigen, den Herzschlag willktirlieh zu besehleuni- 
gen, vernichtet. 

Zuletzt erseheint es, zur grSsseren Vollst~ndigkeit des Um- 
risses, nothwendig, die Resultate der dureh Prof. B o t k i n  an 
Sa lom6 vorgenommenen klinisehen Untersuchung anzuftihren. 
Um des grossen Interesses willen wird die Beschreibung 2) dieser 
Analyse des gesehickten Klinikers wSrtlich angefUhrt: ,,Unter- 
suchter ist yon hohem Wuehs, mittlerer Constitution und ErnKh- 
rung, mit geringem Rest der Schilddr~ise. Herzstoss diffns, n~im- 
lich zwischen der 3.--4,  4.--5. und am deutliehsten zwischen der 
5. und 6. Rippe; die absolute Herzd~mpfung beginnt unter der 
3. Rippe und endet an der 6.; Querdurchmesser naeh reehts fast 
bis zur I. mediana, nach links ganz bis zur 1. mamillaris. In der 
linken Parasternalen eine leichte Dampfung bemerkbar, die fast 

1) Dies Archly 1878, 17. Bd, 7. u. 8. Heft, S. 331. 
2) ,Klinische WochenschrifV', herausgeg, von B otkin. 

(Russiseh: Esehenedelnaja Klinitscheskaj~ Gazeta). 
1881. No, 10 
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unter der Clavicula beginnt, nach rechts zur 1. mediana sich er- 
streekt und nach links his auf 3 FinF~erbreit yore Rand des Ster- 
nums entfernt ist. Dic Leber beginnt yon der 6. Rippe und tiber- 
ragt anseheinend den Rippenbogen. Milz percussorisch yon der 
8. Rippe, nicht palpirbar. In den Lungen vesieuli~res Athmen; 
in dcr linken Parasternalen, in tier Region der gcfundenen 
Dampfung ctwas schwiicheres und ktirzeres Athmungsgerausch als 
reehts. An der Herzspitze 2 Tiine~ an der Aorta and A. pulm. 
Accent auf dem zweiten Ton; in der linken Parasternalen unter 
der 3. Rippe systolisches Ger~usch, bei Druck mit dem Stethoscop 
sich verstiirkend. Beide Ti~ne in den Carotiden. Puls 84 im 
erstcn Moment der Untersuchung, hob darauf sich rasch auf 96; 
ziemlich roll, welch und gleiehmi~ssig. Ueberhaupt abnorme Irri- 
tabilitiit des tterzens bemerkbar, denn es gcntigte eine einzige 
Untcrsuchung, am eine Pulsacceleration um 12--16 Schliige in der 
Minute hervorzurufen." 

,,Nachdcm S alo m d sich einigermaassen beruhigt hatte, ergab 
die Wiederholung der objectiven Untersuchung nichts Abnormes." 

,Bei der accelerirenden Willensaetion wird der Herzstoss 
schw~tcher und  b l e ib t  nu t  zwischen  der 5. und 6. R ippe  
s i eh tba r ,  dabel zur 1. mamillaris nither; Li~ngsdurchmesser des 
Herzens bcginnt an der 3. und endet an der 6. Rippe; Quer- 
durchmesser hat sieh vergrSssert, rcieht ganz bis zur 1. mediana; 
das systolisehe Gerausch in der linken Parasternalen weniger 
deutlich, in der Region der D~mpfung abet erscheinen klein- 
bl0sige Rasselgerausche, wobci die Di~mpflmg selbst deutlieher 
wird. Pulscharakter gleichfalls veri~ndert in Freqnenz und Kraft: 
yon 94-96,  beschleunigt auf 116, 118 und 120 Sehli~ge; Puls 
weicher und schu~eher geworden, leicht wegdrUckbar; d ie  ein- 
zelnen Pulswellen ung le i ch  roll. Nach einer Erholung ergaben 
Percussion, Auscultation und Palpation das vor der willcntlichcn 
Acceleration gefuudene Resultat. :' 

