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Aus dem Universititslaboratorium fiir Physikalische Therapie
in Bologna.

Die Wirkung der Heilgymnastik auf die Blut-
zirkulation im Lichte der Hydrodynamik.)
Von Prof. S. Salaghi.

Verschiedene Methoden der physikalischen Therapie haben,
obgleich sie nach der Art ihrer Ausfiihrung so sehr voneinander
abzuweichen scheinen, eine hnliche mechanische Beeinflussung
der Blutzirkulation miteinander gemein. Sie verursachen nidm-
lich in den GefidBen jenes Korperteils, wo sie zur Anwendung

1) Vortrag, gehalten auf Einladung des Vorstandes auf dem 1V. Inter-
nationalen KongreB fiir Physiotherapie. Berlin, 26. bis 30. Mérz 1913.
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kommen, mehrfach wiederholte Verengerungen mit nachfolgender
Erschlaffung. Augenfillig ist diese Wirkung bei der Massage
und bei der Heilgymnastik. Bei dieser letzteren macht sie sich
beim Wechsel von Muskelzusammenziechung und Muskel-
erschlaffung, von Faszienspannung und Faszienentspannung
geltend.?)

Jede solche Verinderung des Gefdfilumens setzt sich in
eine zentripetal gerichtete Propulsion der Blutsdule um, ein
Vorgang, der durch die Konfiguration des GefdaBapparates
beginstigt wird. Im Vergleich zum Arteriensystem hat ndm-
lich das Venensystem eine um vieles grofiere Kapazitat, es
setzt der Blutstromung einen ganz minimalen Widerstand
entgegen und ist iiberdies an vielen Stellen mit Klappen ver-
sehen.

Aufler diesen mehr offenkundigen Eigenschaften hat der
GefafBapparat auch noch andere, tieferliegende und erst beim
Versuche hervortretende Eigentumlichkeiten, die einer riick-
laufigen Bewegung des Blutes entgegenwirken. Es sind dies
jene Tatsachen, die ich seit dem Jahre 1890 durch Ver-
suche an Organen nachweisen konnte, die vom Xorper los-
gelost und nach den fiir die Einleitung der kiinstlichen
Zirkulation iblichen Regeln prépariert waren (1).

Diese Organe wurden in ein Onkometer wasserdicht eingeschlossen,
ihre GefiBe kommunizierten mit auBen angebrachten graduierten Be-
hiltern. Wenn man nach Unterbrechung der Zirkulation auf ihre
Oberfliche mittels einer Pumpe eine abwechselnd einsetzende und
wieder aussetzende Kompression einwirken lieB, kam man zu folgenden
Ergebnissen: Wihrend der Kompression tritt das in jenen ent-
haltene Blut fast ausschlieBlich durch die Venen und nur in ganz ge-
ringer Menge durch die Arterien aus. Das aus diesen letzteren aus-
flieBende Blutquantum betrigt bei den Extremititen nur ungefihr
1/100 bei den Nieren 1/;, bei der Milz?) 1/,, des Abflusses aus den Venen.

Bei der Leberarterie konnte aus anatomischen Griinden
ein vergleichender Versuch nicht vorgenommen werden.

Dieses grofie Mifiverhiltnis in der Abflufimenge gibt gewifl
eine Vorstellung von dem so hochgradigen Ueberwiegen der
Kapazitat des Venensystems gegeniiber dem Arteriensystem.
Es wirkt jedoch auch noch eine andere, merkwiirdige Tatsache
mit, namlich die, daf in den kleinen GefafBlen das durch die
duBere Kompression eingeprefite Blut eine riicklaufige Be-
wegung nicht einschlagen kann, sondern nur in zentripetaler
Richtung flieft.

Dies erkennt man bei Fortsetzung des Versuches. Wenn man
némlich der Oberflichenkompression die Entlastung folgen 1a8t, wobei
die Organe mit der Wiederaufnahme ihres urspriinglichen Volumens
Blut aus den duBeren graduierten Behiltern aspirieren, zeigt sich in der
Tat, daB dieses durch die Arterien nicht mehr in minimaler Menge,
sondern reichlich einstromt, und zwar im Durchschnitt in einer Menge,
die ungefihr das 13fache der frither wihrend der Kompression
aus den Arterien ausgestrémten Blutmenge betrigt. Das Maximum
— das 24 6fache — wird bei der Leberarterie, das Minimum — das
1,44fache — bei der Nierenarterie beobachtet. Das entgegengesetzte
Verhalten, jedoch in geringerem MaBe, findet bei den Venen statt.

