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Dcr Druck, unter dem sich das Blut in den Gefiissen des
Menschen befindet, ist schon vor mehreren Jahrzehnten experimen-
tell festgestelll worden.

C. Ludwig und Vierordt geben TWlle an, in denen es
moglich war, den Druck unmittelbar an dem in dic  croffucte
Arterie cingesetzten Druckmesser abzulesen, Derin Toudwio s
Lehrbuch der Physiologic mitgeteilte 17all zeigte einen Blutdruck
von 120 mn g, der Vierordt'sche, von Waldenburgy o
withntelall zeigte einen Blutdruck von 1335 mm Iz, Dor von
Faivre gefundene Wert, welcher in der Brachialarteric festgestellt
wurde, ist viclleicht infolge der Verletzung und lingeren Krank-
heit des Versuchsobjectes als etwas zu niedrig anzuschen.

E. Albert, ) der an mchreren Personen Messungen vor-
nahm, legte jedesmal vor der Operation — es handclte sich um
Amputation des Oberschenkels — peripher an der Operations-
stclle dic Tibialis antica frei, knapp oberhalb des Sprunggelenks,
und licss den Blutdruck in Curvenform aufzeichnen. Die mittleren
Druckhthen schwankten, in fiinf Versuclien, zwischen 100 und
160 mm IIg dic pulsatorische Lrhohung der Quecksilbersiiule
betrug 17—20 mm.

Die gefundenen Thatsachen verlangen unbedingten Glauben,
denn es ist gar nicht denkbar, den Druck in cinem Rohrensystem
sicherer zu erfahren, als es mit dem erwithuten in der Ticr-

Physiologic gebriuchlichen Druckmesser geschieht; und der Wert

Poskinige kymographizche Messungen am Menschen, Wicner med. [ahy-

biicher, Wien 1883,
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der Lixperimente wird auch dadurch erhoht, dass ungemein sclten
der Fall vorkommt, dass man in die Schlagader cines Menschen
cin Manometer einsetzen kann.

Das war auch der Gruad, weshalb man aul Mcthoden sann,
welehe ohne blutige Eroffnung des Kreislaufs richtige An-
caben Giber den Blutdruck machten, Man construierte teils Apparate,

welche den Capillardrm:k messen sollten, teils solche zur Druck-

bestimmung in den mittelgrossen und grossen Arterien. I die
erstere Categorie gehGren dicjenigen von Kries, s Marcy?
Ch. 5. Roy und Gr aham Brown!y und Waldcecubu re,
der Ictztgenannten Absicht diencn dic Mcthoden von Vicrordt
und v. Basch.

Vierordtl wollte den Scitendruck an der nichterntineten
Arterie dadurch anniherungsweise taxieren, dass or dic aul der
Arteric ruhende Pelotte scines Sphygmographen solange belastete,
bis die gegenuberliegenden Gufisswinde sich villip berthrten,

Von v. Basch® wurde im Jahre 1850 sein Instrument,
Sphygmomanoneter genannt, angeochen, und wemt es st dicsem
Jahre verschicdene Male, was dussere Torm und ITandlichkeit,
sowic Transportabilitiit betrifit, modificiert worden ist, so ist s
doch in der Hauptsache immer dassclbe geblichen. s besteht
aus zwel Teilen: der Druckpelotte, welche dic Arterie auf eine
feste Unterlige zu comprimicren hat, und der druckanzeigenden
Vorrichtung, frither durch ein mit Oueclsilber gefiilites Steigrobr,
an den beiden letzten der zahlreichen Moditicat'onen, welehe der
Apparat  durchzumachen  hatte,  von cinem  Mectallmanometer
dargestellt.

Die beiden Teile stehen in Verbindung mit cinander durch

cin dickwandiges Kautschukrohr; dic Ubertragung  des Druckes

Arbeilen aus der phy-iol Anstalt su Lwipag. 1855 . bo,

B Traveaux du laboratoire cle. 1870,
. Verhandlungen der physiol. Gesellsehatt 2o Berlin. 13, H. 1878,
N Die Messung des Pulaes und des Plutdrucks am Mensehen,  Berlin 1880,

Siehe hinten das Littoraturverzeichois.
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von der Druckpelotie aul das Manometer aeschah frither durch

Wasser, in der letzien Zeit crwies sich Luftfillung als ¢benso

zuverlissi

¢, aber bedcutend practikabeler.

Die 1landhabung des Apparates besteht darin, dass man
dic Pelotte auf dic Arterie aufsctzt und mit ihr dicselbe compri-
miert, was natirlich nur gegen eince widerstandicistende Unterlage
maglich ist. Man hat nun solange zu comprimicren, bis der Puls
distal von der Cl)1111)1’c<si<)11<5tc1h: verschwunden ist; der Fintritt
duos Verschwindons beweist, dass dic Arterie undurchgiédngiy ge-
worden ist, dass der Aussendruck den  arteriellen Innendruck
iiberwunden hat.

v Basch und Andere haben die verschicdenen Modi-
Ceationen des Sphygmomanometers daraufhin untersucht, ob sic
in der That oenan die Zahl anzeigten, dic dem arterielen Dracke
entspreche. In die vine Carotis eines Tieres wurde cin Queck-
silbermanometor cinoebunden, withrend die andere Carotis {reiprac-
paricrl. auf ein Brettehen aclect und dorch dic Pelotie des Sphye-
momanotmetors comprimiert wurde. Die mit lotzterem Verfahren
cefundenen Werte stimmten viollstiindiz mit den in der anderen
Carotis auf manometrischem Weee gefundenen tiberein, In dieser
Weise ist jeder Apparat am Tiere cepriift worden, ehe er vers
offentlicht wurde.

Der Puls hinter der Compressiosstelle wird mit zunclimender
Compression immer kleiner, bis er endlich  ganz verschwindet.
Umackehrt wird cr bei anfanglich starker Comypression, welche
weit tiber den Blutdruck hinausgeht, verschwunden sem, und hei
Almiihlichem Nachlass der Compression, erst kaum merkbar, dann
naeh und nach immer stivker und stirker wieder fithlbar werden.

Um den Moment. in welchem er eben noch existiert, von
demjenigen zu unterscheiden, in dem er cben verschwunden ist,

um also cinen moglichst kleinen Puls noch angezeigt zu erhalten,

construirte v, Das<ch aus cinem  Korkstickehen und  cinem

Serohhalm cinen Fihihebel



Er hat ihn spater aber wicder aufgegeben; denn er zeigte
zwar sehr fein an, gab aber auch zu Tiuschungen Anlass, weil
et auch anderc minimale Bewegungen, zum Beispiel Bewegungen
der Schnen  und  Pulsationen  collateraler  Arterien  iibertrug,
Darum empfahl er den Finger zum DPulsfiihlen, weil er bei
ceniigender Ubung ziemlich feine Pulsbewegungen fihlen lernt,
andcererseits aber andere als pulsatorische Erschiitterungen von den
Pulsstissen in der untersuchten Arterie zu unterscheiden  weiss.
Auch das Rohrensphygmometer von Hérisson und Chelius
hat man zum Pulsanzeigen benutzt, und Rabinowitz wandte
dassclbe nicht mit der gewshnlichen Quecksilberfiillung, sondern
mit CarminlGsung gefullt an. Dic Mehrzahl der Experimentivenden
schlicsst sich aber doch v. Basch an, und ich mochte hier
insbesondere Stricker und Fricedreich citicren, weil ihre
Ansicht vollkommen der meinigen entspricht.  Sie sagen nimlich,
das  Tastgefiihl des IFingers konne sowcit cingeiibt werden,
dass bei funf auf einander folgenden Messungen der Unterschicd
zwischen den gewonnenen Werten nur 2—3 mm betriigt.  \hnlich

dussern sich Lazarus und Schirmunsky.

Was den Ort der Messung angeht, so kommen verschiedene
Arterien in Betracht, Bedingung ist nur, dass sic sich gegen einc
feste Unterlage comprimieren lassen.  Zahlreiche Messungen, so
di¢ anfinglichen — und auch wohl dic mcisten — von v. Basch,
diec von Zadeck, Christeller, ILenzman, Rabinowity,
Wetzel, I'riedmann, Lehmann, ILazarus und Schir-
munsky, ILeubuscher, Ocrtel, Lebedeff und Po-
rochjakow, Kuhe-Wiegandt, IFeilchenfeld, Reichmann,
Stricker und TFricdreich, Frenkel, wurden an der
Radialis ausgefihrt, wenige an der Temporalis, nimlich die von
FEckert, Arnhecim, Kaufmann und de Bary, Aptek-
mann; nur ciner, Rabinowitz, versuchte dic Brachialis zu

Abmessungen zu benutzen.




11

Daselbst betrug der Blutdruck 20--30 mm mehr, als in der
Radialis. Indessen hat die Brachialis oft Abnormititen, z. B, spaltet
sie sich bisweilen an der Achsel und liuft doppelt zum Lllenbogen
herab, auch anastomosiercn dic collaterales art. brachialis w. diec art.
profunda brachii mit den art. recurrcentes der Ulnaris und Radialis.

Lenstlich in Frage kommen somit fir die Messungen nur
dic Art. radialis und die Art. temperalis.  Letztere wuarde zuerst
von Arnheim und Eckert benutzt und diirfte der Radialis
vorzuziehen scin,  Dic Art. radialis verliuft iiber das Radiusende
in der verschiedensten Welse, und ebenso ist der Radius nicht
immer cine ebene IFliche; dann will es gar manches DMal nicht
gelingen, cine Stelle zu finden, an der man sicher scin kann,
dass man dic Arteric gegen das Radiuskopfcehen  andriickt.
I'erner liaft sic oft nabe an den Flexorensehnen entlang und
verschwindet unter dem Druck der Pelotte in dem Schlitz, welchen
Sehnen und Knochen zwischen sich lassen. Dann ist sic gar
nicht zu fassen, der Pelottendruck trifit alles andere, Knochen
und Schnen, nur die Arterie nicht.

Die Art. temporalis verhilt sich vollig anders @ sic licgt auf
dem gleichmissigen und glatten Schiadelknochen auf, in ihrer
Nihe verlaufen keine Schnen, und Iaut- und Unterhautbindege-
webe sind gewohnlich dinn. Demnach ist s unzweifelhaft, dass
dic an der Temporalis gewonnenen Resultate fehlerfrefer sein

missen als dic an der Radialis gefundenen.

Um mit dem Sphygmomanometer fchlerfrei zu arbeiten,
bedarf es langer Ubung und der Bekanntschaft mit gewissen
Fehlcern, welehe der Benutzung des Apparates
anhaften, und welche teils durch Ubung vermciden gelernt
werden, teils bei der Verwertung der Resultate mit in Rechnung
gesetzt werden miissen,

Ich teile alle I"ehler, dic tberhaupt moglich sind, cin in

objektive und subjektive, und rechne zu den ersteren dicjenigen,
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welche durch die Beschaffenheit der Arterienwand, durch  dic
Haut und durch die Lage der Arterie verursacht werden,

Dic Arterienwand fiir sich setzt der comprimiercnden Kraft
einen Widerstand entgegen, denn sie besitzt — ich nehme immer
cine vollkommene T.cerheit der Arterie an --- cine gewisse
Spannung, welche ja dic Ursache des Klaffens des a usgeschnittencn
Arterienrohres ist,

Nach v. Basch betrigt dic Wandspannung bei normalen
Arterien frischer Leichname kaum 1 mm g, an sclerosicrten
Arterien nicht viel iber 5 mm Hg. Teh habe mich nicht in allen
Fillen von einer solchen Klcinheit des Arterienwandwiderstandes
{iberzeugen kinnen. leh untersuchte oclegentlich dic Radiales zweler
Arteriosclerotiker ;. dieselben  pulsiorten sehr =tark,  sprangen
deutlich iiber die Taut vor und lacen in gimstigster Weise auf
olatter knocherner Unterlage, godass sie. was ihre Lage anging,
cut zu o comprimicren gowesen wiren. Die 225 mm Tig aber,
die mir der Apparat zur Verfigung stellte. hatten Leine ersicht-
liche Wirkuny, dic Arterien blichen genau so hart und gefullt
wie zuver. - el vermute auch, dass dic Nrteriosclerose  eine
grosse Relle spiclte in einem von Kou he-Wicgandt mitge-
teilten Trall.  Es wurde einem Patienten, welchem im urdmischen
Anfall cine Blutentziehung aus der Art. radialis gemacht wurde,
bei dieser Gelesenheit das Quecksilbermanometer in dic erdffnete
Arteric cingesetzt,  Withrend  vorher das Sphygmomanometer
280 mm 1Tg. angezeigt hatte, ergab dus Clueckstibermanometer
130 mm. Kuhe-Wicgandt figt gleichsam erklirend  zu,
dass starke Arteriosclerose vorgelegen habe.

Wenn auch andere Widerstiinde, die unten noch ibre
Besprechung erfaliren werden, cinen grossen, nmeinetwegen auch
den grosseren Anteil an der enormen Differenz von 130 mm
haben mochten, so werden doch auf Rechnung der Arterioscle
rose sicher mehr als 3 mm zu rechnen scin die v. Basch

als das grisste Fehlermaass, welches durch Arteriosclerose iiber-



haupt bedingt werden konne, ansieht. v nicht sclerosierte
Arterien  bleibt indessen dic v, Basch'sche Anzicht, dass man
dic Wandspannung vernachlissigen kanne, sicher zu Recht be-
stchen.

Zum Zweiten vervrsacht dic Haut cinen constanten I'chler
von 6—7 mm, . . zor Compression der [reipraparierten Arterie
braucht man die crwihnte I<raft weniger. als man zur Compression
der von der 1laut bedeckten ndtie haben wirde, v Basch
glaubt nicht, dass dicser FFehler bl verschicdensn Personen
wesentiich verschicden scin konne,  Denn aueh bei Personen
mit reichlichem Panniculus und saftiger fettreicher Taut erhielt
cr bisweilen itberraschend nicdrige Ablesungen.

I2in schr variabler Werl wird dagegen geschatfen  dureh
dic verschiedence Lage der Arterie. In zahlveichen Fallen licgt
die Art radialis nicht auf dem Capitulum Radii, sondern nach
mmen  davon, und  gleitet, wenn o sic cedriickt wird, unter die
Sehnen der Vorderarmbeuger.  In =olchen Fiillen  muss nian
versuchen, die Tland zu hyperextendicren, dadureh dic Sehinen
des Vorderarms passiv zu strecken und aus ihnen cine Unterlage
fir dic Radialis herzustellen.

Viele Auforen haben darum bei allen ihren Versuchen dic
[Tand in Hyperextension iiber cin Gestell oder cinen schweren
Klotz geschniirt, oder die Patienten cine Hantel halten lassen
und die damit belastete Hand iiber die Kante des Sphygmoma-
nometergestells — grosser Apparat — herabgezerrt,

Endlich kann im Apparat =elbst die Moglichkeit falscher
Ablesungen begriindet licgen - ohne dass deshalb der Apparat
fehlerhaft construiert zu sein brauchte, Yine solche Méglichkeit
ist bei der ncuesten Modifikation des Instrumentes -— ich erwihnte
schon, dass an dic Stelle der Wasserftllung Luft getreten ist —

vorhanden. lch bemerkte an demselben stets, dass der Nullpunkt

vorriickte, wenn ich etwa 10—-13 Minuten mit jhm gearbeitct
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warmen Korperoberfiche des Kranken und ist umschlossen von
der feuchtwarmen Luftschicht, welehe dicht iiber der Haut lagert.
Folglich wird dic im Apparat cingeschlossene Luft erwidrmt und
ausgedehnt, und, da sic nicht cntweichen kann, unter héhere
Spannung versctzt,  Diesclbe betrigt hiufig 5§ mm, kann aber
auch, wie ich geschen habe, auf 1o mm erhoht werden.  Man
hat darum am linde einer Messung digjenigen mm, um wclche
der Nullpunkt von scinem anfinglichen Stande vorgeriickt ist,
von der gefundenen Zahl in Abrechnung zu bringen.

Ausserdem lisst aber dic v. Basch'sche Methode Feh-
ler zu, die man als subjelktive bezeichnen Lann, weil sie
von dem Fxperimentierenden verschuldet werden konnen.

Dahin gehoren: mangelhafte Ubung und durch zu langdaucm-
des Pulsfublen cingetretene lrmidung, welehe bald das \Wieder-
erscheinen des Pulses nicht rechtzeitig wahrnehmen, bald den
su fihlenden Puls mit dem eigenen verwechseln Tisst

Wichtie ist es auch, den Finger stets dicht hinter der
Pelotte, . h. dicht an der Stelle aufzusetzen, an der die Arterie
unter der Pelotte hervorkommt. IFihlt man peripherer, o er-
hilt man Kleinere Zahlen, weil dic Pulswelle  capillarwints
Kleiner wird.

Antinger werden endlich hiufig durch den recurricrenden

Puls getiuscht, der oft an der Radialis, seltener an der Tempo-

ralis vorkommt, Allerdings pflegt es cinige Sccunden — nach
v. Basch bis zu 20 Sccunden — zu dauern, bis der Puls aus

der Ulnaris durch den Arcus volaris hindurch kommt und in
der Radialis erscheint.  Geubte, welche rasch untersuchen konnen,
stort er also nicht; man hat es aber trotzdem lange Zeit fir
vorteilhaft gehalten, durch Riemen, Kautschukschliuche oder
Klemmen, welche an dem zur Aufnalime des Vorderarmes be-
stimmten Stativ angebracht waren, die Ulnaris abzuklemmen.
Um jede Selbsttiuschung zu vermeiden, haben einzelne

Autoren noch besondere Vorsichtsmassregeln befolgt. So arbei-
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teten zo B Naufmann und de Bary zusammen und  ver
mieden so cinen IFehler, der ctwa dadurch entstchen kdnnte, dass
der Untersucher den  wicdererscheinenden Puls fihlen und
gleichzeitic ablesen muss. Wihrend der eine von ihnen dic
Arterie comprimierte, las der andere, der scine ganze Aufmerk-
samkeit der Sphygmomanometer-Nadel zuwenden konnte, ab, —

Ich halte es fiir wichtig, dass dic Art. Radialis maglichst
nahe am Radiusképfchen comprimiort werde,  Schon v, Basch
sagt zu dieser I'rage: ,,Wic schr mit der wechscinden Tage der
Arteric der sphygmomanometrische Druck sich andert, der dic-
sclbe comprimiert, sieht man, wean man dic Radialis an ver-
schiedenen Stellen ihres Verlaufes und bei verschiedener Span-
nung der Weichteile oberbalb des TTandwurzelgclenkes, d. h. bei
verschiedener Handstellung comprimierts,

Sophic Frenkel giebt fiir dicsen Toehler Zahlen: schon
cine Verschichung von 1 cm kinne 2o bis 30 mm Differenz
machen —- und auch ich habe in cinem Falle bei wicderholten
Versuchen stets ca. 235 mm Iy mehr crhalten, als ich dic
Pelotte etwa '/2 em centralwirts von der gewdshnlichen Applica-
tionsstelle aufsetzte. Das liegt davan, dass dic Artericn, und
zwar die Radialis rickwirts von dem unteren Ende des Radius
und dic Temporalis in der Hohe des Jochbogens noch in Fett
und Bindegewebe cingebettet liegen, withrend sic weiter peripher-
wiirts von diesen Stellen iiber sich nur Haut und unter sich nur
Knochen haben.  Man muss deshalb nicht nur dea Verlauf der
Arteric mit Blaustift auf der [Taut mackicren, sondern auch cine
quere Marke anbringen, auf deren Centrum man dic Mitte der
Pelotte zu setzen hat. S, Irenkel zog auch ein Kreuz iber dic
Mitte der Pelotte bis zum Rande, um sich dariiber orienticren zu
kinnen, dass die Hohe der Compressionskappe dic\rterie traf. Sie
bemerkt zu diesem Punkt mit Recht: | Fs ist auitallend. dass in den
bisherigen Mittcilungen, namentlich in denen von . Basch

sclhst, von dhnlichen Vorsichtsmassregeln nichts berichtet wird .



