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Die von V olkmann ') als Antiphlogisticum in die Chirurgie
eingefithrte verticale Suspension hat sich rasch einen blei-
benden Platz daselbst gewonnen. Awuch in hiesiger Klinik
hat sic in einer Reihe von Fillen ihre Triumphe gefeiert
und sich _als wirksamstes Mittel gegen phlegmondse Schwel-
lungen an den Extremititen bewihrt. Die Wirkung wird
von Volkmann auf die durch alltigliche Erfahrungen con-
statirten Verdnderungen der Blutvertheilung in dem betreffen-
den Korpertheil zuriickgefiihrt.

Diese Verhiltnisse der Circulation einer genaueren
Priifung zu unterziehen, ist Zweck der vorliegenden Arbeit.
Als Maass fir die Blutvertheilung nahm ich den Seiten-
druck in der Hauptvene des betreffenden Korpertheils an,
und zwar glaubte ich mich aus folgenden Griinden dazu
berechtigt.

Die Blutmenge beeinflusst die Spannung des ganzen
Gefisssystems. Es ist dieser Satz durch die zahlreichen
Beobachtungen, schon der alteren Autoren, Hales, Me-
gendie, Volkmann, sowie neuerdings von v. Bezold?)

1) Volkmann, Neue Beitriige zur Pathologie und Therapie der Krank-
heiten der Bewegungsorgane p. 1.
2) Bezold, Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium zu
Wiirzburg,
1



6

iber den Einfluss der Blutentzichung und Blutinjection
auf den Blutdruck geniigend festgestellt. Dieselbe Geltung,
wie fiir das ganze Gefisssystem, muss cr auch fiir cinzelne
Abschnitte desselben haben.  Auch dieses ist friihzeitig
durch Experimente dargelegt worden. Poisscuille )
beobachtete in der Pfortader eines Pferdes ein starkes
Sinken des Druckes, wenn er eine Gekrosearterie anschnitt ;
bei Ocffnung weitcrer Arterien sank der Druck immer mehr
und stieg bei Verschluss derselben allmihlich wieder an.
Schon E. H. Weber?) macht den Druck an jeder Stelle
einzig und allein von dem Blutvolumen abhingig, ja es
erfordert sogar seine ganze Theorie des Blutkreislaufes,
dass die gleiche Menge zutretender Flissigkeit auch dic
gleiche Druckerhéhung zur Folge habe, dass der Druck
in jedem Rohrenelement dem Blutvolumen direkt propor-
tional sei.

Die von Weber aufgestellte Kreislaufstheorie gilt
heute nicht mehr in ihrem voilen Umfange. Es haben sich
im Laufe der Zeit viele Abweichungen seines Kreislaufs-
schemas von den Verhiltnissen, wie sie sich im 'Thier-
kérper finden, herausgestellt, selbst die Bedingungen, auf
denen dasselbe basirt ist, sind nicht alle zugetroffen. So
hat sich namentlich in den Versuchen von Donders und
Gunning3), iber den Elasticititscoefficienten , ergeben,
dass die Capacitit der Gefisse nicht der Druckerhohung
proportional wachse, sondern dass auf je ein Mm. Queck-
silberdruck der Inhalt in den Venen regressiv, in den
Arterien progressiv zunehme.  Allerdings sind diese

1) Volkmanu, Hamodynamik nach Versuchen p. 473.
2 Miiller’s Archiv 1853, p. 158.
3) Donders Physiologie des Menschen Bd. I. p. 1il.
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Unterschiede sehr gering, so dass sie bei geringen Druck-
verinderungen kaum ins Gewicht fallen.

Wenn nun in cinem bestimmten Gefissabschnitt, der
sich unter Verhiltnissen befindet, die ecine sofortige Aus-
gleichung mit der Spannung des iibrigen Gefisssytems
hindern, Krifte wirken, die, entweder im Sinne der I'rieb-
kraft oder im entgegengesetzten Sinne, Storungen der nor-
malen Blutbewegung und Blutvertheilung hervorrufen, so
werden dadurch auch Verinderungen des Scitendrucks ge-
geben, die sich aber an den verschicdenen Theilen des
Gefissabschnittes in verschiedencr Weise geltend machen
miissen.

In den Arterien, zumal den grisseren, ist die Schwer-
kraft als beforderndes oder entgegenwirkendes Moment nur
von untergcordneter Bedeutung.  Der Druck, unter dem
das Blut steht, ist so hoch, dass eine Vermchrung oder
Verminderung der Widerstinde, in Folge der entgegen-
wirkenden oder im Sinne der Tricbkraft wirkenden Schwere,
ihn nur in relativ schr geringer Weise verindern kann.
Diese Verinderungen werden noch durch das ganz ent-
gegengesctzte Verhalten des vendsen Blutstromes beein-
flusst. Wenn in einer aufsteigenden Arterie die Schwere
des Blutes der 'Iriebkraft cntgegenwirkt und den Seiten-
druck crhoht, so muss andercrseits durch Beschleunigung
des vendsen Riickflusses in der absteigenden Vene eine
Spannungsverinderung in dem ganzen Capillarsystem ge-
geben werden, die in Folge der verminderten Widerstinde,
den Dffect der Schwere der arteriellen Blutsiule beein-
flusst oder compensirt. Fir die kleineren Arterien, die ihr
Blut direct in die Capillaren treiben und deren Druck
vorherrschend von der Spannung des Capillarsystems ab-
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hiingig ist, muss dagegen die Schwerkraft des Blutes sich
in derselben Weise wie auf dieses geltend machen.

Anders ist es Dbei den Vencn. Bei den geringen
Tricbkriften des vendsen Blutstromes muss jede noch so
geringe Vermehrung oder Verminderung dieser Kraft
schwer in’s Gewicht fallen. Jedes Hinderniss, durch
welches ein Missverhiltniss zwischen Triebkraft und Wi-
derstinden entsteht, bewirkt cine Verlangsamung des
Blutstromes, eine Anhiufung des Blutes im ganzen Venen-
system und in dem Maasse eine Iirhdhung des Sciten-
druckes. Allerdings geht, streng genommen, der Seiten-
druck und die Ausdehnung der Vene nicht genau propor-
tional, wie Donders und Gunning in den bereits citirten
Versuchen nachgewiesen haben, doch konnen diese Ver-
haltnisse, die sich bei Anwendung grosser Druckhohen er-
gaben, bei den verhiltnissmissig kleinen Druckwerthen,
mit denen wir es im Venensystem zu thun haben, figlich
unberiicksichtigt gelassen werden.

Auch fir die Fallung der Capillaren, deren Spannung
ich selbstverstindlich keiner direkten Messung unterzichen
konnte, glaubte ich den Seitendruck in den Vencn als
Maass nchmen zu kénnen, indem ich von der Voraus-
setzung ausging, dass dieser, wenn er sich auch nicht der
Spannung des Capillarsystems direkt proportional verhielte,
so doch in einer Wechselbezichung zu derselben stinde,
in der Weise, dass die Zu- und Abnahme der ersteren
die gleiche Verdnderung der letzteren und umgekehrt zur
Folge habe.

Der Blutdruck in den Capillaren hingt cinerseits von
der Spannung der kleinsten Arterien ab und schliesst sich
andererseits an den Druck der kleinsten Venen an. Wenn
nun die Blutbewegung im Gebiet der Venen ein Hinder-
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niss erfihrt, so muss durch die Zunahme der Widerstinde
auch im ganzen oberhalb gelegenen Abschnitt des Gefiss-
systems der Druck zunehmen, oder es muss sich (nach
Donders) der Blutdruck in der Weise vertheilen, dass
er von den grosseren Arterien an bis zu dem Hinderniss
mehr allmihlig abfillt, in den Arterien langsamer ab-
nimmt, in den Capillaren grosser ist und in den Venen
allmihlig abfillt. In welchem Maasse ein solches Hinder-
niss den Druck zu vermechren im Stande ist, lehrt das
Experiment von Poisseuille 1), welchem das nach Unter-
bindung gimmtlicher Schenkelvenen in die allein iibrigge-
bliebene vena cruralis eingefithrte Hamodynamometer einen
Druck wies, welcher dem Druck der entsprechenden Arte-
rie gleich kam.

Andererseits muss aber, wenn der Druck in dem Ca-
pillarsystem ein abnorm grosser ist, wegen der bestehenden
Spannungsdifferenz eine grossere Menge Blut in die Venen
getrichen und so der Druck in ihnen erhoht werden.

In dersclben Weise beeinflusst cine Verringerung
des Seitendrucks der Venen die Spannung des Capillar-
systems und cine geringe Spannung der Capillaren wiederum
den Seitendruck der Venen. Die Verinderungen des
Seitendrucks der Venen geben somit auch Aufschluss iber
das Verhalten der Capillaren.

Bei der Anstellung meiner Versuche wollte ich nach
folgendem Plan vorgehen. In einer ersten Versuchsweise
sollten die Druckveranderungen an den Venen cines Kor-
pertheils bei bedeutenden Lageverinderungen untersucht
werden. Bei ciner zweiten sollten die gleichen Beobach-
tungen an Thieren angestellt werden, an denen vorher ent-

1) Volkmann, Hiamodynamik pag. 140.
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ziindliche Processe in dem Capillargebicte der betreffenden
Vene hervorgerufen waren. Drittens endlich sollten, hehufs
Vergleichung, gleichzeitige Druckbestimmungen an den ent-
sprechenden Venen eines entziindeten und eines nicht ent-
ziindeten Gliedes durchgefihrt werden. Die Losung der
letzten Aufgabe ist mir nicht moglich gewesen; es stellten
sich ihr Hindernisse in den Weg, auf die ich noch spater
eingehe, die mich nothigten, von der Errcichung des mir
gesteckten Zieles abzustehen.

Das Thema zur vorliegender Arbeit verdanke ich
Herrn Prof. Bergmann, der es auch bei der Bearbei-
tung an Unterstiitzung mit Rath und That nicht hat fehlen
lassen. Hierfiir, sowie fiir die vielfache Anregung und
Belehrung, die mir in der ganzen Zeit, wo ich das Glick
hatte , an seiner Klinik thiitig zu sein, in reichlichem
Maasse zu Theil wurde, fithle ich mich ihm zu tiefstem
Dank verpflichtet, dem ich an dieser Stelle nur in diesen
wenigen Worten Ausdruck verleihen kann.

