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Ueber die willkirliche Acceleration der Herzschlige
beim Menschen.
Von
Prof. J. B. Tarchanoff,
in St. Petersburg,

Hierzu 6 Holzschnitte.

Obwohl die Herzaction der Willenseinwirkung direct in der
Regel nicht unterworfen ist, verfiigen wir bereits heute iiber eine
nicht geringe Zahl von Beispielen, fiir die intime Abhéingigkeit des
Herzschlags, beziiglich Frequenz wie Character, von dem psychi-
schen Leben des Menschen.

Entsprechend den zwei typischen regulatorischen Nerven-
bahnen, die mit dem Gehirn das Herz verkniipfen, den hemmenden
und accelerirenden Nervenfasern, beeinflussen die verschiedenen
psychischen Zustinde die Herzaction bald durch Verlangsamung,
bald durch Beschlennigung der Pulsationen.

Auf das enge Abhéingigkeitsverhiltniss der Herzactlon von den
psychischen Gehirnfunctionen wurde nicht ein Mal und mit beson-
derer Ueberzengungskraft von Kiirschner?), Carpenter?),
Claude -Bernard?® u. A. hingewiesen. Es ist leicht, durch
fliichtiges Aufzihlen einiger auf diese Frage beziiglichen Facta, die
Existenz eines solchen Abhiingigkeiisverhiiltnisses ausser jeden
Zweifel zu setzen.

Jeder weiss es, wie deutlich das Gebiet der Gefiihle und
Affecte den Rhythmus des Herzschlags beeinflusst: angenehme
und freudige Gefithle und Affecte acceleriren, unangenehme oder
traurige deprimiren oder hemmen den Herzschlag.

1) Kiirschner, Herz und Herzthitigkeit; Wagner’s Handwdrterbuch
der Physiologie, 1844. Bd. II, p. 82—84.
2) Carpenter, Principles of the Human Physiology, 1864, p. 735.
3) Claude-Bernard, Lecgons sur les propriétés des tissus vivants,
1866, p. 465.

B. Piliiger, Archiv f. Physiologie. Bd. XXXV. 8
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In dieser Bezichung erscheint besonders lehrreich ein Fall
von Prof. Botkin, betreffend einen Patienten, der an progressiver
Muskelatrophie litt und die seltene Eigenthiimlichkeit besass, nach
Willkiir und zur beliebigen Zeit sehr auffilliy den Herzechlag
hemmen und dessen regelmissigen Rhythmus storen zu konnen.
Zum Hervorbringen dieser Erscheinung brauchte derselbe seine
traurige Lage sich nur vorzustellen. Freudige Gedanken
riefen jedoch das Gegentheil nicht hervor?).

Die hochsten Grade heftiger und plstzlicher Empfindung von
Freude oder Trauer sind sogar im Stande, momentanen Herzstill-
stand hervorzubringen. Diese Erscheinungen sind zu bekannt, um
uns Linger aufzuhalien.

Interessanter sind die Fille, die in dem Rhythmus des Herz-
schlags auch die Abspiegelung des Denkprocesses beweisen.

Millner ¥Fothergill?) beschrieb unlingst folgendes in-
teressante Factum: Beim Auscultiren des Herzens mit dem Stetho-
scop an einem nervosen jungen Menschen bemerkte er, dass jede
an denselben gerichtete und von Seiten desselben Nachdenken erfor-
dernde Frage unverziiglich eine Verlangsamung der Herzschlige
hervorrief, wobei der Puls #Husserst unregelmissig wurde; die den
Denkprocess nicht in Anspruch nehmenden Fragen blieben ohne
jeden Effect auf den Herzschlag.

Es ist ausserdem bekannt, dass anhaltend auf’s Herz concen-
trirte Anfmerksamkeit die Funktion dicses Organs verdindern
konne. So begann Franks3) beim Lesen tiber die Herzkrankheiten
auf die Schlige des eigenen Herzens seine Aufmerksamkeit zu lenken;
es trat bei ihm in Folge dessen ein Husserst unregelmissiger, inter-
mittirender Puls auf. Erst eine Zerstreuungsreise befreite ihn von
den aequirirten Anfillen.

Damit barmonirt vollig anch ein anderes Factum von Mor-
gagni, der einen Bologneser Professor dadurch vom intermitti-
renden Pulse befreite, dass er ihm rieth, niemals selbst seinen Puls
zu zihlen?).

1) Klinische Wochenschrift. Herausgegeben von Botkin. 1881. No. 10
(russisch: Eschenedelnaja Klinitscheskaja Gazeta).

2) Millner Fothergill, Gaillard’s Medical Journal, Febr. 1880, p.161.

3) Joseph Frank, Praxae medicae universae praecepta, Lipsiae,
Th. II. Bd. II. Abth. II, p. 873,

4) Wagner’s Handworterbuch d. Physiol. 1844, Bd. 1, p. 82.
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Angesichts des so augenscheinlichen Einflusses der verschie-
denen psychischen Momente auf den Herzschlag lige es nahe
zuzulassen, dass auch der Wille, so oder anders, den Herzsehlag
reguliren konnte, und es diirften, wie es scheint, zn Gunsten dieser
Hypothese folgende Thatsachen angefiihrt werden.

Tiike erwihnt eines Mitgliedes der Londoner koniglichen Ge-
sellschaft, der, 79 J. alt, dem Autor experimentell seine Fihigkeit,
nach Wunsch um 10 oder 20 Schiiige in der Min. den Herzschlag
zu acceleriren?) bewies; andererseits wird in der Litteratur eines
Lieutenants Townsend erwihnt, der die merkwiirdige Fihigkeit
besass, willkiirlich Herzschlag und Athmung anzuhalten und eben
damit in einen todesihnlichen Zustand zu verfallen: der Korper
begann sich abzukiihlen und erstarrte gleichsam, die Augen wurden
unbeweglich, und zuletzt schwand das Bewusstsein; binnen einigen
Stunden kam er wieder zu sich. Er starb endlich nach einem
dhnlichen Experiment, das er vor vielen Zuschauern ausgefiihrt
hatte, noch am Abend desselben Tags. Die Section ergab keine
Organdegenerationen, mit Ausnahme der rechten Niere?2).

Diegelbe Fihigkeit, das Herz anzuhbalten, besitzt ein wohlbe-
kannter amerikanischer Physiolog2).

In beiden Fillen wurde der Stillstand des Herzens be-
wirkt ohne jeden #usseren Druck auf den Vagus, d. h. ohne jene
Manipulation, mit Hiilfe deren der Prager Professor Czermak
den Schlag seines Herzens hemmen und zum Stillstand bringen
konnte.

Auf die angefiihrten Fille einer anscheinend willkiitlichen
Acceleration des Herzschlags soll jedoch vorsichtig Bezug genommen
werden, seitdem besonders von Weber der Beweis gefiihrt wurde,
dass Aenderungen des Respirationsrhythmus direct die
Pulsfrequenz beeinflussen: rare Respiration, die durch tiefe Inspi-
rationen unterbrochen wird, bewirkt auffillige Verlangsamung der
Herzschliige einerseits durch intrathoracische Druckverinderung,

1) Daniel Hack Tiike, [llustrations of the Influence of the Mind
upon the Body in Health and Disease, designed to elucidate the Aection of
the Imagination; London, 1872,

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

3) Millner Fothergill 1. ¢. p. 160.
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andererseits durch Begtinstigung der Kohlensiure-Anhiunfung, wo-
durch die in der Medulla oblongata gelegenen hemmenden Herz-
centren gereizt werden; frequentes, oberflichliches Athmen fiihrt
zum Gegentheil. Weber hat an sich selbst demonstrirt, dass durch
Anhalten der Respiration in der Inspirationsstellung und energische
Contraction der Brustmuskeln bei geschlossener Stimmritze (d. h.
bei Verhinderung der Exspiration) villiger, tiefe Ohnmaeht bedin-
gender Stillstand des Herzens hervorgerufen werden kinne.

Ausdriicklich so erkldrt sich Weber den Mechanismus des
an dem Lieutenant Townsend anscheinend willkiivlich erfolgten
Stillstandes des Herzens?),

Beim Priifen der Web er’schen Experimente an vielen Personen
unter den angedeuteten Bedingungen erhielt Donders: Schwinden
des Pulses, des Herzstosses und der Herztone?2).

Auf Grund obiger Data miissen die Fille der anscheinend
willkiirlichen Acceleration oder Verlangsamung der Herzsehliige
jedes Mal beztiglich des Entstebungsmodus Zweifel wecken, d. h.
ob nicht welche die Herzregulation beeinflussende Nebenmomente
daran participiren, wie z. B. willkiirliech hervorgerufene Ideen von
dem oder jenem Character, willkiirliche Aenderungen des Respira-
tionsrhythmus u.s. w. und nicht der direct auf die Herzregulatoren
wirkende Willenseinfiuss.

Eine solche Analyse war, soviel uns bekamnt, auf keinen der
bekannten Fille, wenn auch nur mit Hilfe der graphischen Me-
thode, angewendet worden wund deshalb besitzen dieselben gar
keine Beweiskraft fiir unsere Frage.

