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Ueber die sphygmographischen Pulscurve. 

Geisteskranker. 

Von 

Dr. Hubert Grashey, 
Director der irrenanstal~ zu DeggendorL 

(Hierzu Tar. V.) 

O. J. B. Wolff*)  hat aus den Pulscurven, welche er an Geistes- 
kranken zeichnete, weitgehende Schl~isse gezogen: Diese Kranken 
h~tten nur vor~ibergehend normalen Puls, die meisten yon ihnen zeig- 
ten Pulsphasen mit dem Charakter der Tarditat und der Pulsus tar- 
das sei der physiopathologische Charakter der neuropathischen Con- 
stitutionen. 

Die Tardit~t der Pulsphasen h~nge vorzugsweise ab yon einer 
gesehw~chten Th~tigkeit der Arterienmuskulatur, yon einer vermin- 
derten Leistung der vasomotorisehen Nerven, und folgerichtig seien 
die constitutionellen Neuropathien G ri e s i n g e r '  s zurfickzuffihren auf 
eine greifbare Functionsst~rung der vasomotorischen Nerven. 

Diese S~tze, deren hervorragende Bedeutung ffir die Psychiatrie 
auf der Hand liegt, haben naeh meiner Meinung bis jetzt weder eine 
exacte Best~tigung erfahren, noch eine exacte Widerlegung. Es ist 
zwar nicht schwer, tarde Pulseurven aueh bei psyehiseh Gesunden 
zu erhalten, und beispielsweise hat Riegel**)  sehr sehOne, an gel- 

*) Beobaehtungen fiber den Puls bei Geisteskranken. Allgem. Zeitschrift 
f. Psychiatrie Bd. 24--26.  

**) Rieffel Franz, Ueber die Bedeutung der Pulsuntersuehung: Volk- 
m a n n' s Samm]ung kliniseher Vortd[ge No. 144- -  145. 
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stesgesunden aber hochbetagten und mit hochgradigem Atherom be- 
hafteten Leuten gezeichnete Exemplare abgebildet. Dessenungeachtet 
ist W o l f f ' s  fundamentaler Satz, dass die Tardit~t der Pulsphasen 
yon einer geschw~tchten Thiitigkeit der Arterienmuskulatur, yon einer 
verminderten Leistung der vasomotorischen 7Nerven abhitnge, nicht 
widerlegt; denn es ist ja denkbar, dass atheromatSse Entartung der 
Gefasswand bei psychisch Gesunden dasselbe Pulsbild bedinge, wie 
verminderte Leistung der vasomotorischen I~erven bei Geisteskranken. 

Ich will daher Wol f f ' s  Theorie yon tier Genese der tarden Puls- 
phasen hier n~her untersuchen unter Zuhfilfenahme der physikalischen 
und physiologischen S~itze, zu welchen ich in einer frfiheren Arbeit*) 
fiber den Arterienpuls des Menschen gelangte. 

Wolf f  stfitzt seine Behauptung auf folgende Erklarnng der , n o r -  
m a l e n  (r Pulscurven (Fig. 1.)**): Das yore tterzen in die Arterie ge- 
triebene Blur veranlasse eine rasch erfolgende Ausdehnung der Arterie, 
welche sich graphisch als die Ascensionslinie E C der Pulscurve 
gestalte. :Nachdem sieh die Arterie his zu dem Punkte C ausgedehnt, 
der andringenden Blutmasse nachgegeben babe, sei sic in dem Mo- 
mente, wo die vis a tergo nachlasse, augenblicklich und zwar so 
energisch th~tig, dass ale sich trotz der noch keineswegs beendigten 
Herzsystole uric continuo, wie die gerade Linie C J zeige, bis gegen 
die tt~ilfte ihrer Gesammtausdehnung verenge. Dann halte sie einen 
Augenblick inne (erste secund~.re Welle), um sich noehmals kr~ftig 
zu verengen. Diese energische Arterienth~tigkeit ziele darauf ab, alas 
kanm in Empfang genommene Blut auf der Stelle nach Art der pe- 
ristaltischen Bewegungen weiter zu pressen. 

Diese Erkl~irung, welche in der geraden Linie C J den graphi- 
sehen Ausdruck a c t i v e r  A r b e i t  des  A r t e r i e n r o h r s  erblickt, bil- 
dete ffir Wol f f  den Ausgangspunkt zu folgender naheren Erkl~irung 
tier tarden Pnlscurven: Die tarde Pulscurve (Fig. 2)***) lasse erken- 
nen~ dass das Gef~ss trotz seines nieht geringeren Ftillungsgrades 
keine Anstalten mache, sich zu verengen, class es eine geraume Zeit, 
yon C' his C", in der gleichen Ersehlaffung verharre und sich gleich- 
sam eine Zeit lang erst besinne, ehe es sich wieder contrahire. Aber 
nieht genug, dass die Contraction versptitet eintrete, sie erfolge auch 
dann noch, wie tier absteigende Bogen lehre, unkrgftig und saumselig. 

*) Grashey,  Die Wellenbewegung et~stischor RShr~n und der Arterien- 
pals des ~%nschen. F. C. W. Vogel, Leipzig. 1881. 

**) identisch mit Wolff 's  Fig. 71. 
***) identisch mit Wolff ' s  Fig, 70. 
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Beim Pulsus tardus warte die Arterie gleichsam ab, bis der Haupt- 
blutdruck yore Herzen her vorfiber sei, und sinke dann allmglig naeh. 

Der rotundo-tardus (Fig. 3)*) zeiehne sieh dadureh aus, dass 
sein Seheitel nieht mehr wie beim Tardus planus platt, sondern halb- 
kreisfSrmig rum sei. Das yore Herzen in die Arterie getriebene Blut 
veranlasse auch hier wie sonst eine raseh erfolgende Ausdehnung der 
Arterie, welehe sich graphiseh als die Aseensionslinie E A tier Puls- 
curve gestalte. Der Winkel, womit dieser Curvenanstieg yon der be- 
zeichneten Riehtungslinie E R abweiche, sei kaum kleiner (soll wohl 
heissen gr0sser) als der entsprechende in Fig. 1. Es sei ulso kein 
Grund anzunehmen, dass die Herzarbeit beim rotundo-tardus schwa- 
cher als in der Norm sei. Aueh wie sonst beginne die Arterie das 
andrS.ngende Blur durch eine Contraction welter zu sehaffen, wie 
sonst also breche tier Curvenanstieg, auf einer gewissen H6he ange- 
langt, plStzlich urn; allein die Contraction sei so unkraftig, so ohn- 
mS~chtig, dass es nur bei einem schwaehen Yersuehe bleibe, einem 
Haltmachen, alas kaum einen Moment andauere. u sei die 
Arterie naeh dieser geringen Arbeit so ermfidet, class sic der Blut- 
welle yon nun an widerstandslos nachgebe, bis diese sich selber lege. 

Diese Deutung tier tarden Pulscurven und der Satz, dass die 
Tardit~t der Pulsphasen vorzugsweise yon einer geschw~ehten TM- 
tigkeit 'der Arterienmuskulatur, yon einer verminderten Leistung der 
vasometorischen Nerven abhange, stfitzen sich auf Wol f f ' s  oben- 
erw~hnte ErklS~rung der ,normalen" Pulseurve. Es fragt sich also: 
Ist Wol f f ' s  ErklSorung der ,,normalen" Pulscurve richtig? 