Auch Herrn Prof. A. Schmidt, der mir die Apparate
scines Cabinets zur Benutzung iiberliess, statte ich hierfir
meinen Dank ab.

e T TN P D

Der berithmte Versuch von Stephan Hales, der zucrst den
glacklichen Gedanken, den Blutdruck durch exakte Messungen
zu bestimmen, zur That erhob, hat alsbald vielfaclhe Messungen
in den einzelnen Abschnitten des Gefisssystcimes nach den ver_
schiedensten Methoden zur Folge gehabt. Die Anregung zur
experimentellen Behandlung dieser Frage gegeben zu haben,
ist der Hauptwerth, der seinen primitiven Versuchen beizumes-
sen ist, da die mangelhafte Methode, nach welcher dieselben
unternommen wurden, nicht im Stande war, denselben irgend
eine grissere Bedeutung beizulegen.  Hales ') machie seine
Versuche in folgender Weise. An eine lange Glasrihre wurde
cin rechtwinklig gebogenes Metallrohrehen angekittet ,  das
freie Ende des letzteren in ein geoffuctes Gefiiss eingebunden
und als Maass des Seitendrucks die in der vertikalen Glasrghre
aufsteigende Blutsidule benutzt. Dieses Verfahren hatte neben
vie len Méngeln, die sich noch in den nichstfolgenden Versuchen,
so von Poisscuille?®) und Mogk?), wiederfanden, noch das
Unzweckmissige,, dass die Beobachtung der Schwankungen
nicht genau scin und wegen des raschen Gerinnens nicht auf
langere Zeit ausgedehnt werden kounte. Ein fernerer Fehler,

1) llales, Statik des Gebliits. Halle 1748.
2) Poisseuille. Magendic, Journal de Phys. T. IX, pag. 341.

3) Mogk. Ueber die Stromkraft des vendsen Blutes in dem Hohl-
adersystem. Henle u. Pleuffer, Zeitschr. f. rationelle Medicin, Bd. IIL, p. 33.
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der aber mehr fiir die Messungen an den Arterien, als an den
Venen in Betracht kam, bestand in der Entziehung einer gros-
seren Menge Blut aus dem Thierkorper, wodurch die Spannung
bedeutend herabgesetzt werden musste. Die letzteren Nach-
theile wurden in dem Verfahren von Poisseuille, der in
seinem bekannten Hamodynamometer die Hohe einer Queck-
silbersdule als Druckmesser anwandte, vermieden, jedoch zeigte
auch diese Methode vielfache Méngel, die, schon von Mogk
zum Theil hervorgehoben, ihre rechte Wirdigung erst durch
Volkmann erfuhren. Mogk sieht die Fehlerquellen des
Poisseunilleschen Verfahrens in der vollstandigen Versperrung des
veudscn Blutstroms durch das Himodynamometer einerseits und
in der Wirkung der Muskelcontraktionen und Venenklappen
andererseits. Wenn néimlich bei eingefuhrtem Hamodynamome-
ter der Druck in den Venen durch Muskelcontractionen vor-
ibergehend gesteigert wird, so muss sich die Druckveranderung
im Hiamodynamometer durch einen héheren Stand der Queck-
silbersdule kund thun. Nun verhindern aber die sich nur nach
dem Herzen zu Offnenden Klappen den Rtckfluss des Blutes
bei Nachlass der Muskelwirkung, und die voritbergehende
Druckerhthung hat eine bleibende Erhdhung des Standes der
Quecksilbersiule im Hamodynamometer zur Kolge. Dem ent-
sprechend fand Mogk die mit dem Hamodynamometer erhal-
tenen Werthe abnorm hoch. Volkmann') fand, dass sowohl
Hales als auch Poisseuille in ihren Versuchen iiber den
Blutdruck nicht die verschiedenen Druckwerthe, welche die-
sen bilden, auseinander gehalten haben; in den Versuchen
beider zeigte der Stand des Druckmessers nicht bloss die
Widerstandshohe, sondern auch die Geschwindigkeitshohe an.
Es ist somit das, was gemessen wurde, ,,die Totalitit der Kraft,

1} a. a. O, pag. 133.
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welche in dem bericksichtigten Gefiss sowohl die Widerstands-
hohe besiegt, als auch die Bewegung zu Stande bringt‘‘. Dies
gilt in seiner ganzen Strenge aber nur fir die Fille, in denen
eine Ausgleichung des Blutstroms durch collaterale Arterien-
aste resp. Venenanastomosen nicht moglich ist.  Sind jedoch
solche vorhanden, so gestalten sich die Druckverhiltnisse anders.
Volkmann '), der auch diese Verhiltnisse einer genaueren
Wirdigung unterzogen hal, sagt dariiber. ,,Wenn man das
Instrument mit der Mindung gegen die Capillaren in eine Vene
eingebunden hat, so wird der Blutlauf in dieser und in allen
ihren Aesten bis zu den Punkten gehemmt, wo die Bewegung
durch Anastomosen mit benachbarten Blutadern ermoglicht
wird. Da nach hydrostatischen Gesetzen der Blutdruck durch
die ganze Strecke der Gefisse, in welcher die Flissigkeit zum
Stillstande kommt, gleich gross sein muss, so misst das Hamo-
dynamometer im betreffenden Fall den Seitendruck der néchst-
gelegenen Anastomosen, die Richtung vom Instrument zu den
Capillaren genommen. Es versteht sich von selbst, dass die
Anastomose, von der hier die Rede ist, eine solche sein muss,
welche den Uebergang des Blutes aus der unterbundenen Vene
in eine fur den Kreislauf offene auch wirklich gestatte. Setzen
wir den Fall, es fehlte an geeigneten Anastomosen zwischen den
Nachbarvenen ginzlich, so wiirde das Hiamodynamometer den
Druck des venisen Haargefdsssystems messen, und nehmen wir
endlich an, das Instrument wire in das einzig riickfithrende
Gefiss eines Gliedes eingebracht, so konnten wir durch den
Versuch nur den Druck der entsprechenden Arlerie erfahren,“
Mogk machte Blutdruckbestimmungen in den Venen nach zwei
verschiedenen Richtungen hin. In der ersten Versuchsreihe
operirte er mit einem von ihm und Ludwig construirten In-

1) a, a, 0. p. 139,
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strumente. Dieses, sowie sein ganzes Verfahren, welches darauf
gerichtet war, die Fehler des Poisseuilleschen zu vermeiden,
beschreibt er ausfithrlich in der bereits citirten Arbeit p. 46—48.
Im Wesentlichen besteht das Instrument aus einem kleinen, an
einer Seite geschlossenen Hohleylinder, welcher in seiner Mitte
ein unter rechtem Winkel abgehendes prismatisches Rohrehen
trigt. Beide stehen in offener Communication. Das kleine
Rohrchen setzt sich in ein grosseres, durch einen Hahn ver-
schliessbares Rohr fort. Durch einen Schlitz wird der kleine
Hohleylinder, mit der offenen Seite zu den Capillaren gerichtet,
in die Vene eingefiihrt und durch eine Platte, welche beim
Verschieben durch eine Schraube die Venenwand an die obere
Wand des Cylinders driickt, darin befestigt.

In diesen Versuchen vermecidet Mogk allerdings die
Fehler, die er an der Methode Poisseuilles rigte. Der Strom
des venisen Blutes ist nicht behindert, und, da der Abfluss in
der Richtung zum Herzen hin frei ist, so kann eine Muskel-
contraction nur eine voritbergehende nicht anhaltende Steigerung
zur Folge haben. Es entstand aber nun die Frage, welche
Summe von Kriften mit diesem Instrumente gemessen werde.
Mogk?) selbst glaubte, er messe, da die Oeffnung dem Blutstrom
entgegengerichtet sei, ,alle von dieser Seite herrithrende Kraft®
allein Volkmann wies nach, dass der Druckmesser nicht die
ganze Stromkraft messen konne, weil das horizontale Rohrchen
sich nach den Capillaren hin nicht trichterférmig erweitere,
dass damit vielmehr nur die Widerstandshohe, vermehrt durch
ein unbekanntes Bruchstick der Geschwindigkeitshohe, ge-
messen werde. Die gefundenen Werthe sind somit fiir den
Seitendruck allein zu hoch, fir den gesammten Blutdruck zu

niedrig.

1) Mogk a. a. O. pag. 49.
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In der zweiten Versuchsreihe macht Mogk Messungen
nach einem von Ludwig und Spengler angegebenen Ver-
fahren. Das Ludwig-Spengler’sche Ansatzstiick besteht aus
einem kurzen cylindrischen R¢hrchen, an dessen Ende eine
kleine schmale Platte befestigt ist. Diese wird durch einen
Schlitz in das betreffende Gefiss eingefihrt und durch eine
andere, bewcgliche Platte an der Gefisswand angedriickt
crhalten. Da die Miindung dieses Instruments dem Bluatstrom
nicht entgegensieht, sondern die Canille, durch welche das
Blut in das Himodynamometer dringt, mit der Axe des Ge-
fisses einen rechten Winkel bildet, so wird durch dieses An-
satzstiick der reine Seitendruck gemessen. Dem entsprechend
sind die Werthe, die Mogk in seinen beiden Versuchswecisen
fand, sehr verschieden. Bei dem ersten Verfahren fand er in
der vena jugul. des Hundes den Durchschnittswerth von 110,
bei dem zweiten dagegen — 160 Mm. Wasser. Die Richtigkeit
der letzteren Zahl wird freilich von Volkmann?), der in seinen
Versuchen nie negative Druckwerthe erhalten hat, bestritten,
und die grosse Druckdifferenz zwischen beiden Versuchsreihen
aus theoretischen Griinden auf grobe Beobachtungsfehler zu-
rickgefithrt.