Beim Darstellen eines, meiner Ansicht nach schlagenden Falles
von willkiirlicher Acceleration des Herzschlags, war ich natiir-
licher Weise bemiiht, so viel wie miglich aile so oder anders
verkniipfte Momente zu durchforschen behufs einer Erklirung des
Mechanismus dieser Erscheinung. Mit Hiilfe der gehorigen Appa-
rate verfolgte ich graphisch die Veri#inderung vou Frequenz und
Character des Pulses, die Verdnderung der Respiration und die

1) Weber, Ueber ein Verfahren, den Kreislauf des Blutes und die
Function des Herzens willkiirlich zu unterbrechen, Arch. f. Anat. und Physiol.
und wissenschaftl, Medicin, von J. Miiller, 1851, p. 88 u. f.

2) Donders, Weitere Beitrige zur Physiologie der Respiration und
Circulation. Zeitschr. f. ration. Medic. 1854, p. 241 {.



Ueber die willkiirliche Acceleration der Herzschlige beim Menschen. 113

Umfangsschwankung der Extremititen wihrend der Accelerations-
periode wie auch vor und nach derselben; gleichzeitig verfolgte
ich auch die Schwankungen des arteriellen Blutdrucks und die
Vertheilung der Hauttemperatur. Eine solche Untersuchung ge-
wahrte interessante, rein objective, fiir die Analyse unseres Falles
kosthare Data. Nur ein rein subjectiver Factor, der a priori
an der Acceleration des Herzschlags participiren konnte, wir meinen
die willkiirliche Hervorrufung dieser oder jener, die Herzaction
accelerirender Ideen oder Vorstellungen, entzog sich der Unter-
suchung. In dieser Beziehung musste ich aus Nothwendigkeit den
Aeusserungen des zu Untersuchenden mich anvertrauen, dessen
Worten zu glauben wir allen Grund hatten, denn es war ein ernst-
lich gebildeter Jiingling, der den Ernst der Untersuchung erkannte
und fiir die correcte Erklirung seiner seltenen Gabe, den Herzschlag
zu acceleriren, zugleich sich lebhaft interessirte.

Das uns interressirende Individuum, ein Student aus den obe-
ren Classen der Medico-Chirurgischen Academie, Eugen Salomé,
ist von hohem Wuchs, eher mager und etwas nervos und empfind-
sam. Zwischen dem zehnten und fiinfzehnten Lebensjahr litt er
an Herzklopfen, das anscheinend ohne jede Aussere Veranlassung
aufgetreten war. Im Laufe der Zeit verminderten diese Anfille
sich fast bis zum Schwinden unter dem Einfluss einer vorgenom-
menen Behandlung und anderer giinstigen Bedingungen, und er
hiatte das fast vollstindig vergessen, wenn nicht seine Studien-
genogsen auf die sonderbare Fihigkeit seines Herzens, bei relativ
unbedeutender Ausserer Veranlassung den Pulsrhythmus auffallig
zu verindern, die Aufmerksamkeit gelenkt h#tten. Auf diese
dusserste Irritabilitiit seines Herzens die Aufmerksamkeit concen-
trirend, bemerkte einst Salomé zufillig, dass es gentige, die
Herzscehlige nur acceleriren zu wollen und in dieser Absicht die
gehiorige Willensansirengung aufzuwenden, um die gewiinschte
Wirkung zu erreichen. : ,

Bei unserer ersten Begegnung gab er sehlagende Beweise
seines Konnens, und accelerirte den Herzschlag von 70 auf 105,
d. 1. um 35 Schlige in der Minute. Dieses Experiment wiederholte
er mit demselben Erfolge einige Mal, obzwar der Grad der Acce-
leration mit jeder Wiederholung deutlich abnabm.

Von der Zuverldssigkeit der Sache fiberzeugt, benutzte ich
H. Salomé’s liebenswiirdige Proposition und stellte eine Reihe
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von Experimenten und Beobachtungen an ihm an, um die wahre
Natur der anscheinend willkiirlicken Acceleration der Herzschlige
zu erniren,

Die erste Prisumption wire, dass Salomé zum Zweck der
Pulsacceleration irgend welche angenehme oder frendige, mit Puls-
aceeleration gewbhnlich sich associirende Vorstellungen hervorrufe.
Dann béte die Acceleration beztiglich des Modus der Entstehung
eine nahe Analogie mit den Erscheinungen der willkiirlichen Er-
zeugung z. B. der Ginsehaut, Speichelsecretion u. s. w. In diesen
Fallen werden ja die Kffecte durch willkiirliche Production der
entsprechenden Phantasiebilder hervorgebracht, im ersten Fall —
der Kilte, im zweiten — des Schmeckhaften oder Sauren, und es
erscheint als die unmittelbare, Ginsebaut wie Speichelsecretion
bestimmende Bedingung nicht der Willensimpuls, sondern die durch
denselben vermittelte Zwischenvorstellung.

Allein wir sind nicht berechtigt, in unserem Falle eine solche
Analogie zuznlassen, da Salomé kategorisch behauptet, dass er
zur Acceleration der Herzschlige weder Ideen noch Vorstellungen
hervorrufe, sondern auf die Schlige des Herzens die Aufmerksam-
keit nur leicht concentrire und zum Zweeck der Acceleration des
Herzsehlags vollkommen bewusste Willenskraft "aufwende. Diese
Willenskraft gleiche in der Qualitit vollkommen der hei willkiir-
licher Contraction beliebiger Muskelgruppen bemerkbaren Em-
pfindung. Wiahrend der Sitzung habe er allerdings ein manchmal
unbestimmtes Gefiihl einer Contraction oder eines Gespanntseins
der Halsmuskeln und sogar in der Herzregion, aber dies bisweilen
und bei weitem nicht immer. Das Geftthl der Aufspannung ist
jedoeh von objectiven Zeichen der Contraction der Hals- oder
Brustmuskeln nicht begleitet.

Es ist wichtig hier zu bemerken, dass nach Salomé’s Worten
die blosse Concentration der Aufmerksamkeit auf die Herzaction
dem Zweck der Acceleration in der Regel nicht geniige, sondern
dass dazu auch Anstrengung der Willensthiitigkeit nothwendig sei.
Es wiederholt sich hier gleichsam dieselbe Erseheinung, wie sie in
der Sphire willkiirlicher Bewegungen der quergestreiften Korper-
muskeln besteht.

Es ist bekannt, dass eine Anstrengung oder Contraction von
Muskeln innerhalb bestimmter Grade die Herzaction gewishnlich
accelerirend beeinflussen. Es musste demmnach verfolgt werden,
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ob nicht der Untersuchte, um auf diesem Nebenwege die Puls-
aceeleration hervorzubringen, seine Muskeln errege. Er verbrachte
die Zeit, wihrend welcher er die Herzschlige accelerirte, in ver-
schiedenen Korperlagen, im Liegen, Sitzen, Stehen, nnd es gelang
kein einziges Mal, in den Muskeln des Rumpfes oder der Extre-
mitaten merkliche Contractionen oder gar Spannungsverinderungen
zu erhaschen; in der Regel erschien das Muskelsystem im Zustand
volliger Rahe, und nur merkliches Errdthen des Gesichts und eine
geringe, wihrend der Sitzung nicht immer auftretende Spannung
der Halsmuskeln zeugten von irgend einer Anstrengung in der
Accelerationsphase. Beildufig sei bemerkt, dass sein Hals voll-
kommen normal entwickelt und keinerlei Tumoren bietet.

Bei der Beriihrung der Frage iiber das Muskelsystem unseres
Individuums erscheint es nicht ohne Interesse, dass er dasselbe
in aller Vollkommenheit beherrseht; er vermag besonders solche
Muskeln willkiirlich zu verkiirzen, die der Willenseinwirkung in
der Regel entgegen sind.; so bewegt er die Ohren, contrahirt den
M. platysma myoides beiderseits combinirt oder jeden isolirt, flee-
tirt willkiirlich jede. beliebige dritte Finger-Phalange, contrahirt
die verschiedenen Muskelgruppen der Hiifte isolirt u. s. w.

Der den Willensimpulsen unterworfene Herzmuskel erscheint
darnach gleichsam als ein specieller Fall dieser seiner ganz be-
sonderen neuromuseularen Organisation.

Aus den ecitirten Arbeiten von Weber, Donders u. A. ist
es bekannt, dass Character wie Rhythmus der Respiratiosbewe-
gungen sich deutlich in der Frequenz der Herzschlige absf)iegeln.
Es musste demnach entschieden werden, ob in unserem Falle die
Herzacceleration nicht das Resnliat willkiirlicher Aenderungen der
Respirationshewegungen sei. Dazu waren Experimente in folgender
Form_ angestellt.

Auf dem berussten Papier eines gleichmissig und horizontal
sich bewegenden Cylinders Balzar'scher Construetion wurden
gleichzeitig 4 Curven gezeichnet (Fig. 1).

