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" Ndchdem in jiingster Zeit von mehreren Seiten die Aufmerksamkeit
dem Venenpulse sich zngewendet, und es sich wieder einmal gezeigt hat, dass
eine ‘Sache micht' leicht als s0 abgeschlossen betrachtet werden darf, um
ihr micht’ bei 'ticferem' Kingehen nene Gesichispunkte abgewinnen zn kin-,
neny halte lich die Mittheilung 'der folgenden Beobachtungen um so thun-
licher, als sie vielleicht dazu dienen werden, die von. Bamberger unliingst
erdffuéter sphygmographische Untersuchung des Venenpulses in einzelnen
Punkten zu erweitern und zu- ergiinzen.

I
{9

o0 Man wird gewiss am richtigsten ‘verfalren, wenh man nach Bamberger
mit ‘di¢sem Ausdruck nur jenen Vorgang meint, bei welchem durch die
Druckkraft des rechten Herzens in der That eine Blutsiiule mit riickliufiger
Bewegung in die Venen so geworfen wird, duss eine systolische Pulsation
derselben entsteht, welche also ganz demselben Vorgange wie die arterielle
ihre Entstehung verdankt. Diese Art der Venenpulsation, welche natiirlich
nur bei Insufficienz der Tricuspidalis vorkommen kann, wurde bisher mit
Sicherheit nur in der Vena jugularis interna beobachtet, obwohl es nicht
an Solchen gefehlt hat, welche auch pulsartige Undulationen anderer Hals-
venen, namentlich der Jugularis externa anf ein wirkliches Riickwiirtsfliessen
des Vencnblutes beziehen wollten. Um es niimlich kurz zn sagen, kommen



GEIGEL: Ueber den Venenpuls, 233

bei verschiedenen, mit bedeutenden Stauungen im wveniisen System' verbund
denen Affectionen ausser den durch die Respirativnsacte bedingten An- und
Abschwellungen der iiberfiillten Halsvenen hiiufig genng cardiale Beweg-
ungen derselben vor, die wenigstens ganz pulsartig sich priisentiren, und
deren eigentliches Wesen um so schwieriger zu constatiren ist, als sie sich
ifters mit jenen respiratorischen zu hiichst wechselnden, znsammengesetzten
Bewegungen combiniren. Dennoch scheint es im Allgemeinen ausgemacht
zu sein, dass der eigentliche Venenpuls vielleicht nur in den allerseltensten
Féllen iiber die Jugularis interna hinaus sich fortsetzt, und dass besonders
die an der Jugularis externa so hiiufig beobachteten rhythmischen, der
Systole des Herzens isochronen pulsartigen Anschwellungen nur auf einer
Stauimgswelle bernhen, welche sich bei der plétzlichen Stockung des vensen
Stromes vor dem rechten Herzen wiihrend seiner Systole natiirlich riickwiirts
bis zu einer gewissen Grenze um so leichter erstreckt, je mehr schon von
vorneherein eine anomale Ueberfiillung der Venen priiexistirt. Diese vom
Herzen nach der Peripherie verlaufende Stauungswelle ist es also, bei
welcher die einzelnen Bluottheilchen keineswegs eine riickliufize Bewegung
machen, sondern nur Verlangsamung oder gar Stillstand ihrer Bewegung
fiir die Dauar der Systole erleiden, jene Stanungswelle ist es, welche an
der strolzendcn, kleinfingerdicken Jugularis externa ganz den Eindruck ciner
wirklichen Pulsation macht. Diese Undulation durch systolische Stauung
lisst sich bei der Kranken, an welcher die nachfolzenden Untersuchungen
angestellt wurden, um so leichter beobachten, als sie fast an gar keinen
Respirationsbeschwerden leidet. Es verliuft bei ihr, vorziiglich die rechte
Jugularis externa, enorm geschwollen unter der iHusserst diinnen Cutis iiber
die colossale Struma hin, indem sie dentlich cardial zu pnlsiren scheint.
Comprimirt ‘man sie nun in' der Mitte, was auf der resistenten Struma
leichi ansgefiihrt werden kann, so sieht man den obern Theit mit Verlust
der pulsatorischen Bewegung einfach anschwellen, wihrend der untere voll-
stiindig ‘bis zum Verschwinden collabirt. Dennoch bleibt in diesem Falle,
mag man nahe oder entfernt davon comprimiren, Anschwellung und pul-
satorische Bewegung in dem untersten Abschnitte der Vene, da wo sie in
die Jug. interna einzumiinden scheint, und wo sie vorher noch einen et-
wa  hasclnussgrossen deutlich markirten Bulbus bildet.  In diesem Bulbus
der Jug, externa findet demnach unzweifelhaft wirkliche Pulsation statt,
und' es ist hiichst wahrscheinlich, dass' diese riickliinfige Bewegung des
Blutes noch viel weiter nael oben in der Vene unter den spiiter zu er=
withnenden Verhiiltnissen dieses Falles sich erstrecken wiirde, wenn nicht
am obern Ende jenes Bulbus vielleicht ein schliessender Klappenapparat
sich befiinde. Denn mehr als ein Grund spricht dafiir, dass ausser dem
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Bulbus: der \Jug. externa aich noch andere Venen des Halses als die Jug.
interna ‘bei dieser’ Kranken in der' That!pulsiren.