Blutdruckbestimmungen an den Venensind ferner vonF afi-
vre®)angestellt worden. Sein Verfahren und die Griinde, welche
ihn dazu veranlassten, theilt er in folgender Weise mit:

Considérant que les veines caves sont en définitive le
dernier aboutissant des troncs veineux, sur lesquels ont porté
toutes les expériences de mes devanciers, j'ai pensé que le
chiffre de leur pression serait la moyenne la plus exacte des
pressions veineuses, dont je voulais obtenir le terme moyen.
En conséquence, adaptant I'hémodynamométre & une sonde

1) Volkmann, a. a. O, p. 357.
2) Gazelte médicale de Paris 1836. p. 728,
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suffisamment longue et flexible, nous avons ouvert la jugulairc
sur un animal sain et maintenu debout. L’instrument a 6té
pouss¢ jusque dans la veine cave postérieure, et le résultat a
été, que la pression veineuse etait sensiblement égale au
dixieme de la pression carotidienne.

In d#hnlicher Weise waren schon frither Versuche von
Poisseuille und Magendie behufs Prifung des Einflusses des
Respirationsmechanismus auf den Blutdruck der Venen, und
von Weyrich?!) zum Zwecke der Feststellung einer selbst-
stindigen Saugkraft des Herzens, angestellt worden.

Die ersteren haben in ihren Versuchen uibereinsimmend
colossale Druckdifferenzen zwischen In- und Expirationsphasen
erhalten, Schwankungen von — 70 bis zu + 60 Mm. Hg, die
bei verstirkter Respiration sich noch bedeutend steigerten,
jedoch stets so, dass der negative Druck beim Einathmen den
positiven beim Ausathmen uibertraf. Diesen iibereinstimmenden
Resultaten gegeniiber, verhilt sich der von Faivre?) gefundene
Werth hochst eigenthiinilich ; er betrug den 10. Theil des Seiten-
drucks der Carotis, d. h., nach dem fiir diese frither angegebenen
Werth von 160 Mm., 16 Mm. Hg.

Nachdem schon frither von Ludwig?®) und Spengler ein
Instrument construirt war, welches den reinen Seitendruck zu
messen gestattete, und diesesim Laufe der Zeit von Valentin®)
in der Weise modificirt wordeu war, dass die Schraube, welche
die bewegliche Platte an die Aussenwand der Vene drickt,
durch eine spiralig gekriimmte Feder ersetzt wurde, ersann
Volkmann?) ein Verfahren, welches in Bezug auf Sicherheit
der Resultate zum Mindesten den vorhergehenden gleichkommt,

1) Weyrich, De cordis adspiratione experimenta. Diss. Dorpat 1853,
2) a. a. 0. p. 728, 3) Spengler, Symbolac ad theoriam sanguinis arteriosi
fluminis. Marburgi 1845, 4) Valentin's Jahrbuch der Physiologie Bd. 1, p. 454.
5) a. a, O. p. 145,

4
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an Binfachheit und Leichtigkeit der Handhabung sie bei weitem
ibertrifft. Volkmann bediente sich bei den Bestimmungen des
Seitendrucks eines dreischenklichen Tformigen Rohrehens.
Die bLeiden in einer graden Linie liegenden Schenkel wurden
in die beiden Enden des durchschnittenen Gefisses eingefiihrt
und darin befestigt, der dritte zu den beiden anderen senkrecht
stehende Schenkel wurde mit einem Druckmesser in Verbindung
gebracht. Fir diese dreischenklige Cantile hat Volkmann noch
einen eigenen Druckmesser auf Grundlage des Mariotteschen
Gesetzes constrairt.  Als Maass fiir den Seitendruck dient das
Voltimen der in einer Glasrghre eingeschlossenen und durch
die aufsteigende Blutsinle comprimirten Luft. Das Instrument
besteht im Wesentlichen aus einer dreischenkligen Caniile mit
einem sehr langen, oben luftdicht verschliessbaren, senkrechten
Schenkel. Bei der entsprechenden Stellung des anderthalb mal
durchbohrten Hahns wird das Blut in jenem aufsteigen und
die Luft nach Maassgabe des vorhandenen Seitendrucks com-
primiren. Die nihere Beschreibung des Instruments, sowie die
vielfachen Vorziige, die ihm Volkmann vindicirt, finden sich
a. a. 0. 8. 145—148.

Den von Volkmann gerithmten Vorziigen gegeniiber macht
Valentin?) auf einige in dem Verfahren liegende Mingel auf-
merksam, aus denen Fehlerquellen entspringen, welche einer-
seits den Werth der Beobachtung bedeuntend beeintriichtigen und
bei deren Vermeidung andererseits das Verfahren viel an seiner
Einfachheit und Leichtigkeit verliert. Der Fehler besteht darin,
dass das einstrémende Blut die Luft in der Caniile erwirmt;
die Wéirmeausdehnung wirkt dem Blutdruck entgegen.

Wenn diesem erwihnten Fehler immerhin, weunn auch
auf Kosten der Einfachheit des Verfahrens, Abhiilfe werden
kann, so besitzt dagegen der Apparat noch einen Mangel, der

1) Velentin, Nachtriige zar 2. Aufl. d, Jahrbiicher d. Physiologie p. 21.
2
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sich auf keine Weise beseitigen lisst, némlich den, dass er
nicht mit dem Kymographion in Verbindung gesetzt werden
kann, somit nicht im Stande ist, die zeitlichen Verdnderungen
des Drucks anzugeben. Diesem Umstande ist es wohl zuzu-
schreiben, dass der Apparat so wenig Verbreitung gefunden hat.

Wohl aber hat sich die dreischenklige Caniile in allen
mit ibr angestellten Versuchen bewihrt. Neben der leichteren
Handhabung hat sie vor dem Ludwig-Spengler’schen An-
satzstiick noch den Vortheil der grosseren Sicherheit voraus.
Diese wird ganz besonders durch die unverénderliche Weite
an der Stelle der Druckmessung gewiihrt, wihrend bei dem
Ludwig-Spengler’schen Ansatzstiicke jede leise Bewegung des
Thieres leicht Verengerung, resp. Erweiterung der Stelle der
Einfuhrung zur Folge hat, und in welchem Grade eine plitz-
liche Verinderung des Lumens den Druck beeinflusst, ist aus
den Versuchen an starren Rohren geniigend bekannt.

Die Wahl einer Methode fiir die Bestimmung des Seiten-
drucks, konnte mir nach dieser Betrachtung nicht schwer sein.
Die Methoden Poisscuille’s, Mogk’s, Faivre’s etc. konn-
ten tiberhaupt nicht in Betracht kommen, da bei den von mir
beabsichtigten Versuchen, neben den Veridnderungen des Seiten-
drucks, auch solche der Stromkraft zu erwarten standen. Die
Druckschwankungen hitten mir somit die Summe der Verén-
derungen der Stromkraft und des Scitendrucks angezeigt und
es unentschieden gelassen, wie viel davon auf den einzelnen
Factor kommen, Es kommen also nur in Frage das Ludwig-Speng-
ler'sche Ansatzstiick und die dreischenklige Caniile. Die Vor-
ziige der letzieren waren auch bei den von mir beabsichtig-
ten Versuchen von grisster Wichtigkeit, nud es wurde daher
diese in allen Versuchen angewandt. Die Caniile die ich be-
nutzte, war von Glas ; eine solche ist auch schon vonBezold?)

1) a. a. O. pag. 360,

P
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gebraucht worden. Die Vortheile, die sie vor den Metallcaniilen
voraus hat, bestchen erstens in der Moglichkeit der direkten
Beobachtung der Blutbewegung und zweitens werden nach den
Versuchen von Helmholtz und Piotrowsky ') Verhiltnisse
geschaffen, die den physiologischen genauer entsprechen.

Die vorliegenden Druckbestimmungen sind alle an Hunden
in der vena jugul. externa angestellt worden. Zuder Wahl gerade
dieser Vene wurde ich durch folgende Griinde bestimmt. Die
Jugularis externa entsteht bei Hunden in der Hohe des Kehl-
kopfs aus der Vereinigung der vordern und hintern Gesichts-
vene. Durch erstere bezieht sie das Blut aus den Venenzweigen
des Gesichts und der Zunge, wihrend die letatere ihr durch
die Ohrvene und Schlafenvene das Blut siammtlicher Weich-
theile des Schiidels, und durch die Jugularis interna das Blut
aus dem Sinus transversus zufithrt. Die der Jugularis commu-
nis entsprechende Vene ist beim Hunde hochst unbedeutend.
Jede Jugularis externa bildet somit den Hauptabzugscanal des
vendsen Blutes der betreffenden Kopfhilfte, und zwar in so
vollkommener Weise, wie es sich an keinem anderen Gliede
wiederfindet. Ein zweiter Umstand, der fur die Wahl der Ju-
gularis bestimmend war, war die Weite derselben, die die Ein-
fahrung der ziemlich starken Glascanile, mit der ich operiren
wollte, leicht gestattete. Weiterhin war von Wichtigkeit die
oberflichliche Lage, die eine Blosslegung der Vene ohne gros-
seren operativen Eingriff ermoglichte, und endlich konnte der
Umstand nicht unterschitzt werden, dass die Vene in ihrem
ganzen Verlauf nur sehr wenige und sehr kleine Aeste auf-
nimmt, somit in ihrer ganzen Ausdehnung freigelegt werden
konnte, ohne dass durch Unterbindung der Nebenzweige oder
Anastomosenvenen die Blutdruckverhiltnisse wesentlich alte-
rirt zu werden brauchten,

1) Helmholtz und Piotrowsky. Wiener Sitzungsberichte Bd. 40.
o*
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Alle diese Verhiltnisse concurriren, um die Vena jugularis
ext. vor allen anderen Venen, die bei meinen Versunchen hiitten
beriicksichtigt werden kinnen, geeignet erscheinen zu lassen.
Wohl besitzt die hintere Extremitit einen Hauptabzugscanal
von ziemlich bedeutendem Lumen in der Cruralis nach Aufuahme
der Vena prof. und saphen. mag., allein von dieser Stelle bis
zu dem Poupartschen Bande ist die Vene kurz, die Lage und
der Verlauf nicht ginstigz. Weiter abwiirts von der Einmin-
dungsstelle der genannten Venen ist sie schwer zugiinglich,
mit vielen Nebenisten versehen, von sehr geringem Lumen.
An den vorderen Extremititen hingegen existirt kein vendses
Hauptgefiss, der venose Riickfluss vollzieht sich auf verschie-
denen Bahnen. Dem entsprechend sind die Venen hier alle
klein und trotz ihrer giinstigen Lage und Verlanfsrichtung un-
brauchbar.