Tch halte s fiir notig, wenn man langere Zeit an ciner

Stelle misst, sich von Zeit zu Zeit davon zu tiberzeugen, ob die
Arteric nicht unter der Pelotte weggeglitten it sowic davon,

oedriickt

o

ob die Pclotte noch genau senkrecht auf die Arterie
wird.  Wird darauf nicht geachtet, s0 geschieht s leicht, dass
der Druck, mit dem man die Arterice treffen will, an der Arterie
vorbeigeht und  die knocherne Unterlage trifit, so dass er fir
uns verloren ist; man crhilt dann natiiclich zu grosse Werte.

leh habe nunmehr alle tiberhaupt miglichen Fehler durch-
gcspmchcn und zugleich aufl dic Vorsichtsmassregeln hingewiesen,
welche zum Zawecke cxacter Messungen peinlich cinge chalten sein
wollen.  Man muzs mit vicl Sorglalt und Aufmerkzamkelt zu
Wege gehen, man bedarf ciner grimdlichen liinubung, und auch
der Getibte muss die grosste Gednald pllegen:

Das gilt fiir dic Fehler, dic ich vorhin als ,,subjective’ be-
seichnete; was lehren uns aber dic Lobjectiven die wir nicht
durch Einiibung der \Iethodu wegschatien xiunncn?

Der Wandw 1d<,rsta nd betrigt bei alien Alenschen nur
wenige Millimeter Hg und auch der Mautwidevstan d st
bei den meisten Menschen gering und bleibt sich annidhernd
gleich,  Dagegen ist diec T.age der Arterie 7u ihrer Unterlage
cincrseits ein sehr wesentlicher cactor, andererseits st siec bei
verschiedencen Menschen ungemein  we cchselnd,  Nehmen
wir an, die Arterie unserer Patienten licee auf ziemlich weicher
Unterlage, so sind vielleicht 5o mm Hg notig, um  dic Arteric
so tiel zu treiben, dass sie auf ciner Widerstand lcistenden Unter-
lage aufliegt. Die 50 mm haben zu nichts Anderem gedient,
als Tett, Bindegewebe und Gewebsfliissigheit nach der Seite zu
verdringen, und den Rest, der nicht von der Unterscite der
Arteric zu verdriangen war, so zu comprimicren, dass cr eine
unnachgiebige Schicht zwischen der kndchernen Unterlage und
der Arterie bildet.  Von nun an wird erst die Arteric compri-

micrt, und die Folge ist, dass der Beobachter cine Zahl abliest,




dic den Wert des Blutdrucks um 50 mm ibertrifft.  Der Druck-
wert, der in der beschrichenen Weise verbraucht wird, ist natur-
lich bei jeder Person ein anderer.  Bei cinem anderen Versuchs-
objecte gelien vielleicht nur die ersten 10 mm verloren, und der
gefundene Zahlenwert iibertrife den Blutdruck nur um 10 mm
—— plus ciner Zahl fiir den Arterienwandwiderstand und den
Hautwiderstand., —

Weil cben dieser Factor bei jeder Person sich anders ver-
hilt, so darf man die Angaben des Sphygmomanometers nur
dann mit cinander vergleichen, wenn sie von derselben Person
stammen; von verschicdenen Kranken gewonnene Zahlen konnen
nicht mit cinander verglichen werden!

[ch citicre hier cinige Autoren: Zadek sagt: ,In der
Bestimmung von Blutdruckschwankungen an demsclben Indi-
viduum  beruht  also, meiner Ansicht nach, die Stivke des v,
Basch schen Apparates®.  Ahalich dussern sich Lebedeff,
Kuhec-Wicgandt und vice Andere, bis in necucster Zeit
Kaufmann und de Bary: ,,Ils ist klar, dass dic objectiven
IFebler bei verschicdenen Individuen nicht gleich gross sind, und cs
ist deshalb nicht thunlich, die Resultate der Untersuchungen bei ver-
schiedenen Individuen ohneWeiteres unter einander zu vergleichen*.

Nochmals sei darauf hingewiesen: Den wirklichen DBlut-
druck erfahren wir nie; Differenzen dagegen, welche sich zwischen
wiederholten, an sich natirlich fehlerfreien Messungen heraus-
stellen, entsprechen genau cbenso grossen Druckschwankungen

im Inncrn der Arterie.

Vor die Wahl gestellt, welche Arterie ich vorziehen solite,
entschied ich mich fiir die Temporalis, Man ist stets sicher,
diese Arterie zwischen Pelotte und Knochen zu bekommen, und
wenn auch nicht am Jochbogen, wo sic noch stirker ist, so doch
wenig peripherer an{ der Temporalis-Schuppe.  Die Radialarteric
cignet sich dagegen bei sicher der Hilfte aller Menschen nicht

=)
=




sum Messen des Druckes, insofern als sie nicht gegen den Radius
su driicken ist, sondern unter den Schnen verschwindet, und sich
der Compression entzieht. — Zudem kann man an der Radialis
nicht so genau ablesen wie an der Temporalis. Untersucht man
an ersterer, so findet man in der Mehrzahl der Fille einc Zonc
von etwa 1o mm Umfang, innerhalb deren man nicht sagen kann,
ob der DPuls noch da oder schon weggedriiekt ist.  An der
Temporalis kann man fast ohne Ausnahme auf 2--3 mm genau
ablesen.  Ich glaube auch zu wissen, worin dieser Unterschied
ceinen Grund hat.  Vermutlich ist es das am Unterarm reichlich
entwickelte Fettpolster  und Unterhautoewebe,  durch  welches
hindurch der tastende Finger nicht so feinc Unterschicde  wahr-
sunehmen vermag wie durch die zarte und  schlaffc Bedeckuny

der Temporalarteric.

Wic gross der Blutdruclk sei, ann nach dem fruber Gesagten
durch unser Sphygmomanometer gar nicht beantwortet werden.
Wir wissen ja, dass dic Zahl, welehe wir von ihm ablesen, ausser
dem Blutdruck noch eine Druckgrosse cinschliesst, welche wir
einigermassen taxieren, aber nic genau bestimmen kdnnen. Der
Liinfachheit halber will ich indessen filr dic sphygmomanometrischen
Ablesungen Jurz  den Ausdruck |, Blutdruck' gebrauchen, und
mir der Incorrectheit, welche ich dabei begele, bewusst bleiben, —
Bei gesunden Menschen gab der Apparat meistens Zahlen
swischen 133 und 165 an der Radialis, nur selten wurden Ab-
weichungen nach oben und unten von diesem Mittel entdeckt.

Wiilirend der Blutdruck, wic wir oben lkurz erwihnten, im
Alter hoher wird durch krankhafte Complicationen von Seciten
des Ierzens und der Gefidsse, tretfen wir in der Jugend
auf schr niedrigen Blutdruck, Zadek fand bei cinem  gut
gendhrten Knaben  von 41/s Jahren 44 mm, cinem massig ge-
nilirten Knaben von 16 Jahren 56 mm, bei einem gut geniihrten

von 16/ Jahren 100 mm in der Radialis. Alexandra Eckert
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stellt den Satz auf: ,Je jiinger, kiirzer und lecichter ein Kind,
desto kleiner ist der Blutdruck.*  Aus einer beigedruckten Tabelle

greife ich folgende Zahlen heraus:

Blutdruck
Alter Karperlinge i
vechts | links

2 Jahr 7481 cm | a3 ’ 0.5
7 - | TOS—107 ent [¥4l5) R I I

i ; ‘
3. 121—133 uml RE: i iy

|

Midchen hatten niedrigeren  Blutdruck  als  gleichalterige
Knaben, allerdings waren sic auch kidrzer und leichter.

vi. Basch sagt 1887, also 7 Jahre nach sciner ersten
Veroffenthichung,  nachdem  er unzweifelhaft ¢ine  ungemeine
Geschicklichkeit und Sicherheit in der Awsiibung  der Mcethode
wie kein anderer gewonnen hatte, dass man an der Temporalis
Werte zwischen 9o und 120, an der Radialis solche  zwischen
ito und 160 crhalte. Wegen der Vertrautheit ihres Urhebers
mit der Mcthode dirfen wir uns auf seine Angaben wohl am
meisten verlassen und diese Werte als die Norm anschen.  Damit
stimmen die Resultate Christellers und Zadeks anndhernd
iibercin, die der A. Kckert erscheinen aber bei weitem zu
hoch. Ls ist mir unmoglich, die Eckertschen Zahlen fur
richtig zu halten, so lange ich keinen Grund habe, an der Glaub-
wiirdigkeit des  ungcheuren  Materials  zu zweifeln,  welches
v. Bas¢h fir dic in Rede stehende L.ehre aufweisen kann.

Aucly spitere Beobachter konnten nie so hohe Zahlen
finden. Kaufmann und dec Bary zum Beispiel schen
einen bei ciner Neplritis gefundencn Wert von 120 mm — an
der Temporalis - als cinen schr hohen an und ncnnen einen
solchen von 30 bis 70 mum, wic sie ihn in 19 Fillen an der
Temporalis crwachsener Personen zu constatieren Gelegenheit
hatten, normal. Desglcichen bewegen sich die Zahlen von

O
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Reichmann, an LErwachsenen aufgenommen, in dieser IMohe.

Wenn Alexandra Eckert bei einem 7 jdhrigen Kinde an
der Temporalis 109 bis 117 mm erhalten haben will, so habe
ich im Gegensatz dazu ca. 30 mal meine klcine achtjahrige Nichte,
ein gesundes und kriftiges Kind, gemessen, habe dabei dic Ver-
suchsbedingungen in manigfacher Weise abgeindert und doch
nie Blutdruckwerte iiber 30, vielmehr gewdhnlich 33—45 mm
erhalten.

Meine 36 Jahre alte Schwester zeigte §3-—G6G0 mm, mein

63 jahriger Vater — soviel ich finden kann, ohne Arteriosclerose
und ohne Herzhypertrophie — - in ungefalie 30 Sitzungen ¢in

Mittel von 60—635 mm Druck in der Temporalis.  Ieh darf wobl
hicr anfiigen, -dass ich auch auf Grund meiner Krankenunter-
suchungen zu der Ansicht gekommen bin, dass der Blutdruck
Lirwachsener sclten dic Zahl 100 — an der Temporalis -~
iiberschreitet,  \Wenn dies auch ausnahmsweise cinmal vorkommen
mag, SO muss doch die Ansicht, als ob alle Kinder cinen so
hohen Blutdruck haben sollten, wie A. Eckert uns durch ihre
Tabellen zu erweisen sucht, nach allen Farfahrungen der Be-
obachter als falsch bezcichnet werden.

Es darf nicht auffallen, dass die Art. radialis Werte zwischen
110 und 160 mm zeigt, der Druck in der Temporalis sich da-
gcgen um  50-—70 mm geringer erweist.  Der Unterschied
swischen den Druckhohen in beiden Arterien ist natirlich
kein“so gewaltiger; die Differenz kommt vermutlich dadurch zu
Stande, dass an der Mand dic Haut und das Unterhautbinde-
gewebe stirker entwickelt zu sein pflegen als an der Sc hlafe.
Es geht an der Radialis ein grdsseres Druckquantum  fiir dic
Verdringung und Compression des Gewebes verloren als iiber
der Temporalis. —

Die Tagescurve des Blutdrucks, die man dadurch gewinnt,
dass man 6— 10 Messungen tiber die Tagesstunden verteilt, soll

cinen dhnlichen Verlauf zeigen, wie das Verhalten der Tuls-
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frequenz, die Harnstoff- und dic Kohlensidure-Ausscheidung.  Sie
erhebt sich im Laufe des Nachmittags unabhiingig von der
Mittagsmahlzeit und sinkt in den meisten Féllen bereits gegen
Abend; die Steigerung betragt gewohnlich 8-—15 mm Hg. Ich

habe mich nicht von dicsem Vorgang iiberzcugen konncn.

Ligene Beobachtung an einem achtjihrigen Kinde Else S.:

lie R rechte
Zeit .I{u,hlc. Zelt . {égl)te. Zeit Tempor.
empor. Tempor, Arleri
| Arterie
1
22.V|I|.92-i 23,V|||.92.‘ 25.VII1.92,
8 Mgs. | 45 | 'S Mgs.| 48 $ Mge. | 44i 46,
10 Mg-. 445 43. 10 \'m. 46.
122 Milt.| 48; 48. 12z N, 43-
2 NmL 400 48, |2V Nl 40. Y% Nm, &

s N 435450 44,
= e N

— 48; 40; 50.1 742 Nm. | 43; 45.
9 Abends.! 45,

|
26.VI11.92.| 27.¥11.92. 28.vill.92.

7He V. | 46; 47. S‘/g \Izn 43; 44 | SYs Mgs. | 420 43,

10 Vm, 47; 40.

- e — ) 11/s V. 40.
121 Mite 46.

r'fy Nm, 48,

3NmF | 485 46, |1Pa NmL#) 485 49, |3 Nl ¥ 400 43.

4 N, 425 43.

6%s Nu. | 48; 45. 6y Nm. 43.

Oft hebt sich die Pulsfrequenz dem Blutdruck conform, —

Untersucht man den Blutdruck eines Gesunden Tag fiir Tag,

so bemerkt man kaum Schwankungen — man muss natiirlich
stets dieselbe Tagesstunde withlen —; der Blutdruck des Ge-

sunden ist also eine ziemlich constante Gréssec,
Nach der lHauptmahlzeit pflegt der Blutdruck um 10 bis

20 mm erhoht zu sein. (Zadek) —

nach vorheviger Mittagsmailzeit,
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Missige Kdrperbeweguny steigert den Blutdruck meist

um 10--20 mm, selten sogar um 30 mm.  Ausser von Zadcek
wird dieses auch von Fricdmann berichtet: dieser sah durch
13 Minuten dauernde Gymnastik den Blutdruck um §-—12—16
mm Hg in die Hohe gehen.  Iis ist dies eincr der lcichtesten
und dankbarsten Versuche, welcher stets gelingt und zu dem
man nur einen gutwilligen Freund und ein Paar Ilantcln
notig hat.

Oertel berichtet tber 6 Bergbesteigungen. Bel den
ersten dersclben war der Anstieg des Blutdrucks bedeutender, bed
dJer letzten betrug er nur noch 10 mm, trotzdem dass diese Berg-
hesteigung  beschwerlicher als alle vorangegangenen  gewesen
war. Dicse Verminderung der von Seciten des Blutdrucks  er-
folgenden Reaction fiihrt Oertel auf die allmihlich eingetretene
Gewohnung zurtick. | Mit der Zunahme des Blutdrucks tritt zu-
cleich durch Iirregung  der depressorischen Nerven  cine or-
weiterune der Gefiasse cin unter Abnahme der Arterienwand-
spannung und Verminderung der Blutmenge im arteriellen System®™.
Die Blutdruckzunahme kann verursacht scin  durch erhohte
Thitigkeit des Herzens oder durch rhohung der \Widerstinde
in den Gefissen. Oertel glaubt, dass der Herzmuskel zu kraftigen
Contractionen angercgt werde —— also die crstere von beiden
Moglichkeiten -—, und sicht demgemiiss in der compensatorischen
Abnahme der Arterienwandspannung  und - Irweiterung  der
Arterien eine Erleichterung fiir das durch das Bergsteigen zu
der hoheren Thitigkeit angceregte Herz.

An meiner fast 8 Jahre alten Niehte machie ich folgende

Beobachtung :
Blutdruck
Morgens 8 Uhr . . .. .. .. ... ... ... . .350749

Um neun Uhr wurde aufgebrochen und nach #/i stiindigem

Spaziergang iiber einige mdssig hohe Berge zeigte sich bei

ziemlich hoher T.ufttemperatur: (24. juni) --




oy Ul o oo o0 38 5370

daravf wurde eine Stunde lang gleichmissiy und  ohne Uber-
cilung weiter gestiegen, und der Blutdruck betrug

um 10%s Uhr .. . . . .. .. ... ... .. 325 32

Hierauf wurde der Gipfel des Berges —- s mochten clwa
noch 100 Meter sein, so rasch wic moglich erklommen; oben
crgab die Messung . . .. oo oo 430 445 4

Nachmittazs um 4 Ulr, nachdem also ungefilr 4 Stunden
der Ruhe der morgendlichen Anstrengung gefolgt waren, zeigte sich

4 Uhr Nachm. . ... .. 0. oo 45

S Uhr . FR P S o

Dic rschlaffung der \Wandungen des  Arteriensystems,
welche Oertel erst nach wicderbolten anstrengenden Bergbe-
steigungen an sich bemerkte, trat also bei dem zarten KNinde
schon nach cinem 3/ stiindigen  Spaziergang  durch  bergiges
Terrain c¢in.  Im weiteren Verlaufe trat sie noch deutlicher
hervor; und in dem weit gewordenen Gelisssystem kam dann
mit einem Mal eine ziemlich starke, nimlich den dritten Teil
der bisherigen bctragende Zunahme der Spannung zu Stande,
als das Herz durch das forcierte Lrsteigen des Berggipfels zu
kraftigerer Thatighkeit angeregt wurde.

Uber dic Wirkung der Gymnastik und der Bider, welche
den Bewegungen analog wirken, werde ich unter den thera-
peuatischen Lingriffen berichten.