Es sind bei ifir namltch,' einer 6%_|uhr1gon Frau, mit merkwiirdiger
Toleranz gegen ihre Krankheit, folgende Ver]mltmsse zu_ beobachten.
Wdhrend der beinahe 1/ rechts vom Sternum beginnende und bis 1/ nach
aussen vtm der Tinken Brustwarze sich crstreckende dumpfle Percussions-
schall des Herzens eine bedeutende Vergrosserung mehr seines rechten
j\h;chmtges anzeigt, withrend ein iiber die Herzgegend yerbreitetes, nicht
a]izu lantes, muhcs, systolisches (rerfiusch mit seiner griissten Imens:mt
an der Verbmdmtgastdle des linken Sternalrandes mit dem 6. Rippenknor-
pel vunommen, daselbst sogar ganz schwach als systolisches Frémissement
gefl.lh]l werden kann, “d]ll’t’.‘nd ferner die oben vcschﬂdertenl‘rschemunven
an den iiusseren Jugularvenen bemerkt werden, welche bei gewdhnlicher
t‘xap:rauon} noch mehr aber bei Husten, noch bedeutender anschwellen —,
sieht und fiihlt man deutlich zu beiden Seiten des Halses die durch dle
énlolrfnc Struma weit nach aussen und hinten gedriingte stark angeschwol-
!el'glc und_pulsirende Jugularis interna, welche besonders mit ihrem Bulbus
bei Hustenstéssen noch mehr hervortritt. Bei in der Mitte angebrachter
Compression collabiren diese Gefiisse unterhalb nicht, sondern pulsiren hier
fort, indessen die {iber der Compressionsstelle liegende Partic mehr an-
schWilIt, nach A!lfht'hl!l'lo' des Drucks sofort tief einsinkt, um sogleich mit
niichster Systole wieder gehoben zu werden. Es ist demnach beiderseits
em ‘wirklicher bis zum Kieferrande hinaufreichender Venenpuls vorhanden,
der den Finger hebt und dem Fiihlhebel des Sphygmographen eine sehr
hedeutende Excursion mittheilt,