Bei Anstellung meiner Versuche musste ich zunachst auf
die Beschaffung eines Apparates bedacht sein, der es mir ge-
stattete, die Lage des Versuchsthieres beliebig zu wechseln,
ohne dabei die Stellung des Punktes, an dem die Druckmessung
stattfinden sollte, zu dem Manometer zu dndern, uwoch auch
durch Erschutterungen Schwankungen der Manometersiule her-
vorzurufen. Letzteren Uebelstand zu vermeiden, machte keine
grosseren Schwierigkeiten; es bedurfte nur eines Lagerungs-
brettes, welches um eine Axe beweglich war und bei der
noéthigen Sorgfalt kounnte es nicht schwer sein, die Erschiit-
terungen zu vermeiden. Um der ersteren Anforderung Genige
zu leisten, war nothwendige Bedingung, dass die Caniile genau
in der Axe zu liegen kam, damit bei den Bewegungen des
Apparates und des Versuchsthieres das Zuleitungsrohr des Ma-
nometers stets horizontal bleibe, und die Hohe der Manometer-
flissigkeit sich nicht unabhingig von den Blutdruckschwankungen
indere.
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Der Apparat, der diesen Anforderungen entsprechen sollte,
war in folgender Weise construirt. Zwischen zwei parallelen,
holzernen, durch ein Fussgestell verbundenen Pfosten, war ein
holzerner Rahmen um eciune eiserne, in der Mitte durchbrochene
Axe beweglich. Von den beiden Enden desselben in gleichen
Abstinden von der Axe, verliefen je zwei Schnire zu einer
gleichfalls zwischen beiden Pfosten, an ihren unteren Enden
befindlichen Rolle, die durch eine Kurbel in Bewegnng gesetzt
werden konnte. Die Befestigung der Schniire an der Rolle war
in der Weise bewerkstelligt, dass bei den Bewegungen der
letzteren nach der einen Seite in Folge der Aufrollung der
Schour das entgegengesetzte Ende des Rahmens sich senken
musste und umgekehrt. In dem Bahmen befand sich eine
Leinwand, die nur an der einen Lingsseite desselben voll-
stindig befestigt, an ihrem gegeniiberliegenden Rande mit einer
Reibe {von Ringen zur Anknupfung an cine entsprechende
Reihe von Stiften an der anderen Seite des Rahmens versehen
war. Durch Anknipfung resp. Ldsung einzelner Ringe konnte
die Leinwand an den entsprechenden Stellen nach Bedarf stirker
gespannt oder erschlafft werden. Die Lagerung des Versuchs®
thieres auf diesem Apparat geschah in folgender Weise. Nach
Fixirung des Rahmens in der horizontalen Lage durch zwei
Stifte zn beiden Seiten der Kurbel, wurde das geknebelte und
narkotisirte Versuchsthier so auf die ausgespannte Leinwand
gelegt, dass die Stelle der Druckmessung mit der Axe in eine
verticale Ebene zu liegen kam. Durch Lisen der Ringe der
Leinwand wurde diese so weit gesenkt, dass das Gefiss auch
In derselben Hohe mit der Axe zu liegen kam und das Ver-
suchsthier dann in dieser Lage befestigt. Die Befestigung
konnte durch Schniire, die auf der einen Seite von dem Knebel
zu zwei am Kopfende des Rahmens befindlichen Holzzapfen,
auf der anderen Seite von den unteren Extremititen zu gleichen
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Zapfen am Fussende verliefen, in Jeichter Weise bewerkstelligt
werden. Wurde das Fussende des Apparates gesenkt, so ver-
hinderten die vom Knebel ausgchenden Schniire ein Herab-
gleiten des Thieres, wurde das Kopfende gesenkt, so wurde die
Fixirung durch die Befestigung der hinteren Extremititen bewirkt,

Alle Versuchsthiere befanden sich in tiefer Narkose. Die
Aufhebung der willkithrlichen Muskelbewegung erschien nicht
nur der grosseren Leichtigkeit und Sicherheit des Operirens
halber wiinschenswerth , sie war vielmehr durch die Fehler-
quellen , die das Bestehen derselben hervorgerufen hitte, ge-
boten. Es waren dies die Verriickung der Caniile aus ibrer
Lage, und dic Compression der Vene durch die contrahirten
Maskeln. Die Nothwendigkeit der unverrickten Lage der Ca-
niile in der Axe des Apparates ist schon oben betont worden.

Schon die Reaction des gedngstigten, anfgeregten Thieres be,
1

den vorbereitenden Operationen zeigte zur Geniige, dass selbst
eine so starke Befestignng, wie die auf dem Operationsbrett,
keineswegs im Stande sei, alle Bewegungen des Thieres aufzu-
heben. Es lag somit die Gefabr sehr nahe, dass sich diese bei der
viel schwicheren Befestigung aut’ dem Lagerungsapparat erst recht
geltend machen wiirden. Einc Verrickung der dreischenkligen
Caniile, nach oben oder unten von der Axe, wirde nun, selbst
abgesehen von den Zerrungen und Erschutterungen des ganzen
druckmessenden Apparats, die Zuleitungsrihre aus der hori-
zontalen Lage bringen und dem entsprechend die Hohe
der Flussigkeitssiule im Manometer #ndern, wihrend Ver-
schiebungen derselben vor oder hinter die Axe, wegen des
Bogens, den sie dann beschreiben wuss, erst bei den Be-
wegangen des Lagerungsapparats eine derartige Wirkung dussern
wirden. Die Beeinflussung des Blutdrucks durch die Muskel-
contractionen hat schon Mogk erkannt und zu wirdigen gewusst.

Um moglichst abereinstimmende Resultate zu erbalten,
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war es wiinschenswerth, in allen Versuchen dasselbe Narkoti-
cum anzuwenden. Den Vorzug vor allen Ubrigen Mitteln er-
hielt das Curare, einmal wegen der grisseren Sicherheit der
Wirkung und zweitens weil es von allen bekannten Mitteln
den geringsten Einfluss auf Herathitigkeit und Blutspannung
besitzt, somit Verhiltuisse schafft, die den physiologischen am
nichsten stehen. In Anwenduug kam es als Injection von 4—8
Cem. einer 1% Losung in cine Vene. Als Reaction traten schon
nach einigen Minuten heftige Krampfe auf, die aber nach
2—38 Minuten bedeutend schwiacher wurden und bis spitestens
10 Minuten ganz schwanden. Beim Nachlassen dersclben warde
sofort die kinstliche Athmung eingeleitet. In der ersten Iilfte
meiner Versuche machte ich die Injection in dieselbe Jugularis,
an der ich nachher die Druckmessung vornehmen wollte, in
der Hoffnung, auf diese Weise am raschesten zum Ziele zu
kommen. Spiiter jedoch #nderte ich dieses ab, weil ich die
grosse Sterblichkeit meiner Versuchsthiere auf dic Wahl dieser
Vene zuriickfuhren zu missen glaubte. Von dem Augenblick
der Curareinjection bis zum Beginn der Druckmessung ver-
ging gewshulich lingere Zeit. Die nach der Injection nothwen-
dig gewordene Abklemmung der Vene leistete der Bildnng
von Gerinseln Vorschub. Hatten sich nun solche gebildet, und
wurde nach Einfihrung der Capile der Blutstrom frei gegeben,
so wurden durch diesen die Coagula fortgerissen und in das
Herz transportirt. Es wurde diese Vermuthung dadorch in mir
geweckt, dass die Versuchsthiere, die die Curarcvergiftung
bis dahin durchaus gut vertragen hatten, haufig gleich nach
Abnahme der Klammern starben. Spater machte ich die Injec-
tion in die Vena saphena an der hinteren Extremitiat, und
wenn ich auch noch hiufig genug den zu frithen Tod meiner
Versuchsthiere zu heklagen hatte, so waren doch die Resultate
weit weniger unginstig.



24

Bei Anstellung der vorliegenden Versuche wurde zunichst
das Kymographion in Stand gesetzt, die Tromwmel mit dem be-
russten Papier iberzogen und mit dem Uhrwerk, welches sie
in Bewegung setzt, in Verbindung gebracht, die Umdrehungs-
geschwindigkeit durch die Stellschraube regulirt und in den er-
sten Versuchen auf 200, in den spiteren auf 500 Sec. festge-
setzt. Um bhei mcinen Versuchen ergiebigere und deutlichere
Ausschlige zu erzielen, sowie auch zur Vermeidung der bei
dem gebrauchlichen Quecksilber-Dynamometer Poisseuille’s
stets n6thigen Correcturen, nahm ich von diesem Abstand und be-
nutzte ausschliesslichdas von Cramer ') construirte und beschrie-
bene Wassermanometer. Dasselbe ist U-formig gebogen, besitzt
einen langeren Schenkel, der den Schwimmer trigt, und einen kiir-
zeren, der am Ende eine horizontale Biegung zur Verbindung mit
dem Zuleitungsrohr zeigt, Diese Verbindung, so wie die zwi-
schen Zuleitungsrohr und dem senkrechten Schenkel der in die
Vene eingefiihrten Canale, wird durch einen kurzen Gummi-
schlauch bewerkstelligt.  Das horizonlale Ende des kirzeren
Manometerschenkels befand sich in gleicher Hohe mit der
Axe des Lagerungsapparates, so dass das Zuleitungsrohr bei
der richtigen Lage der Canule die horizontale Stellung einzu-
halten gezwungen war. Als Monometerfliissigkeit wurde durch-
weg eine Kochsalzlosung von 25 : 100 angewandt, jedoch sind
die Druckwerthe nachber auf Wasser reducirt. Nach Fuollung
des Manometers mit der Kochsalzlosung wurde der Schwimmer
eingefithrt und die Nulllinie gezeichnet.

