Beobachtungen dber den Venenpuls. .

H. BAMBERGER.

¢+~ Da ich im Verlaufe der letzten Jahre ungewihnlich hiufig Gelegen-
heit ‘hatte, Fiille von Insufficienz der Tricuspidalklappe mit Venenpuls za
beobachien, die grosse Mehrzahl derselben auch bis zu ihrem Lebensende
unter meiner Behandlung blieb und somit die Erscheinungen im Leben
mit den Veriinderungen an der Leiche verglichen werden konnten, so
glaube ich hieriiber einige Mittheilungen machen zu konnen, die in semio-
tischer Bezichung einiges Interssse haben und zugleich als weitere Aus-
filhrung dessen zu betrachten sind, was ich iiber. diesen Punkt in meinem
Lehrbuch der Herzkrankheiten angegeben habe. -

Was zuniichst die anatomischen Verhiiltnisse des K]appmappam!s der
Vena Jngulnris interna betnﬂ’t, go fand ich in diesen, so wie auch in an-
deren Fillen, die ich auf diese Verhiiltnisse untersuchte, dass hier sehr
bedeutende und wie ich glaube, auch in semiotischer Beziehung nicht un-
wichtige Verschiedenheiten vorkommen. Die Lage der Klappen ist in
manchen Fillen ungewihnlich tief, in anderen abnorm hoch, was mir zom
Theil mit der mehr oder weniger bedeutenden Entwicklung des Bulbus
der Vene zusammenzuhiingen schien, auch die Stellong der einzelnen
Klappenzipfel ist nieht constant, doch scheint am hiufigsten der eine nach
aussen am Einmiindungswinkel der vena subclavia, der andere ihm gegen-
iiber nach innen zu liegen, wie schon Gruber (Vier Abhandlungen aus
dem Gebiete der med. chir. Anatomie. Berlin 1849) und neuerdings
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Luschka '(Die’ Venen des menschlichen Halses. Wien 1862) angeben.
Eben so0 ist die Zahl der Zipfel verschieden, gew®hnlich sind zwei, seltener
drei, sebr selten nur einer vorhanden. In einem Falle, der spiiter noch
erwiihnt werden wird, fehlte auf der linken Seite jede Spur einer Klappe,
withrend rechts zwei sehr entwickelte Klappenzipfel vorhanden waren. Be-
reits in einem friiheren Falle, dessen ich in dem Lehrbuche der Herz-
krankheiten erwiihnte, bhatte ich gesehen, dass an der Stelle der Klappen-
zipfel nur kleine, leistenartige Vorspriinge vorhanden waren und hatte ge-
glaubt, dies auf Schrumpfung und Atrophie der Klappe bezichen zu miissen,
gegenwiirtig  wiire ich indess mehr geneigt, diesen Zustand als rudimentiire
Entwicklung derselben zu betrachten,

Der echte — von mir bisher nur in der Jugularis interna beobach-
tete — Venenpuls, d. i. eine fiir das Gefiihl sowohl als fiir die sphygmo-
graphische Aufzeichnung dem arteriellen Pulse analoge Verhilinisse bie-
tende Ausdehnung der Vene kann nur bei Insufficienz der Tricuspidalklappe
vorkommen, weil eine solche Bewegung nur durch die Druckkraft der rechten
Kammer hervorgebracht werden kann, mithin auch immer rein systolisch
ist. Allerdings kommen an der Vene auch Bewegungen vor, die weder
der Stirke noch den fiibrigen Verhiiltnissen nach einen sicheren Schluss
dariiber gestatten, ob sie 'von der rechten Kammer herriihren oder nicht
— allein wiirde man solche unklare und unbestimmte Bewegungen auch
mit dem Namen des Venenpulses bezeichnen, so fillt dann diese Unbe-
stimmtheit der Bedeutung auf simmtliche Fille auch auf jene, iiber deren
Begriindung gar kein Zweifel bestehen kann, zuriick und man beraubt sich
dadurch selbst eines sehr werthvollen diagnostischen Zeichens. Hierin
liegt 'der 'Grund der verschiedenen Ansichten iiber die Bedeutung 'des
Venenpulses, von dem ich natiirlich immer nur in dem oben ‘angegebenen
Sinne spreche.

' Bisher mun glaubte man, dass der Halsvenenpuls, ahgesehen von
den Verhiiltnissen der Tricuspidalis nur bei Insufficienz der Jugularvenen-
klappen vorkommen kiénne und betrachtete iln demnach als ein patho-
gnomonisches Zeichen der letzteren. Diese Ansicht nun ist, wie mir neuere
Beobachtungen gezeigt haben, irrig oder vielmehr sie hat nur fiir einen
Theil der Fille Giltigkeit. Man muss nemlich zwei Arten der Pulsation
an der Jugularis unterscheiden, die eine nenne ich schlechtweg Venenpuls,
die andere hingegen bezeichne ich als Pulsation des Bulbus. Bei dieser
letzteren nun sind die Halsvenenklappen sufficient, bei der ersteren dagegen
insufficient. Bei der Pulsation des Bulbus fand ich die Verhdiltnisse an
der Leiche folgendermassen: Der Bulbus war sackartig erweitert, so dass
er mehr als ‘eine Wallnuss fassen konnte und auch ' entsprechend ‘verliin-
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gert,, 80 dass die, Klappen, | die sonst gewihnlich sziemlich nahe &n.dér
Articulatio sternoclavicularis liegen, mehr als einen Zall, iiber, derselbea #o
liegen . kamen, r, Comprimirte man dasi Herz mit. der Hand;. 0. blilhte sieh
@gh,gm;e,,Bulhqg, upterhalb - der: Klappen  auf; 1 Oeflgete oaman. nu: die
Vene  iiher den, letzteren, so konute. man  sich -mit grisstor Deutlichkeit
iiberzeugen, (wie, die Klappen beim, Andringen des, Blutes sich,wollstindig
schlossen und .die Blutsiiule vollkommen, absperten; so, dass.nichts rague
gitiren, konute. ., Die, Erscheinungen  im Leben, wie ich; sie .in. diesem Falle
und. seitdem, noch in zwei; anderen heobachtete,, sind,selir chuarakteristisely
$0; dass, ;man die; Pulsation .des Bulbus. und dawit die Sufficienz- der Venen
klappen sehr leicht zu diagnosticiren im, Stande ist. ;Der Bulbus, < meist
nur, auf (der. rechten,, in  einem Falle jedoch anf beiden Seifen, — mparkirt
sich.. ﬁk],.dagf,&ep__ich‘;., und Gefiihl; als ein mit der, Herzsystole isochron puls
sirender: Sack,, der. sich bei; heftigen: Exspirationshewegangen noch: mely
ufplihty, wilhrend, Lings . des. weiteron, Verlaufs, der ;Vieng:keine .oden s