Der auscnltatorlsche Befund an diesen Theilen ist ziemlich mﬂ'enthiim-
lich. , Setzt man nimlich das Stethoskop, ohne einen Druck aunszuiiben,
anf die rechte Jugularis interna joder ihren Bulbus, 8o hért man einen
systolisehen, dumpfen, leiché blasenden Ton, von dem es zweifelhaft sein
kinnte; obh.er nicht der Carotis angehire, wiirde er micht bei stirkerem
Drucke  des Stethoskopes. in: ein vollkommenes systolisches Geriingch nm-
gewandelt. ' Auf diesen dumpflen Ton folgt im ganzen Verlaufe der rech-
ten! Jug,int. ein! starkes, diastolisches; blasendes Geriiusch, dem ein dia-
gtolisches  Frémissement entspricht, dass bei tieferer; von vornen und innen
angebrachter Palpation gerade unterhalb. des geschilderten Bulbus Jugularis
externae -in .dem Bulbus der Interna gefiihlt wird. Letzterer Umstand macht
ed meiner Meinung nach nicht anwahrsclieinlich, . dass man es hier mit
einem; wirklichen diastolischen ' Venengeriiusche zu thun hat, das durch
Rigiditiit der- Venenklappe /bedingt: wird. . Ein- solches  diastolisches Venen-
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geriiugch hat bereits Bamberger 'in seinem kiirzlich verbffentlichten Aufsatze
iiber, den Venenpuls beschrieben, undigezeigt, dass es von einer ringfirmis
gen' Verengerung am unteren Theile der Jug. /inti sinistra abhiingig war.
Den etsten,, - leicht | blasenden Ton .auf der rechien Seite unserer Kranken
miissten 'wir: dann, nach ihm als-den Klappenton der Jugularis erkliren,
der, trotz der Insufficienz dieser: Klappen noch gehbrt wirdy [rwie | solches
auch (an' den Atrioventricularklappen vorzukommen: pflegt.’ — Hingegen
hiirt man an den meisten Punkten (der Struma sowohl, wie auch besonders
im Verlaufe der linken Jugularis: interna deutlich: gystolisch - diastolische
Gériinsche ;. yon. 'denén . das erstere im 'Ganzen' an Intensitiit iiberwiegt
Namentlich gind diese beiden Geriiusche in der: oberen Halsgegend beider-
seits liings des’ Verlanfes der: Thyreoidea superior zu 'vernehmen und ' da=
selbst der Palpation durch exquisites systolisch-diastolisches Frémissement
zugiinglich., Da. Letzteres durch Compression der ' Jugularis interna fast
‘vollstiindig zum Verschwinden gebracht werden kann, so zweifle ich nicht,
dass es den Schwingungen der erweiterten und pulsirenden Vena thyreoidea
superior seine. Entstehung verdanke.

' Zu ‘meinem Erstaunen fand ich nun gleich bei der ersten Vornahme
einer Untersuchung des Unterleibes eine eigenthiimliche Puolsation in dem-
selben, die ich. nur auf die Vena cava inferior ilwem ganzen Verhalten
nach zuriickfiihren zu kinnen glaubte, Dass dieses Gefilzs bei Insufficienz
der Tricuspidalis pulsiren kinne, wusste, ja veérmuthete man bisher nicht,
und meines Wissens hat nur. Séidel ) im letzten Jahre einen Fall. bekannt
gemacht, hei dem eine Pulsation in der epi: und mesogastrischen Gegend
bei angehaltenem Athem sichtbar war, die reéchts vom  Nabel lagi, 'beim
Znfiihlen von einem weichen Kirper aus der Tiefe anszugehen schien, und
die seiner’ Vermuthung nach durch die Cava inferior bedingt gewesen' sein
miissey  iiber deren anatomischen Befund indessen. nichts  angegeben ist.
Man  diicfe, nicht zweifeln, meint' Seidel, dass an der Cava inferior! unter
gleichen Verhiiltnissen wie an der Jugularis eine ! Pulsafion vorkemimen
kinne, um so weniger, als hier dem Blutstrom keine Klappen hindernd
im Wege stehen. Das bisherige Fehlen solcher Bedbachtungen erkliire sich
durch die regelmiissig vorhandenen Hindernisse der Untersnchung, wiihrend
in dem betreffenden Falle der Leib nur miissig anfgetrieben, geﬁnger Er-
guss im Peritoniium, und die Bauchdecken durch zahl:ue}w Geburten jganz
diinn und schlaff waren. f