Nachdem das Kymographion zu dem bevorstehenden Ver-
such vollstindig hergerichtet war, wurde zu den vorbereitenden
Operationen geschritten.  Zunidchst wurde an dem in der

1) Cramer. Experimentelle Untersuchungen iiber den Blutdruck im
Gehirn. Dissert. Dorpat 1873,
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Ruckenlage auf dasOperationsbrett gebundenen Versuchsthier die
Tracheotomie in der bekannten Weise ausgefiihrt und die Glas-
rohre in die Trachea eingebunden. Von derselben Hautwunde
aus wurde dann die Hant so weit abpréparirt, dass die Jugu-
laris, an welcher der Versuch angestellt werden sollte, sichtbar
warde. In den ersten Versuchen wurden nach geschener Er-
offnung und Injection Klemmpincetten angelegt, in den spiteren
wurde die Vene sorgfiltig mit dem Hautlappen bedeckt, darauf
die Saphena blossgelegt, die Injection in gewdhnlicher Weise
ausgefihrt, die Vene unterbunden und endlich die kiinstliche
Respiration eingeleitet. War diese iin Gang, die Herzaction
gut, das Krampfstadium voriiber, so wurde das Thier von dem
Operationsbrett losgebunden, auf den Lagerungsapparat gelegt
und in der erwilinten Weise dasclbst befestigt. Erst jetzt
wurde die Vena jegularis vollstindig blossgelegt, in ihrem
ganzen Verlanf von dem sie umgebenden Bindegewebe abpri-
parirt und nach Anlegung von Klemmpincetten am oberen und
unteren Ende an der #usseren Seite gedffnet.  Durch den
Schlitz wurde die Canile eingefihrt und durch Ligaturen be-
festigt. Trotzdem dass diese vorher stets mit Kochsalzlosung
gefullt war, zeigten sich doch gewdhnlich nach der Einfuhrung
zahlreiche Luftblasen, deren Entfernung viel Zeit und Mihe
erforderte. Erst pach vollstindigem Gelingen dieser durchaus
nothwendigen Vorsichtsmassregel wurde die Verbindung mit
dem Zuleitungsrohr hergestellt, die Trommel in Bewegung ge-
setzt, die Klemmpincetten entfernt und zuletzt der Hahn des
Zuleitungsrohres gedffnet. Die Druckcurve zeigte in der Mehr-
zahl der Fille anfangs starke Schwankungen. Bis sich diese
ausgeglichen hatten, wurde daher die horinzontale Lage ein-
gehalten, und erst, nachdem die Druckcurve 30 - 50 Sec. hin-
darch einen mehr gleichmissigen Verlauf genommen hatte, so
dass ein bestimmier Werth fir den Seitendruck in dieser Lage
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gewonnen werden konnte, nach Losung der fixirenden Stifte,
der Apparat in Bewegung gesetzt. Durch Drehung der Kurbel
wurde dann das Versuchsthier langsam aus der horizontalen in
die senkrechte Stellung gefhrt, gewdhnlich zuerst durch Sen-
kung des Fussendes, dann 20 -30 Sec. in dieser Lage ecrhalten
und darauf durch Drehung in entgegengesetzter Richtung wieder
in die horizontale zuriickgefithrt. Nach Verweilen von einigen
Secunden in dieser Stellung wurde in derselben Weise die
andere Seite des Apparates gesenkt.

Zum vollstindigen Gelingen des Versuches war es erfor-
derlich, dass der Apparat nach beiden Richtungen hin die senk-
rechte Stellung erreichte, bevor sich Gerinnung einstellte. Den
Kintritt dieser ergab einmal das Verhalten der Blutsiule in der
dreischenkligen Caniile und im Zuleitungsrohr, ferner der Verlauf
der Druckcurve und endlich liess er sich aus dem Fehlen der
Schwankungen der Manometersiule bei leichtem Druck auf
das centrale oder periphere Ende der Vene leicht constatiren.

Die Gerinnung erforderte eine vollstindige Auseinander-
nahme und Reinigung des ganzen druckmessenden Apparates.
War dieses geschehen, so wurde er in derselben Weise wieder
zusammengesetzt, die Caniile eingefithrt und das Experiment
ganz von vorne begonnen; gewohnlich aber mit demselben Er-
folg. Die Reinigung der Rohren, die Zusammensetzung unter
Beobachtung aller zur Erzielung zuverldsslicher Resultate noth-
wendigen Cautele nahm stets lingere Zeit in Anspruch, wih-
rend welcher der Blutstrom in der vollstindig entblossten und
mit der Luft in steter Berithrung stehenden Vene unterbrochen
war. Die gewdohnliche Folge war wieder Gerinnung noch vor
Beginn des Versuchs, oder bald darauf.

In der angegebenen Weise wurde an allen Thieren der
ersten Versuchsreihe verfahren ; bei denen der zweiten bedurfte
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es vor der Druckmessung ciner Vorbereitung, der Erregung
von Entztindungsprocessen in dem Capillargebiet der die Vena
jugular. zusammensetzenden Zweige. Zu diesem Behufe wur-
den subcutane Injectionen von 2—3 Ccem. Eiter an verschie-
denen Stellen des Kopfes und Gesichts vorgenommen, und erst
wenn die entziindliche Schwellung sich ber den grissten Theil
der betreffenden Kopfhalfte verbreitet hatte, gewshnlich nach
Ablauf von 24 Stunden, die Druckmessung an der entsprechen-
den Jugul. ext. in der beschriebenen Weise vorgenommen.
Die vorliegenden Versuche sind an 30 Hunden angestellt
worden, doch bin ich nur im Stande die Resultate von 14 Ver-
suchen vorzulegen. In den meisten der unglicklich verlaufenen
Versuche starben die Thiere gleich zn Beginn der Druckmes-
sung, wie bereits erwihnt, an den Folgen der Verschleppung
von Gerinseln, in selteneren Fiillen verhinderten zu frithe Ge-
rinnung oder andere ungliickliche Zufédlle das Gelingen des
Experiments, in einem Falle endlich ging die Stérung von dem

Kymographion aus.
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Versuchsreihe 1.

Versuch 1.

Grosser Hund. Tracheotomie, erst % dann 2 Cem. Curare.

Rechte Jugularis,
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Versuch II.

Mittelgrosser Hund. Tracheotomie 5 Cem. Curare.

Rechte Jugularis.

Zeit in Druck in

Sec, Mm. Wasser. Bemerkungen.
10 i6 Oeffnung.
20 58
30 62
40 83
50 88
60 90
70 92
80 92
90 91
100 103
10 86
20 91
30 91  Senkung des Fussendes.
40 72
50 53
60 24
70 —17
80 —26
90 —31  Senkrechte Stellung.
200 —33
10 —38  Hebung des Fussendes.
20 —18
28 +;g *Horizontale Stellung.?)
gg igé *Senkung des Fussendes.
gg ;gz *Senkrechte Stellung.
90 231  Gerinnung,.
300 231

1) Die mit einem

* versehenen Bemerkungen entsprechen nicht den

in der ersten Reihe angefiihrten Zeitpunkten, sondern fallen zwischen die
beiden, in deren Hohe sie stehen.

Zeit in

Sec.

Druck in
Mm. Wasser.

—14
—23
—23
—22

Bemerkungen,

Oeffuung.

Senkung des Fussendes.

Senkrechte Stellung.

*Hebung des Kopfendes.

*Horizontale Stellung.

Senkung des Fussendes.



30 31

o s . Zeit i Druck in k .
Zgetcm MIEN{)({};.SIS[;I' Bemerkungen,. f‘;lec?n Mm. Wasser. Bemerkungen
96 ) 29 ) 100 —36  Hebung des Fussendes.
50 6 10 —16
18 5 20 +23
—_— 30
20 ~15 40 52  *Horizontale Stellung gleich darauf Sen-
438 —gg 50 79 kung des Kopfendes.
- 60 98
50 —99 Senkrechte Stellung. 70 110
60 —51 Senkung des Fussendes. 80 132
70 —28 90 165
88 —?g 300 178
— 189
500 +-18 . ég 192
10 18 Gerinnung. 30 193 Senkrechte Stellung.
40 229
Versuch III. 50 —_ Gerinnung.
Mittelgrosser Hund. Tracheotomie 5 Cem. Curare.
Rechte Jugularis. Versuch 1V.
Oeffuung Mittelgrosser Hund. Tracheotomie 5 Cc. Curare. Linke Jugularis.
%8 22 10 — 5 Oeffnung.
30 48 20 — b
40 49 30 — 2
50 51 40 —2
60 51  Senkung des Fussendes. 50 —1
70 39 60 -1
80 37 70 0
138 gg 80 0  Senkung des Fussendes.
90 —_
10 18 100 —13
20 18 10 —21
30 18 20 —21
40 3 30 22
50 —23 40 —36
g’g 50 —47  Senkrechte Stellung.
80 ~56') Senkrechte Stellung. gg —62
90 80 —97)  Hebung des Fussendes.
1) Die Manometersiule sank so tief, dass der Schreiber unter die Trom- 90
mel kam, der tiefste Stand der W assersiule wurde notirt, u. nacher in Anschlag - .
gebracht, Die Druckschwankungen in dieser Zeit konnten nicht verzeichnet 1) Wie bei Versuch III -

werden,
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Atin | Dkl Bemerkungen Versuch V.
200 s Kleiner Hund. Tracheotomie. 7 Cem. Curare. Rechie Jugularis.
10 —57 Zeit in Druck in
20 —48 Sec. Mm. Wasser. Bemerkungen.
30 -+ 46 10 0 Oecffnung.
gg l,ig *Horizontale Lage. 20 2;
60 28 30 29
70 22 40 25
80 19 - 50 24
90 18 38 24
300 13 25 Senkune T
10 13 Senkung des Kopfes. 80 23 ng des Fussendes.
20 11 90 13
30 28 100 — 5
40 48 10 —15
50 64  Seokrechte Stellung. 20 — 29
60 68 30 —23
70 69 Hebung des Kopfendes. 40 —25
80 69 50 —27
90 36 60 —30
400 8 70 —33
10 — 9 Horizontale Lage. 80 —34
20 ~20 490 —33
30  —20 200 -39
40 _90 Senkung des Fussendes. 10 —44
50 —16 ’ 20 —48  Senkrechte Stellung,
60 —14 N 30 ~54
70 —28 40 —59  Hebung des Fussendes.
80 —57 50 —57
90 —82 Senkrechte Stellung. 60 —56
500 —61 70 a1
10 —61  Hebung des Fussendes. 80 —43
20 —59 90 —33
30 —32 300 —28
40 —11 38 —;18
50 — 9 # : age. 1
60 — 6 Horizontale Lag 80 12 Horizontale Stellung.
40 25
50 44
60 44
70 46
80 34
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Zeit in Druck in