In Ubercinstimmung mit den eben ausgefithrten Thatsachen
Befindet sich cine Mitteilung Bramwell’s; 7)) derselbe fihrt aus,
dass bei sich ausbildenden Athleten cine arterielle Hypertension
Tlatz  greife, welche nach Aufgabe des Bernfs  zuriickgehe.
Bramwell leitet aus dieser Iirscheinung die auch von vielen

Andern vertretene Lehre ab, dass Gefidss- und Herzhypertrophic

TP Braww el An Ihperareriah teasion, arastion e treatiment,

Fdint., Journ, March. 189N,
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auch allein darch Widerstande, ohne entziindliche Degeneration
der Gewebe oder Blutalterationen entstchen kiuane.

Man hat nach verschicdenen Ursachen fiir dieses Verhalten
des Blutdrucks bei korperlichen Bewegungen gesucht, man hat

bald das Ilerz, bald die Gefisse dessclben angeschuldigt; be -

weisen aber lisst sich keine dieser Theoricen, und ich wiirde
mich unniitzerweise mit ihnen aufhalten.

Schapiro bestitigte die von Marcy schon gemachte An-
cabe, dass der Blutdruck im Licgen hoher selals im Stehen.
Griindlicher widmete sich dicsen Untersuchungen IFricdmann,
indem er den Ubergang

I. aus dem Sitzen in Licgen,

I1. aus Stehen in Liegen und

1II. aus Stehen in Sitzen untersuchite.

Als Beispiel fiir die crste aus 22 Versuchen  bestehende

Gruppe filhre ich hier an 7%/, ", T s mm, wobe
die linksstehende Zah! fir das Sitzen, dic unten rechts stehende
fir den Blutdruck im Licgen gelten soll.  Von der zweiten
Gruppe von 29 Versuchen seien mitgeteilt “/us, %/t und
124060 in der dritten  Seric von 16 Beobachtungen kamen
Differenzen vor von 21/isg, #/1;0.  Demmach ist der Blutdruck
am niedrigsten im  Stchen, héher im Sitzen, im Licgen am
hiichsten.

Dicse Beobachtungen widersprechen scheinbar den Resul-
taten, zu denen E. Albert kam, als er, wic ich schon oben
einmal erwihnte, das Manometer in die erdlfnete Arteric ein-
setzte. Der Blutdruck in der Art. poplitea erhob sich nidmlich
regelmissig, wenn der Oberleib des narkotisierten Nranken er-
hoben wurde, wenn also die sitzende Lage kiinstlich hergestellt
wurde. Albert leitet hieraus noch keinen unbedingten Wider-
spruch mit den fritheren Aungaben her. Denn es konnten bel

dem passiven Aufgerichtetwerden des Rorpers die Baucheinge
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weide gedriickt werden und einen Teil ihres Blutes dem rechten
Herzen abgeben. Alsdann wiirde das arterielle System voller
und der Blutdruck héher.

Nebenbei bemerkt, wendet Albert dasselbe mechanische
Princip zur Erklirung des niedrigen Blutdrucks im Stelien an.
Nach seiner Ansicht sammelt sich sovicl Blut in den Venen der
unteren Lxtremititen an, dass der artericlle Druck in der Radialis
abnchmen muss.

Dic Dirucksteigerung, dic er bam Erheben des Kirpers
bekam, betrug 1o—20 mm und dauerte solange, als der Kranke
in der erhobenen Stellung gehalten wurde,

Sophic IFrenkel vermutet, dass der Schmerz den Blut-
druck steigere und fiihrt aul Schmerzwirkung dic raschen Blut-
drucksteigerungen zuriick, welche Christeller nach Ergotin-
Subcutaninjectionen erhiclt, da sie sclbst, als sic an aniisthetischen
Norperstellen injicierte, die Blutdruck  steigernde Wirkung  des
Mittels erst nach 1-—2 Stunden sah.  Auf Schmerz bezieht
ferner Aptekmann dic 5 bis 6 mm, um dic or hei der Gal-
vanisation des Tlerzens abnorm crregharer Individuen den Blut-
druck in die T1éhe gehen sah,

Lenzmann zeigte an 3 Kxperimenten, dass beim Valsalva
der Blutdruck herabgesetzt wird, wihrend cr nach dem Ablauf
der exspiratorischen Pressung tiber die Norm steigt.  Wenn dic
Pressung allein auf mechanischem \Wege witken wollte, so miisste
man am Anfange des Valsalva'schen Versuches cine Blutdruck-
steigerung erwarten, weil das Blut aus den Lungenvencn nach
dem linken Atrium  ausgepresst wird, crst spiter miisste der
Blutdruck sinken wegen des erschwerten Zuflusses des Blutes
sum rcchten llerzen, der Stauung im vendsen System und der
geringeren Speisung des linken Ventrikels.

Da nun aber in allen 3 Versuchen sich zeigte, dass schon

binnen der ersten 3 Secunden cin einziger Versuch wurde
namlich auf 235 Scounden ausgedehnt — der Blutdruck gesunken
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war, so kénnen dic mechanischen Vorginge nicht das Ursach-
liche gewesen sein, es misscn nerviose Einflusse die Hauptrolle
gespielt haben, und offenbar ist, wie Hering und Sommer-
brodt schon friher gelehrt haben, der sinkende Tonus der
Arterien Schuld an dem Sinken des Blutdrucks.

Nach dem Valsalva’schen Versuche ist der Blutdruck iber
die Norm crhoht, denn das zurlickgestaute Blut Gberflutet jetzt
den Lungenkreislauf und das linke Herz.

Da im Nervus laryngeus superior wie inferior pressorische
Fasern verlaufen, so lisst sich erwarten, dass [Tusten eince Ver-
engerung der Arterien macht.  Dass man am Tiere ctwas da-
rauf Beziigliches beobachtet hitte, ist mir nicht bekannt.  In
der That sah aber Albert, als or an seinen Patienten vor
der Operation den Blutdruck mit  Quecksilbermanometer be-
stimmte, dass 2 Hustenstosse cine Druckerhéhung herbeifuhrten,
welche er auf 20--30 mm taxierte.

Ich machte cine Beobachtung an einer Frau, welche wegen
Tungentuberculose im  Krankenhause lag, ausscrdem aber ein
compensiertes Vitium cordis hatte.

Hier ist die Beobachtung:

28. VI. Morgens 8" TPuls ¢z, Temperatur 306,0.

Druck in der linken Radialis 9o; 93 mm.

Unmittelbar nach sehr anstrengenden Hustenstdssen 133/140 mm.
Nach 10 Minuten las ich wieder ab. . . . . . . . 9o mm.

Bei der hier geschchenen enormen Zunalime des Druckes kann
man die Annahme, dass das System des Vasomotoren in dicsem
Falle besonders crregbar gewesen sei, nicht von der Hand weisen.

Bei dem Vorgange des Hustens kommen drei Factoren in
Betracht, welche den Blutdruck erfahrungsgemiss becinflussen.
Steigernd wirkt der mechanische Coefhicient des Hustenstosses;
d. h. durch die exspiratorische Pressung wird auf mechanischem
Wege Blut in das Korpergefisssystem getrieben. Auf nervisem

Wege dagecen kommt durch den IlTustenstoss cine Lrschlaffung
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der Arterien zu Stande.  Von diesen beiden IFactoren ist der
letztere, wie wir bei der Besprechung des Valsalva sahen, der
stirkere, und wenn weiter nichts auf den Blutdruck wirkte, stinde
die Theoric mit dem Txperiment in Widerspruch,  Wir kinnen
sic aber mit ihm in Linklang bringen. Denn e¢s kommt noch
ein dritter hinzu, dem ich den ausschlaggebenden Linfluss zu-
schreiben mochte, das ist der Reiz, der auf die Larynxschlcim-
haut einwirkt, Meist wird er dic Ursache des Hustens sein,
oft ist ¢r auch die Folge desselben, z. B, des ohne primiren
Reiz, rein willkiilich hervorgerufenen Iustens.  Zur Kehlkopf-
schleimhaut verliuft aber der N. laryngeus superior, und die
Physiologie lchrt, dass in den beiden TLaryngei pressorische
IFasern verlaufen, welche gereizt dic Arterienbahn reflectoriseh
verengern und so den Blutdruck steigern. Thre Erregung muss
dic Ursache sein fiir dic beim ITusten zu beobachtende Druck-
steigerung,

Kuhe-\Wiegandt [ihrt gelegentlich seiner Entficberungs-
versuche -—— welche unten besprochen werden — eine Blutdruck-
erniedrigung von 13 mm darauf zuriick, dass die Kranke unach
dem gereichten Kairin Frbrechen bekommen habe. Diesc
Beobachtung wiirde stimmen zu der Thatsache, dass die mit
dem Sphygmographen gewonnene Pulscurve wihrend des Iir-
brechens Zeichen niedriger Spannung zu erkennen gicbt.

Die Entbindung hat nach I.ebedeff und Porochjakow
keinen Einfluss auf den Blutdruck, wihrend er im Wochenbett
schr niedrig ist. — Vor ihm hatte Blot#) im Einverstdndnisse mit
Marey die Pulsverlangsamung, welche fiir das \Wochenbett so
charakteristisch ist, auf Grund seiner sphygmographischenMessungen

durch Erhshung des Blutdrucks erklirt, withrend Fritsch?) die Puls-

™ Du relentissement du pouls dan< ' éat puarperal. Bullet, de 1" acade-
mic imperiale de mddicine 1862—63 T NNVILE p, 926,

¥ Bemerkungen zur Pathol. und Phyvs, des Circulaton~apparates bel Schwan-

gercn und Wochnerinnen,  Arch, £ Gynde, 1875 Bd. VL
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curven der Wochnerinnen fast identisch fand mit den Pulscurven,
die er an Iirbrechenden und Collabierten erhiclt, und demge-
miss verminderte artericlle Spannung annabm.  Zu letzterer An-

sicht hiitten also die genannten Versuche Beweise geliefert.

Fir Klappenfehler, insbesondere solche, welche sich im
Stadium der Compensation befinden, schien die exacte und auf
experimenteller Basis beruhende Priifung der arteriellen Spannung
im Interesse  definitiver Klarstellung  recht nétig zu sein. Dic
gewohnliche T.ehre dussert sich dahin, dass bel der Mitralinsuffi-
cienz die Fillung und Spannung des Arteriensystems anndhernd
normal und der Radialpuls von der Norm ctwa gleichkommender
Stirke und Spannung  bleibe; bui ausgeprigter Mitralstenose
beobachte man schwachen und Lleinen Puls, weil cin geringeres
Blutquantum in dic Aorta geworfen werde, wiahrend die Lungen-
capillaren, das rechte Herz und die Korpervenen damit uberfillt
scien. — Aortenstenose macht, wie i Strimpell zu lesen
steht, cinen kleinen Puls | die Arterie {uhlt sich contrahicrt, hart
an.**  Dic Aorteninsufficienz macht zwar colossale pulsatorische
Spannungsunterschicde, und sicher wird der Druck durch das
Hineinwerfen der abnormen Blutmenge ebenso abnorm in  die
Hohe getricben, wie er durch ihr rasches Zuriickstrimen abnorn
tief sinkt; es ist aber vollig ungewiss, wie der mittlere Blutdruck
sich gestaltet.

Im Stadium der Incompensation haben wir, wic Traube
zucrst auf Grund der Symptome, vor allem aber der Obductions-
befunde angenommen hat, bei allen Herzfehlern ein Sinken des
artericllen Druckes zu erwarten.

Auch Cohnheim schliesst, dass aus der geringen
Speisung der Aorta und der Rickstauung des Blutes im rechten

Herzen und Venensystem, wie dicselbe durch das Versagen der

Nen Mitteldruckes

I

Herzkraft bedingt wird, Erniedrigung des arte:

und  Steigen  des mittleren Venendruckes  resultieren  miisse.




29

Dicse klinischen Lehren licgen aber insofern nicht auf geniigend
fester Grundlage, als sie nur das verschiedene Verhalten  des
Herzens zu ihrem Ausgangspunkt genonmen haben, wiihrend
sie die anderen Momente, welche gleichfalis  den  Blutdruck
bestimmen, ganz bei Seite Jassen.  Warum sollte nicht das Mehr
oder Weniger der Gesamtblutmenge und cine grossere oder
geringere Weite des Arteriensystems hier ¢benso gut cine Rolle
spiclen wie tiberall, wo es sich um die Beurteilung des mutmass-
lichen Blutdruckes handelt!

Auch bei Myocarditis wiirde in analoger Weise der Zu-
nahme der Herzdegeneration und dem Fintritte der Incompen-
sation cin Sinken des Blutdruckes nebenherlaufen.

Von der fettigen Degencration des THerzens dagegen st
es bekannt, dass sie in ungemein starkem Maszc bestehen kann
ohne jede Symptome, dass der Pals regelmitssig und ziemlich
kriftig dabei sein kann.

Aufgabe des Sphygmeomanometers wir s, den teils durch
Uberlegungen und Obductionsbefunde, teils durch die Schiitzung des
pulsfithlenden Tingers gewonnenen Anschauungen durch Zahlen-
werte solidere Basis zu verschaffen.

Christeller untersuchte 7 vitia cordis — und kam zu
dem Resultat, dass bei compensierten Mitralfehlern der Blutdruck
70 bis 80 bis 100 mm betrug, also keineswegs unter der allge-
meinen Norm lag. Ein Fall mit Dilatation und Ilypertrophic
des Herzens zeigte 140 mm; Arteriosclerose mit erzhypertrophic
gab cinen Blutdruck von 1335 bis 190 mm.

v. Basch beobachtete im Jahre 1881 bei 2 Arterio-
sclerosen jedesmal 140 mm, sonst aber bei zablreichen Arterio-
sclerosen hohe Blutdruckwerte.  Er bezieht diese hohen Zahlen
auf complicierende Herzhypertrophie, wihrend er die zwei niederen
Werte — jene 140 mm — auf Altersschwiche zuriickzuftihren
geneigt ist. Lir glaubt, dass scin Apparat gerade dazu im Stande

ist, dic Falle von Arteriosclerosen mit consccutiver IHerzhyper-



trophie von denen zu sondern, welche davon frei sind, oder
welche gar durch eine fettige Degeneration des Herzens compli-
ciert sind. Indessen habe ich bereits gezeigt, dass Arterioscle-
rose sehr hohe Artcrienspannung machen kann trotz Mangels
einer 1lerzhypertrophic. Iis bleibt dant. nur offen, ob dieser
hobe Durchwert durch einen erhhten Tonus der Arterien —
was ich in den ausgepragten Fallen der Erkrankung  fiir
ganz undenkbar halte -- verursacht wird, oder ob c¢r durch dic
Starre der Artericnwandung vorgetduscht wird;  das letztere ist
das Plausibelere.

Vier Mitralfebler, von v. Basch miteeteil, zeigten
cinen Druck von 100—-120 mm, swel Norteninsufticienzen dagegen
160 —190 mm Mg, Leider hat v Basch weiter keine Ver
suchstabellen der Verdffentlichung  tbergeben, nach cigener An-
gabe hatte er aber schon 1883 ca. tausend Idlle gemessen.
Iir iberzeugte sich im Laufe der jahrelang fortgesctzten Messungen,
dass in Fillen von ausgezcichuct compensicrten Herzfehlern der
Druck schr niedrig scin kann, wihrend or umgekehrt bei aus-
gesprochener Compensationsstorung nicht selten zu ibernormaler
Hohe ansteigt! Er ist der Meinung, dass dic Compensations-
stérungen verschiedencr Natur sind.  Unter bestimmten Dedin-
gungen geschieht cs, dass das Steigen des Dlutdruckes im Vencn-
system, welches T raube fir alle Compensationsstérungen
verlangt, cin Gegengewicht fndet im Sinken des  artericllen
Druckes; dann finden wir also nicdrigen Blutdruck in den Arterien.
Aber auch ein Steigen des arteriellen Druckes kann vorkommen
trotz der Stauung und hoheren Spannung im Venensystem.
So erklirt sich v. Basch scine Resultate, welche sich dahin
susammenfassen lassen, dass er beiCom pensationssto-
rungen hohen, biswecilen auch nicderen Blutdruck
beobachtete. .

Es mbgen hier noch vergleichshalber 3 Herzfehlerversuche,

von Stricker und Friedreich mitgeteilt, Frwihnung finden.
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Der erste, cine Aorteninsufficienz, war compensicrt, der zweite,
Mitralinsufficienz mit Aortenstenose, missig  compensiert, und

der dritte, Mitralinsufficicnz und -Stenose, hochgradig incom-

pensiert.
Der 1. IFall hatte — an der Radialis — bei cincer Puls-
frequenz von &35 einen
Blutdruck von 2%5; mumn
Der II TFall bei ¢4 Schldagen " von 110 mm
Der I, 790 ’ » von e mm

Functionelle Ilerzerkrankungen, wic Stenocardie,
Asthma cardiale cte. waren Gegenstand sehr sorgfiiltiver Unter-
suchungen v. Basch's, ohne dass indessen wichtige Besonder-
heiten dabei zu Tage kamen.

Das diirften alle Beobachtungen scin, welche man an Herz-
kranken in Bezug auf unser Thema gemacht hat. Leider haben
sie alle miteinander nur cinen hochst zweifelhaften Wert; sic
leiden slle daran, dass sic an verschiedenen Individuen aufge-
nommen sind und dass man dic cinzelnen Werte daher nicht zu
einem Vergleich untereinander benutzen darf.

Denn wir wissen ja nic, welchen Bruchteil des gefunde-
nen Messungswertes wir in jedem einzelnen Talle auf dic Iehler,
welche durch die bei jeder Person verschiedenc Lage der Arterie,

ferner durch die verschiedene Dicke der Wand des Gefasses und

die des Fettpolsters verschieden ausfallen, rechnen dirfen, und
wieviel fir den intraarteriellen Druck iibrig bleibt. Mehr Ge-
wissheit wilrden wir erhalten, wenn wir z. B, die Uberginge aus
dem gesunden Zustarde zum THerzfehler, und aus der Compen-
sation in dic Incompensation beobachten kénnten. Dann hitten
wir Gelegenheit, an ciner Person die etwaigen Differenzen,
welche mit der Anderung des Zustandes zu Tage treten wiirden,
zu verfolgen.  Leider bieten dic Krankenhiuser dazu wenig Ge-
legenheit, weil die Patienten meistens erst mit ausgebildetem

Herzfehler oder noch éfter mit schon bestehender Incompensation in

:
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das Krankenhaus zn gehen pflegen, bei cinigermassen leidlichem
Wollbefinden aber schleunigst wieder verschwinden, um  bei
wicder cintretender Verschlechterung des Zustandes vielleicht cin
anderes Krankenhaus aufzusuchen.