Ulll& in der That ergiinzen sich bei meiner Kranken alle Zeichen so,

1) Deutsche Klinik 1863. 1, 2 u. 4. “J
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dass ich diberzeugt bin, hier eine wirkliche und bedeutende Pulsation der
Cava ' inferior: constatirt zn haben. s ist mniimlich in dem umfangreichen,
durch Ascites vergrisserten Abdomen  durch die diinnen, sehr nachgiebigen
Bauchdecken hindurch 8-=4 Querfinger unterhalb des' Processus xiphoideus
quer nach rechts. verlaufend ausserordentlich' leicht: der scharfe Rand des
linken  Leberlappens zu  verfolgen ' bis zur Fortsetzung der Mammarlinie,
wo plitzlich bis zum  Niveau 'des Nabels herunter der innere Rand des
rechten Leberlappens deutlich zu fiihlen ist, um won hier in ‘den fast bis
zir- | Oristd -ossisioilei zu/ ' verfolgenden unteren Rand umzubiegen. Soweit
nun ~der 1in gerader Richtung ahwiirts' sich erstreckende linke Rand deés
rechten Leberlappéns: reicht, wird derselbe deutlich pulsirend gehoben und
ist besonders diese /Pulsation mit den ticfer eindringenden Fingern 10 Ctm.
rechts: vom Nabel an' deér hinteren Fliche jenes Lappens zu constatiren.
Die bei etwas linksseitiger Lage selbst sichtbare Pulsation lisst auf keine
Weise iein Geriinsch oder anch nur einen Ton vernehmen, was doch wohl
der Fall' sein /miisste, wenn sie der Aorta oder einer fortgeleiteten epi-
gastrischen Pulsation des rechten Ventrikels ihre  Entstehung verdankte,
Nirgends  zeigt die leicht palpable Oberfliche der Leber Erhthungen oder
sonstige Veriinderungen.

Meine: Zweifel wurden' aber ‘vollstiindig gehoben durch die Qualitit
der' Curven, welche diese Pulsation ergab, als ich sie mit dem Sphygmo-
graph von' Marey untersuchte, den mir Herr Kélliker zu diesem Zwecke
iiberliess. '« Es  haben  sich bei diesen Versuchen, an ' denen sich die
HH. Stud. ‘med. Th. Rossbach und Rug mit eben so viel Eifer als Ge-
schicklichkeit betheiligten, 'die grossen, charakteristischen Venencurven mit
systolischem Dicrotismus, welche Bamberger beschreibt, geradezu als diagno-
stische Hilfsmittel erwiesen, indem die von' der abdominellen Pulsation er-
haltenen Curven vollkommen mit jenen der Jugularis iibereinstimmten, und
sich /durch ihre besonderen Eigenthiimlichkeiten als wirklich venise mani-
festirten, (Fig. I. uw. IL)

1. Vena jugularis interna dextra,
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II.. Vena, cava inferior,

" Ich habe nfimlich durch den Sphygmograph beziiglich des Venenpulses
o meiner 'grossen’ Freude im Wesentlichen  dieselben Resultate erhalten,
wie sie Bamberger in sciner Arbeit iiber diesen Gegenstand bereits nieder-
gelegt hat.