ZeSietcin Mlgm\%l’{a;?er Bemerkungen Sec. Mm. Wasser, Bemerkungen
) . ’ 50 -— 6
90 37 60 -16
400 37 70 —38
10 36  Senkung des Kopfendes. 80 —63  Senkrechte Stellung.
20 39 90 —83
30 39 200
40 49 10
50 64 20 —111  Hebung des Fussendes.
60 84 30
70 109 -~ 40 |
80 124 50 —79
90 118 | 60 — 70
500 118 : 70 —bb
10 125 80 —39
20 139 90 —29  Horizontale Stellung.
30 15§ 300 —23
gg T}SG Senkrechte Stellung. ;8 __ﬁ
60 186 30 -— 3
70 186 40 + 8
80 183 50 13
920 181 60 9
600 — Gerinnung. 70 11
88 13  Senkung des Kopfes.
9 62
Versuch VI 400 9
Kleiner Hund. Tracheotomie 4 Cem. Curare. Linke Jugularis. 10 117
= 20 147
10 23 30 160
20 30 40 162 Senkrechte Stellung.
30 32 50 Gerinnung.
40 28 Zwei weitere Versuche, in denen die Druckcurve Unter-
50 26 brechungen erfahren hatte, gebe ich im Auszuge wieder.
60 29
0 33 Versuch VII.
gg gg Senkung des Fussendes. Mittelgrosser Hund, Tracheotomie, 5 Cem. Curare, rechte
100 34 Jugular.
10 36 Druck in der horizontalen Lage 62 Mm.
gg gz Tiefster Stand bei Senkung des Fussendes — 30 Mm.
40 14 - Hochster Stand bei Senkung des Kopfendes -+ 227 Mm.

3*
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Versuch VIII.

Kleiner Hund, Tracheotomie, 4 Cem. Curare, rechte Jugularis.

Durchschnittlicher Druck in der horizontalen Lage 71 Mm,

Tiefster Stand bei Scnkung des Fussendes — 99 Mm.

Tiefster Stand bei Senkung des Koplendes ;- 164 Mm.

An diese Versuchsreihie schliessen sich noch drei vou mir
im selben Sinne angestellte Experimente, die aber in eini-
gen Punkten von den oben erwithnten abweichen. Es waren
dies die ersten Versuche. Der Apparat, dessen ich mich zur
Stellungsénderung des Thieres bediente, besass noch nicht die
Einrichtung, welche die Lage der Canille in der Axe ermig-
lichte. Erst bei der Senkung um 45° stand das Zuleitungsrohr
genau in der Horizontulen; bei der horizontalen Lage des
Thiers berragte der Punkt, an welchem die Messung gemacht
werden sollte, den Nullpunkt des Manometers um circa 25 Mm.
Die Senkung geschah nach beiden Seiten nur um 45°. Die
erlangten Werthe, nach Correctur der Druckhghen in der hori-
zontalen Lage verhielten sich folgendermaassen:

Versuch IX,

Grosser Hund, Tracheotomie, 6 Cem. Curare, linke Jugu-

laris.
Durchschnittsdruck in der horizontalen Lage 54 Mm.
Tiefster Stand bei Senkung des Fussendes — 8 Mm.
Hochster Stand bei Senkung des Kopfendes + 132 Mm.

Versuch X.

Grosser Hund, Tracheotomie, erst 5 dann 2 Cem, Curare,
linke Jugularis.

Durchschnittsdruck in der lorizontalen Lage 83 Mm.

Tiefster Stand bei Senkung des Fussendes — 16 Mm.

Hochster Stand bei Senkung des Kopfendes + 205 Mm.
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Versuch XI.

Grosser Hund, Tracheotomie, erst 6 dann 2 Cem. Curare,
rechte Jugularis.

Durchschnittsdruck in der lhorizontalen Lage 32 Mm,

Tiefster Stand bei Senkung des Fussendes — 20 Mm.

Hochster Stand bei Senkung des Kopfendes + 179 Mm,

Wiirdigen wir dic in diesen Versuchsprotokollen enthalte-
nen Druckhbhen einer niheren Betrachtung, so ergeben sich
uns zunéichst fur den mittleren 3eitendruck der Vena jugularis
externa in der horizontalen Lage folgende Werthe: 92, 0, 50,
—1, 25, 34, 62, 71, und fur die drei letzterwithnten Versuche
nach angebrachter Correctur: 54, 83, 32, mithin in einer
Schwankungsbreite von 93 Mm. der Durchschnittswerth von
46 Mm. Wasser, ein Werth, weclcher den Durchschnittswerth
zweier von Einbrodt!) angestellter Versuche von 47 Mm.
Wasser (2,7 und 4,5 Mm. Hg.) genau entspricht.

In den Handbiichern der Physiologie finden sich nur we-
nig Angaben iber dic Spannung der Venen. Sie beziehen
sich meistens auf das Verbéltniss zu dem Druck der entspre-
chenden Arterie. So fand Hales fur die vena jugul. ext.
Yo, Faivre®) Y, Valentin®) '/u—"a des Drucks in der
Carotis. Sieht man von diesen Versuchen, die alle nicht den
reinen Secitendruck bestimmten, ab und beriicksichtigt nur die,
in denen eine seitliche Binfugung des Druckmessers stattfand,
so steht hier dem von Volkmann gefundenen hohen Werth

1) Einbrodt. Ueber den Einfluss der Athembewegungen auf Herz-
schlag und Blutdruck. Moleschott Beitrige zur Naturlehre Bd. VII, p 278.

2) a. a. 0. pag. 728.
3) a. a. O. pag. 488,
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von 18 Mm. Hg. die von Mogk?") gefundene niedrige Zahl von
—166 Mm. Wasser entgegen. Dieser grossen Differenz von 400
Mm. Wasser gegeniuber erscheint die Schwankungsbreite meiner
Versuche nur gering; immerhin ist ihre Grosse auffallend, um
so mehr als die Gleichmissigkeit des Vorgehens tibereinstim-
mende Resultate erwarten liess. Die Grosse des Versuchs-
thieres zeigte keinen deutlichen Einfluss auf die Druckhihe.
Allerdings fallen die beiden grdssten Druckwerthe von 92 (Ver-
such 1) und 83 (Vers. X.) gerade auf besonders grosse Ver-
suchsthiere, allein gleich die drittgrosste Zahl kommt dem Kklein-
sten der angewandten Thiere zu, wihrend die beiden kleinsten
Druckwerthe von 0 (Vers. IL) und —1 (Vers. V.) Hunde
niittlerer Grosse betrafen.

Cramer hat zur Erkldarung der grossen Druckschwan-
kungen an Thieren derselben Gattung in scinen Versuchen die
Umstidnde, die die Venenspannung beeinflussen, einer Betrach-
tung unterzogen. Es kommen nach ilm in Betracht: 1) der
augenblickliche Zustand des Versuchsthieres in Bezug auf Er-
nihrungsverhiltnisse und Erregbarkeit des Nervensystems;
2) die angewandten Betanbungsmittel vermoge ihrer Einwirtkung
auf Herzthitigkeit und Gefasstonus; 3) die Respiration. Ab-
#anderungen des normalen Respirationstypus miissen, da eine
Beeinflussung des Blutdruckes durch die Respiration schon
unter physiologischen Verhiltnissen stattfindet, stets Verén-
derungen der normalen Druckschwankungen zur Folge haben.
Dies gilt ebenso, wie fiir die natiirliche, auch fir die kiinstliche
Respiration, wegen der auch hier stattfindenden Verdnderung
des Druckes innerhalb der Brusthohle. Reicht der Einfluss
dieser Umstinde auch hin, die grossen Abweichungen zwischen
den Druckwerthen der verschiedenen Versuchsthiere zu erkléren,

1) a. a. O. pag. 60,
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so ist er doch nicht im Stande, tber den Wechsel der Druck-
hohen des einzelnen Falles bei der nach vorhergehender Sen-
kung des einen Endes wiedererlangten horizontalen Lage und
nach nochmaliger Einfithrung der Caniile Aufschluss zu geben.
Diese Differenzen machen es wahrscheinlich, dass es neben
den genannten Umstinden noch andere bisher unbekaunte
Momente giebt, die eine dhnliche Wirkung auf den Blutdruck
ausiiben.