eine. sehr; schwache -und, mitgetheilte, .am, hilfigsten eine durchdasNach-
viicken, des, Blutes, yon, oben hex, wihrend der Zeitdauer des Venenklappens
schlusses bedingte Bewegung rwahrnehmbar,ist,, Setat, man. den Piihlhebel
des, Marey'sehen  Sphygmographen. auf, den, Bulbus,, o erhilt. man die
grossen; und  charakteristischen  venisen | Pulseurven ,  jenseits; des-Bulbus
dagegen. entweder gar michts,oder, wenn man stiirker, anfdriickt, die Puls-
curven der, Carotis, die sich von jenem auf den ersten Bliek unterscheiden
lassen..—— Bei dem  gewsbnlichen Venenpuls  hingegen..mit . ingnficienter
Klappe ,sieht . und, fiihlt -man  den Puls, gewihnlich bis zum Kieferrande
‘hinauf, der,Sphygmograph gibt iiborall grosse charakteristische,Corveni—=
Beide Arten . des,Venenpulses ' kinnen an ' demselben Individunm. yorkom:
men und geradey, wilwend ich dies. schreibe; babe ich: einen golchen Fall
im Spitale, wo auf der rechten Seite der eclatanteste Veneppulsy aufi der
linken, dagegen eine dentﬁnh}blow auf, den,, Bulbusf;hmchﬁnktw Pulsation
m. bsp,hq.pht&n -dst. . meal fod ann eilsbiganonT b pessimiide¥ @sb
e Was, die Ausomatmlw-DmMnungen bemlft, s rlmrhalten sie | sieh
mdq: bei den beidan Arten  des Venenpulses! verschiefleny Béi der Pul-
sation _des  Bulbus. fand ich inallen  bisher funtevsuchten. Fiillen  dinon
deutlichen, apenn auch dumpfen, systolischen 1 Tony |- der mitunter =i beson:
deub.q; starker Herzthitigheit .~  anch mit, dem! anfgelegien Finger dents -
lich gefiihlt werden kann, genan an der Stelle der Klappe seine grisste
Intensitiit. hat und iobne allen Zweifel als der Kiuppenton der Halsvenen
sy betrachten ist. 1, Mit: abnehmender; Stéirke, und ' Heftigkeit: der, Herzbewe:
gung . nimmt , 50w ohl, die. -Deutliehkeiti der| Bulbus-Pulsation als’ did dds
Klappentons: entsprechend. ab und kanu selbst voriibergehend verschwinden
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In, dem Lebrbuche, der flerakeankbeiten habe. ich bereits eines Falles er-
withnt, wo, ich an der enorm  dilatiten Jugularis einen solchen systolischen
Ton hirte; den ich damals glaubte von der starken Spannung der Venen-
wand herleiten zn  miissen — nach' meinen neueren Beobachtungen bin
ich ;aber gegenwiirtig vollkommen iiberzengt, dass es eben auch ein solcher
Klappenton war. — Der gewihnliche Venenpnls bei insufficienter Klappe
it mitunter, von  keiner  Ausenltations-Erscheinnng begleitet, hiiufiger aber
hiiet | many  besonders, bei starker Herathiitigkeit, ein ranhes systolisches
ﬁ:mh,; das ebenfalls meist dem aufgelegten Finger alg Schwirren fiihl-
bar wird. . .Da sowohl das Gerdusch als das Schwirren mir bisher immer
an der. Stelle;, o die- Klappen liegen, am deutlichsten und stiirksten er-
schienen; so zweifle ich nicht im mindesten daran, dass das Gerdiusch an
der. meist relativ; insafficienten. Klappe entsteht und demnach als Klappen-
gerdiusch, der. Jugularvene zu bezeichnen ist.