Diese klinische Untersuchung best~tigt vollkommen, erstens 
die Resultate der vorangegangenen physiologischeu Pulsunter- 
suchung, zweitens ftihrt dieselbe dutch I:tinweis auf die Ab- 
schwiiehung des Herzstosses wahrend der accelerirenden Willens- 
action zu derselben Folgerung, zu der auf einem andern Wege 
wit auch gelangt waren, dass niimlich die Accelerationsperiode 
des Herzschlags yon Abschui~chung der Herzarbeit begleitet wird, 
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und drittens beweist dieselbe, was besonders wichtig ist, dass 
wi~hrend der accelerirendeu Willensth~tigkeit solche auffiillige 
Veranderungen der Herzarbeit auftreten, die im Stande sind, so- 
gar am Querdurchmesser dieses Organs sich zu zeigen. Letzterer 
Umstand veranlasste uns, die lange Rcihe you Experimenten and 
Beobachtungen aufzugeben, die an H. S. auszuftihren wir im Sinne 
hatten, der die Untersuchung seines Herzens stets liebenswtirdig 
propouirte and ibm zu rathen, wcitere Uebungen in dicser Be- 
ziehung aufzugeben, zur Verhiitung der allendlichen Entstehung 
clues Herzfehlers. 

Anhang. 

Dank der Liebenswtirdigkeit einigerAerzte, mit denen ieh be- 
kannt bin, ist es mir gelungen, noch einen anderen, viel bemerkens- 
wertheren Fall yon willktirlicher Acceleration der Herzschllige zu be- 
obachten. Ein sehr nerv0ser und reizbar jungerMann vermochte beim 
erstcn Probeversuch, den ich mit ihm anstelltc, die Zahl seiner 
Pulssehliige nach Belieben yon 85 Schli~gen in der Minute auf 130, 
d. h. auf 45 Schli~ge in der Minute zu erhShen. Leider stellten 
sich bet ihm wKhrend dieser Probe seiner F~higkeit den Pals zu 
beschleunigen, tin unwillktirliches Zittern des ganzen KSrpers und 
sowohl fl'equentere wie auch energischere Athembewegungen ein. 
Dennoeh war es nicht mtiglich, diese so betr~chtliche Beschleuni- 
gung der Herzaction dutch das Zittern oder durch die Aenderung 
des Characters der Athmung zu erklaren, da die witlktirliche Her- 
vorrufung dieses Zitterns und der energischen and fl'equenten Athcm- 
bewegungen allein nicht gentigte, um eine Acceleration der Herz- 
schl~ige zu Wege zu bringen; dazu war ein ganz specieller Willcns- 
impuls des untersuchten Subjects unumg~nglich nothwendig. Mir 
fiel noch ganz besonders Folgendes auf: ganz so wic bet dem 
crsten war auch bet diesem Individuum das Muskelsystem dem 
Willenseinfiusse in viel weiteren Grcnzen als bet der Mchrzahl 
der Menschen unterworfen; gleich dem H. Salomd war auch dieses 
Individuum im Stande die Ohrmuskeln ziemlich fl'ei zu bewegen, 
ebenso auch die 3. Phalanx der Finger and verschiedene Muskel- 
gruppen der Extremitaten und des Halses ftir sich allein zu contra- 
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hiren u. s. w. Demnach seheint mir bei diesem Subject ebenso 
die Abh~ingiffkcit der Herzaction yon gewissen beschleunigenden 
Willeusimpulsen, eine specielle Function seiner allgemeinen neuro- 
muskul~iren Organisation, wclche sich gerade dadureh kennzeiehnet, 
dass sic ganz besonders Willensimpulsen unterworfen ist, zu sein. 

Da ieh somit bemerkt hatte, dass bei beidcn die Herzthi~tiff- 
keit zu beschleunigen fahigen Subjecte, die ich untersucht hatte, 
ffleichzeitig die g'auz besonders auffallende F~hiffkeit solehe Muskel- 
gruppen zu contrahiren, die bei der Mehrzahl der Menschen dem 
Willen nicht untcrworfen sind, vorhanden war, fiel es mir kin, reich 
gerade dieses Kennzeichens beim weiteren Aufsuchen noch anderer, 
die Herzaction zu acceleriren f~hig'er Subjecte, zu bedienen. Die 
Thatsachen haben meine Erwartungen gewissermasser bestiitigt. Ich 
begegnete einem Arzt S., der mit Leichtigkeit die Ohrmuscheln und 
die 3. Fingerl)halanx bewegte und nervSser Constitution war; so- 
gleich fragte ich ihn, ob er denn auch im Stande sei, seine Herz- 
schl:~ige willktirlich zu beschleunigen? Da er mir antwortete, dass 
kr es noch hie versucht hatte, so bat ich ihn, sogleich seine Herz- 
action zu aeceleriren; schou beim ersteu Versuch beschleunigte er 
dieselbe um mehr als 20 Schliige in der Minute. :Nachdem er 
sich aber etwas eingetibt hatte, ungefiihr wi~hrend clues Monats, 
brachte er es so weit, class er w~hreud eines meiner (iffenttichen 
Vortr~ge in Gegenwart einer grossen Menschenmenge willktirlich 
die Zahl seiner Pulsschli~ge yon 85 auf 160 Schli~ge in einer Minute 
erhShte, d. h. somit fast verdoppelte. 