Gegen dic Versuche mit functionellen Herzerkrankungen
ist speciell noch etwas einzuwenden, c¢s ist die Art und Weise
zu bemingeln, in welcher v. Basch schlussfolgert.  Aus dem
Vorhandenscin einer bestimmten Blutdruckhohe schliesst er allein
auf ein gewisses Verhalten des Ilerzens, wihrend er an ursich-
liche Beziehungen von Seiten der Vasomotoren nicht denlkt,

Den Terzleiden schliesse ich die anderen bis jetzt auf ibr
Verhalten zum Blutdruck untersuchten Krankheitszustiinde an.

Christeller berichtet von zwei Nephritides chronicae,
combinicrt mit Terzhypertrophic und Arteriosclerose. Sie zeigten
130-— 100 mm, also iibernormalen Druck, withrend uncomplicierte
chronische Nephritis-IFille normale Zahlen crgaben, v, Basch
untersuchte 3 Morbos Brighti; bel zweien zeigte sich erhihte
Spannung, dreimal fchlte diesclbe.

Kaufmann und de Bary massen an 3 Nephritides
acutac und beobachteten wihrend der ersten fieherhaft verlaufen-
den Tage des Spitalaufenthaltes an der Temporalis 110 —120 mm,
eine Zahl, dic in der ersten Woche der Behandlung auf 1%/100 mm
herunterging, in der zweiten Weoche auf "/ mm und in
der Reconvalescenz nur Go-—70 mm  betrug.  Der Blutdruck
zeigte sich unabhingig von der Pulsfrequenz, cr blich bei cinem
ungemein erregbaren Patienten auf /70 wmm. gleichgiiltig, ob
das Herz 72 oder 112 Schlige in einer Minute ausfiibrte. —

Bei starkerer Venositidt des Blutes wird nach physiologischen
Experimenten das Centrum der Vasomotoren crregt, sodass sich
nun alle Arterien zusammenziehen, cin Vorgang, dessen Iolge
ist, dass das Venensystem und das Herz von Blut strotzen und
letzteres anschwillt. v. Basch konnte sphyvgmomanometrisch

feststellen, dass in der That Dy spnoe bei Herzkranken Erhohung




des Druckes machte durch den Reiz des dyspnoischen Blutes

auf die contractilen  Gebiete der Gefisse, insbesondere der
Unterleibsgefisse.

Auch Lazarus und Schirmunsky konnten Ahnliches
beobachten bei Gelegenheit eines Experimentes im pncumatischen
Cabinet.  Als die Luftverdinnung auf !/ Athmosphire angelangt
war, stellte sich in zwel Fillen Dyspnoe cin und dementsprechend
sticg der Blutdruck weit iiber die Mohe zu Beginn des Versuches.

Das Symptomenbild des Collapses verfolgte mit dem
Sphygmomanometer zuerst Christeller bei einem Patienten,
bei dem c¢hen dic Punction cines pleuritischen Exsudates ge-
macht war; der Blutdruck sank um 20 mim.

Oertel teilt eine sehr anstrengende Bergbesteigung mit,
nach der or cine ausgesprochene Dichrotie beobachtete, die nach
den geltenden Anschauungen cinem Sinken des Blutdrucks gleich
scin wiirde.  Offenbar handelte ¢s sich um cinen dem Collaps
nalhckommenden Frmidungszustand.  Leider hat er dabei das
Sphygmomanometer nicht angewendet,

Vor und wilirend der Agonic sah v. Basch Blutdruck-
zahlen von 93, ja 6o mm an der Radialis. Ein anderes Mal
konnte c¢r binnen ciner halben Stunde einen Abfall von 140 auf
122 constatieren.

Schon 6 Stunden vor dem Exitus fand Rabinowitz bei
Pneumonia crouposa, dass der Blutdruck, der wenige Stunden
vorher 130 mm betragen hatte, auf 110 abgesunken war,

Auch bei chronischen Krankheiten hat v. Basch den
Versuch gemacht, hinsichtlich des Blutdrucks Besonderheiten zu
eruiren; bei Andmie, Chlorosc, Tuberculose, ,,Verdau-
ungs und Resorptionsstérungen®, sowie ,,in Fallen, in denen
aus Coprostase, Venenerwcitcrungen und Varicocelen auf Ple-
thora abdominalis zu schliessen war®, fand er niederc Blut-

druckwerte. Solche Beobachtungen haben, wic oben schon aus-

gefithrt wurde, wenig Wert, wenn sie an den verschiedensten Per-
3




sonen angestellt sind. Sollen aber nur Versuche an derselben

Person verwertet werden, so dirfte ihre Zahl bei der Chronicitét
der genannten Krankheiten recht gering ausfallen.

Uber Bleiintoxication teilt Christeller zwel an-
scheinend recht wertvolle Beobachtungen mit, wertvoll  des-
wegen, weil die Senkung respective vorherbestchende THohe des
Blutdrucks so eclatant in lirscheinung tritt und ferner, weil sic
der cben aufgestellten FForderung, an je ciner Person gewonnen
zu scin, entsprechen.  Anfdnglich fand er in beiden I'dllen hohen
Blutdruck, ndamlich 130 bzw. 170 mm an der Radialis. Derselbe
sank in der Reconvalescenz auf 110 resp. 130 mun.  Nephritis
war in dem cinen IFalle auszuschliessen, in dem andern bestand
sie, aber ohnce Herzhypertrophic, —

A, Cramer verdffentlichte im Anfang des Jahres 1892
einc Arbeit, betitelt ,.Uber das Verhalten des Blutdrucks withrend
der A ngst der Melancholischent* Mit dem Auftreten und Ansteigen

der Angst pflegte auch der Blutdruck anzustcigen.  lov erklirt

dies lireignis durch Annabhme einer Gefasscontraction, welche

einen weiten Umfang haben misse.  Lr citiert ferner Mosgso,
welcher schon langst behauptet habe, dass bei I'urcht und tber-
haupt bel Gemiitsbewegungen stets automatische Contraction der
Blutgefasse stattfinde. —

Tch habe noch zwei cigene Becobachtungen diesem
Abschuitte meiner Arbeit anzufiigen.

Die eine betrifft einen gesunden llerrn von 64 Jahren.
Ich wusste durch zahlreiche Messungen, dass sein Blutdruck
in der Temporalis 60 bis 63 mm zu betragen pflegte. Eines
Abends fand ich zu meiner Verwunderung nur 35/38. Ich
glaubte einen IFehler begangen zu haben, kam aber auch bci
wicderholten Messungen nicht iber 38 mm hinaus, — Am andern
Morgen erfulir ich, dass cr in der Nacht mehrere Male erbrochen
und in den Morgenstunden dinnen Stuhl entleert hatte.  Am

Nachmittage wurden dic Stithle zahlreich und wiissrig.  Zog ich




nach die Hitze der vergangenen Woche in Betracht, so gentigten
dic Symptome, um mich die Diagnose auf Brechruhr mit Sicherheit
stellen zu lassen. Uns intercssiert hier aber nur das Verhalten
des Blutdrucks: dasselbe nimmt sich in Form eincr Tabelle

folrendermassen aus:
S

Blutdruck
Zeit in der Bemerhungen
rechten Temp.

28 VIE At 2 Uhe 58/60 Tlalbsehlal,
20, VL Mes, 6' 1 58/57/58 1albschlafl
Mitt 2y 60/02
Abds oo | 35/38736/38 | Aul dem Sopha hiegend.
30. VI Mgs. 41/23/40/42 | Nachts Frbrechen, Mgs, Durchiull

Therapic: Didt Ve 2 mal diinnfliissiger Stuhi, Mattigkeit,

At 1'a 05,62/05 Aunl dem Sopha, i leichion Schlaf,
Nachin, Reiswasserstiihle, Frmattung,
3. VI Vi, 10 Gol62 Ketne Stithle mehr,

Auffillig ist, dass die cnorme Scnkung des Blutdrucks
schon ca. 4 Stunden vor-dem Eintritt det gewdhnlichen Cholera
nostras-Symptome constatiert werden konnte; sowie dass sie am
Iinde des Anfalles, ja sogar schon auf seiner I6he, zu einer Zeit,
wo dic korperliche Schwiiche im Zunchmen begrif(en ist, cinem
normalen Blutdruck Ilatz macht.

Zweite Beobachtung. Der Werftarbeiter W, Iis-
pecnhahn, 6o Jahre alt, wurde wegen der Folgen von chro-
nischem Alcoholismus am 3. VIL g2 in die Klinik aufgenommen.

Status bei der Aufnahme: Es besteht psychische Iirregung,
Tremor der Glieder, Verstirkung der Muskel- und Sehnenrefiexe,
in den ersten Tagen nach der Aufnahme auch morgendliches
Erbrechen. Im Urin cine Spur von Eiweiss.

Die Temporalarterie ist als dicker missig harter Strang
futhlbar.

Bl
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Gleich am folgenden Tage begann ich die Messungen.
Wegen der Atheromatose konnte ich nur auf 10-—5 mm genau
ablesen; ich benutzte den vorderen Ast der Temporalis der

rechten Seite.

Zell Blutdruclk | Dulstrequens 3 Therapie
S 1 ;
5. VIL 02 Abds. | 84 -tog | Chlorad, hydral, 2,0
i
O V1L Mg o 120/115/120/120 i :
[
Abds, ‘
5. VI Mgso o 130/135 | 64 Chloral. hydeat. 1,0
9. VIIL Mgs 874 130/140/133/140 70
Abds. 7 . 160/ 160 2 ‘1 Ausserdem vom
‘ 6, V1L an tiglich
. VIL Mg= o 103/170{168 0.4 il{nl.lm.m:n.n.I:fi(Iur.
16, VIL Mgs, o2 | 170/163/170 0.4. 70 |
i

Man sieht, dass der Blutdruck vom ersten bis zum finfien
Tage des Spitalaufenthaltes steigt bis zu der Hohe von 170 mm,
aul der er sich dann erhalt. Leider ldsst sich nicht entscheiden,
ob dieser Vorgang nur dic Reaction auf die drztlicherseits ver-
ordneten beruhigenden Nerveumittel ist: daon hétte man sich
su denken, dass der vorher vielleicht normale Blutdruck erst am
5. VII. so niedrig wurde, und dass der nun erfolgende Anstieg
nichts Anderes bedeutete, als die Riickkehr zum normalen Ver-
halten, welches dadurch ermdéglicht wurde, dass der Kérper oder
wenigstens die Vasomotoren sich an die ihnen vordem fremde
Giftwirkung gewdhnten, — oder ob dic Wiederkehr der durch
den Alcohol ehedem geschwichten Herzkraft oder des Arte-

ricnwandtonus das wirksame Agens dargestellt hat.

Durch den Ficberprocess scheinen simtliche Factoren,

welche den Blutdruck, der im arteriellen System herrscht, bestimn.en,
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modificiert zu werden.  Zunichst nimmt man an, dass dic Zunalhne
der Blutwirme nicht nur dic Schlagtolge des Herzens
beschleunigt, sondern auch die physiclogischer Weise bestehende
Erregung der Herzganglicn, wahrscheinlich nach ciner
vorangegangenen, kurzdauernden Reizung, herabsetzt und damit
zu seincr Ermidung beitrigt.

Der Liffect der erhohten Blutwirme tritt um so  deutlicher
zu Tage, je linger das TFieber zu wirken Gelegenheit hat.

Verminderte Herzenergie hat jedenfalls Verminderung des
Blutdrucks zur Folge, ihr Einfluss auf ibn kann indessen nur
dann rein zu Tage treten, wenn das Strombett des arteriellen
Systems in allen seinen Leilen gleich weit bleibt.  Das ist aber
nicht der Fall; vielmehr spricht die blutlose ITaut, welche wihrend
des TFroststadiums zu beobachten ist, dafiir, dass dic vermehrte
Blutwirme auch das Vasomotorencentrum erregt hat; von ihim
aus crfolgt die Verengerung des colossalen Gefissgebietes, welches
die Haut behcerbergt.

Mit dem Beginn des Hitzestadiums pflegt eine  allgemeine
Lrweiterung der Hautgefisse Platz zu greifen; und die Verbrei-
terung des Strombettes ist crst recht fir dic Periode des Tempe-
raturabfalles characteristisch und kenntlich an der gerdteten saft-
reichen Haut.

Freilich kann aus der Erweiterung dersichtbaren Haut ge-
fdsse noch nicht oline Weiteres auf die Weite aller Gefdsse ge-
schilossen werden, im Gegentcil, die Mehrzahl kann kontrahiert sein,
I's braucht hier nur an die Versuche erinnert zu werden, welche im
Heidenhain schen Laboratorium ausgefiihrt wurden: Wenn das
verlingerte Mark reflectorisch gereizt wurde, so contrahierten sich
die Gefassc, aber die Gefissgebicte der Haut und der Muskeln
nahmen an dieser Verengerung nicht nur nicht Teil, sondern
wurden wihrend der Reizung von ciner grosseren Menge Blutes
durchstromt, als bei nicht gercizter Medulla oblongata.  Tmmerhin

bewics die Erhshuuy des Carotidendruckes, dass das abweichende




Verhalten der Haut- und Muskel-Gefisse nicht das Ubergewicht be-
kommen hatte. Es kann also, um zu unserem Thema zuriickzu-
kehren, aus dem alleinigen Bekanntsein des Weitezustandes  der
Hautgefisse noch keine auf Gewissheit Anspruch machen
wollende Schlussfolgerung fir die Hohe des Blutdruckes gezogen
werden.

Ausser der Herzkraft und der Gefdssweite kommt als drittes
Moment die Menge des Inhalts des Gefdsssystems
fiir die Grosse des arteriellen Druckes in IFrage,

Denken wir uns, zwel Individuen hiitten ein genau gleich-
weites Gefasssystem, so wiirde in demjenigen der hohere Druck
herrschen, in welchem  die  gréssere Blutmasse enthalten  wiire.
Wice sich aber der Gefissinhalt im Ficber andert, ist selhr
ungewiss,  Zwar ist ¢s cinc alte Beobachtung, dass der Iichernde
grosser Wassermengen durch dic 1aut und Lunge verlustig geht,
aber andererseits wird bekanuntlich von den Nieren viel weniger
Flussigkeit, als ¢s normaler Weise der Fall ist, ausgeschieden.
Neuerdings ist Arnheim!%) durch Zablen unserer Vorstellung
uber die Grosse der Hautperspiration zu Hilfe gekommen.
Er fand z. B. an einem Recurrenskranken, welcher bei 36,9 C.
nur 2,059 ¢ Wasser pro cbem Luft in 3 Minuten ausgeschieden
hatte, — Regnault'sches Condensationshygrometer --- bei einer
Temperatur von 40 C. cine Hautperspiration von 3,072 g, Bei
Gelegenheit ecines anderen Fieberanfalles: bei 37" C. nur 1,879 g,
bel 409 dagegen 3,781 ¢ Wasser.  Ob aber das Plus an Wasser,
welches die Haut abgiebt, griosser ist als das Minus, welches im
Urin an der gewdthnlichen Menge fehlt, ist bis jetzt meines
Wissens unbekannt; Arnhcim speciell hat die Urinmengen und
das Wasser, welches mit dem Kot und der ausgeathmeten Luft
den Korper verldsst, ausser Acht gelassen.  Der Durst, unter
dem die Ficbernden zu lciden haben, spricht dafiir, dass im
Koérper ein bestindiges Deficit an  Fliissigkeit vorhanden ist.

1 Zeitsehrift fiir klin, Medicin, Band V. 1882 Seite 384 ete.




Wenn cin anhaltender Fliissigheitsverlust im Fieber erfolgt, so

erfolgt er aus dem Gefisssysteme, wenigstens in letzter Instanz,
und wird eine Verminderung des Druckes zar Folge haben,

Man wende gegen diesc Bchauptung nicht ein, dass das
Ticrexperiment die vollkommene Bedeutungslosigkeit der Blut-
verminderung fiir den Blutdruck erwiesen habe.  Allerdings kann
man Jlunden bis zu Yy der normalen Blutmenge entzichen, ohne
dass der Blutdruck in den Arterien dauernd sinkt; aber einer-
seits fand dizse Beobachtung am Mensclien nicht ihre Bestiitigung,
andererseits darfl man vermuten, -— wenn man das an Tieren
gewonnene Gesetz auch anerkennt — dass es dic dyspnoische
oder animische Reizung der Medulla oblongata war, dic eine
derartize Contraction der Arterien herbeifiithrte, dass cine Druck-
differenz nicht zu stande kam. Die Ficbertemperatur entzicht
dagegen dem Karper nur Wasser, keine Sauverstofitriger, und
somit kann keine dyspnoische lirregung der Vasomotoren cin-
treten, ——

Dic Vorginge im circulatorischen System
characterisicren sich also im Verlaufe des Ficbers etwa so:

Im Froststadium ist die Herzthatigkeit anfanglich verstiirkt,
dic Gefasse — wenigstens mit Sicherheit dic Ilautgelisse, sind
contrahiert, der Gefissinhalt bleibt unveriindert.

Im IHitzestadium geht der Dauer des Fiebers parallel ecin
Sinken der Ierzkraft, unter vorwicgendem Weitscin der Gefisse
und vielleicht unter verringerter Gefédssfillung.

Dasselbe gilt fir die Periode der Latlicberung in noch
hoherem Grade, weil hier insbesondere der kritische \Wasserver-
lust durch seine Reichlichkeit imponiert.

Dementsprechend  hitte man: mit dem Lintritt des
Ticbers cine Steigerung des arteriellen Druckes zu crwarten -—
wenn  nicht eine  Lirschlaffung unbekannter Gefidssgebiete das

Ubergewicht crhiilt —, im Verlaufe des Fiebers aber bis

zu seinem nde nicdrigeren Blutdruck ;) weiterhin ist zu vermuten,
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dass er sich im Verlaufe der Reconvalescenz wieder
hebt, nachdem das Herz dem  schwiichenden Einflusse  des
IFiebers entzogen ist. —

Man hat Tiere auf verschiedenc Weise in cinen fiebernden
oder doch ficberihnlichen Zustand versetzt und an ihnen den
Blutdruck bestimmt. Paschutin und Senator!l) sctzten das
Ticr in den Warmekasten und constatierten Blutdruckerhdbung,
Fick'?) dagegen, der das Blut in der Carotis erwirmtc, sah
nichts von einer Druckiinderung.  Durch Injection von faulendem
Blute oder Eiter haben verschiedene Autoren ) Fieber hervor-
gebracht und Herabsetzung des Blutdruckes beobachtet. Indessen
ist es doch Liebermecister und Cohnheim®) — und ge-
wiss noch manchem Unbefangenen -- zweifclhaft, ob bei der
letzteren Categoric von Experimenten dic Druckinderung von
der Wiirmesteigerung abgeleitet werden darf, oder ob nicht viel-
mchr das Faulnisgift als Specificum das Herz schwiicht.