_ Die erste derselben wurde mit dem Marey’schen Chrono-
graphen gezeichnet und jede Zacke bezeichnet eine Secunde.

Die zweite wurde von der Feder des electrischen Signales
vonr Deprés aufgetragen und bezeichnet die Zeit des Ruhezu-
standes des zu Untersuchenden in Form eines einfachen weissen
Striches, wahrend ein weisser breiter Streifen die Zeit der Acce-
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lerationsperiode dar-
stelit. Letzterer wurde
dadurch erhalten, dass
der zu Untersuchende
gleichzeitig mit dem be-
ginnenden Willensim-
pulse behufs Acceleration
des Herzschlags mift dem
Zeigefinger auf das Ende
eines horizontalen Hebels
leise driickte, wobei
durch das Emporsteigen
dessen anderen Kndes
der Zugang zu dem elec-
trischen Signale einer
Reihe von Inductions-
schligen (des gewdhn-
lichen DuBois’schen In-
ductionsapparates) erdff-
net wurde, die das Me-
tallfederchen des Signals
ins Schwanken versetz-
ten; die schunellen
Schwankungen dieses
Federchens bei relativer
Langsamkeit der Cylin-
derrollung wurden nicht
einzeln aufgeschrieben,
sondern verschmelzen in
einander und erscheinen
dabher in Gestalt eines
weissen Streifens, dessen
Breite der Amplitude der
Schwankungen des zeich-
nenden Federchens, des
electrischen Signales,
entspricht. Mit dem Aunf-
horen der Willensan-
strengung behufs Acee-

Fig. 1.
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leration des Herzschlags horte der Untersuchte auf den Hebel an-
zudriicken; dureh das Herabsinken des anderen Hebelendes wurde
der Strom aus dem electrischen Signal von Deprés augenblick-
lich ausgeschaltet und das zur Ruhe gekommene Federchen des-
selben fing von neuem an, eine weisse Linie zu zeichnen.

Die dritte Curve wurde mit dem Marey’schen Pneumographen,
der auf dem Brustkorbe des untersuchten Individuums in der Hohe
der Brustwarzen befestigt war, gezeichnet. Die Wellen dieser Curve
geben genau Grosse und Rhythmus der Respirationsbewegungen
wieder.

Die vierte Curve wurde mit Hiilfe eines leicht modificirten
Mosso- Frank’schen Plethysmographen, in den ein Fuss placirt
war, niedergeschrieben und stellt Schwankungen zweierlei Art dar:
erstens die des Pulses, zweitens die mehr ausgesprochenen Um-
fangsschwankungen der Organe. Die ganz deutlich verzeichneten
Pulswellen erfordern keinerlei Commentarien; die Organverkleine-
rung driickt sich in denselben durch Sinken der ganzen Curve aus,
die Vergrosserung — durch Gesammtaufsteigen derselben.

Der in solcher Form angestellte Versuch macht es moglieh,
anschaulich zn bestimmen, wie gross die erhaltene Herzschlags-
beschleunigung sei, wie bald dieselbe dem erzengenden Willens-
impuls nachfolge, mit welcher Consequenz dieselbe sich entwickele
und vergehe, und ob diese Beschleunigung von Veriinderungen der
Athembewegungen und Umfangsschwankungen der Extremitéiten
begleitet sei.

Figur 1 stellt nur ein Beispiel aus einer ganzen Reibe vor;
ein Blick geniigf, um zu ersehen, dass die Beschbleunigung des
Herzschlags mit den Veriinderungen der Athembewegungen durch-
aus nicht verkniipft sein kann.

So haben wir vor Beginn der Beschleunigungsperiode im
Laufe von zwanzig Secunden 32 Pulsationen auf 6 Athemaiige.
Bei der Acceleration des Herzschlags haben wir 41 Palsationen auf
7 Athemztige im Lauf derselben Zeit, d. h. bei Berechnung auf die
Minute erbalten wir 96 Pulsationen auf 18 Athemaziige im ersten
Fall, und im zweiten — 123 Pulsationen auf 21 Athemziige.

Es ist begreiflich, dass eine so auffallende Pulsbeschleunigung
(um 27 Schlige in der Minute) in keinerlei Abhiingigkeit von einer
so unbedeutenden Verinderung der Athembewegungen (Beschleu-
nigung um 3 Athemziige in der Minute) stehen konne. Unten an-
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zufiihrende Zahlen aus anderen, in meinem Besitz befindlichen
Curven erharten vollkornmen diesen Sehluss. Beim Betrachten der
Athemeurve bemerkt man leicht, dass der Character der Athem-
bewegungen sich ein wenig indert; dieselben werden ein wenig
ungleich, die Hohe der Respirationswellen vergrissert sich ein
wenig wider die Norm und erscheint dabei inconstant und es
spitzen ausserdem die Gipfel dieser Wellen sich zu und weisen
eben damit auf Verkiirzung der Athempause, eine Verkiirzung, die
mit der leichten Beschleunigung der Respirationshewegungen wiih-
rend der Herzschlags-Beschleunigung vollkommen in Einklang
steht. Uebrigens stelit diese Kigenthiimlichkeit beim Betrachten
einer grossen Anzahl Curven sich micht als constant heraus und
kann wegen der Geringfiigigkeit derselben in der analysirten Er-
scheinung der Herzschlags-Beschleunigung schwerlich irgend eine
Bedeutung haben.

Zuw Erweis unseres Gedankens erlauben wir uns, folgende
aus anderen in unserm Besitz befindlichen Curven entnommene
Zahlendata anzufithren.

Im Laufe von 20 Seeunden:

Nr. des Zustand des zu Unter- Zahl der Zahl der
Experimentes. suchenden. Athemziige.  Herzschlige.
Rube . . . . . 7Y, 31
Willkiirliche Accelel atlon . 61/, 40
; jFortsetzen der willkiirlichen
Acceleration . . . 6 36
6 Secunden nach Eintritt del
Ruhe . . . . . . . 53/, 31
9 fRohe . . . . 78/, 31
A\ Willkiirliche Aocelelatlon . 7 38
Wiederum willkiirliche Acce-
leration . . . . 6 40
3 Fortgesetzte w1llkurhche
Acceleration . . . . 61/, 39
Rube . . . . . . . . 6 31.

Um an dem untersuchten Individuum von der Unabbiingigkeit
der Herzschlags-Beschleunigung von jeder beliehigen Anwendung
der Athembewegungen noch mehr mieh zu iiberzeugen, durchprobte
ich den Einfluss der beztiglich Frequenz und Tiefe #ussersten und
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auffilligsten Respirationsschwankungen auf den Rhythmus des Herz-
schlags, bei Benutzung derselben graphischen Methode.
Hier einige der erhaltenen Zahlen:

Im Laufe von 20 Secunden:

Zahl der Athemzuge. Character derselben. Zah] der Herzschlage.
4 Tief . . . . . . . 37
22 Sehr oberflachlich . . 31
81/, - Mitteltief . . . . . 33
9 ’ C e e 32
8 ’ e 33
0 Stillstand in der Inspira-
tion . . . . . . 32
0 Stillstand in der Exspi-
ration . . . . . 33.

Da auch diese ausserordentlich deutlichen Schwankungen der
Athembewegungen im Rhythmus des Herzschlags nur schwach an
unserem Subject sich abspiegelten, kann man schwerlich daran
zweifeln, dass die an ihm beobachtete, von seinem Willen ab-
héngige Beschleunigung des Herzschlags in gar keiner Abhingig-
keit von den dabei moglichen leichten Aenderungen der Athem-
bewegungen stehe; diese letzteren Verdinderungen erscheinen gleich-
sam als eine beiliufige Complication, #hnlich der, die bei ver-
starkter willkiirlicher Contraction beliebiger Muskelgruppen in der
Sphire der Athmung beobachtet wird.

An der plethysmographischen Curve (Fig. 1, Curve 4) kann
man leicht erkennen, dass der Act der Herzschlags-Besehleunigung
einige Zeit nach seinem Beginn von deutlicher Umfangsverkleine-
rung der Extremitdt begleitet werde, eine Verkleinerung, die (bei
der Bedingung vollkommener Ruhe der Extremitiit im Apparat)
a priori entweder von Contraction der Blutgefisse der Extremitit
oder von einer verminderten, durch verdinderte Herzthitigkeit be-
dingten Anfiilllang der Blutgefiisse abhéingen konnte. Die Ent-
scheidung, welche dieser Voraussetznngen richtig sei, war auf dem
Wege der Messung des arteriellen Blutdrucks in der Extremitst
sowohl zur Zeit der Herzschlags-Beschleunigungsperiode, als auch
. vor und nach derselben mdglich. Dazu benutzte ich, bei verbind-
lichster Mitwirkung der Drin. Schumowa das Sphygmomanometer
von Basch, womit die Schwankungen des arteriellen Druckes in
der Radialarterie bestimmt wurden.
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Es wurden folgende Resultate erhalten:

Experiment Nr. 1. In liegender Korperlage und bei voll-
kommener Ruhe des untersuchten Individuums schwankte der Blut-
druck im Laufe von 3 Minuten zwischen 105 und 110 mm der
Quecksilbersidule; der Pals betrug wihrend der ganzen Zeit 76
Schlige in der Minute,

Zur Zeit der Beschleunigungsperiode, welehe den Puls von
76 anf 110 in der Minute erhohte, erhob der Blutdruck sich all-
méhlich von 110 mm auf 112, 115, 118, 120 mm, und nach Auf-
horen des auf die Acceleration aufgewandten Willensimpulses, als
der Puls anfing zur Norm zuriickzukehren, erhielt der Blutdruck
dennoeh in den hohen Zahlen sich fort, und nachdem der Puls zur
normalen Frequenz, d. h. zu 76 Schiiigen in der Minute schon ge-
sunken war, schwankte der Blutdruck gleichwohl zwischen 118 und
120 Schisigen noch fort. Erst 5 Minuten nach geschwundener Herz-
schlags-Beschleunigung kebrte auch der Blutdruck zur normalen
Hohe, d. h. zu 105—108 mm der Quecksilbersiule zuriiek.