Nachdem ich noch mehrere andere Personen, die die Fiihig- 
keit besassen, ebenso mehr oder weniger auffallend die Muskeln, 
welche gewShnlich dem Wiilenseinfiusse nicht unterliegen, zu behcrr- 
schen, beobachtet hatte, fand ich noch 2 Menschen, - -  der eine 
ein junger russischer Dichter, der andere ein junger Professor K., 
-- welche willktirlich ihre Herzthi~tigkeit auf 15--20 Sehliige in 
der Minutk zu beschleunigen vermochten. Bis jetzt aber ist kS mir 
uoch nicht gehngen solche Mensehen aufzufinden, die trotz ciner 
ganz g'ewiihnlichen netlromuskulfiren Organisation dennoch im Stande 
w~.ren: die Hcrzschl~ige uillkiirlich zu acceleriren. Aus diesem 
Grunde scheint es mir sehr wahrscheinlich, dass solche ,,Beschleu- 
niger" der Herzthatigkeit sehr oft in der Zahl der Mitglieder tier 
Theaterwelt, die ja gewShnlich in einem h~iheren Maasse und mit 
eiaer unverffleiehlich grSsseren Geschicklichkeit und Kunst als 
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Leute anderer Specialit~ten ihre Muskelsysteme beherrschen, auf- 
zufinden waren. Es ware deswegen sehr wiinsehenswerth, wenn 
Personen und ganz besonders Aerzte, welehe freien Zutritt zur 
Theaterwelt besitzen, diesen Gedanken einer Priifung unterziehen 
wiirden. 

Aus diesen meinen pers~nliehen Beobachtungen habe ieh die 
feste Ueberzeugung gewonnen, dass Falle eiuer willktirlichen Ac- 
celeration der Herzthatigkeit viel ~fter ats man bis jetzt ange- 
nommen hat, vorkommen, und dass sie nur deshalb so unbemerkt 
geblieben sind und bleiben, well es den soleh' einer Beschleuni- 
gung f'ahigen Individuen, sowohl wie denen mit ihnen verkehrenden 
Mensehen nieht einl~lit, ihre Aufmerksamkeit darauf zu lenken. 

Vom theoretisehen Standpunkte erseheint jetzt die Thatsaehe 
der Abhangigkeit des  Herzens yon gewissenWillensimpulsen sehr 
naturgem~ss, da in neuerer Zeit die mittels des Telephons an Mus- 
keln und Nerven yon W e d e n s k i  ausgefiihrten Untersuehungen 
bewiesen haben, dass im N. Vagus aueh rein motoriscM Fasern 
zum Herzen verlaufen. 

W i e  s i n d  die  E r s c h e i n u n g e n  z u  v e r s t e h e n ,  d ie  n a c h  
Z e r s t S r u n g  des  m o t o r i s c h e n  R i n d e n f e l d e s  an T h i e r e n  

a u f t r e t e n ?  

Von 

Dr. W.  B e c h t e r e w ,  

Docent an der Kaiserlich medicinischen Academie zu St. Petersburg, 

Ordinator der Klinik yon Prof. M i e r z e j e w s k y .  

Die Anschauung, dass in dem sogen, motorisehen Rindenfeld 
der Grosshirnhemispharen eehte Bewegungseentren enthalten seien, 
die yon mir in einer kurzen vorl~iufigen Mittheilung (Neurolog. 
Centralbl. 1883, No. 18) ausgesprochen und noeh frtiher yon vielen 