Nach Pepsininjectionen beobachtete Rosenstein %) Blut-
drucksteigerung. —

Man hat ferner Sphygmogramme von fiebernden Menschen
aufgenommen und dabei in iibereinstimmendster Weise das Bild
der Dichrotie erhalten; d. h. die Riickstosselevation war an dem
katacroten Teile des Pulsbildes tiefer getreten und  hoher
geworden, wihrend die Elasticititsclevationen verschwanden.
Wihrend aber Traube ) dicse Veridnderung des Ficberpulses
als Zcichen einer vermchrten Triebkraft des Herzens deutete,

') Archiv fir Anat. und Physiol, 1883 Suppl. Bd.

) Pfligers Archiv Bd. V.

) Hueter: Allg. Chirurgie. Leipzig 75. Cohnheim: Allg Pathol.
Bd, L 8, 86. (IL Auflage). Terns: Virchow's Archiv Bd. 69. Zadek: siche
Litt. Verzeichnis.

Y Allg. Pathologie, 1T 13d.

1%y Inaug. Dissert. Leipzig 1883,

', Gesammelte Abhandelungen Band I
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mithin cine Erhshung des Blutdrucks annahm, wurde diese
Deutung von Riegel!”) widerlegt, und im Gegenteil nachge-
wiesen, dass die Dichrotie auf einer priméren Erschlaffung der
Arterienwinde beruhe, dieselbe also unabhiingig vom Verhalten
des Herzens ist.

Stets fand Riege!l gleich mit Lintritt der Temperaturer-
hohung und parallel mit derselben diese Ierabsetzung der Ge-
fiissspannung, mithin Erniedrigung des Blutdrucks,

lLicbermeister,®) welcher, wie Reichmann'®) sagt,
wohl nur nach seiner Lrfahrung im Pulsfihlen geurteilt hat, be-
hauptet, dass erst bei langerdauerndem IFieber der Blutdruck
sinke, infolge der Schwichung des Herzens und der Frschlaffung
der Artericnmusculatur,

Cohnheim ) sagt, dass bei vorher gesunden und kriftigen
Menschen in acutfieberhaften Krankheiten und in den ersten Tagen
cines linger dauernden Fiebers der Puls gross und voll und von
betriichtlicher Spannung zu sein pflege, dagegen bei ctlichen
andcren Fieberkrankheiten, so insbesondere den septischen und
pyaemischen, sowie in den spiteren Stadien aller protrahierten
Fieber sei der 'uls weich, schlaff, leicht unterdriickbar. —

Das diirfte der Stand der Frage gewesen sein, ehe das
Sphygmomanometer crfunden war.

Mit der Hiilfe des letzteren haben zahlreiche Autoren den
Blutdruck im Fieber geprift, teils ohne, teils mit gleichzeitiger -
Application des Sphygmographen. So zahlreich aber die Arbeiten,
so verschieden erscheinen auf den ersten Blick die Resultate.

Zadek fand, dass ,,der Blutdruck im Hitzestadium mehr
oder weniger gleichmissig mit der Eigenwidrme und der Puls-

frequenz steigt, dagegen im Schiveissstadium, und zwar schneller
%y Berliner klin, Wochenschrifl, Jahrgang 1850 No. 35.
I+ Pathologie und Therapie des Fiebers 1875,

™ Siche Litteratur-Verzeichnis,

- Allg. Pathologie 1L Band,

£
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als die Ejgenwirme und die Pulsfrequenz, bedeutend absinkts,
Bei Tntermittens entsprach cinem Abfall der Temperatur um
4° C., und der Pulsfrequenz um 3o bis 40 Schlige eine Abnahme
des Blutdrucks um 30—40 mm. Abhnliches beobachtete cor an
Recurrensfillen, nur zwei Patienten zeigten hier bei nicderer

Temperatur hohen und bei hoher niedrigeren Blutdruck,

Auch an 3 Pneumonikern beobachtete cr, das Temperatur,
Pulsfrequenz und Blutdruck in iibereinstimmendster Weise ficlen,
die Temperatur um 4° C., der Puls um 30-—40 Schlige und der
Blutdruck — immer in der Radialis -~ um 30—40 mm Tg (12).
Noch schlagender erscheinen aber seinc Typhusfille fiir dic
Erhebung des Blutdrucks im Ficber zu sprechen, denn or wandte
6 mal Bader zur Entfieberung dabei an, deren Temperatur 189 R,
betrug, und sah, dass mit der Temperatur der Blutdruck herab-
ging. Dies erregt um so mchr Erstaunen, als dic .\nsicht der
meisten in dicsem Punkte Sachverstindigen dahin gehen diirfte,
dass kalte Bider drucksteigernd wirken. Indessen wird iiber kurz
oder lang allemal der Zeitpunkt cintreten, wo  die erhéhte
Spannung wieder nachlisst, ja viellcicht cinem Sinken des Druckes

unter dic Norm Platz macht.

Am Schlusse der Arbeit kommt Zadek zu dem Satze:
wDas Fieber als solches, welches ein vorher gesundes Individuum

befillt, wirkt blutdrucksteigernd®,

v. Basch beobachlete bei ciner Scarlatina Steigen
des Blutdrucks im Fieber. Bei einem Erysipel sah cr den

Druck rasch fallen, wahrend die Entficberung vor sich ging.

Bei einem Typhusfall constatierte cr einen im ganzen
recht nicdrigen Druck, derselbe schwankte hin und her zwischen
104 und 123 mum, er zeigte, wie v. Bascih sich ausdriickt, einen
gen., DBet ciner leichten Intermittens

sticg die Temperatur von 38,0 auf 38,3, der Blutdruck aber zu

Mangel an Beharrungsverms

gleicher Zeit von 1135 aut 143. Iis erscheint mir denn doch oe-
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wagt, so ausgeprigte Druckdiflerenzen auf so geringe Temperatur-
unterschiede zurtick(ithren zu wollen. — v. Basch aber sagt weiter:
,,Dic Beobachtung des Blutdrucks sagt uns hicr also* — ndmlich
nach der Krise — ,,nach dem Weichen des Fiebers aus iiber dic
Llinbusse, welche der Kiorper durch dasselbe erlitten hat.* |, Wahrend
des Anstcigens der Temperatur scheinen Bedingungen vorzuliegen,
die das Bestrcben haben, den Blutdruck in dic Hohe zu treiben.
Wihrend Lingerer Dauer der hohen Temperatur scheinen diesc
Bedingungen sich zu dndern oder andercn zu  weichen, die auf
den Blutdruck in entgegengesetzter Weise wirken.*

v. Basch wirft dann noch dic Frage auf, ob der Tem-
peraturreiz als solcher die Drucksteigerung
mache., 1ir glaubt cs nicht; in cinem [alle, in welchem
zu ciner Angina noch Iirysipel hinzutrat, sticg die Temperatur
nur von 37,2 auf 37,3° C., wihrend der Blutdruck von 530 auf
160 mm heraufging.

Rabinowitz beobachtete bei ciner Intermittens Paralle-
lismus zwischen Temperatur, Pulsfrequenz und Arterienspannung;
im Fieber nahm die Temperatur um 1,2, dic Pulsfrequenz
um 8 Schlige und die Arterienspannung um 14 mm zu, bei der
Entfieberung  sank  die  Temperatur  um 4% die Frequenz
um 34 Schldge, und dic arterielle Spannung um 24 mm,

Arnheim beobachtete in 5 Recurrensfillen ein Steigen
des Blutdrucks in fast jeder Fieberperiode, ein Sinken in den
ersten Tagen der Apvrexie und ein Wiederanstcigen in den
folgenden Tagen der Reconvalescenz. Hiufig ging das Ansteigen
des Blutdrucks dem Steigen der Temperatur voran, cbenso das
Sinken des Blutdrucks der Krise um 12 bis 24 Stunden. Auch
7 Typhusfille liessen Ahnliches crkennen: Im Fieber war
der Blutdruck erhoht, er sank in der Defervescenz unter die Norm
und  kehrte in der Reconvalescenz rasch zur Norm  zuriick.
v. Basch bemerkt dazu: , Diese Beobachtungen lchren, dass

der Blutdruek weit frither das Fintreten der Krisis ankiindigt

| |



als die Temperaturmessung,  Wenn  sich diese Angaben  besti-
tigten, wso wiren dicselben, wie leicht einzuschen, von hoher
prognostischer, also practischer Bedeutung.“

Alexandra Eckert untersuchte 20 Fiebernde und
kam zu dem Schlusse, dass das Fieber immer mehr oder weniger
den Blutdruck steigere, dass insbesondere kurzdauernde
Ficberprocesse bedeutend auf den Blutdruck cinwirken,
indem derselbe mit dem Ansteigen der Kérpertemperatur bedeutend
steigt, um dann wihrend der Krisis unter dic Norm zu fallen.
Continuirliche Fieber andererscits gaben zu Anfang auch
cine Tempcratursteigerung, dauerte aber der fieberhafte Zustand
lange an, so folgte schliesslich immer eine bedcutende Herab-
sctzung des Blutdrucks. Nach Ablauf des Fiebers kam der Blut-
druck in einer bis drci Wochen wieder zur Norm. Wihrend in
den Recurrensfillen mit der Temperatur zugleich der Blut-
druck immer rasch und starle anstieg und in der Krisis plotzlich
fiel, so war in 8 Typhusfillen der Blutdruck wilirend des
Fastigiums bisweilen erhoht, bisweilen aber auch normal, bei der
Intfieberung wurde, bei der kritischen wie bei der lytischen,
immer sinkende Tendenz beobachtet.

Wetzel widmete sich nur kurzdauernden IYiebern, wie
Gastritiden, Erysipelen und Gelenkrhcumatismen;
bei linger wihrenden, wie Diphtherie, Pneumonie und
Typhus, verglich er nur kurze Zeitriume ihres Bestehens mit
cinander, d. h. nur kiirzere Exacerbationen mit den darauf folgenden
Remissionen. Der grossten T'emperaturzunahme entsprach der
geringste Druck (!), sodass er zu der Uberzeugung gelangt, —
die auch sein Lchrer Riegel seit Jahren vertreten hat —
dass dic Temperaturerhthung den Blutdruck herabsetzt.

Kuhe-Wiegandt entfieberte Kranke mit Kairin,
Antipyrin und Thallin; meist bliecb der Blutdruck durch dije

Lintfichberung der niamliche; auch bei dem Wiederanstico der

o
o

‘Temperatur wurde keine Drucksteigerung beobachtet. Allerdings
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kam es vor, dass der Blutdruck sich dnderte, bei cincm Erysipel
sank er durch die Iintfieberung — oder besser mit derselben —
um 235 mm, bei zwei Tuberculosen um 30 mm, und bei
einer Pydmic stieg er um 50 mm. Abgesehen davon aber
beeinflussten nicht einmal kalte Bider, die in zwei Fillen von
Typhus abd. angeordnet wurden, den Blutdruck; indessen
kam es in ¢inem 3. Fall vor, dass er um 39 mm herabfiel.
Kaufmann und de Bary beschiftigten sich mit 19

TFillen croupéser Pneumonie. Wihrend des fieberhaften

Stadiums bewcegte sich der Blutdruck -— an der Temporalarterie
abgelesen — mit wenigen Ausnahmen um 6o bis 70 mm herum.

Mit Lintritt der Krise ging er tiefer, und zwar, wie die Beob-
achter zu erkennen meinten, um so tiefer, je spiter die Krise
cintrat.  Am  dritten Krankheitstage bewirkte die Krise z. B.
nur cine Senkung von 6o aul 50/40 mm, trat sie aber z. B. am
dreizehnten Tage cin, von 60 auf 30/20 mm llg, Das kritische
Sinken des Blutdrucks wurde schon constatiert, wihrend Pulsfre-
quenz und Temperatur noch hoch waren. \Wihrend der Recon-
valescenz sticg der Blutdruck wieder zur mittleren Héhe.

Reichmann arbeitete an Kranken mit lingerwahrenden
Fiebern, wic z. B. mit Diphtheritis. LEr kam zum
Schlusse, dass cin derartiges linger dauerndes Fieber den Blut-
druck herabsetzt; nach Beendigung des Fiebers ist der Blutdruck,
wenn auch nicht gleich nachher, so doch nach kiirzerer oder
langerer Zeit, erheblich hoher als wihrend des Tiebers. —

Die verschiedenen Beobachter, es sind ihrer acht, welche
sich mit der Lrforschung der Bezichungen zwischen Ficber und
Blutdruck abgegeben haben, sind somit zu recht widersprechenden
Resultaten gelangt.  Indessen ist die Lésung der gemeinsamen
Aufgabe, so verschieden sie bei oberflichlicher Betrachtung aus-
gefallen zu sein scheint, doch zum grasseren Teile als gelungen zu

bezeichnen. Treilich verlange ich zuvor, dass manche Beobach-.

tungen als nicht beweisend ausgeschlossen werden missen.
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So erscheinen die Versuche Kuhe-Wiegandts nicht
einwandsfrei, denn er hat die Kranken durch kiinstliche Mittel
entfichert.  Zwar hatte er von scinen Antipyreticis vorher an
Gesunden nachgewiesen, dass sic nicht den Blutdruck beeinflussten.
Das mag nun fiir Gesunde der JFall sein, keineswegs durfte er
aber daraus {fiir Ficbernde auf cin Gleiches schlicssen.  Gerade so
wic dic von ihm benutzten Antipyretica die Temperatur Gesunder
fast garnicht beeinflussen, hohe Temperaturcn aber prompt
hcrabsetzen, so ist c¢s gar nicht ausgeschlossen, dass sie den
Blutdruck Kranker michtig beeinflussen, wihrend sie denjenigen
Gesunder unverdndert lassen. Was cr an scinem Instrumcent
abgelesen hat, kann die Resultante zwcier Grossen gewesen scin,
dic sich zuflliger Weise in den meisten Fillen aufhoben und
von denen darum dic eine so unbekannt geblieben ist wic die
andere.

Aus den Entfieberungen durch Anwendung kalter Bider,
wic sie Zadek und Kuhe-Wicgandt gebraucht haben, und
derjenigen durch hydropathische Umschlige, durch welche
Rabinowitz das Heruntergchen der Temperatur crreichte,
darf man gleichfalls keine Schliisse ziehen wollen, denn die genannten
Applikationen beeinflussen, wie unten erdrtert werden wird, schon
fiir sich allein den Blutdruck viel zu michtig, als dass die Wirkung
der Entfieberung fiir sich rein zu Tage treten konnte.

Sehen wir also von diesen beiden Versuchsgruppen ab und
suchen nach dem Ubereinstimmenden in den verschicdencn Be-
obachtungen, so herrscht zunidchst gleiche Meinung -der Beob-
achter daritber, dass der Blutdruck im Laufe einer
linger dauernden fieberhaften Krankheit herab-
geht, Diese Lechre vertreten, gestiitzt aut die Versuche,
v. Basch, Eckert, Wetzel und Reichmann, wihrend
dic Anderen die Beobachtungsdauer nicht soweit ausdehnten, um
dariiber mitsprechen zu konnen. Der behauptete Vorgang er-

scheint auch ungemein glaubwiirdig, wenn man bedenkt, dass
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das Fieber den von ihm befallenen Koérper consumiert und tage-
bis wochenlang dem Herzen ununterbrochence Schidigungen zu-
fligt. Im Anfang des Ficbers eine kurze Periode iibernormaler
Lnergie, im spiteren Verlaufe Herabsetzung der 1erzkraft: dieser
Satz ergiebt sich ja aus der theoretischen Uberlegung und findet,
an seinem zweiten Teile, durch die Falle tétlicher Herzschwiiche
scine Bestitigung, welche in schwer fieberhaften Krankheiten
tiglich aufs ncuc constatiert werden.

Ebcnso entnehmen wir, ohne durch cine gegenteilige Auf-
zeichnung in Zweifel gebracht zu werden, aus den Mitteilungen
v. Basch’s, Arnheim’'s,Eckert’s, Kaufmann und de
Bary's und Reichmann's die Thatsache, dass in der
Reconvalescenz dic am Ende der Fieberperiode
oder nach der IEntficberung bestchende geringe
Arterienspannung im Laufe mehrerer Tage bis
Wochen wicder grosser wird resp. bis zur Norm
zuriickkehrt. Und das ist gleichfalls schr plausibel: Nachdem
die Krankheit und das Tieber nicht mehr bestehen, geht der
vordem gestdrte Chemismus des Kérpers von Tage zu Tage wie-
der besser von Statten, der Korper, wird wieder kriftiger und das
Herz erholt sich von den Uberrcizungen und Mchranspriichen
mit denen es zur Zeit des Ifiebers geplagt wurde. Vielleicht
nimmt auch der Tonus der Gefissmusculatur, wic der aller Kor-
perorgane, wieder zu: beides Vorgidnge, dic wichtige Ursachen
fir cine Blutdruckstcigerung darstellen konnten,

Uber den Blutdruck dagegen, welcher im Beginn dcs
Iiebers besteht, resp. auf dem Hiohepunkte eines kurzdauern-
den, und demjenigen, welcher mit der Entfieberung an des
vorigen Stelle tritt, gehen die Meinungen auscinander. s exi-
stieren unter den Autoren drei feindliche Lager, welche alle drei
iberhaupt nur denkbaren Moglichkeiten verfechten, die darin
bestehen konnen, dass der Blutdruck steigt, sinkt oder keins von

beiden thut.
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1. Bei zahlreichen Intermittensfillen haben Zadek, v. Basch
und Rabinowitz cinen Parallelismus zwischen Temperatur und
Blutdruck in der Acme sowohl wie in der Krise sehen wollen;
in Arnheim’s und Eckert's Recurrens-Fallen — auch 3 Recur-
rentes voun Zadek gehdren hierher — stieg mit der Temperatur
der Blutdruck, und zwar immer rasch und stark an, in der
Krisis fiel er plotzlich und zwar bis unter dic Norm ab. Ich
verweise auf andere, oben citierte Fille, um Wiederholungen zu
vermeiden. s geniigt zu constatieren, dass Zadek, v. Basch,
Rabinowitz, Arnheim, Eckert, Kaufmann und de Bary
zu dem Satze kamen: Fieber erhoht den Blutdruck, Entfieberung
setzt ihn herab.