Ich muss mit Nein antworten. Meine Untersuchungen**)fiber 
diesen Gegenstand haben reich zu einer ganz anderen Erklarung tier 
normalen Pulscurve gef/ihrt: Die Aseensionslinie a (Fig. 4 schema- 
tisch) ist bedingt durch die primare positive Welle, die Descensions- 
linie d' d" durch zwei in der Regel zusammenfallende Thalwellen, 
welehe ich erste und zweite diastolische Thalwelle genannt haM; sie 
sind ebenso wie die primS, re positive Welle centralen Ursprungs; die 
erste diastolische Thalwelle entsteht durch die Unterbrechung des 
Herz-Aortenstroms, die zweite im Beginn tier Herzdiastole durch den 
Rfickfluss des Blutes gegen die Semilunarklappen. Dieser Rtickfluss 
des Blutes wird dnreh die sieh sehliessenden Semilunarklappen auf- 
gehalten; dadureh entsteht eine positive, vom Aortenanfang aus- 
gehende centrifugale Welle a', welche ich positive Klappenwelle ge- 

*) identisch mit Wotff 's  Fig. 72. 
**) a. a. O. w167 105--198.  

20* 
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nannt habe (die dicrotische Welle der Autoren). Die Pulseurve ist 
demnach der graphische Ausdruck yon vier central entstehenden und 
nach der Peripherie des Arteriensystems verlanfendeu Wellen. Ist 
die Ascensionslinie a mit einer gewissen Maximalgeschwindigkeit ge- 
zeichnet, so wird sie zu gross, es bildet sich dadurch ein kfinstlicher 
Curvengipfel b und eine k/instliche Descensionslinie d, oder mit an- 
deren Worten, es kommt zu einer Eigenschwingung der Arterienwand 
und des Sphygmographen. Die Linie n' ist der Rest der Gipfellinie, 
welche zur prim~.ren positiven Welle gehSrt. Der Endpunkt fl dieser 
Linie bezeichnet das Ende des Herz-Aortenstroms. Der Endpunkt 
der Descensionslinie d' d" oder der Anfangspunkt der Ascensions- 
linie a' entspricht genau dem Semilunarklappenschluss. 

Beztiglich tier Begrfindung dieser Erkl~rung der ,normalen" Puls- 
curve verweise ich auf meine oben erwahnte Arbeit und kann somit 
hier sogleich auf die Bedeutung der verschiedenen Formen der Cur- 
vengipfel und die Wolf f ' sche  Erklarung derselben n~her eingehen. 

Die Ascensionslinie a (Fig. 4) ist nach W o l f f -  und darin 
stimmt ihm gewiss Jeder bei - -  der Ausdruck der raschen Ausdeh- 
hung der Arterie durch das yore Herzen in die Arterie getriebene 
Blut, die Descensionslinie d dagegen, welche ich in der Folge als 
erste Descensionslinie der Pulscurve bezeichnen will, der Ausdruck 
der Arterienverengerung in Folge activer Contraction ihrer Muskel- 
elemente. Letztere Contractionsbewegung beginnt nach seiner An- 
sicht am Aortenanfang und sehreitet yon da gegen die Peripherie 
peristaltisch fort. Dass die erste Descensionslinie in der That um so 
frtiher in der Zeiehnung auftritt, ie mehr man den Sphygmographen 
dem Herzen nahert, ist aus Fig. 5 und Fig. 6 ersichtlieh, yon denen 
erstere an der Art. radial, und letztere an der Art. dorsal, pedis des- 
selben Individuums gleichzeitig gezeichnet sind. Die 4. Pulscurve der 
Fig. 5 und die 5. Curve der Fig. 6 rfihren yon derselben Pulswelle 
her. In Fig. 5 Curve 4 beginnt die erste Descensionslinie bei der 
3. Marke der 7. Punktgruppe, in Fig. 6, Curve 5 aber bei der ersten 
Marke der 8. Punktpruppe, also 0,075 See. sparer. Der erste Sphyg- 
mograph, welcher an der radial, sinistr, zeichnet% war 83 Ctm. yon 
den Semihmarklappen der Aorta entfernt, der zweite Sphygmograph 
abet, weleher an der dots. ped. zeichnete, 147 Ctm. Die Differenz 
dieser Entfernungen betrug somit 64 Ctm. Hieraus folgt, dass die 
,~Peristaltik" des Arterienrohrs in 0,075 Sec. 64 Gtm. Weg zurficklegt 
und mit sehr grosset Gesehwindigkeit (8,53 Meter in der Secunde) 
fortschreitet. Dieselbe Geschwindigkeit habe ich an demselben In- 
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dividuum aueh ffir das Fortschreiten der primttren Pulswelle ge- 
funden *). 

Dass eine Peristaltik, welehe yon activer Muskelcontraction her- 
rtihren soll, mit so bedeutender Geschwindigkeit sich fortpflanzt, ist 
schon in hohem Grade auffallend; noch auffallender abet ist die That- 
sache, dass diese ,,Peristaltik (̀  d i e s e l b e  Geschwindigkeit hat wie 
die prim~ire positive Welle und genau denselben Rhythmus wie die 
Pulsschl5ge. Nach Wol f f ' s  Theorie mtissten sich also die i~Ius- 
kelelemente der Arterien genau und prompt jedesmal dann zusam- 
menziehen, wenn der betreffende Arterienquerschnitt dutch die pri- 
m~ire Welle eine bestimmte VergrSsserung erfahren h a t , -  eine For- 
derung, welche gegen die Richtigkeit seiner erw~ihnten Theorie spricht. 

Direct aber wird dieselbe widerlegt dureh den Nachweis, dass 
zum ZustandekSmmen der ersten Deseensionslinie der Pulscurven eine 
active Contraction der Arterienwand gar nicht erforderlich ist, son- 
dern dass diese Linie auf rein physikalischem Wege entstehen kann 
und unter gewissen Yoraussetzungen aueh entstehen muss. 

Um diesen Nachweis zu liefern, will ich vorerst an Schlauch- 
curven zeigen, dass die erste Oescensionslinie entstehen kann: 

1. dutch eine Eigensehwingung der RShrenwand und des Sphyg- 
mographen; 

2, dutch eine solche Eigenschwingung und durch eine prim~ire 
negative Welle, welche sich unmittelbar an diese Eigen- 
schwingung anschliesst; 

3. durch eine Eigenschwingung und dutch eine negative Reflex- 
welle, welche vom peripheren Ende des untersuchten Schlauchs 
ausgeht; 

4. dutch eine Eigenschwingung, eine prim~ire negative Welle 
und eine negative Reflexwelle; 

5. durch eine prim~ire negative Welle allein, welche sich un- 
mittelbar an die Aseensionslinie der prim~ren positiven Welle 
an schliesst; 

6. d u t c h  eine primate negative Welle und dutch eine negative 
Reflexwelle; 

7. durch eine negative Reflexwelle atlein. 
Alsdann werde ich zeigen, dass die ffir Schlauchcurven naehge- 

wiesenen Verhaltnisse auch fiir Arteriencurven Giltigkeit haben. 
Der Uebersichtlichkeit halber gehe ich yon Schlauchcurve Fig. 7 

aus, an welcher sowohl eine Eigenschwingung der R8hrenwand und 

*) a. a. O. w 114. 
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des Sphygmographen nachweisbar ist (oberstes Ende der Ascensions- 
linie a and Descensionslinie d) als auch die Descensionslinie d" einer 
primiiren negativen Welle und die Descensionslinie d' einer negativen 
Reflexwelle, ferner die Gipfellinie n', welche dem Seitendruek des 
noch nicht gleichm~ssig gewordenen Flfissigkeitstroms entspricht und 
zur primliren positiven Welle gerechnet werden muss*), und die Li- 
nie n" des constanten Seitendrucks des gleichm~issigen Stroms. Zwi- 
schen den Linien n' und n" liegt das Gebiet der Reflexwellen. 