Es setzen also die Blutgefifie — selbstverstindlich die
kleinen — auch dort, wo keine Klappen vorhanden sind, einer
ricklaufigen Blutbewegung schon an und fiir sich einen betracht-
lichen Widerstand entgegen. Diese von mir im Jahre 1890
dargelegten Resultate wurden neulich auch von anderen be-

1) Damit befaBte ich mich ausfithrlich a. a. 0. (Collezione italiana
di letture sulla Medicina, Serie VIII, N I, 1898, pag. 28. Milano.)

2) Das enorme MiBverhaltnis, das in der Milz bei einem auf
ihre Oberfliche ausgeiibten Druck zwischen der AbfluBmenge aus Arterie
und Vene beobachtet wird, findet ein Gegenstiick in anderen charak-
teristischen Besonderheiten, die von mir an diesem Organe gefunden
wurden. Bei Einleitung der kiinstlichen Zirkulation nimmt die Inten-
sitdt der Durchstrémung bzw. die GroBe des Abflusses aus der Vene
in demselben MaBe zu, als das Blut mit physiologischer Kochsalzl¢sung
verdiinnt wird, um das Maximum bei reiner physiologischer Kochsalz-
l6sung oder vielmehr bei Wasser zu erreichen; ein Verhalten, das
bei kéinem anderen Korperteile beobachtet wurde. Und beim Wasser
nimmt die Durchstromungsintensitit so lange noch weiter zu, bis die
aus der Vene abflieBende Fliissigkeit zum gréften Teil die beim Passieren
der Gefife angenommene blutige Firbung wieder verloren hat. Ander-
seits nimmt, wenn man die Blutkonzentration allmihlich steigert, die
Intensitit der Durchstromung viel friiher und viel rascher ab als in
den anderen Organen. Kurz, physikalisch verhélt sich die Milz gegen-
fiber dem bei der kiinstlichen Zirkulation verinderten Blut wie ein
Filter. (S. Salaghi, Archives italiennes de Biologie. Tome LVIII,
Fasc. I, 1912.)

statigt (2, 3). Schon damals versuchte ich, dafiir eine Er-
klarung zu geben.

Infolge der kontinuierlich nach der gleichen Richtung stattfindenden
Blutstromung ist anzunehmen, sagte ich, daf sich die Innenflichen, die
Neigungswinkel, die Krimmungen, die Verbreiterungen der Gefafe der
konstanten Stromrichtung anpassen mubBiten, lauter Umstéinde, die,
wenn man wohl {iberlegt, einer entgegengesetzten Stromrichtung hinder-
lich wiren. FEine analoge Anpassung beobachtet man in gréBerem
MaBstabe bei den FluBufern.

Es findet also aus verschiedenen Griinden ein Zusammen-
wirken des vom Herzen ausgehenden Antriebes mit jenen
Impulsen statt, die das Blut in den peripherischen Abschnitten
des Kreislaufs durch abwechselnde Kompressionen und Ent-
lastungen von GeféfBbezirken erhalten kann. Es ist nach dem
Gesagten wohl verstindlich, daf die Muskeln durch ab-
wechselnde Kontraktionen und Entspannungen auf das Blut
wie ebensoviele Saug- und Druckpumpen einwirken werden.
Die systolisch-diastolischen Vorgénge, die auf diese Weise
an den Gefaflen stattfinden, sind ausschlieflich passiver
Natur. Der Einfluf auf die Blutbewegung wire vielleicht
noch gréBer, wenn nach der Anschauung von Hasebrdck (4)
wihrend der Muskelaktion an den Gefifilen auch aktive dia-
stolisch-systolische Vorginge stattfinden wiirden.

Es findet wohl bei der Fortbewegung des Blutes ein Zu-
sammenwirken zwischen der zentralen und der peripherischen
Triebkraft statt, doch besteht zwischen diesen Kriften ein
Unterschied, der von der Verschiedenheit des Angriffs-
punktes auf den Zirkulationsapparat abhingt. Wahrend das
Herz das Blut aus den Venen in die Arterien pumpt, treibt
die an der Peripherie einsetzende Kraft es aus den Arterien
in die Venen und muf infolgedessen die Tendenz haben,
den Blutdruck in den Arterien herabzusetzen. Tatséchlich
hat bei Tierversuchen die Muskelarbeit fast immer eine Herab-
setzung des Blutdruckes zur Folge gehabt (Marey, Kauf-
mann, Zuntz).