2. Gerade das Gegenteil vertreten Wetzel und Reichmann,
beides Assistenten an der Giessener Klinik des Herrn Professor
Riegel. Reichmann sagt: ,Es wiirde demnach an letzterer
Anschauung* — womit er Druckherabsetzung im Fieber meint —
sfestzuhalten sein, welche sich auch in der sphygmographi-
schen Curve ausspricht, wo wir das Ficber stets einhergehen
sehen mit einer Entspannung und Erschlaffung der Arterien etc.®

In der That fand er bei 17 Fiebernden dieses Resultat,
Indessen: Vor Beginn seiner Versuche hatte er so calculiert:
,Man ist nicht berechtigt, a priori anzunehmen, dass ein Indivi-
duum gleich mit Nachlass des Tiebers in allen Stiicken sich
wieder normal verhalte. Daraus folgt aber, dass man nach Rick-
kehr der Temperatur zur Norm die Messung des Blutdrucks
noch mehr oder weniger lange fortzusetzen hat, um die weitercn
Verinderungen oder Nichtverdnderungen dcrselben zu erfahren
Weil nun Intermittens und Recurrens wegen der schnellen Folge
der Anfille auf einander zu einer lingeren Nachbcobachtung
nicht Zeit lassen, so vermcidet er diese kurzdauernden typischen
Fieber und beobachtet linger dauernde noch iiber die Entfiebe-
rung hinaus. Von seincn Beobachtungen citiert er nur wenige

und ich stelle folgende hierher:




x. Diphtheritis faucium,

Temperatur Blutdrack Pulsirequenz
16, 11. 39,3° 45 mm 110
17.17. 38,4"  50/55 mm 83
18,171, 38,2 30/33 mm 76
30. TT. 36,80 70 mm 84

Das Wesentliche ist doch jedenfalls, dass hier der Blut-
druck am 18. 11., als noch Fieber bestand, 50/35 zeigte, und
12 Tage daravf bei normaler Kérperwidrme 73 mm Hg.  Daraus
also schlicsst Reichmann, dass das Fieber den Blutdruck ver-
mindere.  Ich schliesse daraus etwas Anderes, nidmlich dass,
wenn Reichmann alle seine Beobachtungen dieser dhnlich ge-
macht haben s=ollte, dieselben nur das bewiesen, woriiber sich,
wie wir sahen, alle, dic ¢s zu beobachten sich diec Zeit nahmen,
cinig sind, dass namlich der Blutdruck gegen Ende der Krank-
heit, besonders wenn sie schon lange gewihrt hat, relativ gering
ist und in der Reconvalescenz steigt. Aus solchen Tabellen
darf aber Reichmann nicht folgern wollen, dass das Fieber
die Arterienwandspannung vermindere.

Wetzel dagegen wird von dicser gegen Reichmann be-
rechtigten Kinwendung nicht getroffen, denn er untersuchte im
Gegcensatz zum vorigen Autor nur kiirzer dauvernde Ticber; er
durfte sicher sein, dass hierbei der Kraftezustand kaum eine
Anderung erlitt.  Oder er suchte sich aus lingerdaucrnden Fieber-
krankheiten kiirzere Zeitraume aus, innerhalb deren recht eclatante
Temperatirschwankungen vorkamen, und verglich dann den Blut-
druck zur Zeit des hochsten Fiebers mit dem zur Zeit der
nicdrigsten Temperatur bestehenden. Dabei fand er, wie oben
schon einmal erwihnt wurde, dass sofort mit dem Eintritte der
Temperaturerhdhung der Blutdruck und die arterielle Spannung
abnahm, wie das durch Sphygmomanometer und Sphygmographen
iibereinstimmend bewiesen wurde.  Er wirft zugleich Zadek vor,
er habe des ofteren falsche Schlussfolgerungen aus scinen Beob-
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achtungen gezogen, insbesondere glaubt er, dass man manche

seiner Tntermittens- und Recurrensfille ebenso gut fiir seing —
Wetzel’s — Ansicht verwerten?®!) konne.

Beachtung verdient, dass Wetzel keinc cinzige Beobach-
tung vorgelegt hat, welche nicht die von ihm gegebene Deutung
mit Notwendigkeit forderte, und dass er in jedem Fall von
Temperatursteigerung ohne Ausnahme die Blutdruckerniedrigung
constatieren konnte. Is ist in dem mitgeteilten Material Nichts
enthalten, was uns gestattete, Einwendungen zu machen, und es
muss vielmehr zugegeben werden, dass auch anderc Beobachter,
Zadek bei 2 Recurrensfillen und v. Basch bei cinem Typhas
niedere Blutdruckwerte im Fieber fanden, hohe dagegen nach
der Entfieberung.  Natiirlich aber zogen die Genannten  ihre
Consequenzen aus denjenigen Resultaten, welche dic eminent
iiberwicgenden waren, und erkliarten sich die erwiihnten wenigen
Ausnahmen durch ein eigentiimliches abweichendes Verhalten
des Herzens oder eine Eigenheit des Krankheitsfalles.

3. Kuhe-Wiegandt endlich lehnt jede Einwirkung der
ficberhaft erhohten Kérpertemperatur auf den DBlutdruck ab.
Von seinen Kriscnbcobachtungen sahen wir ab, weil sic durch
Antipyretica hergestellt wurden. Beim Wiederansteigen der Tem-
peratur konnte er keine Blutdrucksteigerung beobachten. Doch
wird es besser sein, auch diesc Beobachtungen nicht zu verwerten,
weil es nicht ausgeschlossen erscheint, dass der Korper noch
unter der Nachwirkung der kiirzlich vorhergegangenen kiinstlichen
Intfieberung stand.

Was sollen wir nun dazu sagen! Es handelt sich also

‘darum: hingt und in welcher Weise hingt der Blutdruck

von der Kérpertemperatur ab.
Wenn wir die Beobachtungen in der Gestalt, wie sie uns

vorliegen, d. h. als weder mit Absicht noch durch Zufalligkeiten

I Zeitschrift fir klin, Medicin, Band V, Seite 343.
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gefilscht, anerkennen wollen, so driangt sich uns die Ansicht
auf, dass das Verhalten der Korpertemperatur nicht das Wesent-
liche oder nur vielleicht ein Moment unter viclen anderen ist,
welche den Blutdruck beeinflussen. Wollte man die Kdérpertem-
peratur an sich als Ursache betrachten, so miisste man sich ihre
Wirkung etwa vorstellen wie diejenige eines Nervengiftes. Im
Anfang und bei kurzdawernder Einwirkung Erregung, spitcr,
wenn das I'ieber ldnger einwirken konnte, Erschlaffung der den
Blutdruck beeinflussenden Organe. Je nachdem der eine oder
andere Zustand dem jeweiligen Avrzte unter die Hinde gekom-
men wire, hitte er in der ersten Periode der Fieberwirkung
Vermehrung, in der zweiten aber Verminderung der Spannung ge-
funden. Zwischen beiden Zustanden musste es dann natiirlich
noch cinen dritten geken, in welchem der Blutdruck sich  ver-
hielt wic in gesunden Tagen.

Diesc Erkldrung ist unzweifelbaft einc recht gezwungenc.

Wahrscheinlicher erscheint es mir, dass die Erhdhung der
Korpertemperatur nur das uns bemerkbare Symptom eines unbe-
hannten Vorganges im kranken Korper ist. Dieser innerliche Vor-
gang macht erstens den Temperaturanstieg, er beeinflusst aber auch
zweitens gewisse Organe, so viclleicht das Herz oder die Vaso-
motoren, welche ihrerscits wieder den Blutdruck beherrschen.
Daunn giebt es also keinc so einfache ursachliche Be-
ziehung zwischen Korpertemperatur und Blutdruck,
wie sie die meisten Autoren wohl stillschweigend anzunehmen
geneigt \\}aren, sondern beide ,Functionen™ des Organismus
laufen in von einander unabhingiger Weise neben cinander her,
sie sind die Resultanten anderer noch unbekannter Vorginge.

Schon Colhinheim hob hervor, dass man bei einem Fieber
aus septischer Infection nicht dasselbe erwarten kénne, wie bei
einem pneumonischen oder Masernfieber.

Die vorausgegangenen Ausfiihrungen scheinen zu beweisen,
dass das Verhalten des Blutdrucks iiberhaupt von dem Gange,
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der Hohe und der Dauer der Temperaturerhdhung unabhangig

ist, dass es vielmehr allein von der Krankheitsursache beein-
flusst” wird.

Es besteht nicht nur ein Gegensatz einerscits zwischen dem
,Infections*-Iieber des Menschen und andererseits dem septischen
Fieber, sondern es crgiebt sich aus dem Vorstehenden, dass
Scharlach anders den Blutdruck beecinflussen kann wie Malaria,
und diese anders wie Pneumonie, ja dass dieselbe Malariakrank-
heit den Blutdruck das einc Mal erhdhen und das andere Mal
crniedrigen kann. Dabei kann der Verlauf der Temperaturer-
hohung vielleicht genau derselbe sein, aber dic Krankheitsursache
oder die Reaction des Erkrankten oder sonst uns unbekannte
Dinge veranlassten das verschicdene Verhalten des Kreislaufs.

Meine eigencn Beobachtungen, zum Zweck cigenen
Studiums einer cventuellen Fieber-Wirkung und -Nachwirkung
unternommicn, umfassen sechs Fille, namlich eine Endocarditis,
cinen Typhus, zwei Diphtherien und eine Malaria. Der sechste
Patient bot cin complicierteres Krankheitsbild,

I. Karl Stuhr, 12 Jahr alt; schwere Endocarditis, mit

allmihlich sich ausbildender Insufficienz und Stenose der Mitralis.

Tag | Stunde ; 1]"&3:6_ ; Pulstrequenz ‘ }i}:ﬁ‘iﬂ?cﬁc::[)gfl

29, VL. Vorm, 8 37.0 92 ) 30
Nachm, 8 38,2 92 50

1, VIL. V. o 37.4 124 45
Nt 37,8 124 46

3. VIL | V. 11%* 37,2 116 45
4. VIL,| N. g™ 38,5 120 40
5. VIL V. 7 37.6 120 45
N. 8 39.5 116 45

Mgs. ; Abends
6. VIL, | V. 8% 37,8 116 120 zo/52
S, VIL | V. g™ 37.4 108 112 44/45/46

9. VIL V. 9" 37.3 104 108 52
. VIL| v, 8% 37.3 104 ’ 96 66/6%
14. VIL V. 0 37.3 104 . 96 50
18, VIL | V. o' 37.1 90 55

#1 pulsus inaequalis et irregularis,
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Die Messungen wurden zu einer Zeit begonnen, in der dic
acutesten Verindervngen am Herzen abgelaufen waren.  Vom
1. VIL an wird der Druck in der Temporalis um cin Weniges
geringer, und diesem Iireignis lauft parallel eine Zunahme der
[lerzcontractionen von 92 auf 116 bis 124 Schlige. Irgend
eine Beziehung des Blutdrucks zur Temperatur vermag ich nir-
gends herauszulesen.

I Otto, 19 Jahre alt; Typhus abdom. — Milzschwellung,

Roscolen, Fieber, Verstopfung, sonst gutes Befinden, —

28, VI | v, g8 29,1 ‘ 02 60
29, VI, V. 8% 38,2 : 62 03
N.oS§v 38,8 | 92 60/05/03
LOVIL G VLSt 38,2 92 60/355
N.o7* 38,7 76 63/70
2, VIIL Voot 38.0 74 63{70
3. VIL — 37.8%) — —
s V1L — 37.5% — —
5. VIL v\, 810 37,0 So So/75/%0
6. VIIL V. o | 37,2/36,8 63/70
S. VIILL V., g3 36,8 So So/s2
rr. VIL N, 770 37,2 68 95/100
14. VIL N. 4% 37,0 110113
SVIL | V.8 36,9 05

Ich unterscheide hier 3 Perioden, Die erste reicht bis
zum 1. VII, Vormittags. Bei verschieden hohen Fiebergraden
halt sich der Blutdruck constant auf 6o bis 65 mm. Vom 1. VIL
Nachmittags an datiert die zweite Periode, welche den Uber-
gang dcs Fiebers zur Apyrexie, die Tage vom 2. bis zum 3. VIL

*i Hochste Tagestemperatur,

,
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umfasst.  Wihrend in diesen Tagen das Ficber authdrt, nimmt
umgekehrt der Blutdruck allmahlich zu,  Etwa vom 5. VI an
mochte ich die dritte Periodc rechnen, die der Reconvalescenz,
Wir schen, dass im Laufe dieser Tage der Blutdruck sich all-
mihlich um durchschnittlich 20 mm hebt, ndmlich bis zu 100 mm
Hg, welche Zahl, da sic nach 7 Tagen noch besteht, wohl als
Norm betrachtet werden kann.

III. Bastekis, 32 Jahre alt; Diagnose: Lumbago; Obsti-
patio; Phthisis; erkrankte an Blutung in die Riickenmuskulatur
am 19. VI. Gleich vom ersten Tage nach der Aufnahme an

hatte ich Gelegenheit, ihn zu messen.

4. VIL Abds, 39,5 75 | S0 mm
5. VIL, Mes. 8 30,2 08 75/75
Abds 72" 40,0 72 88784
6, VIL | Mgz, 89/ 38,8 72 $8/84
S. VII. | Mg~ 10 37.8 72 73/80/80
9. VIL Mgs 9 38,0 72 75/S0/75
i VIL | Mgs. 820 37,8 63 75/80
Abds, 77 39,0 68 66f70
18, VIL Mg=, 9 37,2 66 ‘ a5/100/095

Patient fieberte bis zum 13, VII. hoch, dann trat in der
Nacht zum 14. und im Laufe des 14. VII. Entficberung ein.
In der Tabelle ist dicser Fieberverlauf nicht so deutlich, weil
nur Morgens gemessen und nur die morgendlichen Tempera-
turen verzeichnet wurden.

Aufmerksamkeit verdient bei dem Verlaufe nur, dass am
5. Abends bei 40¢ C. nur 70 mm in der Temporalis angetroffen
werden, desgleichen am 11, Abends bei 39,0° C. nuwr 66 mm.

Dicse Werte gewinnen noch an Bedeutung, wenn in Betracht
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gezogen wird, dass am Spitnachmittag der Blutdruck hoher zu
sein pflegt als des Morgens, Der Blutdruck am 18. VIL von
100 mm Hg zeigt an, dass sich am Circulationsapparat einc
Besscrung vollzogen hat, sei es dass das Herz kriftiger arbeitet,
oder dass der Tonus der Arterienwand zugenommen hat.

1V. Fritz Mohl, 20 Jahre alt; crkrankte Anfang Juni 92
an Diphtheria faucium.

Erst nachdem der am Rachen localisicrte Krankhcitsprocess
abgclaufen war und Paticnt lingst fieberfrei geworden war, kam
der Kranke in mcine Beobachtung. Es bestand cine Zeit lang

die Befiirchtung, dass Herzschwiche eintreten konnte.

Tag Stunde Temperal. Frequ. dc}'ﬂllilltl(‘:::\u1'\1\51]:11)‘
29. VL | Mgs, 8§30 36,8 36 | So
Al 8% 37,0 So 75/80
I VIL . Mgs, 8% 36,8 96 6570
Ab. 7% 37,0 84 70
2, V1L | Mgs, 9*° | 37,1 84 75180
5. VIL | Mgs, 8% 37.0 92 85/00
6, VIL | Mg, 10 S3
8. VIL | Mgs. gt 05/100 100/105
rr. VT | Mgs. o'f ; 92 100

Der Verdacht hat sich nicht bestatigt.

Tn der Reconvalescenz steigt der Blutdruck an.

V. Franz Maier, 16 Jahre alt; Diphtheria. Beim Be-
ginn meiner Versuche existierten noch ausgedehnte Belage im
Rachen: das Fieber aber war am Tage vorher abgefallen. Ge-

messen wurde am vorderen Aste der rechten Temporalis.



Blutdr im vord.
Tag Stunde Temperat. Frequ. Ast der
recht. Temp,

29. VI, | Mgs. 8%° 37,60 90 70/75
Ab, 8% 374 88 70/75
1. VII Mgs, 830 37.5 92 50
Ab. gt 37,2 88 52
2. VIL | NMgs, g 37,4 S8 45/44/44
5. VIL | Mgs. 8% 37,1 P2 50/52
8. VIL | Mgx, g% 36,7 w 84 54755
1. VIL Ab, 5% 37.2 | So 05/70/03

Die Blutdruckeurve beschreibt eine tiber ctwa zehn Tage
sich ausdehnende Ausbuchtung nach unten, fir deren Verlauf
sich in der Krankengeschichte keine Irklarung finden licss.

Es steht natiirlich frei, an cine geringere Leistung, ja viel-
leicht sogar geringere Leistungsfihigkeit des Herzens zu denken,

ist aber nicht zu beweiscn.

VI. Olschewski, 20 Jahre alt; Malaria, Plasmodien
nachgewiesen.  Gemessen wurde an  der rechten und linken

Temporalis.  Vor dem Anfalle war kein Chinin gegeben.

Tag Stunde Temper. ‘ Uregu, ! ])’luu‘{mck
| | links | rechts
i
20, VL. | Mgs. 9% 36,8 68 1 40/45
1o/t 37,0 40/43
Nm. 5% 37,0 68 55 1 so/s5%
Ab, 10° 40,2 " 58/56/58
21. VI. | Mgs. 9° 37,2 84 38/40 |
6. VIL | Mgs. 8% | 371 | 84 ) s0/52
9. VIL | Mgs. g 37.3 54 ‘ 60
13. V1L | Mgs, 10 i 6o




Dieser TFall ist in mehrfacher Bezichung von Interessc.
Iirstens gcht mit dem TFieber der Blutdruck in die Héhe,
Zweitens ist aber der Blutdruck schon mehrere Stunden vorher
abnorm hoch, ehe das Fieber eintritt. Drittens zeigt sich, dass
der urspriingliche Blutdruck von 40/43; mm nicht der normale
war, sondern das er mindestens bei 6o liegt, bis zu wclcher
Hohe er gelangte, solange ich die Reconvalescenz beobachten
konnte. Dic Frkrankung, deren Beginn vom 6. Juni ca. datierte,
hatte den Blutdruck abnorm becinflusst; dic Reconvalescenz stellte

die Norm wieder her.

Auch auf therapcutischem Gebicte ist mit dem
Sphygmomanometer  fleissig  gearbeitet worden. Digitalis,
salicylsaurcs Natrium, Maorphium, Ergotin, Chloral-
hydrat, Amylnitrit, Coffcin und Atropin crwicsen sich
als blutdrucksteigernd, iiber Convallaria, Kairin und Thallin
wurden von den verschiedenen Autoren keine ibereinstimmenden
Beobachtungen gewonnen, Antipyrin war wirkungslos,

Ein eigentimliches Zusammentreffen ist cs, dass Pilocarpin,
welches man als den ‘Antagonisten des Atropins anzufiihren
pflegt. in gleichem Sinne wie Atropin auf den Blutdruck wirkt,
Man hatte bereits constatiert, dass cs cbenso wie Atropin Klopfen
der Carotiden und Gesichtsrétung machen kann. Mein Versuch

bezieht sich auf cinen Emphysematiker von g0—zo0 Jahren.