Im Abschnitte A. meiner oben citirten Arbeit babe ieh gezeig t, 
class die elastische R6hrenwand sowohl als auch tier Zeichenapparat 
des Sphygmographen eine aufwi~rts gerichtete Bewegun B yon ge- 
wisser Geschwindigkeit nicht bloss mit einer Aufwartsbewegung be- 
antworten~ sondern mit einer Aufwartsbewegung und einer darauf 
folgenden Abwlirtsbewegung d. h. mit einer Eagenschwmgung, dass 
der Marey ' sche  Sphygmograph ffir sich allein je nach der Spannung 
der Ffihlfeder eine solche Eigenschwingung macht, wenn sein Zei- 
chenstift die Maximalgeschwindigkeit yon 90 Mm. bis 120 Mm. in der 
8ecunde erreicht, und dass der auf eine elastische RShre yon 2 Mm. 
Wanddicke und 10 Mm. lichtem Durchmesser aufgesetzte Sphygmo- 
graph bei stiirkster Federspannun B sehon bei 73 Mm. Maximalge- 
sehwindigkeit eine Eigensehwingun B zeichnet, d, h. eine Aufwarts- 
bewegung mit einer Aseensionslinie a und einer darauf  folgenden 
ktinstlichen Descensionslinie d beantwortet. Nimmt man das Minimum 
tier Federspannung, so tritt schon bei einer Maximalgeschwindigkeit 
yon 45 Mm. in der Secunde eine Spur einer Eigenschwingung auf. 

Es fragt sich also, mit weleher Maximalgeschwindigkeit die Linie 
a tier Curve Fig. 7 besehrieben wurde. Curve Fig. 8 ist unter den- 
selben Bedingungen gezeichnet nnd fiberdies mit 1/4 ~ Seeundeneinthei- 
lung (0,025") versehen. Ihre Ascensionslinie a hat eine Maximal- 
geschwindigkeit yon 3,0 Mm. in 1/40 See., also yon 120 Mm. in der 
Seeunde, folglieh muss auf sie in Folge einer Eigenschwingun B eine 
kiinstliche Deseensionslinie d folgen , und hiemit ist gezeigt, wie an 
einer Schlauehcurve durch eine Eigenschwingung der RShrenwand 
und des Sphygmographen die erste Deseensionslinie entstehen kann. 

Die primiire negative Welle d" der Curve Fig. 7 ist bedingt dutch 
pl6Lzliehe Unterbrechung des yore Standgef~ss durch den Sehlauch 
gehenden Fliissigkeitsstroms**). Vom Anfangspunkt der Ascensions- 
linie a bis zum Zeiehen (") danerte das EinstrSmen des Wassers in 

*) ~, a. O. w 58. 
**) a. a. O. w 32. 
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den Schlaueh; zwisehen diesen beiden Punkten liegt also der s y s t o -  
l i s c h e  The i l  der Curve, welcher folgende Theile umfasst: 1. die 
Aseensionslinie a der prim~tren positiven Welle, 2. die Gipfellinie n', 
welehe dem Seitendruck des noeh nieht gleiehm~tssig gewordenen 
Stroms entsprieht, 3. das 6ebiet der Reflexwellen, naeh deren Ablauf 
der Flfissigkeitsstrom gleiehm~ssig und der Seitendruek constant 
ist, 4. die Linie n" des eonstanten Seitendrueks des gleiehmS.ssigen 
Stroms. 

Zwisehen den oberen Theil der Aseensionslinie a uud die Gipfel- 
linie n' sehieben sieh die allenfalls vorhandenen Eigensehwingungen 
der 6efgsswand und des SphygmographeD e~n und kSnneu, wenn sie 
m~tchtig oder zahlreieh genug sind, das Gebiet der Gipfellinie n' theil- 
weise oder vollst~ndig .ausffillen. 

Die 6ipfel[inie n' ist yon der Linie n" des eonstanten Seiten- 
drneks getrennt dureh das Gebiet der Reflexwellen; n' wird also um 
so l~nger, je sparer die Reflexwellen auftreten, und umgekehrt um so 
ktirzer, je frt~her die Reflexwellen erseheinen. Treten die Reflexwellen 
gar nieht auf, wie es an einem unend!ieh langen Sehlauehe oder bei 
einem bestimmten u des peripheren Sehtauehendes 
der Fall ist, so gehen die Linien n' und n" ohne seharfe 6renze in 
einander fiber; treten dagegen die Reflexwellen sehr frfih auf wegen 
geringer Entfernung des refleetirenden Sehlanehendes**), so k6nnen 
sie sieh direct an das obere Ende der Aseensionslinie a ansehliessen 
und die Gipfellinie n' vollst~tndig verdr~,ngen. 

Je fr~iher der veto Standgef~ss dutch den Sehlaueh gehende 
Fltissigkeitsstrom unterbroeheu wird, um so kfirzer wird der systo- 
lisehe Theil der Curve, um so mehr r/iekt die Deseensionslinie d" der 
prim~ren negativen Welle gegen die Aseensionslinie a vor; bei die- 
sere Vorrfieken sehneidet sie mehr und mehr yon der Linie n" ab 
und gelangt dann in's Gebiet der Reflexwellen; hat sie dasselbe er- 
reieht , so ist die Linie n" des eonstanten Seitendrueks versehwunden, 
d. h. wegen zu kurzer Dauer der Systole kam es gar nieht zur Ent- 
wiekelung eines gleiehmS~ssigen Stroms uud folglieh aueh nieht zur 
Entwiekelung der Linie n" des eonstanten Seitendrueks. 

Im Gebiet der Reflexwellen angelangt, wird die prim~re negative 
Welle d" dutch Interferenz verkleinert oder vergrtissert, je naehdem 
sie mit einer positiven oder negativen P~eflexwelle zusammenf~llt. 
Hat die primS.re negative Welle das Reflexwellengebiet passirt, so 

* ) a . a . O . w  73. 
**) a. a. O. w 55. 
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kommen die Reflexwellen nun nicht mehr vo r  der Linie d", sondern 
nach  derselben (Fig. 9). Rfickt d" noch mehr gegen die Ascensions- 
linie a vor, so schneidet sie mehr und mehr yon der Gipfellinie n' 
ab, d. h. der ungleichmi~ssige Fliissigkeitsstrom wird immer kfirzer 
und folglich auch die demselben entsprechende Seitendruckslinie n'. 