Der Einfluss der Respiration liess sich auch in vielen
meiner Versuche erkennen; die respiratorischen Schwankungen
zeigten sich mir als flache 2—7 Mm. hohe, mit der Inspi-
rationsphase zusammenfallende Erhebungen. Dieses dem
normalen ganz entgegengesetzte Verhalten der respiratori-
schen Schwankungen kann nicht befremden, wenn man
bedenkt, dass in Bezug auf den endothoracischen Druck die
durch die kiinstliche Respiration geschaffenen Verhéltnisse den
normalen gerade entgegengesetzt sind. Wihrend bei der
activen Erweiterung des Thorax in der Inspiration, wegen des
Widerstandes, den die Elasticitit der Lungen der eindringenden
Luft entgegenstellt, der normal vorhandene negative Respira-
tionsdruck erhoht, bei gewohnlicher Exspiration dagegen her-
abgesetzt, bei forcirter in einen positiven umgekehrt wird, —
wird bei der kiinstlichen Respiration in Folge der Aufblasung
der Lunge bei exspiratorischer Thoraxstellung der negative
endothoracische Druck vermindert, bei der Exspiration die
Elasticitatswirkung der Lunge in ihrem friheren Umfange wieder
hergestellt. Ueberschreitet die Einblasung ein gewisses Maas,
so wird der Druck positiv, Zwerchfell und Thorax geben nach
und nehmen die inspiratorische Stellung ein. Bei der gewdhn-
lichen Respiration wird somit durch die Inspiration der Druck
in der Brusthohle herabgesetzt, bei der kiinstlichen erhoht.
Diese Verhiiltnisse schliessen sich an die Versuche von Ein-
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brodt an. Einbrodt?) liess die Luft unter starkem Druck
in die Lungen treten und sah unter Anderem Erhohung des
Druckes in der Jugularvene um 9 und 12,6 Mm. Hg. Der
grosse Unterschied zwischen den DruckerhGhungen erklért sich
daraus, dass Einbrodt stets sehr starken Druck, bis zu 125
Mm. Hg. anwandte, wihrend es in meinem Interesse lag,
moglichst physiologische Verhaltnisse zu schaffen und somit einen
grosseren Druck zu vermeiden.

Neben den inspiratorischen Erhebungen zeigte die Druck-
curve noch in vielen KFillen kleinere, von den Herzcontrac-
tionen abhingige Schwankungen. Auch diese bicten nichts
Ungewohnliches.  Sie sind eine an den Halsvenen hiiufig con.
statirte Erscheinung und unterliegen nur in Bezug auf ihre Ent-
stehung verschiedenen Deutungen.

Diese Erscheinung hat uach Rovida®) mehrere unmittel-
bare und mittelbare Ursachen. FErstere sind Pulsationen der
unter den Venen liegenden Arterien und abnormer Druckver-
mehrung der Cava descendens. Mittelbare Ursachen sind alle
Bedingungen, die den Arterienpuls verstirken (Herzhypertrophie)
oder die Uebertragung auf die Venen erleichtern (crhohte Ve-
nenspannuny) oder andererseits eine Druckvermehrang in der
Cava erzeugen. Friedreich?®) vertritt die erstere, Bamber-
ger%) die letztere Anschanung. Das Vorkommen von rick-
schreitenden Venenpulsationen bei sufficienten Venenklappen wird
von Friedreich in Abrede gestellt, wihrend Bamberger
Insufficienz dieser sowie der Tricuspidalis nur fur die eigent-
lichen Pulsationen als Erforderniss ansieht, dagegen Undulationen

1) a.a. O. p. 278
2) Rovida, Moleschott Beitrige znr Naturlehre, Bd. IX, pag. 68.
3) Friedreich. Ueber Venenpuls, deut. Archiv f. ki. Medicin Bd.l, S. 241.

4) Bamberger. Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. 8. 99—100.
und Wiirzburger. med. Zeitschr. 1865. S. 232,
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bedingt durch Schwingungen der Klappen am Eingang in den
Truncus anonymus, auch bei Klappensufficienz zulasst und nur
einc verstiarkte Contraction der Atrien als Bedingung fordert.

Auf letztere sind wohl die in meinen Versnchen beob-
achteten, von den Herzcontractionen abhiingigen Druckschwan-
kungen zu beziehen, da bei der Hiaufickeit ihres Vorkommens
an cine Insufficienz der Klappen cinerseits nicht gedacht werden
konnte, andererseits aber die freie Lage der Venen eine Ueber-
tragung der Pulsationen von den Arterien her unmoglich machte.

Ferner zeigen meine Versuche in grosster Ueberein-
stimmung bei Hebung des Kopfes, somit Beforderung des ve-
nosen Rickflusses durch die Schwere, ein Abfallen des Drucks
bis weit unter die Nulllinie. Den niedrigsten Stand nach in
dieser Richtung erlangter, senkrechter Stellung zcigte Versuch
VI.:. —111 Mm., den hochsten VersuchI. - 38. Die Druckab-
falle in den cinzelnen Versuchen zcigten folgende Grissen :
120, 99, 106, 96, 84, 144, 92, 170, mithin in einer Schwan-
kungsbreite von 86 (84 — 170) den mittleren Werth von 114,
Auch in den Versuchen, in welchen die Senkung nur um 450
stattfand, sank der Druck stets unter 0. Der Druckabfall ist
hier selbstverstdndlich geringer, er betriigt im Mittel 70 Mm.,
erreicht jedoch in einem Falle (Vers.X.) einen so hohen Werth
(99 Mm.), dass er dem Werthe der einen Hillte mit vollstén-
diger Senkung gleichkommt.

Der Druckabfall in den einzelnen Versuchen fand nicht
in gleichmissiger Weise statt. Trotz aller Vorsicht in den
Drehungen des Bewegungsapparats konnten ruckweise Bewe-
gungen nicht immer vermieden werden, ein Uebelstand, welcher
plotzliche Druckschwankungen der Manometersdule zur niich-
sten Folge hatte. Fernerhin resultirten aus diesen Storungen
auch Bewegungen und Erschiitterungen des Versuchsthieres,
die leicht zu Knickungen und Zerrungen der Vene fithrten. Je
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nachdem diese ober- oder unterhalb der Canile einiraten, musste
der Druck in dem ersten Falle sinken, im letsteren steigen.

Im Allgemeinen lisst sich tiber die Gestalt der Druckeurve nur
aussagen, dasssie nichtin Form einer geraden Linie sich zeigte, son-
dern einen mehr bogenférmigen Verlauf einhielt, in der Weise,
dass der Druckabfall anfangs nur sehr allmihlich eintrat und
erst, wenn die Senkung ein gewisses Maass tiberschritten, sich
in rapider Weise geltend machte. Er dauerte gewOhnlich noch
einige Zeit nach Erreichung der senkrechten Stellung an.

In derselben Uebereinstimmung erfuhren die Druckhchen
eine Vergrosserung bei Senkung des Kopfes, bei Behiuderung
des vendsen Riickstromes durch die Schwerkraft. Die Druck-
steigerung betrug fur die einzelnen Versuche: 139, 123, 179,
70, 153, 128, 136, 93 Mm., sie schwankte somit zwischen 70 bis
179 Mm., und betrug im Mittel 128, iiberstieg also den Mittel-
werth des Druckabfalles. In den drei zuletzt angefihrten Ver-
suchen erreichte sie: 78, 122, 130, im Durchschnitt also 110 Mm.,
welcher Werth dem Durchschnittswerth bei vollstindiger Sen-
kung nahezu gleichkommt. Die Druckcurve zeigte keinen
typischen Verlauf. Bald stieg sie in einzeluen Absiitzen steil
an, bald hob sie sich allmihlich bogenformig. Schwankungen
unter denselben Bedingungen wie bei der abfallenden Curve
waren héufig.

Zur bessern Uebersicht iiber die Druckunterschiede diene folgende Tabelle,

Druck in Druckabfall Drucksteige-

- ; rung b. Sen- Druck-
Versuch. %:i‘etllolr;zgo;- (;)_eés:srg;ggi kuneg ((ii.ls{opf- unterschied.
ndes.

——— —lI
1. 93 e 139 259
1I. 0 99 123 222
HI. 50 106 179 285
IV. -1 96 70 166
V. 25 84 153 237
VI. 34 144 128 272
VII. 62 92 136 228
VIII. 71 170 93 263
1X. 54 87 78 135
X 83 99 122 2221

XI. 34 54 130 184
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Versuchsreihe II.

Versuch L

Mittelgrosser Hund. Injection von 2 Ccem. Eiter iiber dem
Tuber des Os parietale, von 2 Ccm. am Unterkieferwinkel und
2 Cem. in der Mitte des Halses der linken Seite. Nach 38
Stunden starke Schwellung des ganzen Kopfes, Gesichts und
Halses. Beim Einschnitt uberall acat-purulentes Oedem. Tra-
cheotomie. 5 Cem. Cuarare. Linke Jugularis.

Zeit in Druck in Bemerknngen

Sec. Mm. Wasser.

10 41 Oeffnung.

20 43

30 38

40 38

50 41

60 44

70 44

80 41

90 38

100 40

10 40

20 37 Senkung des Fussendes.

30 37

40 37 Durch die Bewegurg des Apparats
50 37 wurde die Vene im unteren Theile
60 36 geknickt, was erst nach erreichter
"0 32 f\f&lélechter Stellung ausgeglichen
80 23

90 22  Senkrechte Stellung.
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Zeit in
Sec,

200
10

Druck in
Mm, Wasser.

Versuch II.

Bemerkungen, .
Mittelgrosser Hund; subcutane Injection von 8 Cem. Eiter
uber dein Tuber des linken Parietalbeins und von 38 Cem. am
linken Unterkieferwinkel. Nach 24 Stunden starke Schwellung

der Kopf- und Gesichtshilfte und der Sublingualgegend der linken

Hebung der Fussendes. Seite. Tracheotomie. 5 Cem. Curare. Linke Jugularis.
Horizontale Stellung. /‘esletcm Mr{f”‘\i}zs‘;r Bemerkungen
10 20 Qeffnung.
20 38
30 34
40 32
Senkung des Fussendes. 50 29
60 30
70 30  Senkung des Fussendes.
80 24
90 22
100 20
Senkrechte Stellung. 10 20
20 15
30 — 2
*Hebung des Fussendes. 40 —923
50 —30
60 —37
70 —49
Horizontale Stellung. 38 —58
’ —6 *Senkrec
200 o3 hte Stellung.
10 —178
20 —75
30 —75 *
10 o Hebung des Fussendes.
Senkung des Fussendes. 50 —69
60 —57
70 —49
Gerinnung. 80 —24
90 0
300 +12  Horizontale Stellung.
10 33
20 33
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20 42 Gerinnung.