Zuniicht geben zwar meiner Meinung nach die im Verhilltniss zn den
arteriellen auffallend hohen und miichtigen Curven des Venenpulses, wie
sie der Sphygmograph von Marey zeichnet, an sich kein richtiges Maas
der lebendigen Kraft, mit der das Blut in die Vene regurgitirt. Nach ihnen
wiire diese Kraft eine viel bedeutendere als in der Carotis, welehe selbst
bei Hypertrophien des linken Ventrikels mit Insuffienz der Semilunarklappen
eine weit weniger hohe Curve zeichnet. Es ist eben hier der Einrichtung
des Instrumentes, der oberfliichlicheren oder tieferen Lage der betreffenden
Gefiisse und vor Allem dem Grade ilhrer Comprimirbarkeit oder ihrer vilalen
Resistenz Rechnung zu tragen. Wiihrend niimlich die erweiterte und pul-
sirende Jugularis interna viel oberfliichlicher liegt als die Carotis, wird sie
durch einen Spannungsgrad des Marey'schen Fiihlhebels bereits comprimirt,
der eben kaum hinreichen wiirde, die Pulsationen der Carotis oder der
Radialis anf das Instrument einwirken zu lassen, und es wird daher, will
man iiberhaupt Curven von der Vene erhalten, nothwendig, dem Fiihlhebel
eine so geringe Spannung zu verleihen, dass eine noch relativ kleine Kraft
den leicht beweglichen Schreiber des Instrumentes in Bewegung zu setzen
vermag. Bei dieser Stelling des letzteren aber wird eben eine solche
kleine Kraft, die andernfalls kitum geniigen wiirde, den Fiihlhebel dem
Schreiber zu nithern, ganz bedeutende Storungen des Gleichgewichts und
Excursionen an diesem bewirken. Alles erwogen diirfte demnach die
Summe der Kraft, mit der das Blut in der Jugularis regurgitirt weit ge-
ringer erscheinen, als selbst in der verengerten Carotis, die schon durch
die Beschaffenheit ihrer Wand dem andringenden Blutstrome viel bedeuten-
deren Widerstand leistet,
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Was nun die niihere Beschaffenheit der von mir erhaltenen Curven
betrifit, so bestiitigen sie zuvirderst ungweifelhalt den von Bamberger
gefundenen systolischen Dicrotismus des veniisen Pulses (Fig. IIL), der um
g0 eclatanter erscheint, wenn man dagegen den constant diastolischen
Dicrotismns der Arterien betrachtet, wie er sich z. B. an der Cruralis
(Fig. IV.) unserer Patientin, oder an dem Pulse der schr erweiterten Ca-
rotis eines an exquisitem Morbus Basedowii leidenden Mannes zeigt, den
ich zum Vergleiche untersuchte (Fig. V.). Wihrend die ventse Curve
fast stets, in meinen Iiguren immer in ihrem aufsteigenden Abschnitte
eine sattelformige Einsenkung darbietet, steigt dieser Theil der arteriellen
steil und ohne Unterbrechung sofort bis zum hichsten Gipfel empor, und
umgekebrt fillt der descendirende Theil der veniisen Curve ungebrochen
bis zur tiefsten Einsenkung ab, wiihrend er bei der Arterie eine noehmalige,
zwar geringere, aber wohl markirte Erhebung zu erkennen gibt,

”III.I Vena jugul. int. dextra,

ai i il VL Arteria cruralis dextra:
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V. Carotis dextra,

Da schon dieser auffallende ' Unterschied zwischen arteriellen und
venisen Curven zur Geniige beweist,  dass der bei letzteren beobachiete
systolische Dierotismus nicht etwa von einer besonderen Rigenthiimlichkeit
des' Tnstrumentes 'selbst abhiingig sei,  da ‘sich” ferner die Angabe’ Bam-'
berger's; dass er ebensogut zu fililen sei, vollkommen bestitigt, und wohl
hierauf' mit die Ursache des eigenen Gefiihls beruht, das 'der Venenpuls
dem palpirenden Finger gewiihrt, so muss wolll jerer graphischen Erschei-
nung ein bestimmies, dem ventsen Pulse' charakteristisches Moment zu
Grunde liegen.  Aber indem mir ‘die richtige Priicisirung des letzteren' un-
gewibhnlichen Schwierigkeiten zu unterliegen 'scheint, will ich die folgende
Kritik ‘bei dem Mangel eines reicheren Beobaehtungsmaterials nur als eine
mit gewissem Vorbehalt gegebene’ und nur einleitende betrachtet wissen,