Die nach der Linie d" zum u kommende, gleichfalls mit 
n' bezeichnete Linie (Fig. 9) ist die Thallinie, welche der prim~iren 
negativen Welle angehSrt*). 

In der Schlauchcurve Fig. 9 ist die Linie d" in Folge sehr kur- 
zer Systole so nahe an a herangerfickt, dass sie sich nnmittelbar an 
die Linie d ansehliesst und mit derselben eine einzige Descensions- 
linie d d" bildet, und hiemit ist gezeigt, wie an einer Schlauchcurve 
die erste Descensionslinie bedingt sein kann dureh eine Eigenschwin- 
gung und durch eine primlire negative Welle. 

Die Descensionslinie d' (Fig. 7) ist bedingt durch die erste Reflex- 
welle, welche centripetal verlliuft und negativ ist, weil das periphere 
Schlauchende, an welchem sie entsteht, vollsti~ndig often (C4,4) war.**) 
Der Sphygmograph war 385 Ctm. yore peripheren Schlauchende ent- 
fernt; je kleiner die Distanz zwischen Sphygmograph und peripherem 
Schlauchende wird, um so nliher rfickt d' an die Ascensionslinie a 
heran und um so kfirzer wird die Gipfellinie n'; bei einer Distanz 
yon 85 Ctm. ist d' so nahe an a herangerfickt, dass die Gipfellinie 
n' vollsti~ndig versehwunden ist und d' sich unmittelbar an die Linie 
d anschliesst und mit derselben eine einzige Descensionslinie d d' 
bildet (Fig. 10), und hiemit ist gezeigt, wie an einer Schlauehcurve 
die erste Descensionslinie bedingt sein kann dutch eine Eigenschwin- 
gung und durch eine negative Refiexwelle. 

Der systolische Theil der Curve Fig. 10 nnterscheidet sich also 
yore systolischen Theil der Curve Fig. 7 dutch das Fehlen der Gipfel- 
linie n', die Linie n" des constanten Seitendrucks dagegen ist in bei- 
den Curven in ungef~hr gleicher L~nge vorhanden. 

Macht man nun noch die Systole sehr kurz, so verschwindet 
ausser der Gipfellinie n' auch die Linie n" des constanten Seiten- 
drucks, und die drei Descensionslinien d, d' und d" fallen alle in 
eine Descensionslinie d d '  d" zusammen (Fig. 11) zum Beweis, dass 
an einer Schlauchcurve die erste Descensionslinie bedingt sein kann 
dutch eine Eigenschwingnng, eine prim~re negative Welle und eine 
negative Refiexwelle. 

*) a. a. O. w 60. 
**) a. a. O. w 47. 



Ueber die sphygmographisehen Pulscurven Gr 30l  

In Fig. 11 ist also der systolische Theil der Curve beschrankt 
auf die Ascensionslinie a, die Descensionslinie d einer Eigenschwiu- 
gung und die Descensionslinie d' einer negativen Reflexwelle. 

Dauerte aber die Systole nut ein klein wenig liinger~ so fiel d" 
nicht mehr mit der Linie d d' zusammen, und zwischen diesen beiden 
Linien zeigte sich eine kleine Biegung, ein kleines Zeitintervall, wel- 
ches dem systolisehen Theft der Curve angehSrt (Fig. 12). Dieses 
kleine Zeitintervall bildet nicht einen Theft der Gipfellinie n', son- 
dern einen Theil des Reflexwellengebietes. Ein etwa vorhandener 
Rest der Gipfellinie n' mfisste zwisehen d und d', also viel h6her 
liegen. Ich mache auf diese Details bier schon aufmerksam, weil sie 
an dan Pulscurven vorkommen. An einer Pulscurve wfirde dieses 
kleine Zeitintervall nach der fiblichen Bezeichnlmg einfach erste se- 
cundS.re Welle heissen, und man wfirde sagen, die Pulscurve babe 
eine auffallend tiefliegende erste secundSze Welle. In Wirklichkeit 
aber handelt es sich in solehen Fiillen gar nicht um eine WeIle, son- 
dern um einen kleinen Rest des systolisehen Curventheils, welcher 
deshalb so tief liegt, well das Ende der Systole in das Refiexwellen- 
gebiet der Curve und speeiell in das Ende einer-negativen Reflex- 
were fKllt. Eine tiefliegende sogenannte erste secund~ire Welle be- 
waist also, dass eine negative Refiexwelle an der Genese der ersten 
Descensionslinie der Pulscurve betheiligt ist. 

Verkleinert man die Maximalgeschwindigkeit der Ascensionslinie 
a auf 60 Mm. in der Secunde, so fiillt die Eigenschwingung des 
Schlauchs und des Sphygmographen bis auf eine kleine Spur weg 
und folglich auch die dadurch bedingte kfinstliche Descensionslinie d 
(Fig. 13). 

Wird nun die Systole sehr kurz, so schliesst sich die Deseensions- 
linie d" der primS.ren negativen Welle unmittelbar an die Ascen- 
sionslinie a an (Fig. 14) und bildet somit allein die erste Descensions- 
linie der Curve. 

Verringert man gleichzeitig noch die Entfernung des Sphygmo- 
grahen veto peripheren Schlauehende auf 85 Ctm., so schliesst sich 
anch die Descensionslinie d' der negativen Reflexwelle unmittelbar 
an die Aseensionslinie a an, f~llt mit d" zusammen (Fig. 15) und 
bildet gemeinsam mit dieser die erste Descensionslinie. 

Dauert. dagegen die Systole verhiiltnissmgssig lang, d. h. min- 
destens 0,25 Secunden, so ist die erste Descensionslinie nut dutch die 
Linie d' der negativen Refiexwelle gebildet (Fig. 16). 

Die Curven Fig. 7 his 16 zeigen also, wie die yon Wolf f  als 
graphischer Ausdruek der activen Arterienverengerung gedeutete erste 
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Descensionslinie an einem elastischeu Sch|auche, dem jede active Con- 
tractilit~it durch Muskelelemente fehlt, durch einen der genannten 
drei Factoren (Eigenschwingung, primS~re negative Welle, negati'~e 
Refiexwelle) oder dm'ch Zusammenwirken yon je zwei derselben, 
oder durch alle drei gleiehzeitig entstehen kann und entstehen muss, 
wenn die entsprechenden Voraussetzungen gegeben sind. 

Bemerkenswerth ist noch die Thatsaehe, dass bei gleicher Feder- 
spannung und gleicher Dehnbarkeit der g6hrenwand die Eigenschwin- 
gungen um so m~chtiger und zahlreicher sind, je grSsser die Maxi- 
malgeschwindigkeit der Ascensionslinie a ist, und dass somit jeder 
Maximal- Geschwindigkeit eine bestimmte L~nge der ktinstlichen 
Descensionslinie d entspricht, so lange die auf die Ascensionslinie a 
folgende Gipfellinie n' horizontal verl~iuft, und so lange die kfinst- 
liche Deseensionslinie d nicht mit Reflexwellen zusammenf~tllt. Da 
man aber bei sphygmographischer Untersuehung der Arterien nicht 
immer dieselbe Federspannung beibehalten kann und noch Weniger 
gleiche Dehnbarkeit der R0hrenwand, so fragt es sich, in welcher 
Weise Federspannung und Dehnbarkeit der RShre die Eigensehwin- 
gungen beeinflnssen. 