Experiment Nr. 2. In diesem Experiment wurden TPuls
und Blutdruck fiir Zeitrdiume von je 15 Secunden bestimmt:

Zustand des Untersuchten. Zeit, Puls, Druck.
Ruhe. 15 See. 20 110—112 mm
" 15 21 110—112 ,
" 15, 20 110112 ,
Beschleunigung. 15 21 118—120 ,,
38 " 15, 22 120—125—128 mm
28 ” s, 25 130—132 mm
i~
=3 ’ 15, 26 130 mm
§§ 1, 24 182,
g 0 B &
SR ” 15, 23 182,
&n - i
524 . 1%, 22 125—122 mm
=2 ) 15, 22 128 mm
EEE . 15, 23 122-~120 mm
1=t . .
§ sE 1 15, 21 132 am
3
e ’ 15, 24 130128 mm
Nz ) B, 24
o5
E% ’ 5, 22 120125 mm
WE " 5, 19 1928 mm
@
A2 y 15 20 128--125 mm.
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Gegen das Ende ermiidete der Untersuchte und war nicht
mehr im Stande, bei der allergrossten Energie irgend welche Herz-
schlags-Acceleration hervorzurufen.

Die Pulsfrequenz wurde, wie es ersichtlich ist, gegen Ende
der Accelerationsperiode sogar geringer als die normale Frequenz
wihrend der Rube. Die ganze Dauer der auf die Herzschlags-
Beschleunigung verwendeten Willensenergie betrug 12 Minuten;
davon benutzte ich im Ganzen nur 3,75 Minuten zur Messung des
Pulses und Blutdrucks. '

55 Minuten nach Eintritt volliger Ruhe zeigte der Untersuchte
in den nachstehenden, einander unmittelbar nachfolgenden Zeit-
perioden von je 15 Secunden:

Puls. Blatdruck.

20 120—122
19 118120
19 125 -

18 125.

Experiment Nr. 3. Wurde nach einer halbstiindigen Er-
holung nach den zwei ersten unternommen. Der zu Untersuchende
filhlte sichtlich sich ermiidet und brachte desshalb nicht mehr eine
so energische Beschleunigung hervor wie in den zwei ersten Ver-
suchen. Aber dies Experiment gewihrt den Vorzug, dass Puls und
Blutdruck nach je 15 Seeunden ununterbrochen die ganze Zeit hin-
durch verzeichnet wurden und es tritt darin die Unabhingigkeit
der Herzschlagsbeschleunigung von der Hohe des Blutdrucks mit
besonderer Schirfe hervor.

Zustand des Untersuchten. Zeit. Puls. Druck.
Rahe . . . . . . . . . 15 See. 18 122 mm
O 1 T 17 125 ,
S 1 T 18 122 ,,
Willkiirliche Aceeleration . . 15 20 132—135 mm
” » .. 1, 21 135 mm
» ” .. 15, 23 138—140 mm
Uebergang zum Zustand der
Rube . . . . . . . 15 21 140 mm
Ruke . . . . . . . . . 15 19 145 ,

T T 19 138—140 mm
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Zustand des Untersuchten. Zeit. Puls. Druck.
Rube . . . . . . . . . 16 18 142—140 ,,

» 5, 20 140—142 ,,

" 15 19

’ 15 21 140—-138

) 15 19

" 15, 19 135 mm

. S 1 T 18 135—132 ,

” O £ T 18 135 mm.

Alle drei hier vorgefithrten Experimente zeigen tibereinstim-
mend, dass mit Eintritt der Herzschlags-Acceleration mehr oder
weniger bald aueh Blutdruckssteigerung sich einstelle, die auf
lingere Zeit die Herzschlags-Acceleration selbst tiberdauert; so
konnte der Pulsrhythmus schon vollkommen zur Norm zuoriick-
kehren, wihrend der Blutdruck auf relativ hohen Zahlen sich fort-
erhielt.

Diese Folgerung wird besonders anschaulich, wenn wir
graphisch die Data auch nur des letzten Experiments darstellen.

Aus der graphischen Darstellung (Fig. 2) erhelit es, dass mit
Beginn der willkiirlichen Herzschlags-Acceleration auch der Blut-
druck anfange sich stufenweise zu steigern und erst dann sein
Maximum erreiche, wenn der Untersuchte die auf Herzschlags-
Beschleunigung gerichtete Energie des Willens aufgehoben hat und
wenn der Puls schon anfingt, eine deutliche Verlangsamung zu
zeigen; diese Blutdruckserh8hung wihrt lingere Zeit, zum Sinken
eine geringe Neigung Hussernd, und gegen Ende des Versuches,
wo der Puls schon vollkommen zur Norm zuriickgekehrt ist (im
Zustande der Ruhe), hilt der Blutdruck sich dennoch wm 18 mm
iiber seiner normalen Hohe. In dieser Beziehung coincidiren die
Resultate der Blutdrucks-Messung mit den Andeutungen der ple-
thismographischen Curve (Fig. 1, Curve 4), wo wir bemerkt hatten,
dass die willkiirliche Herzschlags-Beschleunigung von einer Um-
fangsverminderung der Extremitit begleitet sei, welche Umfangs-
abnahme gleichfalls die Periode der Herzschlags-Beschleunigung
iiberdauerte.

Die Aufzeichnungen des Sphygmomanometers, die eine der
plethysmographischen Curve annsihernd parallele Curve darstellen,
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Rulie Acceler. R n h e

Fig. 2.

1. Die Curve der Pulsschwankungen.
2. Die Curve der Schwankungen des Blutdrucks.

geben zugleich den Schliissel zur Erklirung der ersteren plethys-
mographischen Curve,

Es ist evident, dass die vasomotorische Erscheinung der Blut-
gefassverringerung der diewillkiirliche Herzschlags-Beschleunigungs-
periode begleitende und tiberdauernde Umfangsabnahme der Extre-
mitit zu Grunde liegt, da der Seitendruck in den grosseren Arte-
rienstimmen deutlich hierbei steigt. Unsere obige Voraussetzung,
dass in Folge verminderter Herzthitigkeit die Umfangsabnahme
der Extremitit in der Beschleunigungsphase von ungeniigendem
Zufluss arteriellen Blutes abhingen kdnnte, verliert allen Boden
schon in Folge obiger Experimente mit dem Blutdruek, da wir sonst
nicht Erhohung, sondern schnelles Sinken des Blutdrucks erhalten
miissten, was in Wirklichkeit nicht eintritt. Wire ausserdem die
Umfangsverkleinerung der Extremitit eine unmittelbare Folge der
verminderten, das Blut ungeniigend zufiithrenden Herzarbeit, so
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miisste mit dem unmittelbar nach der Beschleunigungsphase wieder-
kehrenden normalen Herzrhythmus die Wiederherstellung auch des
Extremititenumfanges eintreten. Allein diese Wiederkehr vollzieht
sich in einer, dem stufenweise zur Norm sinkenden Blutdruck an-
nibernd parallelen Reihenfolge.

Es ist also zweifellos, dass der Beschleunigungsact des Herz-
schlags von gleichzeitiger Erregung vasomotorischer Centra der
Extremititen begleitet wird, und dass der Effect dieser Erregung
einige Zeit den willkiirlichen Act der Herzschlags-Beschleunigung
iiberdauert. Da der innerhalb gewisser Grenzen erhohte arterielle
und somit auch intracordiale Blutdruck bekanntlich als Quelle der
Herzschlagsbeschleunigung dienen kann, so erweist sich die Frage,
ob nicht die Herzschlags-Beschleunigung auch in unserem Fall von
dem erhthten arteriellen Blutdruck abhingig sei, durchaus nicht
als miissig. Mit anderen Worten, es konnte unser Fall in folgender
Form prisentirt werden: Der Untersuchte versetzt die Arterien der
Extremititen in den Zustand der Contraction mittelst eines Willens-
aufwandes, erhoht den Blutdruck eben dadurch, letzterer aber be-
dingt seinerseits Beschleunigung des Herzschlags. Die Herzschlags-
Beschleunigung erschien somit als eine nebens#chliche, secundire
Erscheinung ohne directe Beziehung zur Willensthiitigkeit.