Zeit ‘ Bluidruck in der linken Temporalis
|
30. XI. 9z, l
Abends 73 | 70/75/70 0,01 Piloc. subcut,
718 l r1io; 108jri1z2
[P .. . .
| Gleich darant sichtbarer Schweizsausbrach
7 110; 110
7% 110 Schweiss lisst nach,
7 \ 100/90
g 90/So
7 | So So
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Aber nicht allein die medicamentdse Therapic nahm die
Hilfe des v. Basch’schen Apparates fiir sich in Anspruch.
Den Einfluss kaltcer Sitzbader untersuchte zucrst in
systematischer Weise Lehmann in Bad Oeynhausen, nachdem
schon friher gelegentliche Beobachtungen iiber die Wirkung
hydropathischer Lingriffe gemacht waren. FEr verabreichte sich
selbst 5 mal zu derselben Tageszeit Sitzbiader von 12 und 16°
mit 20—235 kg Wasser, von 135 Minuten langer Dauer. Sic
crhishten den Blutdruck um 10 bis 30 mm, und die Wirkung
daucrte die ganze dem Bade folgende Stunde an.
Schweinburg und Pollak fanden, dass das kalte
Sitzbad cine geringe Verminderung der Pulsfrequenz und eine
mitunter betrichtliche Erhéhung des Blutdrucks zur I'olge hat.
IZs verhiclten sich im kalten, 8- bis ro-gradigen Sitzbade bei s
Personen in 11 Versuchen Puls und Blutdruck folgendermassen:
Puls vor: 62—64 wihrend: 56—64
Blutdruck vor: 30/90 wihrend 125/110 mm
100/123 . 160/155
Ocrtel teilt eine Beobachtung nach einem kalten
Badce im Schliersee mit. Dic Wassertemperatur betrug 16,3,
das Bad dauerte 15 Minuten. Wihrend vor dem Bade bei einer
Pulsfrequenz von 80 ein Blutdruck von 125 mm bestanden hatte,
war ¢r kurz nach dem Bade 143/137 bei 72 Pulsen. Ungewiss
bleibt, wieviel der Drucksteigerung auf dic Korperbewegung kam.
Kalte ITalbbidder verabreichten Kaufmann und
de Bary jungen kriftizen Pneumonickranken mit hohem IFieber,
Dyspnoe und Aufregung. Die Bider rcichten bis zu Nabelhshe
und hatten einc Temperatur von 22 bis 249 R. Der Oberkorper
wurde im Bade cine Viertelstunde gewaschen und frottiert und
noch obendrein cine Ubergiessung mit 18 gradigem Wasser ge-
macht. In beiden Fillen, in denen dicse Badeform appliciert
wurde, sank der Blutdruck, wic die Verfasser vermuten, infolge

der Blutzustrtomung zur Haut und der erhidhten Hautsecretion ().




Abgeschen von dieser Wirkung erwiesen sic sich gegen die

erhohte Errcgung und Dyspnoe als ein ausgezeichnetes Revulsivam.

Die Genannten applicierten auch TPriessnitzsche
Umschlige. Den fiebernden Pneumonikern und Nephritikern
wurde der ganze Kérper in Tiicher mit 20°igem Wasser einge-
wickelt. Sie erwarmten darin bald und blieben 1/z bis eine
Stunde darin liegen, wobei sie sich behaglich fithlten. Die Ein-
wickelung hatte den Zweck, auf die Tlaut abzuleiten. In der
That sank der Druck, nachdem er die crsten paar Minuten von
50 7z B. auf 60 gesticgen war, und blieb die ganze Einwickelungs-
daucr iibrig nicdrig.  Die Beobachter vermuteten, dass der ver-
mehrte Zustrom des Blutes zur [laut die Ursache der Drucker-
niedrigung war. Erst nach mehreren Stunden stieg der Blutdruck
zur fritheren 11éhe wieder an. Dic Herabsctzung trat stets
ein, z. B. von 120 auf go, von 110 auf 9o, von go auf Go/7o.

Zehin Thermalbider von 32° und 25 miniitiger Dauer
ethohten nach L ehmann den Blutdruck nach 30 bis 40 Minuten
um 20 bis 5o (!) mm.

Ganz #hnliches berichtet Schott von den kohlensiaure-
reichen Thermalsoolen Nduheims, Bei Gesunden und in noch héhe-
rem Masse bei Herzkranken wurde Sinken der Puls und Athemzahl
und ein Ansteigen des Blutdrucks von 100 auf 150/160 (!) mm
constatiert. Dabei wurden die Herztone kriftiger, das dilatierte
[Terz verengte sich, Dyspnoe und Herzklopfen verschwanden.

ITeisse Sitzbidder vermehren nach Schweinburg
und Pollak ganz ausnahmslos cin wenig die Pulsfrequenz,
wihrend sie den Blutdruck ernicdrigen ,,mitunter betrachtlich.«
%5 verhielten sich im 32- bis 36-gradigen Sitzbade:

Pulszahl vor: 64—94 wiahrend: 70—118
Blutdruck vor: 72/110 wihrend 35/75 mm.

Auch Jakimow sah nach warmen Badern den Blutdruck

sinken.

Nach Lehmann steigerte cin heisses Fussbad von
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42° C. und 13 Minuten Dauer, indem es dic Haut ticfrot firbte,
den Blutdruck um 40 mm — wie es ein Jahr friiher Scholkowsky
beobachtet hatte. —

Hinsichtlich der kalten Biider bestelit zwischen den Autorcn
keine Differenz, der Blutdruck wird crhéht, und es wird allge-
mein angenommen, dass ein Krampf der Arterienwandmuskeln
die IMauptursache dazu darstellt.

Wenn natiirlich der Korper lingere Zeit zwar in kaltem
Wasser gcehalten, aber dabei seine Haut frottiert wird, so geht
der Krampf bald voriiber und dann kommt es zur Senkung des
arteriellen Druckes. Dicser Vorgang wird erst recht von Statten
gehen, wenn der Korper der Wirkung crschlaffender feuchtwarmer
Einwickelungen ausgesetzt wird, —

Ich habe noch 3 eigenc Versuche iiber dic Wirkung des

von Quincke?) construierten Schwitzbettes hier anzu-

schliessen. Ich machte dic Versuche cigentlich, um zu sehen,
ob der Schweiss, weil er doch cinen Verlust eines grossen Quan-
tums Flissigkeit aus dem Gefisssysteme darstellt, Bedeutung fiir
den Blutdruck habe. Wenn das der Fall war, so war dicse That-
sache von Bedeutung fiir die Auffassung der Experimente iiber
Fieber und Entfieberung, desgleichen aber auch fiir die Wiirdigung
der Untersuchungen, die alsbald erértert werden sollen, welche sich
mit der Reaction des Blutdrucks auf Fliissigkeitsentzichung und

-Zufuhr beschiftigen. — Ich lasse zunichst die Versuche folgen:

I. Versuch; 15. XII. g2.
i Blutdruck in der
AN "~
rechten Temporal. gemessen.

Vormitt. 10 . . . . . . . . . . . . 63/70/63
Schwitzbett wird eingcrichtet.
" 0% 60/65/65/70
" 10%0 Schweissausbruch.
¥y Zeitschrift fir drztl, Polytechnik V. Jalrgang 1883, S, 147,
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Kurz darauf Messung: . . . . 350/55

Vormitt, 11%% . . . . . . . . . . . . . . 50/33/35

., ... ... 50/50/35

" 1% . . . . . . . . . . . 35/3%
Nachmitt. 32 . . . . . . . . . . . . . . 65/63

In ganz dhnlicher Weise gestalteten sich auch das zweite

und dritte Experiment an demselben Kranken.

II. Versuch 17. XII. g2.

Zelt. Blatdruck.
Morgens g'/2 . . . . . .. . . . . . 60/6s5
Vormitt. 11 Schwitzbett eingerichtet.

" et oo .. .. .. . . . . .. 60/6o/6o

' it no .. . . . . 60/6o

Schweiss bricht aus.

. . 45/50/50/350/47
Mittags 12 . . . . . . . . .. . . . 350/43/50/50
Nachmitt. § Uhr . . . . . . . . . . . . . 05/65/60

IIT. Versuch 20. XII. gz.

Zeit, Blutdruck,
Vormitt. ¢ _ . . . . . . . . . . . .. . 03
" 10 Schwitzbett wird hergestellt.
. o ... L. . 60/65/63
. o* . . . . . . . . . . . .. .. 48/50
gleich darauf bricht der Schweiss aus.

N 10%% Starker Schweiss . . . . . . . . 30/49/32/30 |
n s .. .. .. 48/50 ]

Bei dem ersten Schwitzbett wurde maximale Erniedrigung
schon nach 13 Minuten constatiert zugleich mit dem ersten Schweiss;
beim 2. war noch nach 25 Minuten weder der Druck herunter-
gegangen noch Schweiss erfolgt. Dann aber kam Beides fast

gleichzeitig: gerade das Zusammenfallen beider Vorgiinge gelang
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es hier sehr deutlich nachzuweisen. Beim 3. Schwitzbett trat
nach 20 Minuten crst Blutdruckernicdrigung ein und gleich da-
rauf der sichtbare Schweiss. Beide Processe scheinen also
innig mit cinander verkniipft zu sein. lis crscheint mir nicht
moglich, dass die Blutdruckerniedrigung Tolge des Schiweisses
war — um das nimlich zu erfahren, stellte ich ja, wic ich schon
sagte, die Versuche an —; wenn das der Iall sein sollte, so
miisste beim Schweissausbruche der Blutdruck noch nahe seiner
normalen Hohe sein und diirfte erst im Laufe des doch minde-
stens eine halbe Stunde wihrenden Wasserverlustes allmithlich
sinken. In unsern Versuchen dagegen sinkt der Blutdruck schon
um die Zeit des Schweissausbruches, und zwar sofort maximal,
auf eine Stufe, unter welche er wiihrend der ganzen Dauer des
Schwitzens nicht heruntergeht, Dicses Verhalten spricht vielmehr
fir einen nervosen Vorgang, fiir einc Lrschlaffung der Winde
grosser Gefissgebicte, vermutlich also derer, welche den dusseren
Bedeckungen nahe und in ihnen selbst liegen.

Uber die Andcrung, welche der Blutdruck durch Zufuhr
oder Entzichung vonFliissigkeit erleidet, liegen vicr Arbeiten
vor und zwar von Silva, Maragliano, Fcilchenfeld und
Stricker und Friedreich. Sie gelangten zu folgendem
Resultate: Aderlass crniedrigt den Blutdruck auf die Dauer
von 3 bis 5 Stunden, eine allmihliche und uber Tage fortgesetzte
Entzichung von Fliissigkeit ldsst ihn unbeeinflusst. Hypo-
dermaklysen steigern den Blutdruck fiir wenige Stunden, und
dasselbe wird durch die Einfiihrung von grisseren Fliissig-
keitsmengen per os crreicht; alsdann wird die iiberfllissige
Wassermasse wieder ausgeschieden.

Unter sich mit einander verglichen bieten dic vier Versuchs-
reihen nichts in auffallender Weise von cinander Abweichendes
dar, dagcgen stehen sie alle vier in augenfilligem Gegensatz zu
den Tierexperimenten®); denn wihrend sich beim Tier der alte

%) sieche Cohnheim, Allg. Pathologie,
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Blutdruck nach dem Eingriff, mag er in cinem Aderlass oder
ciner Transfusion bestanden haben, im Verlaufe einer, hochstens
weniger Minuten wicderherstellte, vergingen beim Menschen
mchrerec Stunden bis zur Restitution des artericllen Druckes.
Zur Erlldrung der Tierexperimente trifft man bei den Autoren
aul die Vermutung, dass der vermehrte Gefissinhalt ins Venen-
system ausgewichen scin konnte, oder dem vermindertem Inhalte
die Gefisse infolge anaemischer Reizung — Cohnheim — sich
angepasst haben konnten. Derartige Annahmen sind fir den
Menschen iiberflissig, denn die alsbald vermehrte Urinabsonderung
in den einen und das Nachriicken von Scrum aus den Geweben
in den anderen Fallen geniigt vollstindig, um zu erkliren, warum
nach mehreren Stunden das alte Blutvolumen wieder erreicht ist.
Auch pncumatotherapeutische Massnahmen sind hinsichtlich
ihrer  Blutdruck-beeinflussenden  Wirkung  untersucht  worden.
Zadek brachte scine gesunden Versuchspersonen, welche im
Alter der Zwanziger standen, in comprimierte Luft. In vier
Experimenten war das Resultat ein negatives, in acht I'dllen stieg
der Blutdruck mit der Erhdhung des Luftdrucks, und zwar bei
312 Athmosphiren-Uberdruck einmal um 10, viermal um 18 bis
26 mm, bei einer ganzen Athmosphiare Uberdruck aber in drei
Fallen um 40 bis 60 mm.

Lazarus und Schirmunski setzten junge Leute ciner

Luftverdinnung, wclche einer halben Athmosphire gleich
kam, aus. 2o Minuten liessen sie die Luft verdiinnen, 20 Minuten
wurde sie im Apparat verdiinnt erhalten, und weitere 20 Minuten
wurden auf den Wiederanstieg bis zum Athmosphirendrucke ver-
wandt. Von 10 zu 10 Minuten wurde an der Radialis gemessen.
Bei der hochsten Luftverdiinnung war der Blutdruck um 25 bis
30 mm gesunken, dann stieg er wieder an, ohne jedoch auf die
Hihe zu Beginn des Versuches wieder zuriickzukehren. In Uber-
einstimmung damit zeigten sich auf der Hohe der Verdinnung

in allen sechs Fallen Zeichen ciner verdnderten Blutverteilung,

,,
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nimlich Dyspnoe, Mattigkeit, bisweilen deutliche Cyanose.
Sphygmogramme, gleichzeitig aufgenommen, zeigten Dichrotie.

Zur Controlle wurde auch mit dem Quecksilbcrmanometer
zweimal an einem Hammel das Sinken des Blutdrucks wahrend
des geringsten Athmosphirendruckes festgestellt.

Lenzmann weist nach, dass dic Inspiration von und die
Exspiration in comprimierte Luft dem Valsalva'schen
Versuche ihnlich wirke, und dass sich ihm besonders die Iixspi-
ration um so mehr nihere, je kriftiger sic von statten gehe.
Nach 3 Inspirationen aus comprimicrter Luft beobachtete er eine
Blutdruckerniedrigung im Arteriensysteme, welche noch 2 Minuten
nachdauerte, auch in der Exspiration trat das Sinken des Blut-
drucks klar zu Tage. Inspirationaus verdiinnter Luft hatte nie
Steigerung zur Folge, vielmehr zwcimal ecine Senkung: oftenbar
wurden, wic er meint, die Lumina des Lungencapillaren vergrissert,
so dass der Thorax eine grosse Masse Blut auf Kosten des grossen
Kreistaufes beherbergen konnte.

Dicse Experimente von Lecnzmann sind so angestellt,
dass die Versuchsperson aus dem Apparat einathmete, Thr Kérper
also blieb dem Athmosphirendruck ausgesetzt und nur der Inhalt
des Brustraumes kam unter vermehrten oder verminderten Druck.
Damit stehen sie dem Valsalvaschen oder Millerschen Versuche
gleich und stehen in gewissem Gegensatze zu den zuvor beschrie-
benen Versuchen, in denen die ganze Person dem verdnderten
Luftdrucke unterworfen wurde.,

Uber den Valsalva sprach ich bereits im physiologischen
Teile dieser Arbeit und brauche nur kurz darauf hinzuweisen,
dass die Spannungsinderung bei ihm im gleichen Sinne erfolgtc
wie hier bei den Athmungen aus und in comprimierte Luft.

Bei den Sitzungen im pneumatischen Cabinet waren Ver-
suchsanordnung sowohl wie Resultate cben so einfach und klar,
wie einwandslos; auch harmonieren die Resultate mit den seit-

herigen Anschauungen, Dic Spannungszunahme der Arterienwand
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unter comprimicrter Luft war schon friher von Jacobsohn
und Lazarus aus sphygmographischen Curven geschlossen
worden; ebenso war es bekannt, dass der Aufenthalt in ver-
diinnter Luft den cntgegengesetzten Iinfluss auf die Pulscurve
hat, dass diesclbe Zeichen geringerer Spannung im arteriellen
Systeme erkennen ldsst.

Schon oben erwihnte ich dic Bedeutung der Kérperbe-
wegung fiir den arteriellen Druck. Bewegungen nun, welche
in bestimmter Regelmissighkeit und mit genau dosiertem Kraft-
aufwande wiederholt werden, nennen wir Gymnastik. 125 liegt nahe,
aus der Beobachtung des Steigens des Blutdrucks durch Bewe-
gungen ein gleiches fur die Gymnastik zu folgern. In der
That sah Zadck den Blutdruck bei ,Muskelaction' steigen und
erklirte dic LEischeinung durch Annahme verstirkter ITerzaction.

Friedmann constatierte nach 13 Minuten lang daucrndem
Turnen cine Spannungszunabme von 3 bis 12 bis 16 mm Hg.

Schott beschreibt die Wirkung seiner Heilgymnastik folgender
Massen: Dic verbreiterte Herzdidmplung, verursacht durch das
gestaute Blut, verschmilere sicl, die Herztone wiirden stirker,
die Pulsfrequenz geringer, ‘Stauungsleber und Dyspnoe verringerten
sich, und der Blutdruck steige um 30 bis 4o mm. Die Gymnastik wirkt
also nach Schott dirckt auf das Herz, macht die Systolen kriltiger
und damit den arteriellen Druck hoher, die venése Stauung geringer,

Angefiihrt sei hier auch dic Bemerkung von Bramwell,
dass bet in der Ausbildung begriffenen Athleten sich eine
arterielle Hypertension entwickele, welche sich wicder zuriickbilde,
wenn die Leute ihren Beruf aufgeben.

Auch das sogenanute ,, Tiibinger ITerz* entsteht ja durch
dauernde berufsmissige schwere Korperarbeit.  Sicher wird dicse
Herzhypertrophic von Erhéhung des Blutdrucks begleitet; ich
vermag aber nicht zu entscheiden, ob letztere die Ursache fir
dic verstirkte Herzaction, die dann die Hypertrophie herbeifiihrt,
abgiebt, oder ob das Herz durch unbekannte Reize direkt ge-

b)
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troffen wird und dic vermchrte arterielle Spannung nur der Aus-
druck der vermehrten Herzaction ist.