Je starker man die Ffihlfeder spannt, um so k/irzer werden ihre 
Schwingungen, und da die Pelotte der Ftihlfeder mit zunehmender 
Spannung der Feder sich tiefer in die RShre eindrtiekt und dadurch 
die Spannung der RShrenwand vermehrt, so werden auch die Sehwing- 
ungen der RShrenwand kfirzer; das Gesammtresultat ist, dass Sphyg- 
mograph und RShrenwand, durch einen Stoss in Schwingung versetzt, 
bei sti~rkster Federspannung bedeutend k/irzere Schwingungen machen 
als bei schwachster Federspannung. In Folge dessert beansprucht 
z. B. unter sonst gleichen Bedingungen die Ascensionslinie a einer 
Curve bei schwgchster Federspannung 6/4 0 See., wi~hrend sie bei 
st~rkster Federspannung in s/4 o Sec. vollendet ist. 

Einen 5~hnlichen Einfiuss auf die Schwingungsdauer hat auch die 
Dehnbarkeit der RShre, nur ist derselbe geringer; beispielsweise war 
die Ascensionslinie a einer Curve, welche an einem sehr dehnbareo 
Schlauche (yon 4 Mm. Durchmesser und 0,3 Mm. Wanddieke) ge- 
gezeichnet wurde, in 7/4 o See. vollendet, wghrend an einem weniger 
dehnbaren Schlauche (von 4,4 Mm. Durchmesser und '1 Mm. Wand- 
dick@ unter sonst gleichen Bedingungen die Ascensionslinie a der 
Curve schon in 6/4 0 Sec. beendet war. 

Es llisst sich also aus dem Zeitwerth der AscensionsIinie a einer 
Curve ein Schluss ziehen auf die Spannung der Ffihlfeder und der 
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Gef~sswand; je grhsser diese Spanuung, um so kleiner der Zeitwerth 
der Ascensionslinie a, and umgekehrt. 

ttieran schliesst sich die Frage, ob die Dehnbarkeit der Gef~ss- 
wand and die Spannung der F/ihlfeder auch die L~nge der ersten 
Descensionslinie beeinflussen. 

Um hiertiber Aufschluss zu erhalten, babe ich an den oben er- 
w~hnten zwei Schl~uchen yon sehr verschiedener Dehnbarkeit experi- 
mentirt; der eine derselben bestand aus Gummi, hatte nur 0,3 Mm. 
Wanddicke, 4 Mm. Durchmesser und liess sich i~usserst leicht com- 
primiren, der zweite bestand aus vnlkanisirtem Kautschuk, hatte 
1 Mm. Wanddicke, 4,4 Mm. Durehmesser und bet einem Compressions- 
versuche erheblieh grhsseren Widerstai1d. An beiden Schlguchen er- 
gaben sieh bei unver~nderter Federspani1ung fiir gleiehe Maximal- 
gesehwindigkeit der Aseensionslinie a gleiche L~ingen der ersten 
Descensionslinie, und zwar betrug die Li~nge der Descensionslinic 
bei schwliehster Federspannung J/so des Weges, welehen der Zeiehen- 
stift vermhge der Maximalgesehwindigkeit (M. G.) der Ascensionslii1ie a 
in einer 8ecunde zurfickgelegt h~tte, d. h. einer M. G. yon 120 Mm. 
folgtv eine erste Descensioi1slinie yon 1,5 Mm. L~nge und einer M. G. 
yon 180 Mm. eine Linage yon 2,2. Mm. an beiden Schl~uchen. Man 
kann also sagen, dass die Dehnbarkeit der Gefi~sswande innerhalb 
bestimmter Grenzen anf die L~inge der ersten Descei1sionslinie ohne 
nennens~verthen Einituss ist. Zeichi1ete ich aber an einem and dem- 
selben 8chlauche bald mit schwachster, bald mit stiizkster Feder- 
spannnng, so ergaben sich iln ersten Fall mehr als doppelt so lange 
erste Descensionslinien wie im zweiten Fall; d. h. bei sti~rkster Feder- 
spannung betrug dig Liinge der ersten Descei1sionslinie 1/~oo des 
Weges, welchen der Zeichenstift vermhge der M. G. der Ascensions- 
!inir a in einer Secunde zurfiekgelegt h~tte: einer M. G. veil 180 Mm. 
folgte eine Descensionslinie yon 0,9 Mm. Li~nge n. s. w. 

Da die Dehnbarkeitswerthe der beiden untersuchten Schl~uche 
als Grenzwerthe angesehen werden diirfen, inn'erhalb welcher die 
Dehnbarkeitswerthe der Radialarterien liegen, so darf das soeben 
erhaltene Resultat anch auf die Radialcurven fibertragen und an- 
genommen werden, dass aueh an den Radialeurven die Lange tier 
ersten Descensionslinie je nach der angewandten Federspannung 
%o0 bis 1/so des Weges betr~gt, welchen der Zeichenstift vermhge 
der M. G. der Ascensionslinie a in einer Secunde zuriieklegen wtirde, 
solange die auf die Aseensionslinie a folgende Gipfellinie n' horizontal 
verlauft und solange die erste Desceasionslinie tier Curve nieht mit 
Reflexwellen zusammenfallt. 
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Treffen aber Reflexwellen mit ihr zusammen, oder ist die Gipfel- 
linie n' aufwlirts geriehtet, so kommt es zu Interferenzerseheinungen, 
d. h. dutch eine positive Reflexwelle oder eine ansteigende Gipfel- 
linie wird die kfinstliehe Descensionslinie d verkleinert oder vernichtet, 
durch eine negative Reflexwelle aber vergrSssert. 

Die Folge dieser Interferenzerscheinungen ist, dass die L~nge 
der ersten Descensionslinie den Werth yon 1/2oo bis 's des Weges, 
welcher yore Zeichenstift vermSge der M. G. der Ascensionslininie a 
in einer Secunde zurfiekgelegt wiirde, entweder nicht erreicht oder 
iibertrifft. 

Dieses Ergebniss ist yon praktiseher Bedeutung, denn es ge- 
stattet, aus der Maximalgeschwindigkeit der Ascensionslinie und der 
L~nge der kiinstlicheu Descensionslinie auf das Vorhandensein posi- 
tiver oder negativer Reflexwellen zu schliessen. 

Beispielsweise hat die Ascensionslinie a der Fig. 17 und 18 eine 
M. G. yon 180 Mm in der Seeunde und doch nur eine minimale 
kfinstliehe Descensionslinie d, und zwar desshalb, weil die Gipfel- 
linie n ~ eine bedeutende Steigung hat; auf die Ascensionslinie a der 
Fig. 19 dagegen, welehe eine M. G. yon 160 Mm. in der Secunde 
besitzt, folgt nicht eine erste Des.censionslinie yon 0,8 his 2,0 Mm. 
L~nge, sondern eine solche yon 6,5 Mm. Liinge, well eine negative 
Reflexwelle mit der kfinstlichen Descensionslinie zusammenfiillt. 