Nennt man die beiden Scheitelpunkie des in dem ascendirenden Sckenkel
der venisen Curve gebildeten Sattels im Verhiiltniss threr zeitlichen Anf-
einanderfolge primiive und - seeundiire Erhebung, so darf unbedenklich be-
hauptet werden, dass die letztere allein dem wollen Maasse der Triebkvaft
des rechten Herzens entspricht, da mit ihr fast ausnahmslos der hiich:it'{a'
Gipfel der Curve iiberhaupt erreicht wird, und keine andere Kraft, weder’
eine priisumptive, vom Foramen jugulare reflectivte Welle, noch eine Con-
traction ' der Vene oder des Vorhofes im Stande wiire, die Blutsiiule noch’
hither 'zu heben, alsies die des Ventrikels vermag, Im Gegentheil wiirdén
solche untergeordnete Kriifte, sollten sie iiberhaupt bestehen, sicher ihren
Einfluss  nur 'in dem absteigénden Schenkel der Curve geltend machen
kiinnen, wie dieses” denn auch ‘die von' den Aortaklappen reflectirte ‘Welle
in den' Arterien thut.' ‘Aehnliche Erwiigungen haben nun auch Bamberger
bestimmt, anzunehmen, dass die secondire Erhebung von deér Kammer er-
regt wird, Indem ‘er aber unsere primire Erhebung, als ansser Frage
stehiend, ‘gleichfalls von der Kammer hervorgehraeht yoraussetzte, so musste
ei zur Biklirung der secundiiven die'Hypothése heratiziehen, ~dass erst
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gegen das Ende der Systole die Papillarmuskeln sich kriiftig contrahiren
und die Klappe — oder ihre noch vorhandenen Reste — gegen den
Kammerinhalt driingen, um so die villige Entleerung desselben zu be-
wirken. Wenn er ferner zwar mit Recht hervorhebt, dass in Folge dieser
Annahme Gleiches vom arteriellen Pulse gerade nicht erwartet werden
miisse, weil derart kleinere Schwankungen an der viel resistenteren Arte-
rienwand einen weit weniger scharfen Indicator finden, als an der diinn-
hiiutigen Vene, so gibt er doch der Vermuthung Raum, dass wenigsiens
bei Hypertrophicen der linken Kammer etwas Analoges beobachtet werden
diirfte. Vorziiglich mit Hinblick auf diese Aussicht habe ich den schon
erwiihnten Fall von Morbus Basedowi sphygmographisch untersucht, allein
jene Vermuthung wurde nicht bestiitigt; der aufsteigende Schenkel der
Curve blieb steil und ohne Spur einer gedoppelten Drucksteigerung. Es
ist hier nicht der, Ort, die in vielfacher Beziehung interessanten Verhiilt-
nisse dieses Falles niiher zu erértern, aber wenn irgendwo, so hiitte bei
ihm ein Resultat erwartet werden diirfen, wo mit sehr bedeutender links-
seitiger Herzhypertrophie ohne irgend einen Klappenfehler sich  enorme
Dilatation der Carotiden verbindet. — Ich muss demnach gestehen, dass
ich nicht in der Lage bin, die erwiihnie Hypothese durch Erfahrungen
irgendwie stiitzen zu kinnen, wiewohl es sich gut vorstellen liesse, dass
bei der bekannten Anordnung der Papillarmuskeln die Druckkraft der
Kammer nicht gleichsam aus einem einzigen Gusse bestche, und obschon
vielleicht noch manche physiologische wie pathologische Erwiigung hier
zu niherer Begriindung angefiibrt werden kinnte.