Es wurde schon der Oertel’schen Beobachtung Lirwihnung
gethan, dass beim Bergsteigen der Blutdruck am stdrksten
dann zunimmt, wenn dic Individuen diese korperliche Anstrengung
nicht gewohnt sind. Wihrend v. Basch 1887 folgende Mit-
teilung macht: ,,So fand ich, dass nach ca. 10 Minuten an-
haltendem Hinansteigen ciner 116he mein Blutdruck von 123 bis
auf 180 mm Hg gestiegen war', sind die Spannungserhhungen,
welche Oertel bei Gelegenheit von Bergbesteigungen beobachten
konnte, nicht so gewaltic. Das rithrt cinesteils  daher, dass die
Bestcigungen ruhig und langsam ausgefithrt wurden, zum Teil
aber auch von der Gewodhnung, welche mit jeder ncuen Be-
steigung bedeutender wurde.  So st es zu erkldren, dass cr
anfangs Steigerungen von 40 mm, nach der 6. Besteigung aber
aur noch 10 mm Zunahme erhielt.  Da nun anzunchmen ist,
dass das Ilerz in gleicher Weise zu vermehrter Arheit angeregt
wurde, so musste ein ncues Moment eintreten, welches dic Blut-
drucksteigerung zu hindern suchte.  Und in der That lonnte
Oecrtel beobachten, dass sich die Gefisse erwciterten.  Das
vasomotorische Centrum muss also durch die Blutdrucksteigerung,
welche infolge der vermehrten Herzthétigheit eingetreten ist, er-
regt werden, diese Erregung sich auf die Dilatatoren ibertragen
und kompensatorisch zu einer Herabsetzung der Gefdsswand-
spannung und LFrweiterung des Arterienrohres filhren.

Man hat auch den galvanischen Strom in Stirken von
3 bis 20 M. A. auf das Herz einwirken lassen, An 18 Ifdllen
sind von Aptekmann 72 Versuche gemacht derart, dass die
positive Tlectrode, ¢ mal 12 cm -~ auf die Herzgegend, die
negative gleichgrossc auf die Wirbelsdule aufgesetzt wurde.
Schwache und missig starke Strome hatten keinen Einfluss,
hohere Stromstirken bewirkten bel erregbaren und zum ersten

Male ihnen ausgesetzten Individuen ein Steigen um 5 bis 6 mm,




eine Difterenz, die der Verfasser selbst eher auf Schmerzen oder
starke psychische LErregung als auf den clectrischen Strom zu
bezichen geneigt ist. Der Verfasser hatte auch Gelegenheit, drei
Versuche an dem blossliegenden 1lerzen der Frau Serafin an-
zustellen :

Der Blutdruck stieg rasch an, um 10 bis 13 mm und fiel
allmiiblich ab. — Es erscheint demnach zicmlich aussichtslos, bei
weiteren Versuchen in dieser Richtung Wertvolles zu finden.

Einen directen ilerzreiz stellt dic auf die Herzgegend appli-
ciertc Eisblase dar. Nach Silva soll dadurch der Blutdruck
betriichtlich und  anhaltend erhiht werden. Dijcse Thatsache

wurde chenfalls mit dem Sphygmomanometer nachgewicsen, —

Dic vorstehende Arbeit enthalt ausser cigenen Beobachtungen
cinen Uberblick iiber siimtliche Untersuchungen, welche mit dem
Sphygmomanometer seit sciner Erfindung angestellt worden sind.
Bei den zahllosen Versuchen sind vielfach recht widersprechende
Dinge zu Tage gefordert worden. Es sind daher Zweifel an der
Zuverlidssigikeit des Apparates — denn von den Beob-
achtern hat man sclbstverstindlicher Weise angenommen, dass sic
ihre Beobachtungen erst dann zu ihren Arbeiten verwandt haben,
wenn sie gehorig mit dem Instrumente vertraut waren — verschie-
dentlich laut geworden. E. Albert zum Beispiel sagt: ,,Ein Blick
auf die Resultate, dic von verschiedenen Untersuchern an fiebernden
Menschen erhoben worden sind, ldsst uns vermuten, dass auch
der Apparat von Basch - jedenfalls der beste unter den bisher
construjerten ~— noch unverldsslich arbeijtet*. Indess gewinnt
man beim Durchstudieren der Litteratur den Eindruck, dass nicht
der Apparat, sondern andere Ursachen fiir diese Diffe-
renzen verantwortlich gemacht werden miissen.

Erstens haben manche Autoren Versuchstabellen verdffentlicht,
welche ebensowohl fiir den Satz, welchen sie daraus abgcleitet
haben, wie auch fiir das gerade Gegenteil ebenso beweisend
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sind.  Und dabei versichern dann noch die Verdfientlicher, dass

dic der Arbeit beigegebenen Tabellen die beweisendsten seien!
Wie muss es da mit den weniger beweisenden stehen! Um ein
Beispicl zu bringen, konnte Wetzel mchrere Beobachtungen,
aus denen Zadek auf die drucksteigernde Wirkung des Fiebers
schliesst, fir scine Ansicht von der druckhcrabsetzenden Lin-
wirkung des IMiebers verwerten.

Zum zyweiten konnen widersprechende Beobachtungen daraul
zuriickgefiihrt werden, dass mehrere TForscher dieselbe Unter-
suchung zu machen wihnten und doch unter ganz verschiedenen
Versuchsbedingungen arbeiteten.

Was der Arzt an Symptomen an cinem Kranken feststellt,
ist nur derjenige Teit der krankbaften Vorgange, welcher ihm
wahrnchmbar wird.

Weil es aber sicher ausser den bekannten noch zahlreiche
Dinge giebt, von welchen man bis jetzt Nichts weiss, so ist cs
schr woll denkbar, ja sogar das Wahrscheinlichere, dass
2wei Kranke, die unserer Betrachtung genau dasselbe Symptomen-
bild bieten, sich in anderen Dingen, die wir nicht kennen, ver-
schieden verhalten. Wir lassen sie dann an dersclben Krank-
heit  leiden, thatsdchlich ist aber jeder in seiner cigenen
Weise krank.

So kommen dic Widerspriiche zu stande, und so werden
sie auch erklirlich. Es erscheint mir viel richtiger, sie
anzucerkennen, als an der Zuverlidssigkeit eines Appa-
rates zu zweifeln, welcher nach den Gesctzen der
Physik richtig construirt ist und am Tierc durch das
Quecksilbermanometer gewissermassen geaicht wurde.

Was hat uns nun der Apparat geleistet, und was kann er
noch leisten?

Der erste Teil der Frage ist leicht zu beantworten:

Irstens ermoglichte es der Apparat der Physiologie und

klinischen Medicin, Vicles am Menschen ciner Nachunter-
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suchung zuunterziehen, was mit den bisher zur Verwendung
stchenden Apparaten nur an Tieren hatte gepriift werden kénnen.
Dahin gechoren unter Anderem der Valsalva'sche Versuch, die
zahlreichen Arzncimittel, die Tliissigkeits: und Blut-Entziehungen.

Wir sahen oben, inwiewcit dic Tierversuche durch die am
Menschen ausgefiihrten bestitigt, aber auch, inwiefern sic modi-
ficiert wurden.

Sein  Hauptanwendungsgebiet aber mussten zwcilelsohne
dicjenigen Zustinde rcsp. Krankheiten des Menschen
bilden, welche beim Tiere nicht vorkommen. In ITerz-
krankheiten, ficherhaften Processen, Nieren-, Arterien-Erkrankungen
und viclen andern Affectionen war man bisher auf dic Schiitzung
des Pulses unter dem tastenden Finger oder auf — oft unsichere - -
Schliisse angewicssn, welche man aus ciner bestimmten Gestaltung
der sphygmographischen Curve zog. Da das Ticrexperiment
mangelte, musste man auf den genannten unsicheren Grundlagen
seine Ansichten ober die artericlle Spannung aufbauen, und es
war daher nicht zu verwundern, dass der Sphygmomavometer,
als das erste Instrument, welches den Blutdruck direkt und zwar
zalilenmissiy  mass, manche dieser Anschauwungen als irrig er-
kennen licss,

Drittens aber muss hicr nochmals hervorgehoben werden,
dass der Apparat fiir seine Messungen Zablen lieferte, dass er
damit dic Bsobachter in den Stand setzte, Tabellen tber das
Verhalten des Blutdrucks anzulegen. Er hat uns fiir manche
physiologischen und krankhaften Vorginge Curven gelicfert,
dic ebensolche gesetzartige Geltung beanspruchen wic digjenigen,
welche sciner Zeit mit Hiilfe des Thermometers fir den Verlauf
der verschiedenen Ficber construiert wurden.

Der andere Teil der Frage lautete: ,\Was kdnnte cr noch
leisten ¢

Noch zahlreiche Affcetionen wiirden ein  dankbares Gebiet

fiir seine Anwendung abgeben. Wem ein grosses Material von




Kranken zur Verfiigung steht, der konnte zum Beispicl unter-

suchen, wie sich die Blutdruckverhiltnisse gestalten beim
Entstehen oder Verschwinden einer Ilerzincompen-
sation, bei der Einwirkung von Gallenbestandtcilen oder der
Kohlensdaure auf den Organismus, und er kdnnte zahllosc
Arzneimittel auf ihre Wirkung auf den Blutdruck untersuchen,
besonders dankbar wiirden sich z. B. die Diurctica, die Krampf-
gifte, dic Schlafimittel, der Alcohol zum Studium erweisen. Iis
konnte sich dabei leicht herausstellen, dass ein Mittel auf Tiere
anders wirkte als auf den menschlichen Organismus.  Die Phar-
macologie also wiirde thm sicher recht viele und immer neuc

Probleme liefern.

Was scine Verwendung in der Pathologic angeht,
so wurde cr fir dic Mchrzahl derjenigen Zustinde, bei dencn
der Blutdruck tiberhaupt eine Rolle spielen kénnte, bereits heran-
gezogen. Das hindert aber nicht anzunchmen, dass cr auch in
Zukunft noch oft in Gebrauch genommen werden wird, wenn
sich in der Pathologie ncue Gesichtspunkte crgeben und auf
Grund anderer neuer Uberlegungen Aufschlisse iber den Blut-

druck wiinschenswert werden.

Tis ist weiter die Frage aufzuwerfen, ob der Apparat
sich fur die Praxis eignet, ob er sich wombglich so wert-
voll erweist, dass jedem Arzte das Ltlernen seiner Handhabung
zu empfchlen wire. Das ist ganz und gar iberflussig, Ich
kann mir nur wenige Krankheitsfialle denken, wo der Arzt, am
Krankenbette stehend, sich die Frage vorzulegen hitte: ,,Ilabc
ich hier ein Blutdruck - herabsctzendes Mittel oder ein Blut-
druck-steigerndes zu geben>* Im Gegenteil: der Blutdruck kann
noch so hoch sein, und Digitalis macht doch aus der Incom-
pensation einc Compensation; und andererseits kann dcr Blut-
druck durch Digitalis in der schonsten Weise gesteigert werden,

~ leider aber bleibt die Wirkung, dic allein gewlinscht wurde,
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aus?).

Kommen stirkere Druckherabsetzungen vor, so [ihlt
der nur etwas geiibte Arzt es mit dem Finger, drohenden
Collaps erkennt er viel rascher an anderen Symptomen, noch
ehe er den Blutdruck gemessen hat. Dazu kommt der Zeit-
verlust und die Unbequemlichkeit fiic den Kranken. Die Messung
hat zwar der geiibte Arzt schnell gemacht, vorher muss er aber
die Arteric aufgesucht und aufgezeichnet haben, und dass macht
Unannehmlichkeiten und Zeitverlust. Rechnet man  dazu noch,
dass man sich ein Vierteljalr lang tiglich uben muss, c¢he man
sich mit Sicherheit auf seinc Messungen verlassen darf, so wird
jeder zugeben, dass es einstweilen fiir den Arzt notigere, niitz-
licherc und dankbarcre Gebiete gicht, mit denen or seine Studien-
zeit auvsfiillen kann.

Tir die Zukunft muss ich daher dem Apparat cine gute,
aber doch nicht dic beste Prognose stellen: Wir wollen aner-
kennen, dass er der Physiologie und klinischen Medicin recht
niitzlich war, aber uns nicht verhehlen, dass cr wohl einstweilen
nicht allzuviel mehr entdecken kann und sich sicherlich nic
einen Platz am Krankenbett erwerben wird. —

Der Sphygmomanometer  hat  cine Thatsache offenbart,
welche von principicller Bedeutung ist.  Zur Bestimmung der
arteriellen  Spannung diente lingst vor der Erfindung des
Sphygmomanometers der Sphygmograph.  Ls wurde nun nach
langjihrigen Beobachtungen namentlich Ricgels angenommen,
dass der auf den Pulscurven sichtbare ausgesprochene Dichro-
tismus als das Merkmal einer nicdercn Spannung anzuschen sci,
wilirend das FHerannahen der Riickstosselevation an die Curven-
spitze als Merkmal eciner hdheren Spannung zu gelten habe.
Nun aber fand v. Basch Dichrotismus zwar bei einer Spannung
von 98 mm, aber auch bel 140 und 145 mm.  Andercrseits
lamen Pulsbilder, welche das Merkmal ciner hoheren Spannung
darboten, auch  bel absolut niederer Spannung vor.  Nach

s Frenkel, Disserts 50 38 (siche Litt-Verz,”




v. Basch war ¢s Kuhe-Wiegandt, dem cs von Interesse

schien, Sphygmomanometer und Sphygmographen neben ein-
ander an demselben Paticnten anzuwenden, um zu sehen, inwie-
weit der Blutdruck und die verschiedenen Verinderungen
der Pulscurven [Mand in Iland gingen. Die Entfieberungen,
die er besonders an Typhosen vornahm, beeinflussten  den
Blutdruck — nach der Angabe des Sphygmomanometers — gar
nicht, dagegen bewirkten sic im Sphygmogramm ein Ver-
schwinden der Dichrotie, cin Flacherwerden der Riickstos-eleva-
tionen und das Auftreten von Elasticititsclevationen, alles Zeichen,
welche auf vermchrte Gefdassspannung schliessen liessen. LEs
besteht also kein Parallclismus zwischen den
Aussagen beider Apparate. Auch Ocrtel vertritt dicse
Thatsache, und Stricker und Friedreich sagen: |, Wir sind
iberhaupt  wihrend wunserer Versuche zu der Uberzeugung
gelangt, dass dic sphygmographische Curve mit den der Zeit
nach cntsprechenden Werten des Sphyumonmanometers  nicht
imnmier Schritt hélt, besonders bei  incompensicrtem  kranken
Herzen. Ja in letzteren Fallen kann es vorkommen, dass wir
aus der sphygmographischen Curve anf Abnahme der Spannung
folgern konnten, wihrend der Sphygmomanometer zur sclben
Zeit gerade im Gegenteil eine Zunahme des Blutdrucks zeigte.
Daher kénnen wir, besonders bei kranken Herzen, aus den
Sphygmogrammen allein auf die Anderung des Blutdrucks nicht

schliesscnts,

Zum Schluss sei noch einmal auf das hingewiesen, was der
Sphygmomanometer will und kann. v misst nur den Druck
in der ihm unterliegenden Arterie, und auch diesen nicht abso-
Iut, sondern so, dass jede Messung bei einem anderen Individuum
mit einem anderen Messungsfehler behaftet ist, Tir lLisst es aber
vollig im Ungewissen, welche Tactoren an «dem gegenwdrtio

herrschenden Blutdruck wescatlich schuld sind, er giebt keine




Auskunft dartber, ob die Artericnwand gespannter oder schlaffer,

ob die Blutmenge vermehrt oder vermindert ist, oder ob das
Herz an der Drucksteigerung oder -Verminderung Schuld ist.
Uber die Leistungsfihigkeit des ITerzens insbesondere,
deren Kenntnis beil wichtigen und hiufigen Krankheiten von so
hohem Werte ware, erfaliren wir Nichts. Ein Herz, welches im
Augenblicke gegen einen klcinen Widerstand schwach arbeitet,
kann schr leistungsfihig scin, und umgekehrt cin gegen cinen
grossen Widerstand stark arbeitendes Herz schr wenig leistungs-
fahig. Dagegen kann dariiber freilich kein Zweifel bestehen,
dass dic Arbeit des Herzens gross ist, wenn das Herz unter
grossem Widerstande arbeitet; und diese Kenntnis wiirde schon
geniigen, unter Verhdltnissen mancherlei Art das therapeutische

Handeln zu beeinflussen.

Herrn Geh-Rat Professor Quinclke habe ich meinen ver-
bindlichsten Dank zu sagen fiir die Uberlassung des Apparates,
des klinischen Materials, sowie fiir dic Ratschlige, die er mir bei

Anfertigung diescr Arbeit in giitigster Weise erteilt hat,
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an, welches alle digjenigen Arbeiten umfasst, bei deren Anfer-
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Vita.

Ich, Julius Georg Kluge, bin geboren am 14. November
18369 zu Naumburg, Prov. Sachsen, evangel. Confession. Meine
Schulbildung erhielt ich auf dem Gymnasium zu Bielefeld, welches
ich Ostern 1888 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich studicrte
Medicin in Jena von Ostern 1888 bis Ostern 1890 und bestand
daselbst das Physicum. Im folgenden Sommer studierte ich in
Kiel, von Michaclis 1890 bis Michaelis 1891 in Berlin und von
da bis Ostern 1893 wieder in Kicl. Das medicinische Staats-
examen begann ich Anfang November 1892 und becndete es
am 28, Januar 1893. Am 2. Februar bestand ich das Examen
rigorosum. Am 1. Februar trat ich einc Hilfsassistentenstelle am
hicsigen hygienischen Institute an, um mich in der Bacteriologie
- speciell Choleradiagnose — auszubilden.

Wahrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Universititslehrer

Der Herren:

M. Furbringer, Bicdermann, C, Bardeleben, Semon,
Geuther, Hacckel, Stahl, Winkelmann, Gacdechecuns,
Schaffer, Pechuel-Loesche in Jena.

A. v. Bardcleben, Virchow, Du Bois-Reymond,
Gerhardt, Hirsch, Leydcn, Gusserow, v. Bergmann,
Liebreich, Senator, Fasbender, J. Wolff, Mendecl,
Kossel, Zueclzer, Oppenheim, Winter, Siemerling,
Diihrssen, Preyer, v. Noorden, Rosenheim in Berlin.

v. Esmarch, Hensen, Heller, Vélckers, Quincke,
Werth,Petersen, Falck, Fischer,Hoppe-Seyler, v.Starcl,
Hochhaus, Doehle, Bier in Kiel.

Famulus war ich auf den Kliniken von Prof. Gerhardt,
Gusserow und Werth.

Allen diesen Herren fithle ich mich zu dauerndem Danke
verpflichtet.
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