,,Charakteristisch ist, daB die Herabsetzung des Blutdrucks so-
gleich mit Beginn der Arbeit eintritt, wahrend der ganzen Dauer der
Arbeit anhalt, und daB nach Aufhdren der Arbeit die normale Druck-
héhe in kurzer Zeit wieder erreicht wird.*

Beim Tierversuch steht die untersuchte Arterie in direkter
Verbindung mit dem Manometer, soda dabei der Blutstrom
keine Stérung erleidet. Beim Menschen hingegen verursachen
die Sphygmomanometer eine hochgradige Storung der lokalen

Zirkulation, indem sie die Arterie abschlieBen. Da tritt nun

ein anderer Faktor mit ins Spiel, dem man Rechnung tragen
muB. Durch die Umwandlung der lebendigen Kraft in Druck
infolge des durch das Instrument gesetzten Widerstandes ent-
steht ein kinetischer Druckanteil, der den urspriinglichen
Druck lokal erhdht. Wenn die Zirkulation eine Beschleuni-
gung erfiahrt, z. B. bei Muskelarbeit, wichst dieser Druckanteil
in hohem MaBe, da bekanntlich die lebendige Kraft mit dem
Quadrate der Geschwindigkeit zunimmt. In der Pulskurve
fallt nun das Maximum des kinetischen Druckanteiles mit dem
Druckmaximum zusammen, sodafl der systolische Druck um
vieles hoher erscheinen kann, als er es tatséchlich ist.!)

1) Um bei elastischen Rohren, wie es die Arterien sind, zu erkennen,
wie sich bei den herzsystolischen Verstirkungen der Blutstromung die
Druckkurve und die Geschwindigkeitskurve zueinander verhalten, haben

wir die Differentialbeziehung: a@% = Av + B g—: In dieser be-
. op ov .. . . .
zeichnen —— und = die Differentialquotienten des Druckes p, bzw.

ot ot
der Geschwindigkeit v in bezug auf die Zeit t. A und B sind Konstante,
die vom Durchmesser und der Elastizitit des Rohres, von der Reibung
und vom spezifischen Gewicht der Fliissigkeit abhéingen. Zu der erwihnten
Beziehung gelangt man nach Betrachtung der Bewegung einer Fliissig-
keit in elastischen Rohren und nach Anwendung der Fourierschen
Serie fiir die periodischen Funktionen. Aus dieser ist ersichtlich,
daB das Maximum der Geschwindigkeit um ein Zeitteilchen’dem Maximum
des Druckes vorangeht. Diese Tatsache wurde auch experimentell
bei Tieren gefunden. (Chauveau.) Diese geringe Verzdgerung, die
beim Druckmaximum zur Beobachtung gelangt,®stellt die Zeit dar,
welche die lebendige Kraft bendtigt, um den Widerstinden gegeniiber
gich in Druck™umzuwandeln. . Obigerg@kinetische Druckanteil, der
den gleichen Ursprung hat wieTder {ibrige Druck, wird indessen nicht
der Geschwindigkeitskurve, sondern der Druckkurve folgen, sodaf in
dem Werte des systolischen Druckes neben dem Maximum .des pri-
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Infolge einer unrichtigen Deutung des Torricellischen Gesetzes
2