. Diirfte ich mich aussehliesslich anf die von mir aul‘genuummnen, aller-
dmgs nicht sehr zahlreichen Curven beziehen, so schiene mir eine andere
Erklirung des systolischen Dicrotismus miglich, Ich miisste dann zuerst
betonen, dass i meinen Curven regelmiissig, wiewohl nicht ausnahmslos,
die primiire Erhebung an Hihe weit linter der secundiiren zuriickbleibt,
und. dass demnach immerhin noch die Frage sich aufwerfen liesse, zwar
nicht ob die letztere, wohl aber, ob demn wirklich die primiire von der
Kammer erregt werde ?. Ferner aber miisste ich anf eine dritte, bislier noch'
nicht beriicksichtigte Erscheinung hinsweisen, die zwar in den Cacven Bam-
bergsrs auch wiederholt vorkommt ; oder wenigstens angedeutet erscheint,
die aber in den meinigen, so weit ich sie wehl gelungen halte, viel con-
stanter sich findet. Wo niimlich der Schreibhebel nach seinem Herabfallen
auf dem Schlittenfusse des Instrumentes nicht schleifte, (zeigt eriin der
Regel eine miissige, sofort wieder nachlassende Lrhebung, oder doch eine
geringe Druckschwellung an, beyor er wieder in raschem, senkrechten An-
steigen zur niichsten primiiren Erhebung sich schwingt, um von hier, nach
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kiirzester Pause  meuerdings 'bis' zum" Gipfelpunkte “der 'Curve eémpor zu'
eilen; Nennen wir jene kleine Welle die priisystolische Erhehung (Fig VI) -

YI. ‘:ena jug mt. dextrn..

“" Sollte ‘dieselbe mehr als blosser Zufall oder Folge eines instrumentellen
Fehlers sein, so wire man anf den ersten Blick geneigt, sie als den Ans-
detick der priisystolischen Contraction des Vorhofs zu betrachten, eine An-.
sicht,‘die 'um' 5o plausibler erschiene, als diese priisystolische Erhebung.
ebénl‘alld nur an vendsen Curven sich findet, und schon a priori erwartet
werden "kann, dass sic den arteriellen, auf “elc}u, die Systole des Vorhofs
ohne allen’ Em‘ﬂuss bléiben muss, abgehen werde. Mit dieser Ansicht,
welcher' jedoch'der Unistand keineswegs giinstig ist, dass jene prisysto-
lisehe Ethebing weder constant noch gleichfirmig genug eintritt, wiire in-
dessen imimer noch keine Erkldrung fiir die primiire Erhebung gewonnen,
Im Gegentheile bliehe sié dann, vorausgesetat, dass die angefiihrte Hypo-
these Bamberger's von der gleichsam ruckweise geschehenden l\ammer-
systole sich micht halten liesse, noch riithselhafter, da ausserdpm zwischen
Vorhofs- und Ventrikel Contraction sich schlechterdings keine Kraft zeigen
will, die eine so bedeutende und wohl ‘isolirte Excursion zu bewirken im
Stande wiire. Solche Erwiigungen fiihren nothwendig noch einmal anf die
Fmge zuriick, ob die primiire Erhebung denn anch wirklich von der Kum-
mer erregt werde und ob sie nicht am Ende selbst der Vorhofs Systole
entsprectie? — Tmmerhin halte ich ein solches Verhalten, mit dem, wie
wir selien werden, eine ungezwungene Erklirung simmtlicher Erschemuno'vn_

geboten' wiire, wenigstens ftir mﬂgl!ch, indem ich Folgendes zn 1 bedenken
gebe. H.

" %or  Allem stiitze ich 'mich auf den atich von Bamberger anerkannten
Lelirsatz, dags seélbst sehr geringe Schwankungen des Seitendruckes, welche
afl ‘der viel resisténteren Arterienwand keinen Tndicator mehr finden wiir-
den, in ‘der (}ﬁﬂhhhdiigen Vene noch messbare Vemnderuno'en hervorbrin-
geén komien.' Sodann tuss man sich stels erinnern, dass man es in allen