Alle diese fiir Sehlauchcurven nachgewiesenen Verh~iltnisse gelten 
aueh ffir Arteriencurven: Der Sphygmograph zeichnet aueh an einer 
Arterie E i g e n s c h w i n g u n g e n, wenn sein Zeichensti ft eine bestimmte 
Maximalgeschwindigkeit erreieht, und es darf, wie bereits erw~hnt, 
angenommen werden, dass aueh an den Radialcurven die L~nge der 
ersten Deseensionslinie je naeh der angewandten Federspanuung I/2oo 
bis J/so des Weges betriigt, welchen der Zeiehenstift verm(ige der 
M. G. der Ascensionslinie a in  einer Seeunde zuriieklegen wtirde, so- 
lange nieht Interferenzerscheinungen an dieser Stelle auftreten. 

Dass und unt6r welchen Bedingungen eine n e g a t i v e  Ref lex-  
we l l s  auch an der Arterie vorkommt, babe ieh ausftihrlich nach- 
gewiesen.*) Die prim~re positive Pulswelle erregt am Ver~stlungs- 
gebiet einer Arterie jedesmal dann eine negative Reflexwelle, wenn 
die Bedingungen ffir ungleichnamige Wellenreflexion gegeben sind, 
d. h. wenn die Querschnittssumme und die Dehnbarkeit der Gefliss- 
zweige fiber die I~orm steigen. In der Radialiscurve, welehe an einer 
Gefi~ssstelle gezeiehnet wird, welche ungefiihr 20 Cm. yore reflec- 

*) a. a. O. w 116. 
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tirenden Verlistlungsgebiet der Arterie entfernt ist, tritt bei einer 
V~ellengeschwindigkeit yon 5 M. die negative Reflexwelle schon 0,08 
Secunden nach Beginn der Pulscurve auf und schliessl sich somit, 
da die Aseensionslinie a der prim~ren positiven Welle der Curve un- 
gefahr 0,1 Sec. Zeitwerth hat, unmittelbar an den obersten Theil 
dieser Linie an. Steigt die Wellengeschwindigkeit auf 8,5 Meter in 
der Secunde, so beginnt die negative Reflexwelle schon 0,047 Sec. 
nach Beginn der Pulscurve, also ungefahr in der Mitte der Ascen- 
sionslinie, und verkleinert somit die Ascensionslinie, schliesst sich 
aber an den unveri~nderten Theil derselben ebenfalls unmittelbar an. 

Das Vorkommen p r i m a r e r  n e g a t i v e r  Wel len  habe ich ffir 
das arterielle Gefiisssystem gleichfalls nachgewiesen.*) Sowie tier 
Blutstrom yore Herzen zur Aorta aufhSrt, entsteht am Aortenanfang 
eine prim~ire negative Welle (erste diastolische Thalwelle), und im 
Beginn tier Herzdiastole entsteht daselbst durch den Rfickfluss des 
Blutes gegen die Aortaklappen eine zweite primiire negative Welle 
(zweite diastolische Thalwelle), deren Descensionslinie d' und d" 
(Fig. 4) in der Regel mit einander zusammenfallen. Diese Descen- 
sionslinien rficken um so nigher an die Ascensionslinie a der primliren 
positiven Welle heran, je kfirzer der Blutstrom vom Herzen zur Aorta 
und je kiirzer die Herzsystole werden und kSnnen sich ebenfalls un- 
mittelbar an alas obere Ende der Ascensionslinie a anschliessen und 
mit dieser einen spitzen Curvengipfel bilden. 

Geschieht Letzteres, so verschwindet**) die sog. erste sac. Welle 
Wol f f ' s  d. h. der Rest tier 6ipfellinie n' (Fig. 4). 

Das Verschwinden tier ,,ersten sec. Welle (' bildet daher ein 
sieheres Zeichen, dass die Descensionslinien der ersten und zweiten 
diastolischen Thalwelle sich an der Bildung sines spitzen Curven- 
gipfels betheiligt haben. 

Hiemit ist bewiesen, was zu beweisen war, dass die erste Descen- 
sionslinie tier Pulsenrven, welehe nach Wolf f  der graphische Aus- 
druck activer Contraction der Arterienwand ist, auf rein physikalischem 
Wege (durch eine Eigenschwingung des Sphygmographen und der 
Gefasswand, durch eine negative Reflexwelle und durch eine prim~re 
negative Welle) entstehen kann und unter gewissen Voraussetzungen 
auch entstehen muss. 

Welcher der genannten Factoren im conereten Fall an der Genese 
tier ersten Descensionslinie einer Pulscurve betheiligt sei, ist nach 

*) a. a. O. w167 109 und 110. 
**) a. a. O. w 1~3. 
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dem Gesagten nieht schwer zu entscheiden: Betr~igt die M. G. der 
Ascensionslinie a 70 Mm. in der Secunde oder darfiber, so folgt auch 
bei st~irkster Federspannung eine Eigenschwingung des Sphygmo- 
graphen und der Gef~sswand und in Folge dessert eine kfinstliche 
Descensionslinie, deren L~nge je nach der Spannung der F~ihlfeder 
~/:o~ his l/s o des Weges betragt, welchen der Zeichenstift vermOge 
der M. G. der Ascensionslinie a in einer Secunde zurficklegen wiirde. 

Die Pulscurven der Fig. 20 zeigen z. B. alle e ine  kleine erste 
Descensionslinie d. Die Ascensionslinie a der ffinften Curve tr~igt 
zwei Funkanmarken, dcren Distanz 5 Mm. misst und einen Zeitwerth 
yon 1/4 ~ Sec. hat; diese Ascensionslinie ist also mit einer M. G. yon 
200 Mm. in der Secunde beschrieben, folglich muss auf sic als Pro- 
duct einer Eigenschwingting eine kfinstliche Descansionslinie folgen 
yon 1 Mm. bis 2,5 Mm. LUnge. In Wirkliehkeit ist die erste Descen- 
sionslinie der ffinften Curve 1 Mm. lung, es ist also diese Linie nur 
dutch eine Eigenschwingung des Sphygmographen und der Gef~iss- 
wand bedingt. Bemerken will ich noch, dass diese Curven yon 
einem 56j~ihrigen Manne herrfihren~ der sich in einer m~ssigen mania- 
kalischen Erregung befand. Die 4. und 5. Curve bedurften genau 
5a/4 o See., somit treffen auf eine Curve 2s/40 ~ 0,7 See., was einer 
Pulsfrequenz yon 85,7 Schl~gen entspricht. Der Anfangspuukt der 
Ascensionslinie a tier 6. Curve f~llt zusammen mit dem zweiten Punkt 
der 17. Punktgruppe, tier Endpunkt diesar Linie mit dem ersten 
Punkt der 18. Gruppe und der Endpunkt der Gipfellinie n' mit dam 
ersten Punkt tier 19. Gruppe, es beanspruchten also die Ascensions- 
linie a 4/4 o ~ 0,1 See. und tier Herz-Aortenstrom 9/40 ~ 0,225 Sac. 