/| Nor.in;einem: einzigen Falle von Tricuspidal-Insufficienz horte ich an
der sehr dilatirten ,und  pulsienden Jugnlarvene der linken Seite ein dop-
peltes: Geriusch, niimlich ein raunhes, lingeres systolisches und ein kirzes,
schwaches, diastolisches; . withrend rechts  nur. wie, gewihnlich ein systo-
lisehes Goriiuseh ' hitrhar war. . Da jene Erscheinung mir hiehst auffallend
wary indem ich noch nie ein. diastolisches Venengeriiusch gehirt hatte, so
wiederholte ich die Untersuchung sehr hiinfig, das Resultat blich aber im-
men dasselbe und schloss die Miglichkeit, einer Tiiuschung auns, ' Die Sec-
tion' zeigte auch . in der That ganz eigenthiimliche Verhiiltnisse. Beide
Jugularvenen waren in hichsi bedeutendem Grade erweitert, rechts waren
die beiden Klappen wie gewdhnlich angeordnet, aber wegen  der bedeuten-
den: Dilatation des Geliisses insufficient, links hingegen war keine Spur
einer Klappe vorhanden.  Dagegen zeigte das ausserordentlich weite Ge=
fiiss - an der Einmﬁtldullg. in die V. anonyma plitzlich: eine ringférmige Ein-
schniirung, his: zn dem Grade, dass gerade die iusserste Spitze des kleinen
Fingers einzudringen vermochte, ohne dass indess die Hiinte der Vene irgend
gine anatomisehe Veriinderung erkennen liessen. ~ Offenbar waren hier beide
Geriingehe durch die ringfiirmige Verengerung des Strombettesbedingt, es musste
aber natiirlich das systolische; unter dem Druck der rechien Kammer zu
Stande kommende, weit stiitker sein, als das diastolische.. — Fasst man
dies: Alles zusammen, so sicht man, dass an den Halsvenenklappen unter
Umstiinden - iihnliche Erscheinungen zu Stande kommen kiimnen wie an den
Herzklappen . — wir haben einen: Klappenton, wiewohl  derselbe nicht im
entferntesten als ein normaler bezeiclinet werden kann, wir haben ein sy«
stolisches Klappengeriiusch ' durch Insufficienz, ‘und sogar ein diastolisches
durch Stenose;  zwar nicht der Klappe, aber doch des Gefiisses bedingtes.
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Die genaue Untersuchung = der Erséheinunget; an den Venen hat mir
auch mnoch diber einen anderen Punkt Aufschluss gegeben, der fiic mich
lange zu den dunklen und zweifelhalten gehirte, ich meine die relative
Insufficienz der Tricuspidalklappe. Bereits in dem Lehrbuche der Herz-
krankheiten habe ich in dieser Beziehung aul die Kiirseliner'schen Ver-
suche hingewiesen, die zeigen, dass die Tricuspidalklappe sich auel einem
sehir erweiterten Ostium zu acecommodiren vermag. Zudem erwiihnte ich,
dass die Erscheinungen, nach denen man im Leben eine solche rela't‘i'n
Insufficienz annahm: niimlich undulirende Bewegungen an den Halsvenen,
die man bisher fast stets mit dem Venenpulse verwechselt hatte, und sy-
stolische Geriiusche iiber der Klappe nicht das Geringste fiir eine vorhan-
dene Insufficienz beweisen. Fiir mich war demnach diese Angelegenheit
eine durchaus zweifelhafte, indem ich einerseits die Muglichkeit dieses
Verhiiltnisses durchaus nicht in Abrede stellen konnte, andererseits aber
die Ueberzeugung hatte, dass durchaus kein der Kritik geniigender Be-
weis fiir das wirkliche Vorkommen desselben vorhanden war. Da ich
iiberhaupt nur ein einziges sicheres Symptom der Tricuspidalinsufficienz
kenne, niimlich den Venenpuls, so war fiir mich die Lisung dieser Frage
an das Vorkommen diéses Symptoms bei unversehrter Klappe gekniipft.
Ich musste aber sehr lange warten, um diese Bedingung erfiillt zu sehen,
Allerdings waren mir wiederholt Fiille vorgekommen, wo bei deutlichem
Venenpulse die Veriinderungen an der Klappe sehr unbedeutend erschienen:
Betrachtete man aber die Sache genauer, so konnte man sich doch iiber=
zeugen, dass die Klappenveriinderungen, wenn auch unscheinbar, so doch
keineswegs unwichtig waren, Es zeigten sich nemlich, wenn auch die
ganze iibrige Klappe normal war, Verdickungen wnd leichie Verkiirsungen
am [fréien Rande der Klappe, die bei einem normalen Ostium ohne
Zweifel ganz bedentungslos, bei Dilatation desselben dagegen von grosser
Wichtigkeit waren, indem sie die volle Entfaltung der Klappensegel und
das genaue Aneinanderlegen ihrer Siiume und Tischchen, auf deren Be-
deutung schon Skeda hinwies, verhinderten. Demnach konnte ich mich
in solchen Fiillen zur Annahme einer rein relativen Insufficienz nicht ent-
schliessen, wiewohl man zugeben musste, dass die Erweiterung des Ostinm
jedenfalls das meiste zur Funktionsunfiihigkeit beitrug. Erst in der letzten
Zeit kam mir ein Fall vor, der in jeder Beziehung so klar und iiber-
zeugend war, dass fiir mich das Factum vollstindig bewiesen ist. Bei dem
betreffenden Kranken, der schon seit langer Zeit an chronischem Catarrh
mit Emphysem litt, aber nie einen Rheumatismus iiberstanden hatte, zeigte
sich eine sehr bedeutende Vergrissserung des Herzens, besonders im' Quer-
durchmesser mit einem mehr dumpfen systolischen Geriiusch sowohl in
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der Herzspitze als in der Gegend der 3zipfligen Klappe, deren Schalltimbre
otwas verschieden schien, die Jugularvenen waren enorm ausgedehnt und
pulsirten; es war dies cben jener Fall vou ringlérmiger Verengerung an
der linken Jugularis, der oben bereits erwiihnt wurde. Bei der Section
zeigte sich nebst den bereits erwiihnten Verhiiltnissen der Halsvenen das
rechte Herz enorm dilatirt und miissig hypertrophirt, allein an simmtlichen
Klappen mit Einschluss der Tricuspidalis nicht die leiseste anatomische
Veriinderung.