Wiirzburger med. Zeitschrift, IV, Bd, 24
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hieher. gehirigen Fillen - nicht mit den normalen Verhiiltnissen des Kreis-
laufs, sondern mit ungewihnlicher, respiratorischer, wie cardialer Stauung
des Venenblutes in der Niihe des rechten Herzens zu thun hat, sodass
selbst der enorm dilatirte réchte Vorliof, indém er nach jedem Aufhiiren
der Ventrikelcontraction von den beiden Hohlvenen ans mit gestautem, ja
sogar reflectirtem Blute sofort iiberschwemmt wird, dem immer noch nach-
riickenden Strome kaum genug Raum gewiilren kann. Freilich wird in
diesem allerersten Momente der Ventrikel-Diastole schon der vom regurgi-
tirten Blute bereits strotzende Vorhof sich alshald durch das Ostium atrio-
ventriculare entleeren und so allen riickwiirts in den niichsten Venen be-
findlichen Blutsiiulen jenes rasche und tiefe Sinken ermiglichen, das wir
in dem ununterbrochen und steil abfallenden descendirenden Abschnitte der
venisen Curve im Gegensatze zu der arteriellen so priicis wiedergegeben
finden, Allein um so rascher aus dem iiberfiillten Hohlvensystem der den
Ventrikel speisende Inhalt der Vorkammer wieder ersetzt wird, um so
sicherer muss auf das anfinglich tiefe Sinken der Blutmasse gegen das
Ende der Diastole, noch vor der Sysiole ein kleiner Zeitraum kommen,
in welchem jene — sit venia verbo — Fél]gesehwindigkeit des Blutes sich
wieder vermindert oder selbst bei iibermiissigen Fiillungsverhiiltnissen einen
giinzlichen Stillstand erleidet, in. welchem also mit andern Worten eine
riick wiirtsschreitende Stanungswelle sich zu bilden beginnt, ui_nd eben diese
Stauung kinnte durch die priisystolische Erhebung ausgedriickt sein. —
Sehen wir dann die hiichste Ascendenz der Curve, gewiss mit Recht,
als den Ausdruck der grossten Druckkraft des rechten Ventrikels selbst
an, so konnte die primiire Erhebung der Contraction des Vorhofes en-
sprechen, welche ja bekanntlich unmittclbar der Systole der Kammer voran-
und in dieselbe fast ununterbrochen iibergeht. Gegen diese Ansicht schiene,
zuniichst der Umstand zu sprechen, dass die primiice Erhebung gewthnlich
bercits so hoch in dem ascendirenden Schenkel der Curve liegt, dass die
secundiire, als der eigentliche Ausdruck der jedenfalls bedeutenderen Druck-
kraft der rechten Kammer, nur wenig iiber die erstere hinausragt. Doch
abgeschen davon, dass in den von mir erhaltenen Curven die primiire Er-.
hebung meist kaum die Hilfte der Hohe der secundiiren erreicht, so miissen
auch hier wieder die zu Grande liegenden, abnormen Verhiiltnisse beriick-
si'chtigt werden. Im Verlaufe jener kurzen, gerade in das Ende der
Kammer-Diastole fallenden Contraction des Vorhofs wird der Ventrikel
sglbs_'t"wohl schon iibermiissig geliillt sein, besonders wenn, wie gewihn-
lich in diesen Fiillen, noch jenseits der Lungenbahn an der Mitralis ein
be:trilchtliches Hinderniss des Kreislaufs vorhanden sein sollte., Unter; sol:
chen Umstiinden diirfte es der Contraction des_ Vorhofs, kaum,  gelingen,
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eine weitere, betriichiliche Quantitiit Blutes in die Kammer zu schieben,
wiihrend sie ganz wohl bei der bestehenden Insufficienz der Venenklappen
eine 8o starke Riickwiirisbewegung in den Hohlvenen bewirken kann, wie
sie die primiire Erhebung andeutet. Wenn jetzt nach einer kiirzesten Pause
die allerdings viel miichtigere Triebkraft der Kammer beginnt, so sollte
man freilich ein weit hiheres Regurgitiren, als es die secundire Erhebung
zeichinet, erwarten, allein man vergesse nicht, dass in dem ganzen, ge-
schilderten Cyclus dieser abnormen Herzfunctionen dies zugleich der ein-
zige Moment ist, in welchem dem gestauten und von allen Seiten getrie-
benen Blute ein neuer Abzugskanal, die Lungenarterie sich eriffnet, und
unter Begii ?gwg der, Aspirationskeaft der, Resp;:a.twnsorgana 4!0: Kreis-
lauf iiberliaupt fm Gaho'a erhalten werden kann,
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