Allein es ist leicht zu sehen, dass eine solche Vermuthung
der Kritik nicht Stand halten kann. Aus der Vergleichung der
Curve der Blutdrucksschwankungen mit der Pulscurve erhellt es,
dass die Blutdruckserhthung der Herzschlags-Beschleunigung durch-
aus nicht vorausgeht, sondern nur dieselbe begleitet und um eine
ziemlich betriichtliche Zeit iiberdauert.

Untersuchter konnte die auf Herzschlags-Beschleunigung ge-
richteten Anstrengungen bereits unterbrechen, aber der arterielle
Druck fubr fort sich zu erheben und hielt sich auf relativ hohen
Zahlen zu einer Zeit, wo der Pulsrhythmus schon zur Norm zuriick-
gegangen war. Es ist nun klar, dass es in unserem Fall keine
Moglichkeit gebe, Erhohung des Blutdrucks wnd Beschleunigung
des Herzschlags wie Ursache und Wirkung zu verkntipfen.

Die vasomotorischen Erscheinungen des Untersuchten be-
riihrend, halte ich es nicht ohne Interesse, hinzuzufiigen, dass die
Hande wihrend und nach der Phase der willkiirlichen Herzschlags-
Beschlennigung sich kalt anfithlten, entsprechend der beschriebenen
Gefisscontraction der Extremititen; die mif einem Flichenthermo-
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meter gemessene Hauttemperatur fiel um 1—2° C,, wihrend die
Gesichts-, Stirn- und Wangenhaut um 0,5° C. u. m. sich erwirmte.
Hier begegnen wir derselben Reihe vasomotorischer Erscheinungen,
die jede heftige Nervenerregung begleiten, nimlich einer Verengung
der peripheren Gefisse nebst Congestion zum Kopf.

Gleichfalls an dieser Stelle werde eine Erseheinung beilinfig
angedeutet, die auf eine hohe Erregbarkeit des vasomotorischen
Systems des Untersuchten hinweist.

In dem Zimmer, in dem die Blutdmeksuntexsuchungen vor-
genommen wurden, befanden sich einige Aerzte, die dann und wann
mit Fragen halblaut zu einander sich wandten. Nichtsdesto-
weniger stieg der Blutdruck in der A. radial. um 5—15 mm der
Quecksilbersiiule und kehrte jedesmal nach eingetretener Stille von
Neuem zur Norm zurlick. Diese Erscheinung erinnerte an die be-
kannten Mosso’schen plethysmographischen Untersuchungen, wo
jede noch so wenig heftige oder plotzliche Erregung des Nerven-
systems von einer Abnahme des Extremitiitenumfanges, d. h. vou
Contraction der peripheren Gefiisse begleitet war. In unserm Fall
wurde der vasomotorisehe Apparat unter dem Einfluss der schwich-
sten und kiirzesten H#usseren Gehorseindriicke thitig.

Mit der hohen Erregbarkeit des vasomotorischen Systems ist
die gleichfalls nicht geringere Erregbarkeit seines Herzens ver-
kniipft. So schloss der Untersuchte die Lider zur Verlangsamung
des Herzschlags (vor der Beschleunigungsphase desselben) und be-
seitigte jeden Lichtreiz. Dabei gelang es ihm dadureh, sein Ziel
zu erreichen; oftmals schlug der Puls merklich gleichmissiger und
manchesmal etwas langsamer. Oeffoung der Augen ergab das
Gegentheil. Ebenso beruhigend auf den Herzschlag wirkte die
Concentrirung der Aufmerksamkeit auf irgend eine langweilige
Abhandlung. Zu diesen Kunstgriffen nahm er nicht selten seine
Zuflucht zur Beruhigung seines aus irgend welchem Grunde in Wal-
lung versetzten Herzens.

Nachdem wir so alle wesentlichen Bedingungen, die auf un-
seren Fall von willkiirlicher Beschleunigung der Herzaction Bezug
hatten, erforscht haben, gelangen wir unvermeidlich zu der Fol-
gerung, dass jene Acceleration kein Nebenresultat von Vorstellungen
und Ideen (die vom Untersuchten hervorgerufen wurden), kein Re-
sultat beliebiger Muskelbewegungen oder verinderter Athembewe-
gungen oder verdnderten Blutdrucks, sondern wahrscheinlich directe

E. Pfiiger, Archiv f. Physiologie, Bd, XXXV. ’ 9
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Folge der Willenseinwirkung auf die regulatorischen nervisen Herz-
centra und Nervenbahnen des Herzens sei.

Es fragt sich nun, auf welche regulatorischen Mechanismen
der Wille in unserem Fall einwirkt. Die Acceleration des Herz-
schlags durch Willenseinfluss konnte entweder dadureh zu Stande
kommen, dass das in der Medulla oblongata gelegene Herzhemmungs-
centrum durch die Willensimpulse unseres Individuums deprimirt,
paralysirt, oder dass das in dem oberen Theil des Halstheils des
Riickenmarks gelegene Herzbeschleunigungseentrum erregt wiirde.
Welche dieser beiden Erklarungen ist denn wahrscheinlicher? Zur
Losung dieser Frage miissen wir erstens den Gang der Ent-
wickelung der Acceleration unmittelbar nach Auftritt des be-
schleunigenden Willensimpulses und den Gang des Schwindens
der Acceleration nach Aufhitren desselben Willensimpulses ver-
folgen; zweitens miissen wir unsere Aufmerksamkeit auf die dabei
auftretenden Veréinderungen der Pulscurve, und drittens auf die
Schwankungen des Extremititenumfangs lenken.

In Betreff des ersten Satzes geniigt ein Blick auf die obige
Pulseurve wihrend der Acceleration des Herzschlags (Fig. 2), um
zu ersehen, dass nach Einsatz des Willens die Pulsfrequenz nur
allmihlich steige und binnen 1/,—3/, Minuten, vom Anfange der
Willensanstrenguug gerechnet, das Maximum erreichen konne.
Andererseits sinkt der Puls nach Aufheben dieses accelerirenden
Willensimpulses gleichfalls allmiihlich und gelangt zur Norm binnen
einigen Minuten, wobei beim Fallen noch einige secundire Schwan-
kungen nach der einen oder andern Seite sich zeigen. Dies all-
méhliche Auftreten und allmihliche Vergehen der Acceleration er-
innert, dem Character nach, an die unmittelbare Reizung des herz-
beschleunigenden Mechanismus, d. h. der centrifugalen Fasern (nn.
accelerantes) und deren Centra; es ist bekanntf, dass auch in diesem
Fall die Acceleration nieht mit einem Mal erhalten wird, sondern
big zu bestimmter Grenze allmahlich anwichst, woranf die Besei-
tigung der Reizung ein ebenso allmihbliches Schwinden der Acce-
leration verursacht, bis die Norm wieder erreicht wird. Ganz
anders bei Liéhmung der hemmenden Herznerven, d. i. bei Zer-
storung des in der Medulla obl. gelegenen Herzhemmungscentrum
oder bei Durchschneidung der NN. vagi. Hier wird der Puls fast
sofort auffallig accelerirt und erreicht schnell das Maximum, und
andererseits tritt bei Erregung des hemmenden Herzmechanismus,
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wenn die Erregung nur stark genug ist um iiberhaupt hervorzu-
treten, #usserst schnelle Verlangsamung des Herzschlags auf, d. h.
es verschwindet die vorangehende Beschleunigung schnell. Beim
Erwigen des Gesagten werden wir schwerlich irren, wenn wir
sagen, dass in unserm Fall von willkiirlicher Acceleration des
Herzsehlags der Effect durch Willenserregung der accelerirenden
Herznerven erreicht werde.

Wir wenden uns zur Betrachtung des Pulses. Schon aus der
plethysmographischen Curve der Pulswellen (Fig. 1, 4) kann man
deutlich sehen, dass die Pulsbeschleunigung von allm#hlicher, aber
auffilliger Abschwiichung der Pulswellen begleitet werde, wobei in
der Periode der bedeutendsten Beschleunigung die Hohe derselben
auf !/; der normalen Hohe, die .bei ruhigem Verhalten des Subjects
beobachtet wird, und noch tiefer sinken kann. Da es wiinschens-
werth war, diese Pulswellenverinderungen genauer zu verfolgen,
registrirten wir dieselben sowohl mit dem Knoll’'schen wie auch
mit dem Marey’schen Sphygmographen. Da letzterer uns besser
gelungene und gliicklichere Curven lieferte, so bleiben wir bei Be-
trachtung letzterer.

Fig. 8.

a — Puls im Zustande der Ruhe des Untersuchten; 76_inlder Minute.

Fig. 4.

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

Fig. 5.