~ Wenn es nun auch sicher gestellt ist, dass relative Insufficienz, an
dér Tricuspidalis vorkommt, so geht es doch aus dem oben Angegebenen
hervor, dass sie hichst selten bis zu dem Grade gedeiht, dass secundiire
Insufficienz der Venenklappe oder Pulsation des Bulbus zu Stande kommt,
Allein man darf nicht vergessen, dass dies schon einen sehr hohen Grad
der Tficuapidal%ﬁ'action andeutet — ob etwa geringere Grade relativer
Insufficienz derselben, die natiirlicherweise nicht zu jenen Erscheinungen
an den Halsvenen fiihren, nicht weit hiinfiger vorkommen, ist eine andere
Frage. Solche Fiille sind eben meiner Ueberzeugung nach der Diaguose
— wenn man darunter mehr als ein blosses Hernmrathen versteht —
gnlw”uﬁ gar unzugiinglich. Ich bin aber allerdings schr geneigt, diese
Frage bejahend zu beantworten, und zwar darum, weil ich wiederholt die
Beobachtung gemacht habe, dass vernachlissigte Kranke, die mit sehr
erregter Herzthiitigkeit ins Spital gebracht wurden, in den ersten Tagen
einen sehr deutlichen Venenpuls darboten, der bei Ruhe und zweckmiis-
siger Behandlung nach einiger Zeit spurlos verschwand — ich habe sogar
einen Kranken derart im Augenblicke noch in Behandlung, Es liisst sich
nun nicht wohl annehmen, dass die Tricuspidal-Insufficienz, mag sie nun
in diesen Fiillen eine absolute oder relative gewesen sein, villig ver-
schwunden ist, sondern wahrscheinlich fand bei mehr beruhigter Herz-
thiitigkeit die Regurgitation nur in geringerem Grad statt — und in vielen
Fiillen mag eben dieser Grad nicht iiberschritten werden. Betrachtet man
die 3zipflige Klappe als Sicherheitsventil fiir den kleinen Kreislauf, eine
Angicht, die allerdings manches fiir sich hat, so wiirde cine solche relative
msiﬁm zu den ganz gewihnlichen Vorkommnissen gehiren, allein
bmﬁnﬁe darauf verzichten, sie zu diagnosticiren, ausser wenn sic jene

ﬂakvenm sphygmographisch aufzunehmen, um so mehr, da dies

her noch nicht geschehen ist. Leider musste ich aof das bestellte
Instroment s0 lange warten, dass ich mehrere der schionsten Fille unbe-
niitzt voriibergehen lassen musste. Die nachstehenden Aufzeichnungen
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stamnien’ von' diner- 53jilirigen Taglihnering Beck; welchelin. friihever Zeit
angeblich ‘eéin Nervenfieber und ecine Lungenentziindung . itberstand, sonst
fiber ‘gesunid war. Vor 14y Jahr wurde sie von e¢iném heftigen multiplen
Gdlenksehenmatismus fiberfallen nnd seit’ 17 Jabr leidet sie an' Herzklopfen,
Schwerathmiekeit, zeitweisem [lasten, seit 7 Wochen sind. hydropische
Erschéinungen hinzngetreten.  (Spiiter wurde: die’ Kranke anch icterisch.)
Die 'Hervzthiitigheit ist 'sehrverbréitet und verstiivkt,die | Herediimpfung
sehr gross, besonders im queren Durchmesser. In der Gegend der
Ferzepitzo “ist “ein scher "holtes! ainde helles, diber - der Trieuspidalis
éin' mehe Cdwmpfesy  tiefered lsystolisches - Gerdinseh  zu! hiiren.. | Der
2, Ton " der  Pulménalarterie  kanm  wverstiirkt. | - MusKatunssleber,!. Ascites,
Anasarcay 'Cyanose. 'Der ‘Radialpnls st kleiny ungleichimiissiz und resi-
stenter “wegen ' Verdickung  der 'Arterienwandingen, | Er . gibt . mit. dém
Marey'schen ' Sphygmographen  dié nachstehende: Pulseurve,

Fig. T Beckl  Puls der rechiten’ Radialis,

Die V. jugnlares externae gind zn dicken  Striingen angeschwollen,
pulsiren -aber micht.! Die Jugul. intern. dextr. ist enorm erweitert, zeigt
eine - den Finger emporhebende: Puolsation' big  zum  Kieferwinkel hinauf,
man fiihlt ‘und. hort am! deutlichsten in' der Klappengegend  ein ranhes
systolisches: Gerdiusch. Je machdem die Herzthiitigkeit mehr oder weniger
aufgeregt ist, sind die Pulsationen: stiicker oder &chwiicher; im  ersten Falle
oft vonu selinellendem (Charakter.