S
Pl

Zeit in  Druck i it i -
eSIec.l Mmrl\l’\clas:a:r. Bemerkungen. detc_m ng.ma'{a;:er Bemerkungen.
40 30  Senkung des Kopfendes. 30 + 2
50 35 40 —11
60 48 50 —29
70 71 60 —32
80 106 70 —32
90 123  Senkrechte Stellung. 80 —35
400 133 90 —60
10 132 200 —71 Senkrechte Stellung.
20 133 10 -7
30 136 20 —71  Hebung des Fussendes.
40 139  Hebung des Kopfendes. 30 -7
50 128 40 -89
60 111 50 —65
70 92 60 —59
80 73 *Horizontale Stellung. 70 —55
90 35 80 . —26
5(1)8 %g 338 +gg *Horizontale Stellung.
20 17  Gerinnung. 10 36 Senkung des Fussendes.
20 37
30 54
Versuch III. 40 79
. L . 50 92
Mittelgrosser Hund; subcutane Injection von 3 Cem. Eiter 80 108
itber dem Tuber und von 2 Cem. am Unterkieferwinkel. Nach 26 70 122 wgenkrechte Stellung.
Stunden missige Schwellung des Kopfes und Gesichts. Hund g(()) ﬁg
sehr leidend. Trocheotomie. 5 Cem. Curare. ‘ 400 120
10 138
10 — 1 Oeffnung. 20 118
20 0 30 109
30 8 40 101
40 6 50 99
50 6 60 97
60 2 70 91
70 0 80 78
80 0 90 66 *Horizontale Stellung.
90 1 500 54
1
1
0
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Das Verhalten der Druckunterschiede bei den verschiede-
nen Stellungen des Versuchsthieres veranschaulicht folgende
Tabelle :

Mittlerer Druckabfall Drucksteige-
Versuch. Druck in der bei Senkung rung b. Sen- Druck-
horiz. Lage. d. Fussendes. k“"gdd Kopf-  unferschicd.
L. 37 104 104 208
II. 30 108 109 217
I11. — 1 70 128 198
Durch schnittswerth 22 04 114 208

Wie aus den Versuchsprotokollen und der obigen Tabelle
hervorgeht, zeigen die Druckhdhen dieser Versuchsreihe genan
dasselbe Verhalten, wie die der vorigen Reihe: bedeutender
Druckabfall beim Heben, Drucksteigerung beim Scnken des
Kopfes. Ein Unterschied zeigt sich nur in der Grisse der er-
haltenen Werthe. Die an entziindeten Gliedern erhalienen
Druckhthen sind im Mittel kleiner, als die entsprechenden
Mittelwerthe der vorigen Versuchsreibe, doch ist die Zahl der
in dieser Richtung angestellten Versuche zu gering, um aus
dem Vergleich das Folgern endgultiger Resultate zu gestatten.
Die Entscheidung dieser Frage sollte einer besonderen Ver-
suchsreihe vorbehalten bleiben.

Fragen wir nun zum Schluss, in welcher Weise die er-
haltenen Resultate iiber die Wirkung der Schwerkraft auf den
Venendruck fiir den Verlauf von Entziindungsprocessen ver-
werthet werden konnen, so ist zunichst hervorzuheben, dass die-
selben Erscheinungen, Druckabfall und Drucksteigerung, auch
unter denselben Bedingungen im ganzen vendsen und capillaren
Gefissgebiet sich geltend machen mtssen. Von dem Spannungs-
grad der Capillaren ist aber das Maass der Filtration, die Grosse

19

des Austrittes von Ernihrungsflissigkeiten in das umgebende
Gewebe abhingig. Die nach Vircho w!) gesteigerte Permea-
bilitit kann diese Wirkungen nur beférdern. Wirkt nun bei
einem Entziindungsprocess die Schwerkraft dem Abfluss des
venisen Blutes entgegen, so ist Steigerung des Blutdruckes
der Capillaren die niichste, vermehrter Austritt von Ernihrungs-
material die weitere Folge. Die Schwerkraft unterstittzt somit
die von dem gereizten Gewebe auf die Blutbestandtheile ausge-
iibte Anziehungskraft und befordert die Ausbreitung 'des Ent-
ziindungsprocesses. Von entgegengesetzter Bedeutung muss die
Beschleunigung des vendsen Blutstromes durch die in diesem
Sinne wirkende Schwerkraft sein; Druckabfall, Verringerung
der Filtration schliessen sich unmittelbar an sie an.

Bei der Atonie der Gefisswand ist es nicht undenkbar,
dass ein stirkerer Abfall des Druckes eine vollstindige Umkehr
des Ernahrungssaftstromes zu Wege bringen konnte, eine
Filtration der Paremchymsiifte in die Gefisse. Ob nun eine
solche oder eine blosse Verminderung des Saftstromes in seiner
normalen Richtung zu Stande kommt, in jedem Falle wird der
Gewebsattraction entgegen und somit hemmend auf die Ent-
ziindungsvorginge gewirkt. .

Auch wenn das Wesentliche des Entziindungsprocesses in
dem Austritt von geformten Blutbestandtheilen durch préexi-
stirende Gefiissffnungen gesehen wird, lasst sich, da auch fur
diesen Vorgang Stasis und gesteigerter Blutdruck nothwendige
Bedingungen sind, dieselbe Wirkung der Schwerkraft des
Blutes supponiren; bei Verlangsamung des Blutstromes und da-
durch erhdhtem Blutdrack stirkere Erweiterung und Stasis, ge-
steigerter Austritt weisser Blutk()rperchen, withrend dagegen die
Strombeschleunigung der Stasis und dem Austritt entgegen
wirken, den Fortgang der Entziindung hemmen.

1) Handbuch der speciellen Pathologie u, Therapie, Bd. 1. § 57. p. 66.
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Wie bereits erwidhnt, lag es in meinem Plane, behufs
Vergleichung der Druckverhilinisse an entziindeten und nicht
entziindeten Korpertheilen, gleichzeitige Druckbestimmungen an
correspondirenden Venen dieser vorzunehmen. Hindernisse
verschiedener Art zwangen mich jedoch von der Ausfithrung
dieser Absicht abzustehen. Schon bei Aunstellung obiger Ver-
suche war ich zur Erkenntniss gelangt, dass diese Aufgabe
eine bei weitem schwierigere sei, als ich anfangs geglaubt
katte, und einige zu ihrer Losung unternommene, aber vollig
resultatlos gebliebene Versuche iiberzengten mich von der
Unmoglichkeit der Erreichung des mir gesteckten Zieles auf
dem bisherigen Wege.

Die Hauptschwierigkeit lag in der Gleichzeitigkeit der
Messung. Die Blutdruckbestimmungen, zumal an den Venen,
gehoren zu den complicirteren Experimenten. Die Vorberei-
tungen unter Beobachtung aller unerldsslichen Cautele nahmen
viel Zeit in Anspruch. War diese nun schon bei den einfachen
Versuchen héufig genug hinreichend um eine storende Gerin-
nung zu erzeugen, so musste dicses bei den doppelten Druck-
bestimmungen, wo dieselben Vorbereitungen an beiden Venen
nothig waren, erst recht der Fall sein. Dazu kamen noch Um-
stinde, die die Operation erschwerten, und in Folge der auf lingere
Zeit hinausgeschobenen Aufhebung der Circulation in der bloss-
liegenden Vene die Gerinnung beforderten. Die vergleichenden
Druckmessungen konnten nicht, wie bisher, an der Jugularis
vorgenommen werden, da es erstens nicht moglich war, die
Entztindung auf die eine Kopfhilfte zu beschrinken und weil
zweitens wegen des Zusammenhanges des Capillargefisssystems
der beiden Kopfhilften Circulationsstirungen der einen Seite,
wie sie durch die Stasis bei Entziindungsprocessen gegeben
werden, auch Verinderungen der Circulationsverhiltnisse der
anderen Seite zur Folge haben mussten. Die Druckmessung
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musste somit an andere Venen angestellt werden. Am geeig-
petsten crschien die Vena cruralis, doch lagen hier, wie er-
withnt, die Verhiltnisse bedeutend unginstiger. Unglnstige
Lage, geringeres Lumen, zahlreiche Nebeniiste erschwerten ihre
Blosslegung und die Einfilhrung der Canille.

Fernerhin gewann das Experiment durch das nothwendige
Arbeiten mit zwei Kymographien bedeutend an Ausdehnung.
Schon die einfache Druckmessung nahm meine volle Aufmerk-
samkeit in Anspruch und zeigte trotzdem kleinere Fehler. Beider
Complicirtheit, die das Experiment durch ein zweites Kymo-
graphion erhalten hitte, ware ich nicht mehr im Stande ge-
wesen Alles zu iibersehen und zu controliren, und hitte zur
Erzielung einigermaassen zuverlasslicher Resultate mindestens
einer geiibten Assistenz bedurft, wie sie mir nicht zu Gebote
stand.

Dies waren die Hauptschwierigkeiten, die sich dem Ver-
suche entgegenstellten ; kleinere, wie z. B. die erschwerte Be-
festigung der Versuchsthiere auf dem Lagerungsapparat etc.
iibergehe ich.

Wohl wire es vielleicht mdglich gewesen, bei fortgesetzten
Versuchen, das Verfahren zu vereinfachen und schliesslich in
einer Jangen Reihe von Versuchen einige Resultate zu erzielen,
allein anderweitig eingegangene Verpflichtungen nothigten mich,
hiervon abzustehen und mich mit dem bisher Gefundenen zu
begniigen.

-
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Thesen.

Die nichste Wirkung des Lister’schen Verbandes auf den
Wundverlauf ist Verzbgerung der Reactions- und Repara-

tionsvorginge.

Léngere Zeit unveranderlich bestehende grossere Pleura-

exsudate erfordern die Punktion des Thorax.

Der Effect der Durchschneidung der hinteren Trommelfell-
falte bei chronischen Catarrhen des Mittelohrs mit starker

Einziehung des Trommelfells ist ein ganz voritbergehender.

LY

Die Heilung eines Knochenbruchs ist erst dann vollendet,
wenn die architectonische Anordnung der Knochenbilkchen
sich den Gesetzen der Statik entsprechend vollzogen hat’

Ueber die Form von Lungencavernen giebt die physikalische

Untersuchung in vielen Fillen Aufschluss.

Ein virulenter Harnrﬁhrencatarrh existirt nicht.