¢ — Puls zu Ende der Accelerationsperiode; der Untersuchte fiihlt sich ermiidet.
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Fig. 6.

d — Puls, 5 Min. nach Aufhebung des accelerirenden Willensimpulses. Der
Untersuchte befindet sich im Zustand volliger Ruhe.

Beim Anblick angefiihrter Pulscurven kann man klar erkennen,
dass der accelerirende Willensimpuls Frequenz wie auch Character
des Pulses andere. Die systolische Erhebung oder Wellenhthe ver-
mindert sich allmiblich nach Maassgabe der Beschleunigungs-
entwickelung der Herzschlige und sinkt anndhernd auf 1/; der fiir
den Ruhezustand normalen Hohe; ausserdem ist in der Beschleuni-
gungsperiode die Steilheit der systolischen Erhebung gewthnlich
weniger auffallend ausgedriickt; diese beiden Umstinde sind natiir-
lich von einer weniger energischen Herzarbeit bedingt; wir sehen
hier die auch bei kiinstlicher Exregung der beschleunigenden Herz-
mechanismen auftretende FErscheinung, wobel die einzelnen Pul-
sationen an Frequenz gewinnen, an Stirke verlieren. Gegen diese
Erkisrung konnte offenbar eingewendet werden, dass die Puls-
curven-Verinderung Folge nicht der veriinderten Herzarbeit, sondern
der durch Contraction peripherer Blutgefiisse hervorgebrachten
Blutdrucks-Veriinderung sei, eine Contraction, die den Herzschlags-
Beschleunigungsaet bei unserem Individuum, wie wir sehen, be-
gleitet. Eine solche Hypothese kionnte darauf basirt sein, dass, je
hher der mittlere Blutdruck steht, die auf den einzelnen Puls kom-
menden Druckzuwachsquoten und somit auch die Pulshthe um so
schwiicher werden. Allein man kann aus folgenden drei Griinden
hiermit nicht einverstanden sein: erstens waren die Zuwachsquoten
des arteriellen Blutdrcks in der Beschleunigungsperiode so sehr
unbedeutend (ca. 20—25 mm der Quecksilbersiule), dass die erhal-
tenen auffilligen Pulscharacterfinderungen damit nieht erklart wer-
den diirfen; zweitens wiirde die weniger steile (mehr sanft geneigte)
systolische Pulswellen-Erhebung in der Beschleunigungsperiode von
diesem Gesichtspunkt aus unverstfindlieh bleiben; und drittens
gehen die Characterverinderungen des Pulses, was am wich-
tigsten ist, mit den Schwankungen des Blutdrucks durchauns
nicht land in Hand: nach Aufhiéren des accelerirenden Willens-
impulses, wo der Puls zur Norm zuriickgekehrt ist, hielt der
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Blutdruck in relativ hohen Zahlen sich fort. Diese Data ge-
niigen zn der Folgerung, dass die Characterinderung des Pulgses
(in der Beschleunigungsperiode) nicht von den Schwankungen
des Blutdrucks, sondern von Aenderung der Herzarbeit abhinge.

In Betreff des absteigenden, dem diastolischen Sinken ent-
sprechenden Pulscurven-Theils ist es ersichtlich, dass die Steilheit
des Abfalles wihrend der Herzschlags-Beschleunigung geringer
wird, d. h. dass die Neigung beim Abfallen sanfter wird und dabei
die secunddren und tertiiren Wellen, d. h. der Dikrotismus, Tri-
krotismus und an einzelnen Pulswellen sogar Polykrotismus deut-
licher hervortreten. .

Diese beiden Erscheinungen im absteigenden Theil der Puls-
curve erkliren sich durch den verengten, gespannteren Zustand
der peripheren Gefiisse, der den Act der Herzschlagsbeschleunigung,
wie wir sehen, begleitet. Und in der That miissen, in Folge der
Gefissverengung, die Arterien unvermeidlich das Blut langsamer
entleeren und somit eine schrigere Curve diastolischen Abfalls
ergeben; andererseits muss der gespanntere Zustand der Arterien-
winde die Bildung secundirer Vibrationswellen und somit die
Erscheinungen der Polykrotie begiinstigen. So sprechen auch die
Characterinderungen des Pulses (in der Beschleunigungsperiode
des Herzschlags) dafiir, dass unser Subjecet nicht darch Depression
des hemmenden Herzmechanismus, sondern durch Erregung mittelst
Willenseinflusses des accelerirenden Herzmechanismus das Ziel
erreiche.

Fiir dieselbe Thesis spricht noch folgender indirecte Beweis:
Bekanntlich dhnelt der dureh Erregung des accelerirenden Herz-
centrums hervorgerufene verinderte Herzschlag seinem Character
nach dem durch Erwirmen desselben Organs erhaltenen auf’s
Aecusserste. Somit war es fiir mich hochst interessant, die beim
Aufenthalt des Menschen in einer heissen russischen Badestube
auftretenden Pulsveriinderungen mit denen, die unser Subject durch
Willenseinfluss hervorrief, zu vergleichen, da in derselben die
Korpertemperatur eines jeden Menschen um 0,5—2°C. u. m. sich
erhoht und somit das Herz die Wirkung erhohter Temperatur er-
fihrt. In der von Kostjiirin iiber die physiologiseche Wirkung
der russischen Bider auf den menschlichen Organismus ausgefiihrten
Arbeit!) finden sich vollkommen befriedigende Hinweise auf die

1) 1883, Juni, p. 32. — Meschdunarodnaja Klinika (russisch).
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Verinderungen von Frequenz wie Character des Pulses unter dem
Einfluss einer (im Mittel auf 57° C.) erhohten Badestubentemperatur.
Der Vergleich der von ihm erhaltenen sphygmographischen Curven
mit den unsrigen, in der Periode der Herzschlagsbeschleunigung
bei unserem Subject eingeschriebenen, ergiebt fast vollige Identitit.
Gleich den Pulsveréinderungen unseres Individuums beim Ueber-
gang aus Ruhe in willkiirliche Acceleration des Pulses sind die
Pulsalterationen beim Uebergang aus der gewthnlichen Temperatur
des Zimmers in die hohe Temperatur der Badestube; neben auf-
falliger Acceleration des Pulses, veriindert sich auch der Character
der Pulswellen: es verringert sich merklich die systolische Erhebung
und diastolische Steilheit des Abfalls und es vermehrt sich Dikro-
tismus und diastolisches Abfallen bedeutend. Kurz, es wird das
von uns an unserem Individuum in der Periode der durch Willens-
einfluss beschleunigten Herzaction erhaltene Resultat fast buchstib-
lich wiedergefunden. Was in unserem Fall blosse Willensenergie,
vermag bei anderen Menschen die auf den Organismus (und ergo
aunch auf’s Herz) wirkende Wiarme zu erzeugen. Somit spricht die
fast vollige Identitat der oben verzeichneten, beim Erwirmen des
Herzens in der Thitigkeit dieses Organes eintretenden Veriinde-
rungen, mit den bei directer Reizung der accelerirenden Herznerven
an Thieren gewonnenen Resultaten, sowie andererseits die fast
gleichartigen Pulsverinderungen sowohl bei durch Willenseinfluss
hervorgerufener Acceleration, wie ttberhaupt bei gesunden Menschen,
nachdem dieselben der Einwirkung einer hohen Badestubentempe-
ratur ansgesetzt worden sind, zu Gunsten der Meinung, dass der
Untersuchte durch seine Willensenergie die aceelerirenden Herz-
mechanismen errege und dadurch den Herzschlag beschleunige.
Zu derselben Folgerung fiihrt die obige Umfangsschwankung
der Extremitéiten unseres Subjects. Entsprechend der plethismo-
graphischen Curve haben wir gesehen, dass der Uebergang zur
willkiirlichen Pulsacceleration von einer Abnahme des Extremititen-
umfangs begleitet wird. Dieses Factam henimmt sofort jede Er-
klarungsmogliehkeit der Beschleunigung des Herzschlags in unserem
Fall durch eine willkiirliche Depression des hemmenden Herz-
mechanismus, da gerade der umgekehrte Effect, d. h. auffillige
Umfangsvergrosserung infolge verstirkten Blutzuflusses in die Ar-
terien nebst starker tibereinstimmender Blutdruckserhthung hierbei
unvermeidlich wire. Es zeigte sich aber in Wirklichkeit auffillige
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Abnahme des Extremititenumfangs nebst nur geringerer Blut-
druckserhthung.

Auf Grund obiger Thatsachen und Erfahrungen halte ich es
“fiir vollig gerechtfertigt, zuzulassen, dass Salomé die merkwiirdig
seltene Gabe besiize, den aceelerirenden Herzmechanismus will-
kiirliech zu erregen. Es muss natirlich eine besondere Organisation
des Nervensystems einer derartigen Fihigkeit zu Grunde liegen.
Die einfachste Erkldrung dieses von uns angefiihrten Falles wire,
die Existens directer Nervenverbindungen im Centralnervensystem
unseres Subjects zwischen den hochsten Willenscentren der Hemi-
sphirenrinde und den (in den oberen Theilen des Halsriickenmarks
gelegenen) accelerirenden Herzeentren zuzulassen. Es konnte ither-
haupt im menschlichen Nervensystem eine #hnliche intercentrale
Verkniipfung existiren, nur wire dieselbe in der ungeheuren Ueber-
zahl der Fille fiir Willensimpulse nicht besonders durchgingig
und infolge unbekannter dtiologischer Momente in unserm Fall
der Willenserregung unterworfen.