Figd TRV " Beok: Pls 0o reeliten Jignlaris bei tlativ "riliger Horzthitigkeit,
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Fig, 1II. Beck. Puls der rechten Jugunlaris bei aufgeregier Herzthitigheit.

vAuf des linken: Seite dst bloss der unmittelbar iiber der Glavicula we-
legene Bulbus der Vene ausgedehnt nnd gibt einen dentlichen’ gystolischen
Puls. Bei der Ausenltation hirt man einen deutlichen, wiewohl dumpfen
systolischen Pon und kann denselben auch hesonders bei etwas ‘&llirkerer
Herzthiitigkeit mit dem Finger deutlich fiihlen.  Jenseits des Bulbus ist
an der Jugnlaris keine hesondere Erscheinung wahrnehmbar, lustet in-
dess_die Kranke, so sicht man das Gefiss sehr stark anschwellen und es
zelgimﬂl offenbar selr orwe:tert

8.} ; L 5 des ulbus der linken Jugu aris bei aufgeregter und un-

Fi -lmﬁ Y. Beck, Puls des Bulbus der linken Jugul i

Mmassigar Herzthiitigheit. Die in die Exspirationszeit fallenden hLohen und
vitzen Erhebungen entsprechon einzelnen heftigen Herzsehligen.
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Fig. V.

Ueber den- Einfluss der Respiration machte ich viele Versuche, die
im Allgemeinen ergaben, dass die pulsirende Vene sich in dieser Beziehung
ganz wie eine Arterie verhiilt, niimlich dass der Inspiration eine Senkung,
der Exspiration eine Erhebung der Pulscurven entspricht.

Fig, VI und VIL Einfluss der Respiration auf die pulsirende Vene (Fig. VI) und den
pulsirenden Bulbus (Fig. VII).

Fig. VL

Bei angehaltener Respiration verkleinern sich die Carven und ihre

Spitzen entsprechen ziemlich gleichmiissig der flachen Bogenlinie des

Schreibhebels,
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Fig. VI, Puls; der rechten V. jugularis bei angehalténer Respiration (im Exspirations-
zustande),

pulUme den Puls der Jugularvene mit dem’ der Carotis sphygmographigch
vergleichen zu konnen, musste ich den letzteren an einem anderen Tndi-
vidoum aufnehmen, “da bei der Kranken Beck wegen der grossen Aus-
dehnung 'der Jugularis und der Kleinheit der arteriellen’ Pulse iiberliaupt,
der Carotidenpuls nicht fiihlbar war, ausser am oberstén Theile des Hal-
ses, wo das Instrument nicht applicirt werden konnte.

Fig'IX.  Puls der rechten Carotis bei einem 19jihrigen Midchen mit Ulens ventrieuli.

i Betrachtet man nun die Verhiilinisse des ventisen Pulses genauer, 8o
ist man wohl zunéichst iiberrascht von der enormen Héhe und Steilheit
der Curven, die einen Begriff gibt von der Kraft, mit der die dilatirte
und. hyperirophische rechte: Kammer einen Theil ihres Inhalts in das
Venensystem zoriickwirft. Unwillkiirlich denkt man wohl sogleich an das
Gehirn und fragt sich, wie dieses sich so ungewohnten Circulationsverhiilt-
nissen gegeniiber verhalten werde. Indess wird die Kraft der riickstrimen-
den Blutwelle grossentheils an dem engen foramen jugulare gebrochen, so
dass die Riickwirkung auf das Gehirn nicht so bedeutend sein kann, mm
heftige Storungen hervorzurufen. Trotzdem muss der Cirenlationsmodus
im Gehirn hier ein ganz verlinderter sein, indem die Strémung in den
Venen und Sinus wegen der jedesmaligen systolischen Unierbrechung in
der Jugularis den continuirlichen Charakter verliert, einen regelmiissig
intermittirenden Typus annimmt und zogleich eine bedeutende Verlang-
samung erfithrt,

Ganz eigenthiimliche Verhiiltnisse zeigen die Gipfel der Curven. Bei
der Mehrzahl der Fiille bieten dieselben niimlich  eine  sattelfirmige Be-
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‘schaflenhéity: | indem anf die primiire Erhebung ‘eine " Einsenkdng ind
darauf eine neue Erhebung folgt, welche am hiiufigsten die erste an Hohe

ie _ . : ‘ fal icht,

sé’hembar in die Descemxbnsllhle fillt. In dlesem letzteren

Fslle jst iibrigens der Construction des Instruments Rechmungzu fragen,
womuf wh spiiter noch znriickkommen werde. i iy mhdaialgyav
. Was die Erkliirung dieser Erscheinung betriflt, so schéint sie mir'am
_p_o.,gchwnanger, ;als es von vorn herein micht klar ist, ob'sie ireinpatho-
logischer Natur sei, oder ob ihr physiologische, vielleicht nur:abnorm ver-
mehrte und gesteigerte Verhiiltnisse zu G_mplle; liegen.  Denn wiewohl der
Venenpuls eine ganz und gar auf anomalem Boden stehende Erscheinung
ist, 80 kinnen an _denselben doch die in anderer . Weise nicht: zu epmit-
telnden Comraetwnsverhallmsse der rechten Kammer emen z:emltch un-