Ist  die L~nge tier ersten Descensionslinie einer Pulscurve grSsser 
als Vso des Wages, welchen der Zeichenstift vermSge der Maximal- 
geschwindigkeit tier Ascensionslinie a zurficklegan wfirde, so ist die 
erste Descensionslinie das Product einer Eigenschwingung und einer 
negativen Reflexwelle. Die Pulscurven der Fig. 21 zeigen alle eine 
etwas grSssere erste Descensionslinie d. Die Ascensionslinie a der 
vierten Curve ist beschrieben mit einer M. G. yon 112 Mm. in der 
Secund% also muss auf sie als Product einer Eigenschwingung eine 
kiinstliche Descensionslinie folgen yon 0~56 his 1,4 Mm. L~nge. In 
Wirklichkeit abet ist die erste Descensionslinie tier vierten Curve 
2 Mm. lung, und demnaeh entstand diese Linie nicht bloss in Folge 
einer Eigenschwingung, sondern auch in Folge einer kleinen nega- 
riven Reflexwelle. Die Curven rfihren yon einer gesunden 24ji~hrigeu 
Frau her und sind sog. normale tricrote Pulscurven. Man kann daher 
sagen, dass sehon unter normalen Yarh~ltnissen eine ungleiehnamige 
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Wellenreflexion geringen Grades eintreten kann. - -  Die Pulsfrequenz 
betrug 60 Sehl~ge, die Ascensionslinie a der fgnften Curve dauerte 
0,1 Sec. und der Herz-Aortenstrom dieser Curve 0,225 See. 

Fehit am absteigenden SchenkeI der Pulscurve die sog. erste sec. 
Welle, wie in d e r  zweiten Curve der Fig. 22, so ist auch die ge- 
meinsame Deseensionslinie d' d" der ersten and zweiten diastolisehen 
Thalwelle, also eine prim~re negative Welle, am Zustandekommen 
der ersten Deseensionslinie betheiligt. Die Aseensionslinie a tier 
siebten Curve ist mit einer M. G. yon 100 Mm. in der Seeunde be- 
sehrieben, also ist eine Eigensehwingung am Zustandekommen der 
ersten Deseensionslinie d betheiligt; verm~ige dieser Eigensehwingung 
d/irfte d 0,5 his 1,25 Mm. lung sein; sie ist abet in dieser Curve 
3,5 Mm. fang, also ist ausser der Eigensehwingung aueh noeh eine 
bedeutende negative Reflexwelle vorhanden. Der absteigende Sehenkel 
dieser siebten Curve lasst (wie die Sehlaueheurve Fig. 12) eine sog. 
erste set. Wells deutlieh erkennen; die ersts Deseensionslinie dieser 
Curve verdankt daher nut einer Eigensehwingung and einer negativen 
Reflexwelle ihre Entstehung. Der absteigende Sehenkel der zweiten 
Curve aber trS, gt keine sog. erste set. Welle, and folglieh besteht 
die erste Deseensionslinie dieser Curve aus einer gigensehwingung, 
einer negativen Reflexwelle and einer prim~iren negativen Welle. Auf 
diese Weise kommt (vgl. Sehlaueheurve Fig. 11) eine sehr lunge erste 
Deseensionslinie zu Stande, welehe veto Curvengipfel bis zur Curven- 
basis herabreieht and tier Pulseurve den Character einer vollkommen 
dieroten verleiht. Die grosse negative Reflexwelle, welehe in der 
ersten Deseensionslinie steekt, kommt zu Stande dureh eine bedeu- 
tende Abnahme tier Widerst~inde im arteriellen Ver~stlungsgebiet. 
Die Cnrven der Fig. ~22 sind an derselben Frau gezeiebnet, yon 
weleher Fig. 21 stammt, aber unter dem Einfluss yon Amylnitrit. 
Man kann also aueh aus den Pulseurven den Sehluss zieben, dass 
Amylnitrit die Widerst~tnde des arteriellen Ver~stlungsgebiets be- 
deutend verringere, and zwar entweder dutch Erweiterang der Ge- 
fS, sse, oder dureh Steigerung ihrer I)ehnbarkeit, oder dutch beides 
gleiehzeitig. Die Pulsfrequenz stieg auf 109 Sehl~ge and die Dauer 
des tterz-Aortenstroms sank durehsehnittlieh auf 8/40 = 0,2 See. 

Das Yersehwinden der sog. ersten RefleXwelle ist bei Anwendung 
yon Amylnitrit bedingt dureh Abkfirzung des Herz-Aortenstroms, zum 
Theil aber aueh dureh die bedeutende LS, nge tier ersten Deseensi0ns- 
linie in Folge einer negativen Reflexwelle. 

Da Amylnitrit bekanntlieh auf die vasomotorisehen Nerven wirkt 
nnd den Einfluss derselben auf die Gef~sse herabsetzt, so mtisste es 
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nach Wol f f ' s  Theorie fiber die active Arbelt der hrterienmuskulatur 
die sog. normalen Pulscurven in tarde Curven umwandeln; in Wirk- 
lichkeit abet producirt es stark dicrotische Curven mit sehr spitzen 
Gipfe!n , was ebenfalls die Unhaltbarkeit tier Wolff 'schen Theorie 
beweist. 

Ffir die dicroten, durch Fieber bedingten Pulscurven li~sst sich 
aus der Maximalgeschwindigkeit der Ascensionslinie a und der Lii.nge 
der ersten Descensionslinie gleichfalls das Vorhandensein einer Eigen- 
schwingung und einer negativen Reflexwelle beweisen, und so l~sst 
sich allgemein sagen, dass dicrote Curven mit spitzen Gipfeln bedingt 
sind durch das Auftreten ungleichnamiger Wellenreflexion, welche 
ihrerseits wieder herrfihrt yon Verminderung der Widerstande im 
arteriellen Veri~stlungsgebiet. 

Hat cine Pulscurve gar keine erste Descensionslinie oder nur 
eine kaum messbare Spur derselben, w~.hrend die Ascensionslinie a 
doch mit einer Maximalgeschwindgkeit beschrieben wurde, welehe 
eine deutliche erste Descensionslinie yon bestimmter Li~nge erwarten 
l~sst, so hat man es entweder mit gleichnamiger Wel|enreflexion zu 
thuo oder mit einer ansteigenden Gipfellinie. Die Curven der Fig. 23 
sind tarde Curven mit horizontaler Gipfellinie und lassen nut eine 
minimale erste Descensionslinie erkennen; die Ascensionslinie der 
8. Curve. is t  mit einer M. G. yon 104 Mm. beschrieben und sollte 
somit eine erste Descensionslinie yon 0~52 bis 1~3 Mm. Li~nge im 
Gefolge haben. Da die Gipfellinie n' vollkommen horizontal verlliuft, 
so kann die erste Deseensionslinie nut durch Interferenz mit einer 
positiven Reflexwelle in ihrer Lange reducirt sein. Daraus folgt, dass 
die Pulscurven der Fig. 23 an einer Radialarterie gezeichnet sind, 
deren Veriistlungsgebiet einen vermehrten Widerstand bot und da- 
dutch gleichnamige Wellenreflexion verursachte. Diese Curven rfihren 
yon einem 57jlthrigen Manne her, welcher seit mehreren Jahren an 
Melancholie Init Zwangsvorstellungen litt und aussetzenden Puls hatte. 
Die Pulsfrequenz betrug 6 Sehlage in 5 See., also 72 Schli~ge in der 
Minute; die Dauer des Herzaortenstroms durchschnittlich 0,225 Se- 
cunden. 