h= ;— (5) war man der Ansicht gewesen, dal man bei der klinischen
Blutdruckmessung den durch die lebendige Kraft beigetragenen Anteil
des Druckes vernachlissigen und daher den erhaltenen Wert als Aus-
druck des alleinigen préexistierenden Druckes betrachten konne. An-
gesichts der bei ruhiger Zirkulation nicht tibergroen Geschwindigkeit
der arteriellen Blutstromung ist sicherlich der manometrische Wert der
lebendigen Kraft gering. Jedoch hat, wie ich a. a. O. hervorgehoben
habe (6), diese Erwéigung einem groben Versehen Raum gegeben. Die
Torricellische Formel gibt nidmlich theoretisch die Héhe jenes Druckes
an, dsn die Volumeinheit der in Bewegung befindlichen Fliissig-
keit auf eine Flache ausiiben . wiirde, die ihrem Laufe
kein Hindernis entgegensetzt. Hier ist gerade das Gegenteil der
Fall, indem das Messungsverfahren der lokalen Stromung das grofte
Hindernis in den Weg legt. Da geniigt nicht mehr die Torricellische
Formel, sondern man mull auch den Phéinomenen der Bewegungs-
stérung Rechnung tragen, die sich auf die stromaufwérts befindlichen
Schichten der Fliissigkeitssiule fortpflanzt und betrichtlichere Druck-
steigerungen hervorruft.
' Die Phidnomene der Bewegungsstérung haben erst vor wenigen
Jahren durch die Untersuchungen des Ingenieurs Allievil!) eine prak-
tische und genaue Darstellung erfahren. Sie sind vorwiegend lokaler
Natur. In der Ferne verlieren sie sich rasch unter Befolgung von Schwin-
gungsgesetzen nach den Regeln des Stofles, und sie wiederholen sich
bei -jeder Wellenbewegung. Eine analoge Erscheinung kommt beim
Anschlagen der Meereswellen gegen einen Felsen zustande, und der
dabei entwickelte mechanische Effekt nimmt betrachtlich zu, wenn
das Meer bewegt bzw. wenn die Geschwindigkeit der Wellenbewegung
vergroBert ist. Wenn anderseits die lokalen Widerstinde abnehmen,
wandelt sich ein Teil des Druckes in lebendige Kraft um und erhght
damit die Stromungsgeschwindigkeit in jenem Gefalgebiet. Wenn man
z. B. nach Animisierung eines GefilBgebietes dieses plotzlich dem Blut-
zuflusse wieder Sffnet, wird, da die lokalen Widerstinde nun auf ein
Minimum reduziert sind, die Geschwindigkeit im ersten Momente
um vieles grofler erscheinen, -als sie es tatsichlich ist.?)

Es wire also unrichtig, wenn man, nach dem Vorschlage von Fellner,
auf Grund eines dhnlichen Verfahrens die Zirkulationsgeschwindigkeit
bestimmen wollte (7), (8).

Das iiber die Deutung der Sphygmomanometerwerte Ge-
sagte muB hinsichtlich des Géartnerschen Tonometers eine
Einschrinkung erfahren. Bei diesem Instrumente wird ein
Teil des kinetischen Druckanteils, der, wie gesagt, beim
Arterienverschlusse entstanden ist, durch das Nachfolgen einer
entgegengesetzten Erscheinung neutralisiert. Da die Blutwelle
bei der allmihlichen Oeflnung des arteriellen Gefédflumens in
ein andmisiertes Gefafgebiet einschieft, stoft sie im ersten
Moment auf weit geringere Widerstdnde. Es wandelt sich daher
ein Teil des Druckes ‘seinerseits wieder in lebendige Kraft

existierenden Druckes auch noch das Maximum des kinetischen Druck-
anteils - enthalten sein wird, der dem durch das Sphygmomano-
meter - der Blutbewegung gesetzten Hindernisse seine Entstehung ver-
dankt. Die Analyse obiger Differentialbezichung, die hier aus Raum-
riicksichten unterblieben ist, wurde a. a. O. in leicht faBlicher und gleich
einem beliebigen Rechenexempel %emeinversténdlicher Weise - dargelegt.
{Archives générales de Médécine 1907, Nr. 7.)

1) Allievi, Revue de Mécanique, janvier et mars 1904. Bei dem
durch den vollstindigen AbschluBl eines Rohres bedingten einfachen Stof3

gibt er fiir den Maximaldruck H die Formel: H = yo + a—;& an. In |

dieser bezeichnen yo und vo den Druck bzw. die Geschwindigkeit
vor der Bewegungsstorung, « ist die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der
Welle. '

%) Das Verhiiltnis zwischen der den Gesamtdruck darstellenden

Triebkraft des Herzens H, dem Blutdruck in den groBen Arterien strom-
2
aufwirts der Zirkulationswiderstdinde p und der lebendigen Kraft ‘é—

2
wird durch die Formel der Hydrodynamik H=«p + 8 22{2 ausgedriickt.