eginnt, eim neue Dmckmigmg durch w ‘
. Woher aber stammt diese zweite Welle? Geht sie von der Kam-
mer. selbst aus,  oder wird sie durch die Vorkammer angeregt oder ist es
wielleicht eine an der Peripherie erregte; riicklinfige Welle? v 14
1 'Was diese verschiedenen Moglichkeiten betrifft, so' muss ich gestelien,
dass ich die letzte als die. unwahrscheinlichste ‘betrachte, | Bs wiite aller-
dings dankbary dass.in. éibnlicher Weise, iwie: Marey: dies fiir die Aorta an
ibrer Theilungsstelle -angenommen- hiat, - cine refloetivfe “Waelle' anch an''der
Jngularig inmd lzwar: dmi wahrscheinliéhstén am: foramen jugulare weimtsteht,
@8 wiite atich miglich, dass: eine solehe Welle hinreichend stark i, tan
dem, Hebel des Instrimdnts die nithige Bewegung mitzuthéilen, allcinsés
seheint mir kanm- miglichy dass. dies wnmittelbar nach) beendeter *'oder
selbst’ noch «vor beendeter: primiirer Erhebuig dereFall sein' kiinne, ' son-
dern: e michte sich dieselbe erst in der Deseensionslinie ausprigen. Ein
zweiter Grund,  warum ich diese. Annahme  fiir wnwahrscheinlieh’ halte, st
den, | dass anoder linken Seiie; wo:doch dierJugularvenenklappen sehliossen,
und demnach eine Reflexion wohl von diesen, aber niehtvim forasien
jugalare midglich 'ist;  die’ Curvengipfel dodh’ ganz dieselbe’ Besehatfenheit
haben, awie -auf- der/ rechten: Seite, '~ Diei zweite | Mglichkeit: \wiire' die,
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dass die secundiire: Welle . vom Vorhof jausgeht.; Man kinnte sieh, denken,
dass/ die ‘aus - dem' Ventrikel in den Vorhof gzuriickgeworfene Blutmasse
den ‘letzteren gewaltsam jansdehnt .und seine Muskelfasern. zur Contraction
anregt.  Wiewohl ich: das nun . nicht geradezu fiiv unmiglich halte, so
scheint ‘mir doch aunch: diese Hypothese, nicht, sehr wahrscheinlich und
gwar besonders aus dem Grunde, | weil man dann erwarten miisste, dass
auch  die normale, der Kammersystole vorausgehende Vorhofscontraction
gich an der Halsvene markiren miisste. Dies miisste eine, Unterbrechnng
am Ende der Descensionslinie hervorrufen, von ciner solchen ist aber nichts
zu bemerken. = Demnach diirfte res) wohl am wabrscheinlichsten  sein,
dass ‘auch die secundire Welle von  der, Kammer erregt wird, Nimmt
man’ niimlich an, dass erst gegen: das Ende der Systole die Papillarmuskeln
gich “kriiftig contrahiren und die Klappe - oder in, unserem Falle ihre
noch' vorhandenen ‘Reste — gegen den: Kammerinhalt diiingen, um o die
villige Entleernng’ dessélben  zu | bewirken, so kiinnte hiedurch sehr wohl
¢ine’ neue Drucksteigerung 'in: der Vene bewirkt werden, . Man, kinate. hie;
gegen ‘wohl ' einwenden, dass diese, Verhiiltnisse sich. dann auch am arte,
tiellen” Pulse zeigen miissten +— - allein einestheils kann es gich. hier ganz
wohl um eine hypertrophische - Entwicklung der, Papillarmuskeln handeln,
andererseits aber, und dies halte: ich fiic noch. wichtiger, ist es wahrschein.
lich; ‘dass ‘derart kleinere Schwankungen an der. viel resistenteren Arterien-
wand einen 'weit weniger scharfen Indicator finden, ;als an der diiunhiiutigen
Vene.. " Es wiite interessant; bei Hypertrophieen .der linken Kammer auf
dieses' Verhiiltniss' zu- achten. - Bei Duchel -(Wiener med. Jahrb. 1862) und
bei Marey finde ich einige Zeichnungen von Insufficienz und Stenose. dep
Aortaklappen; ‘wo der Gipfelpunkt dér -Curve ein in; der Mitte ctwas, vers
fieftes Planum darstellt und ' besonders. die ieine Zeichuung von M;msy e,r,-
innert sehr an dielsattelformigen  Gipfel,i die oben. verzeichnet smd
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“"Vorllinfig ‘muss ich ‘mich damit begniigen, auf diese Verhiiltnisse hin-
gewiesen zu haben, olne ihnen eine andere, als eine Wahrscheinlichkeits-
deutung geben zi kiimien. Nur' aof den Umstand will ich noch hinweisen,
dass Manche vielleicht die seeundiire Erhebung bloss fiir eine durch den
Bau des Instruments selbst bedingte Erscheinung zu halten geneigt wiiren,
E¢ ist nemlich ‘richtiz, ddss liei ‘sehr heftiger Erhebung die Verbindung
der beiden Hebel momentan unterbrochen wird und beim Zuriickfallen des
fixirten Endés des Sehreibhebels anf seine Unterlage eine zweite Erhebing
désselben bedingt werden kann. Fiir einige der abgezeichueten Formen,
nemlich die hohen, spitzwinkligen' Curven mit starker secundiirer. Erhebung
diirfte dies ohne Zweifel auch die richtige Erklirung sein, -doch gilt dies
keineswegs fiir dic Mehrzahl der Formen, bei denen die Erhebung, wenn
auch eine bedeutende, so doch eine ruhige und gleichmiissige ist, wobei
jener Unistand nicht wohl vorkommen kann. Man kann sich davon leicht
itberzeugen, wenn man' die Bewegungen des Schreibhebels, indem man das
Instrument von' einem Anderen halten lisst, mit dem Auge verfolgt. Auch
noch aus einem andern Grunde glaube ich, dass die secundiire Erhebung
diirehaus ' nicht als' Eigenthiimlichkeit des Instruments anzusehen ist, ich
glaube ‘nemlich  béhaupten zu kiinnen, dass man dieselbe auch mit dem
aufgeleg'len Finger zu fiihlen im Stande ist.