In diese Kategorie gehSren die meisten Fi~|le des sogenannten 
Tardus planus, und man kann daher sagen, dass derselbe in der 
Regel bei etwas vermehrtem Widerstand des arteriellen Veri~stlungs- 
gebietes entsteht. 

Besondere Erv/i~hnung verdienen noch die sogenannten rotundo- 
tarden Pulscurven. Diese sind ausgezeichnet dureh eine mehr oder 
weniger steil ansteigende Gipfellinie. 
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Ffir 8chlaucheurven habe ich ausffihrlich die Factoren uachge- 
wiesen*), ,con welchen die Form und speciell die Steigung der Gipfel- 
linie abhiingt. Als wichtigster Factor ergab sich das Verhiiltniss 
zwischen lichtem Durchmesser des Standgef~isses und lichtem Durch- 
messer des angewandten Schlauchs; je kleiner dieses Verhiiltniss ist, 
d. h. je mehr dei" Durchmesser des Standgeflisses abnimmt bei un- 
verandertem Schlauchdurchmesser, um so grSsser wird die Steigung 
der Gipfellinie, wean Belastung der Ftihlfeder, Spannung der Schlauch- 
wand end HShe der Wassers&ule im Standgef~tss wachsen. Hinzu- 
ftigen kann ich noch, dass auch die Entfernung des Sphygmographen 
yore centralen Schlauchende die Steigung der Gipfellinie fSrdert. Um 
dieses Verhalten zu verstehen, muss man bedenken, dass die Gipfel- 
linie den Seitendruck misst, welcher an der untersuchten Schlauch- 
stelle stattfindet, wghrend eine positive Welle den Schlauch, in wel- 
chen ein Flfissigkeitsstrom eingeleitet wurde, durchlguft. Ist der 
Schlauch unendlich lang, so bleiben alie Reflexwellen aus, und an 
jeder Schlauchstelle nlihert sich der Seitendruck al|mliAig dem im 
Standgefliss vorhandenen Druck. Die Ascensionslinie der positiven 
Welle aber, welche durch den einbrechenden Fliissigkeitsstrom erzeugt 
wird, ist am centralen Schlauchende am hSchsten und nimmt an H6he 
stetig ab, w~thrend sich die Welle gegen die Peripherie fortpflanzt. 
Sowie die t{6he der Ascensionslinie der positiven Welle hinter dem 
sich entwickelnden Seitendruck zuriickbleibt, muss die Gipfellinie 
steigen und zwar um so steiler, je mehr die Ascensionslinie der po- 
sitiven Welle an HShe eingebiisst hat. Es ist also begreiflich, (lass 
die Gipfellinie um so steiler wird, je weiter die untersuchte Schlauch- 
stelle yore Centrum entfernt ist. 

1Nun kann man aber die positive Welle sehon yon ihrem Beginn 
an schwgchen, ohne die H6he tier Wassersfi, ule im Standgef~.ss zu 
verkleinern, indem man den Durchmesser des Standgef~sses verklei- 
nert, his er dem Schlauehdnrchmesser gleieh oder noch kleiner ist 
als dieser. Man bekommt nach dieser Procedur unter sonst gleichen 
Bedingungen eine erheblieh kleinere Ascensionslinie der positiven 
Welleo wi~hrend tier im Schlauch zu Stande kommende Seitendruck 
nnverlindert bleibt, wenn anders die Wassersaule im Standgefass con- 
stant ist. 

Auf diese Weise wirken alle Momente, welche im Stande sind, 
die Ascensions]inie der positiven Welle zu verkleinern, ohne den Sei- 
tendruck zu ~tndern, erhShend auf die Steigung der Gipfellinie. 

* ) a . a . O .  w 61. 
Archiv f. Psychiatric. XIIL 2. Heft. 2L 
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Diese rein physikalischen Verhi~ltnisse haben se|bstverst~ndlich 
auch ffir das Geflisssystem des Mens(/hen Geltung, und wenn das 
Herz auch kein BehAlter ist, in welchem die Bluts~ule eine gewisse 
HShe und einen gewissen Durchmesser hat, so kann doch die Lei- 
stungsfi~higkeit des linken Ventrikels ohne Weiteres gleichgesetzt 
werden der Leistungsf~higkeit einer cylindrischen Wassersaule yon 
bestimmter HShe und bestimmtem Quersehnitt. Bei gleichbleibender 
HShe nimmt die Leisiungsfi~higkeit proportional dem Querschnitt ab. 
Demnach ist eine cylindrische Wassers~ule, welche caet. par. eine 
rotundo-tarde Curve, d. h. eine Curve mit steil ansteigender Gipfel- 
linie zeichnet, weniger leistungsflihig ais eiue gleich hohe Wassersiiule 
yon g r ~ s s e r e m  Querschnitt, welche wegen ihres grSsseren Quer- 
schnitts eine Curve mit horizontaler Gipfellinie hervorbringt, und 
folglich ist auch die Leistungsfg.higkeit eines Herzventrikels, welcher 
caet. par. eine rotundo-tarde Pulseurve zeichnet, geringer als die 
eines u welcher eine Curve mit horizontaler Gipfellinie 
producirt. 

Da man nun, wie L S w e n h a r d t * )  gezeigt hat, an einem und 
demselben Individuum an derselben Arterienstelle, an welcher bei 
n0rmaler Kiirpertemperatur normale Pulscurven auftreten, rotundo- 
tarde Curven erhg~lt, wenn die KSrpertemperatur erheblich unter die 
Norm sinkt, so ist man berechtigt, in solchen Fiillen lediglieh eine 
Abnahme der Leistungsflihigkeit des tterzventrikels ffir die rotundo- 
tarden Curven verantwortlich zu machen. 

Hiemit glaube ich folgende S~ttze bewiesen zu haben: 
Wol f f ' s  Erkli~rung der sogenannten normalen und der tarden 

Pulscurven ist unrichtig. 
Verminderte Leistung der vasomotorischen Nerven bewirkt nicht 

tarde Pulscurven, sondern dicrote Curven mit spitzen Gipfeln. 
Der gemeine puls. tardus ist bedingt durch vermehrten Wider- 

stand des Veri~stlungsgebiets der Art. radialis. 
Der rotundo-tardus der Geisteskranken ist bedingt (lurch Ab- 

nahme der Leistungsflihigkeit des Herzventrikels. 
Die tarden Pulscurven, welche sich bei der Mehrzahl der Geistes- 

kranken finden, gestatten nicht den Schluss, dass die constitutionellen 
Neuropathien G r i e s i n g e r ' s  auf eine verminderte Leistung tier vaso- 
motorischen 51erven zurfickzuffihren seien. 

*) Allgem. Zoi~schr. f. Psychiatrie 25. Bd. 5. und 6. Heft. 
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