Aus dieser entnimmt man, daB, bei gleichbleibendem Gesamtdruck H
mitYZunahme einerjderjbeiden Funktionen die andere abnimmt und
umgekehrt. | Man muBfdaran festhalten, daBider Druckfjenem Teil
der Triebkraft des Herzens  entspricht, der.fzur Ueberwindung der
Zirkulationswiderstinde aufgebraucht wurde, die lebendige Kraft stellt
den anderen Teil derselben dar, der die Bluthewegung besorgt. Die
lebendige Kraft," und keineswegs der Druck istes, {der uns .iiber die
groBere oder geringere Zirkulationsgeschwindigkeit ;belehrt. = Der in
den letzten Jahren .von Strasburger, v. Recklinghausen u a.
unternommene ¥ Versuch, die funktionelle Diagnostik der Zirkulation
auf die mittels] des]Sphygmomanometers erhobenen Blutdruckbefunde
aufzubauen, beruhte daher auf irrigen Voraussetzungen. Dies habe
ich ausfiihrlich a. a. O. dargelegt. (Rivista critica di Clinica medica,
1908, Nr. 3—4.)

um, und es verringert sich dementsprechend der bei der Messung
erhaltene Wert. Im einzelnen Falle wird die erstere oder
die letztere Beeinflussung des Druckes iiberwiegen, wahr-
scheinlich je nach dem Grade der Beschleunigung des Blut-
stromes. Winternitz fand bei Muskelarbeit mit dem Gértner
Herabsetzung (9), Grebner und Griinbaum Erhohung des
Blutdruckes (10).

Theoretisch, nach der Lehre der Hydrodynamik, bleibt

‘es indessen festgestellt, daf in den mit den gewdhnlichen
- Sphygmomanometern erhaltenen Druckwerten ein durch die

Anbringung der Instrumente entstandener kinetischer Anteil

'mit enthalten ist, deren GréfSe mit dem Variieren der Ge-

schwindigkeit des Blutstromes betréchtlich variiert.
Praktisch wurde diese Tatsache von mir an einem Kreis-
laufsmodell (11) und spiter am Menschen mit dem von mir
angegebenen Sphygmodynamometer (12) bestétigt. —Dieses
Instrument zeigt zugleich mit dem Blutdruck auch noch die

_relative Hohe des aus der Umwandlung der lebendigen Kraft

stammenden kinetischen Druckanteils an. Es zeigte nun nach
méBiger kérperlicher Anstrengung bei Gesunden eine Zunahme
des systolischen Druckes an, was mit den Angaben der anderen
Beobachter iibereinstimmt. Aber gleichzeitig lieB es beinahe
eine Verdoppelung des dynamischen Wertes erkennen, ein
Zeichen, daf im Druckwerte ein groferer kinetischer Druck-
anteil enthalten war als bei der vorher im Ruhezustande
vorgenommenen Messung, und zwar als Folge der erhShten
Zirkulationsgeschwindigkeit (13). Uebrigens stimmt die Sphyg-
mographenkurve nach Muskelarbeit mit den aus Tierversuchen
bekannten Ergebnissen iiberein.

Zusammenfassung. Obige Ausfilhrungen veranschaulichen
die intime Einwirkung mechanischer Prozeduren auf die
Zirkulation. Letztere wirken an der Peripherie des Kreis-
laufs fordernd ein, indem sie das Blut aus den Arterien in
die Venen pumpen, also umgekehrt wie das Herz. Sie haben
daher die Tendenz, den Druck in den Arterien herabzusetzen;
und zwar ist dies keine bloSe Vermutung, sondern eine un-
bestreitbare Tatsache.

Die gewdhnlichen klinischen Sphygmomanometer geben
diese Vorgéinge unrichtig wieder. Da ihre Werte einen kine-

tischen Druckanteil mit enthalten, die infolge der Be-

schleunigung der Zirkulation noch um vieles grofler geworden
ist, lassen sie den systolischen Druck héher erscheinen, als er
tatséichlich ist. Es handelt sich dabei um die lokale Folge-
erscheinung einer Bewegungsstorung. Es ergibt sich somit
die Erklarung fiir den Widerspruch zwischen den bei Muskel-
arbeit im Tierversuch und am gesunden Menschen erhobenen
Blutdruckbefunden.

Die vorliegende Studie bietet ein bezeichnendes Beispiel
fiir den Einklang zwischen der Theorie der Hydrodynamik

- und ihrer praktischen Uebertragung auf die Blutzirkulation.

Das iiber die Muskelarbeit Gesagte gilt ebenso auch fiir die
anderen mechanischen Prozeduren, die, von auflen einwirkend,
eine analoge zirkulationsbeférdernde Wirkung entfalten und
die in das Gebiet der Heilgymnastik gehéren.
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