“Was' die  Descensionslinie ' betrifft, 'so  zeigt sich dieselbe unnnte:-
brochen und es ist von grossem Interesse, dass der dem arteriellen Pulse
normal zokommende Dierotismus hier vollkommen fehlt. Ich gestehe, dass
ich  die von Naumann (Beitriige zur Lehre vom Puls. Leipzig u. Heidel
berg 1863) mit sehr einleuchtenden Griinden unterstiitzte Erklirung des
Dierotismus  durch eine secundiire Welle, die durch Reflexion von den
Aortaklappen entsteht, fiir die bei weitem wahrscheinlichste von allen den
Theorieen halte, die bisher zur Erkldrung dieser Erscheinung anfgestellt
wurden. Wenn diese Ansicht richtig ist, so miisste man schon a priori
erwarten, dass diese Erscheinung beim Venenpulse fehlen miisse, wie es
in der That die Beobachtung bestiitigt. Und wenn zukiinftige Beobach-
tungen die oben fiir den Venenpuls angegebenen Verhilinisse bestiitigen,
woran ich durchaus nicht zweifle, so diirfte gegeniiber dem arteriellen
diastolischen Dicrotismus fiir den Venenpuls sich der systolische Dicrotis-
mus als charakteristisch erweigen.
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Wiihrend des Druckes des vorstechenden Aufsatzes starb die Kranke
Becky von welcher die oben mitgetheilten venisen Pulscurven entnommen
waren_und, ich theile demnach die wichtigsten bei der Section vorgefun-
denen Verhiiltnisse mit:

o Kriiftig| gebauter stark hydropischer und icterischer Kirper. Die rechte
Vena jugul. interna, sehr stark erweitert und strotzend mit Blut gefiillt,
Der Bulbus ist deutlich ausgepriigt und auch die Stelle, wo die Klappen
liegen, markirt sich von anssen deutlich., Bei stirkerem Druck auf das
blosgelegie Herz kann man das Emporsteigen der Blutsiule ldngs der
ganzen Vene deutlich beobachten. Die geifinete Vene zeigt zwei zarte
gut entwickelte Klappen in der gewdhnlichen Anordnung, spannt man die-
selben mit der Pincette aus, so kann man sich leicht iiberzengen, dass sie
nicht im Stande sind, das Lumen der sehr weiten Vene abzusperren. Auf
der linken Seite ist die Jugularis interna bedeutend enger als rechts, doch
ist der Bulbus, der auch hier deutlich ausgeprigt ist, bedeutend, wenn
auch nicht so stark wie dort ausgedehnt, wiihrend sich unmittelbar iiber
demselben die Vene sogleich betriichtlich verengert. Die linke Vena ano-
nyma ist dagegen sehr weit. Bei einem Druck auf den rechten Vorhof,
die Cava und linke Anonyma bliht sich der Bulbus stark auf, allein jen-
seits desselben ist keine weitere: Anschwellung zu bemerken. An der anf-
geschnittenen Vene zeigen sich die Klappen sehr schim entwickelt, gross
und offenbar vollkommen sufficient.

. Im Herzbeutel 2—3 Essliffel gelbliches Serum. Das Herz sehr be<
deutend yergrissert, besonders in seiner rechten Hiilfte. Die linke Kammer-
hohle etwas weniges weiter, die Wand betrichtlich verdickt; der linke
Vorhof bedeutend erweitert: Das Ostium ven. sin. bildet durch Verwachs-
ung der Klappenzipfel einen linglichen Spalt, welcher zwei Fingerspitzen
den Durchgang gestattet. Die Klappe ist verdickt, verkiirzt, am freien
Rande stellenweise  von knorpliger Consistenz, ihre Sehnenfiden wit . ein-
ander verwachsen und verkiirzt. Die rechte Kammer und Vorkammer sehr
erweitert, der Conus, arteriosus in seiner Wandung betriichtlich verdickt.
Ostium ven. dext. ungemein weit, Die Tricuspidalis in allen 3 Zipfeln
am freien Rande verdickt und geschrumpft und offenbar ganz unfihig das
erweiterte Ostium abzusperren, | Die Pulmonalarterie weit, die Innenhaut

Wiirsburger med. Zeltachrifs. IV. Bd. 18



246 BAMBERGER: Beobachtuiigen {iber den Veérenpuls,

der Aorta mit fettig entarteten und halbknorpligen Stellen bedeckt, die
Klappen beider Gefiisse normal. — Die Lungen an der Spitze nnd den
vorderen Riindern emphysematis, in den hinteren und unteren Theilen
hyperimiseh und Gdematésy im Mnken! untefen’Lappen, der am stirksten
hyperiimisch, bereits eine etwa nussgrosse roth hepatisirte Stelle, Die
Bronchialschleimhaut verdickt, h}pemmlsch und mit schleimigem Secret

bedeckt. il i { zab  baouliW
Jm Banekfellsack  ein paar Pflmii gelbliche Flhas!gﬁeilf” Die Leber
grosser, fester, blutreich; laaf dem Durchsehnitt von muskatriussartigeni An-
sehen. Die Milz auf das Doppelte vergrossert, schr' fest uiid derl, ‘blut-
reich, mit stark ‘entwickeltem Balkengewebe. < Die Nieren ' hyperiitisch
ohne weitere Veriinderuag, Magensehloimhant stark verdickt, von braun:
rother Farbe , mit zihem 'Sehleim ‘bedeckt.  Die Darmschleimbant’ zeigt
iihnliche cstar!liaﬂsche Vera.ndernmgen in geringerem 'Grade TR LT R R
y camnil aloBateliT i ' siaH  slgalogrold
ilhenh “oma ¥ “myxasy