Untersuchter beherrscht das Herz eigenthtimlicher Weise
nur in einer Richtung, d. h. seitens der Acceleration, und vermag
willkiirlich auch nicht im Geringsten den Herzschlag zu hemmen.

Wir gehen nunmehr an die Beschreibung einiger, die willkiir-
kiirliche Beschleunigung des Herzschlags bei unserem Subject beein-
flussender Momente.

Am leichtesten und mit bedeutendstem Erfolg wurde die Puls-
beschleunigung in der Regel des Morgens nach einer ruhig ver-
brachten Nacht, wo unser Subject sich vollkommen munter und
rohig fihlt und vor Aufnahme von Kaffee oder Thee oder son-
stiger erhitzender Getranke, hervorgerufen.

Es ist bemerkenswerth, dass alle, so oder anders Ermiidung
oder Erschopfung des Nervensystems tiberbaupt und des Herzens
insbesondere bewirkenden Momente, wie verstirkte Muskelbewegung,
angespannte Gehirnarbeit, erhitzende Getriinke, sexuelle Excesse,
vorangegangener fortgesetzter Aufenthalt in heisser Badestube, eine
schiaflose Nacht, vermehrtes Tabakrauchen, schwichten eigenthiim-
licher Weise auffillig die Fahigkeit unseres Subjects, den Herz-
schlag zu acceleriren. Unter diesen ungiinstigen hier aufgezihlten
Umstinden kostete es ihm einen eolossalen Willensaufwand, um
den Puls auch nur um 1018 Schitige in der Minute zu be-
schleunigen. In demselben ungiinstigen Sinn wirkten auch un-
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mittelbar sich folgende Acte der Acceleration, von nur kurzen
Pausen unterbrochen; mit jedem folgenden Act wurde die Accele-
ration geringer und war it immer grosserer Anstrengung ver-
bunden. Zuletzt war Untersuchter so ermiidet, dass er uns er-
klarte, vollkommen unvermigend geworden zu sein, irgend welehe
weitere Acceleration hervorbringen zu konnen.

Unter den die Fihigkeit unseres Subjects der willentlichen
Acceleration des Herzschlags beeinflussenden Agentien verzeichnen
wir noch zwei: Arsenik und Stickstoffoxydul.

Die Informationen tiber das erste Agens erhielt ich von Sa-
lomé selbst, der bei Einnahme von Solutic arsenical. Fowleri in
kleinen Dosen und einige Tage hindurch bemerkt hatte, dass da-
bei viel leichter die Acceleration des Herzschlags gelinge und dass
dabei selbige viel auffilliger als an den Tagen, an welchen die
Arzenei nicht eingenommen wurde, auftritt. Diese Wirkung zeigte
sich so constant und sicher, dass in Fillen vorangehender Vor-
bereitung zur Demonstration seiner Fihigkeit der Herzschlags-
aceeleration, er zur Verstirkung des Effects bisweilen geringe
Dosen Arsenik einnahm. Ich iibernehme es nicht zu erklidven, wie
Arsenik den Eintritt der willkiirlichen Aceeleration der Herzschlige
begtinstigt, ob infolge erhthter Erregbarkeit des accelerirenden
Herzmechanismus oder durch Erhohung des allgemeinen Wohl-
befindens und vermehrter Energie des Organismus. So oder anders,
aber in Folge dieser Beobachtung wire es doch wiinschenswerth,
die Wirkung des Arseniks auf die Functionirung des accelerirenden
Herzmechanismus zu untersuchen.

Die Erfahrungen tber den Einfluss des Stickstoffoxyduls sind
verbindlichst vom gewesenen Ordinator der Prof. Botkin’schen
Klinik, Dr. Klikowitseh mir iibermittels worden. Kr unterwarf
Salomé Inhalationen eines Gasgemenges von 4 Volumina Stick-
stoffoxydul und 1 Volumen Sauerstoff, d. h. eines solchen Gemenges,
das bei volliger Garantie der Erhaltung der zur Respiration un-
entbehrlichen O-Menge und ohne das Bewusstsein zu tritben, dem
Untersuchten die Moglichkeit gewihrte, den Herzsehlag zu be-
schleunigen. Es wurde vor der Inhalation die Zahl der Puls-
schlige in der Minute geziihlt und darauf die Acceleration der
Schlige in derselben Zeiteinheit unter Einwirkung des Willens-
impulses bestimmt. Unter gewdhnlichen Umstinden konnte unser
Subject den Puls um 20—30 Schliige in der Minute beschleunigen.
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Da es aus der Arbeit von Goldstein?l) bekannt ist, dass Inha-
lationen von NyO durch Abschwichung der herzhemmenden Vagus-
function per se den Herzschlag leicht acceleriren, so bestimmte
Klikowitseh zuvor den Grad dieser Acceleration unter dem
Kinfluss von 6—10 Inhalationen obigen Gasgemenges. Bei ein-
facher Inhalation ohne jeden accelerirenden Willensaufwand wurde
der Puls nur um 6-—8 Schliige in der Minute frequenter. Nach
einer Erholung von 15 Minuten wurden von Neuem 6-—10 Inha-
lationen vom Untersuchten ausgefiihrt und nach Klikowitsch’s
Aufforderung Acceleration des Herzschlags angestrebt; allein die Ver-
suche blieben ganz erfolglos, der Puls blieb vollkommen unver-
dndert und diese Machtlosigkeit des Untersuchten dauerte trotz
villig bewahrten Bewusstseins, so lange, bis nach unterbrochener
Inhalation der Einfluss des Luftgases vollig gewichen war; dann
geniigte derselbe Willensimpuls, um die Herzaction um 24—30
Schlige in der Minute wie zavor zu beschleunigen. Untersuchter
definirte jene Machtlosigkeit nach Inhalationen von Sticksoff-
oxydul durch Vergleich derselben mit der vergeblichen Anstren-
gung, einem gelihmten Glied motorischen Willensimpuls zu er-
theilen. In dieser Form wurde das Experiment 4mal wiederholt
und immer dasselbe Resultat erhalten; stets wurde durch Stick-
stoffoxydal das Vermogen, den Herzschlag willkiirlich zu beschleuni-
gen, vernichtet.

Zuletzt erscheint es, zur grosseren Vollstindigkeit des Um-
risses, nothwendig, die Resultate der durch Prof. Botkin an
Salomé vorgenommenen klinischen Untersuchung anzufiihren.
Um des grossen Interesses willen wird die Beschreibung?) dieser
Analyse des geschickten Klinikers wortlich angefiibrt: ,Unter-
suchter ist von hohem Wuchs, mittlerer Constitution und Ernih-
rung, mit geringem Rest der Schilddriise. Herzstoss diffus, niim-
lich zwischen der 3.—4., 4.—b. und am deutlichsten zwischen der
5. und 6. Rippe; die absolute Herzddmpfung beginnt unter der
3. Rippe und endet an der 6.; Querdurchmesser nach rechts fast
bis zur 1. mediana, nach links ganz bis zur 1. mamillaris. In der
linken Parasternalen eine leichte Diampfung bemerkbar, die fast

1) Dies Archiv 1878, 17. Bd, 7. u. 8. Heft, S. 331.
2) ,Klinische Wochenschrifté, herausgeg. von Botkin. 1881. No. 10
(Russisch: Kschenedeinaja Klinitscheskaja Gazeta).
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unter der Clavicula beginnt, nach rechts zur 1. mediana sich er-
streckt und nach links bis auf 3 Fingerbreit vom Rand des Ster-
nums entfernt ist. Die Leber beginnt von der 6. Rippe und iiber-
ragt anscheinend den Rippenbogen. Milz percussorisch von der
8. Rippe, nicht palpirbar. In den Lungen vesiculires Athmen;
in der linken Paruasternalen, in der Region der gefundenen
Dampfung etwas schwicheres und kiirzeres Athmungsgeriiusch als
rechts. An der Herzspitze 2 Tone, an der Aorta und A. pulm.
Accent auf dem zweiten Ton; in der linken Parasternalen unter
der 3. Rippe systolisches Gerdusch, bei Druck mit dem Stethoscop
sich verstirkend. Beide Tore in den Carotiden. Puls 84 im
ersten Moment der Untersuchung, hob darauf sich rasch auf 96;
ziemlich voll, weich und gleichmissig. Ueberhaupt abrorme Irri-
tabilitdt des Herzens bemerkbar, denn es gentigte eine einzige
Untersuchung, um eine Pulsacceleration um 12--16 Schlige in der
Minute hervorzurufen.”