I atlsdsiviu
- i : i i ol ash dme gedios
Noeh wiihrend' des’ Druckes  dieses’ Atifsatzes kamen' #wei weitert
Fille von' Insufficienz der 'Tricuspidalklappe mit hochst entwickelteri' Ve
nenpuls ins Juliusspital, die mir Gelegenheit gaben, durch netie & h}ﬂ'l:nb-
graphische Aufnahmen die  Richtigkeit und Constanz der'im erstér’ Falle
gefundeiien Verhiiltnisse zu controlliren. Die ansfithrliche Ktanfén&éécﬁi&tﬁ
beider ‘Fiille zu geben, diirfte iiberfliissig sein, ‘da’es sich Hier eben hit
um die’ ganz ‘concreten Verhiltnisse des Venmpulm handelt; lcﬁ'bﬁéﬂrknﬁg
mich ‘daher auf die ‘Angabe dér wesentlichen 'Verhiiltnisse, 7
Rihr, ein' 40jihriges Weib, 1éidet schon seit Jahren' an dén Frschei
nungen einer Herzkrankheit und kam in ‘fast agonisirendem Zustande mit
hiséhster Dyspnoe, Cyanose, Livor tmd Kilte der Extremitiiten, in'hohem
Grade hydropisch' in's Spital,’ Herzthiitigkeit stiirmisch, sehr vei-b'r&ite‘t,
Herzddmpfung sehr gross, in der ganzen Herzgegend ein systolisches Gei
riuseh, das in der Gegend des 4, und 5. linken Rippenknorpels am stiirksten
ist. Dsr 2. Pulmonalton deutlich verstiirkt. ' Radialis rigid, Puls’ miissig
gross. Miissiges Lungenemphysem mit chron. Katarrh, Sehr starke Struma,
Jugulares ' externae fast kleinfingerdick angeschwollen,  olifie Bewegiing:
Jugulares /internae und Carotiden ‘dorch 'die’ Struma sehr ‘nach’ Xussen” ge!
driingt. + Beide Jugul. int. zeigen 'bis ‘gegen ‘den’ Kieferdand ‘hinauf’ ¢iii¢
dusserst starke Pulsation, an der Klappengegend rechts' leichtes, sy#toli
sehes Sehwirren filhlbar und ‘horbar, links “nur schwaches ‘Getiliiseh. 14
Mit ‘der kaum' mehr erwartelen zunchmenden Bessering vérlorén” sieh’ di¢

! i .Y lsX .l veguwdel W
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Hrseheintngen * dev Pulsation ‘wn’ dén Halsvener ' allmiihliz tmd nach Ab-
lauf einer’ Woehe war bei rohigém Verlialten 'der Kranken' der Pals®niéht
mchrdeutlieh fihlbar; konnte aber schon durch miissige Bewegungen, stir-
kerds ‘Husten u. " deérgl. ‘wiedér ‘zum- Vorschein gebracht werden!

Fig., 42, Riht, Puls der fechteri, V. Jugnl: int.

Fig, 13. Rihr., Puls der linken V. Jugul, int,

In Folge der sehr obenfliichlichen Lage der'durch:die Stroma“stark
verdriingten, in betriightlichem, Grade rigiden Carotis konnte der Puls der-
selben in, der, oberen/ Hiilfte neben 'dem der | Véne ganz gutosphygmo-
graphisch aufgenommen; werdeni Man ' erkennt auf den erstén Blick die
charakteristischen Differenzen der beiden Pulsarten, niimlich die sattelfir-
migen Gipfel des vendsen und den diastolischen Dicrotismus des arteriellen.

Fig. 14. RoOhr. Puls der atheromatisen rechten Carotis.
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Der dritte Kranke, Diemer, ein 60jiihriger Mann, war schon wor eini
gen Monaten mit den Erscheinungen von Insufficienz der Mitralis und
Trienspidalis (letztere wahrscheinlich iiberwiegend relativ) und sehr ausge-
priigtem Venenpulse im Spital gewesen. Der letztere hatte sich nach kur-
zer Zeit giinzlich verloren. Auch diesmal kam der Kranke wieder mit
sehr schinem Venenpulse (jedoch bloss auf der rechten Seite) in's Spital,
der raber ebenfalls nach wenigen Tagen, nachdem die aufgeregte Herz-
thitigkeit und der Kreislauf durch Ruhe und Medicamente beschwichtigt
waren, vollkommen verschwand,

Fig. 16. Diemer. Puls der rechten V. Jugul. int.

Diese von mir um schon so hiiufig gemachte Beobachtung des Er-
scheinens und Verschwindens des Venenpulses bei solchen Cirenlations-
storangen und ihren allmiiligen Ausgleichungen macht es mir auch voll-
kommen zweifellos, dass unter diesen Verhiltnissen in erster Reihe die
Tricuspidalis und in zweiter die Jugularvenenklappen die Rolle von Com-
pensations-Apparaten iibernehmen, die, indem sie dem Blute den Riick-
fluss gegen die Peripherie gestatten, einer gefiihrlichen Druckerbéhung im
Lungenkreislauf zuvorkommen und demnach beide ganz wohl als eine Art
von Sicherheitsventilen' betirachtet werden konnen.

Was die sphygmographischen Eigenthiimlichkeiten des ventsen Pulses
betrifit, so betrachte ich das oben dariiber Angegebene durch die villige
Gleichheit /der  Erscheinungen in allen 3 Fiillen fiir bewiesen, |