»Nachdem Salomé sich einigermaassen beruhigt hatte, ergab
die Wiederholung der objectiven Untersuchung nichts Abnormes.*

»Bei der accelerirenden Willensaction wird der Herzstoss
schwicher und bleibt nur zwischen der 5. und 6. Rippe

~sichtbar, dabei zur . mamillaris ndher; Lingsdurchmesser des

Herzens beginnt an der 3. und endet an der 6. Rippe; Quer-
durchmesser hat sich vergrossert, reicht ganz bis zur 1. mediana;
das systolische Gerdusch in der linken Parasterpalen weniger
deutlich, in der Region der Dimpfung aber erscheinen klein-
blosige Rasselgeriusche, wobei die Dimpfung selbst deutlicher
wird. Pulscharakter gleichfalls verindert in Frequenz und Kraft:
von 9496, beschleunigt auf 116, 118 und 120 Schlige; Puls
weicher und schwicher geworden, leicht wegdriickbar; die ein-
zelnen Pulswellen ungleich voll. Nach einer Erholung ergaben
Percussion, Auscultation und Palpation das vor der willentlichen
Acceleration gefundene Resultat.”

Diese klinische Untersuchung bestitigt vollkommen erstens
die Resultate der vorangegangenen physiologischen Pulsunter-
suchung, zweitens fiilbrt dieselbe durch Hinweis auf die Ab-
schwichung des Herzstosses wihrend der accelerirenden Willens-
action zu derselben Folgerung, zu der auf einem andern Wege
wir auch gelangt waren, dass namlich die Accelerationsperiode
des Herzschlags von Abschwichung der Herzarbeit begleitet wird,
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und drittens beweist dieselbe, was besonders wichtig ist, dass
wihrend der accelerivenden Willensthitigkeit solche auffillige
Verdnderungen der Herzarbeit auftreten, die im Stande sind, so-
gar am Querdurchmesser dieses Organs sich zu zeigen. Letzterer
Umstand veranlasste uns, die lange Reihe von Experimenten und
Beobachtungen aufzugeben, die an H. S. auszufilhren wir im Sinne
hatten, der die Untersuchung seines Herzens stets liebenswiirdig
proponirte und ihm zu rathen, weitere Uebungen in dieser Be-
ziehung aufzugeben, zur Verhiifung der allendlichen Entstehung
eines Herzfehlers.

Anhang.

Dank der Liebenswiirdigkeit einiger Aerzte, mit denen ich be-
kannt bin, ist es mir gelungen, noch einen anderen, viel bemerkens-
wertheren Fall von willkiirlicher Acceleration der Herzschliige zu be-
obachten. Ein sehr nerviser und reizbar junger Mann vermochte beim
ersten Probeversuch, den ich mit ihm anstellte, die Zahl seiner
Pulsschliige nach Belichen von 85 Schléigen in der Minute auf 130,
d. h. auf 45 Schlige in der Minute zu erhohen. Leider stellten
sich bei ihm wéhrend dieser Probe seiner Fihigkeit den Puls zu
beschleunigen, ein unwillkiirliches Zittern des ganzen Korpers und
sowohl frequentere wie auch energischere Athembewegungen ein,
Dennoch war es nicht moglich, diese so betriichtliche Beschleuni-
gung der Herzaction durch das Zittern oder durch die Aenderung
des Characters der Athmung zu erkliren, da die willkiirliche Her-
vorrufung dieses Zitterns und der energischen und frequenten Athem-
bewegungen allein nicht geniigte, um eine Acceleration der Herz-
schlige zu Wege zu bringen; dazu war ein ganz specieller Willens-
impuls des untersuchten Subjects unumginglich nothwendig. Mir
fiel noch ganz besonders Folgendes auf: ganz so wie bei dem
ersten war auch bei diesem Individuum das Muskelsystem dem
Willenseinflusse in viel weiteren Grenzen. als bei der Mehrzahl
der Menschen unterworfen; gleich dem H. Salomé war auch dieses
Individuum im Stande die Ohrmuskeln ziemlich frei zu bewegen,
ebenso auch die 3, Phalanx der Finger und verschiedene Muskel-
gruppen der Extremitiiten und des Halses fiir sich allein zu contra-
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hiren u. s. w. Demnach scheint mir bei diesem Subject ehenso
die Abhingigkeit der Herzaction von gewissen beschleunigenden
Willensimpulsen, eine specielle Function seiner allgemeinen neuro-
muskuldren Organisation, welche sich gerade dadurch kennzeichnet,
dass sie ganz besonders Willensimpulsen unterworfen ist, zu sein.

Da ich somit bemerkt hatte, dass bei beiden die Herzthitig-
keit zu beschleunigen fahigen Subjecte, die ich untersucht hatte,
gleichzeitig die ganz besonders anffallende Fiahigkeit solehe Muskel-
gruppen zu contrahiren, die bei der Mehrzahl der Menschen dem
Willen nicht unterworfen sind, vorhanden war, fiel es mir ein, mich
gerade dieses Kenuzeichens beim weiteren Aufsuchen noch anderer,
die Herzaction zu acceleriren fihiger Subjecte, zu bedienen. Die
Thatsachen haben meine Erwartungen gewissermasser bestiitigt. Ich
begegnete einem Arzt S., der mit Leichtigkeit die Ohrmuscheln und
die 3. Fingerphalanx bewegte und nervioser Constitution war; so-
gleich fragte ich ihn, ob er denn auch im Stande sei, seine Herz-
schlige willkiirlich zu beschleunigen? Da er mir antwortete, dass
er es noch nie versucht hatte, so bat ich ihn, sogleich seine Herz-
action zu aceceleriren; schon beim ersten Versuch beschlennigte er
dieselbe um mehr als 20 Schiige in dér Minute. Nachdem er
sich aber etwas eingeiibt hatte, ungefihr wihrend eines Monats,
brachte er es so weit, dass er wihrend eines meiner dffentlichen
Vortrige in Gegenwart einer grossen Menschenmenge willkiirlich
die Zabl seiner Pulsschlige von 85 auf 160 Schlige in einer Minute
erhohte, d. h. somit fast verdoppelte.

Nachdem ich noch mehrere andere Personen, die die Fihig-
keit hesassen, ebenso mehr oder weniger auffallend die Muskeln,
welche gewbhnlich dem Willenseinflusse nicht unterliegen, zu beherr-
schen, beobachtet hatte, fand ich noech 2 Menschen, — der eine
ein junger russischer Dichter, der andere ein junger Professor K.,
— welche willkiirlich ibre Herzthiitigkeit auf 15—20 Schlige in
der Minute zu besebleunigen vermochten. Bis jetzt aber ist es mir
noch nicht gelungen solche Menschen aufzufinden, die trotz einer
ganz gewdhnlichen neuromuskuliiren Organisation dennoch im Stande
wiren, die Herzschlige willkiirlich zu acceleriren. Aus diesem
Girunde scheint es mir sehr wahrscheinlich, dass solche ,Beschleu-
niger* der Herzthiitigkeit sehr oft in der Zahl der Mitglieder der
Theaterwelt, die ja gewohnlich in einem hoheren Maasse und mit
einer unvergleichlich grisseren Geschicklichkeit und Kunst als



W. Bechterew: Wie sind die Erscheinungen zu verstehen etc. 137

Leute anderer Specialititen ihre Muskelsysteme beherrschen, auf-
zufinden wiren. Es wiire deswegen sehr wiinschenswerth, wenn
Personen und ganz besonders Aerzte, welche freien Zutritt zur
Theaterwelt besitzen, diesen Gedanken einer Priifung unterziehen
wiirden.

Aus diesen meinen personlichen Beobachtungen habe ich die
feste Ueberzeugung gewonnen, dass Fille einer willkiirlichen Ac-
celeration der Herzthitigkeit viel ofter als man bis jetzt ange-
nommen hat, vorkommen, und dass sie nur deshalb so unbemerkt
geblieben sind und bleiben, weil es den soleh’ einer Beschleuni-
gung fihigen Individuen, sowohl wie denen mit ihnen verkehrenden
Menschen nicht eintalit, ibhre Aufmerksamkeit daranf zu lenken.

Vom theoretischen Standpunkte erscheint jetzt die Thatsache
der Abhingigkeit des Herzens von gewissen Willensimpulsen sehr
naturgemiiss, da in neuerer Zeit die mittels des Telephons an Mus-
keln und Nerven von Wedenski ansgefiihrten Untersuchungen
bewiesen haben, dass im N. Vagus auch rein motorische Fasern
zum Herzen verlaufen.

Wie sind die Erscheinungen zu verstehen, die nach
Zerstorung des motorischen Rindenfeides an Thieren
auftreten?

Von

Dr. W. Bechterew,

Docent an der Kaiserlich medicinischen Academie zu St. Petersburg,
Ordinator der Klinik von Prof Mierzejewsky.

Die Anschanung, dass in dem sogen. motorischen Rindenfeld
der Grosshirnhemisphiren echte Bewegungscentren enthalten seien,
die von mir in einer kurzen vorldufigen Mittheilung (Neurolog.
Centralbl. 1883, No. 18) ausgesprochen und noch frither von vielen



