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Vorwort.

Da iiber einen der Hauptfaktoren der Respiration, ich
meine den Blutkreislauf in den Lungen, noch so wenig ge-
niigende Data vorliegen, und alle theoretischen Untersuchun-
gen wie natiirlich zu keinem geniigenden Resultate fiihren wer-
den, wenn sie nicht durch Versuche an lebenden Wesen
unterstiitzt werden, so wurde ich durch den Herrn Professor
Ludwig veranlasst, meine Muse in Ziirich einer derartigen
Versuchsreihe zu widmen. Dieser Aufforderung leistete ich
noch um so lieber Folge, weil es mir vergénnt war, alle
meine Versuche in dem physiologischen Laboratorium der Hoch-
schule anzustellen. Mdochte man die Schwierigkeiten, deren
Ueberwindung gelungen ist, nicht zu gering anschlagen , und
méchte ein Verhiltniss zwischen Arbeit und Resultat be-
stehen,



1.
Geschichtliches.

Beim Beginne meiner Arbeil lagen iiber unsern Gegen-
stand noch keine Versuche vor; die Geschichte der Wissen-
schaft hatte bis dahin nur weniger theoretischer Betrachtungen
zu erwihnen, die aber, wie schon anderweitig bewiesen, mit
so schwachen Hilfsmitteln unser komplizirtes Problem an-
greifen, dass es sich nicht der Miithe lohnt, ihrer namentlich
zu gedenken. Wihrend des Verlaufs der Arbeit ist aber eine
wichtige Untersuchung von Hering (Archiv fir physiologische
Medizin von, Vierordt, 1850, 1. Heft) erschienen, in welcher
die Resultate mitgetheilt werden, welcher dieser verdiente Phy-
siolog an einem acht Tage alten Kalbe, das mit ectopia cordis
behaftet war, dadurch erhalten hatte, dass er Glasrihren ge-
radezu in die linke und rechte Herzkammer gleichzeitig ein-
brachte. Er stach nemlich mit einer Lanzetle eine Oecffnung
in die oben liegende Fliche des rechten, mehr nach vorne
liegenden Ventrikels, nicht grésser, als um durch dieselbe
eine senkrecht gehaltene Glasrohre von ohngefihr 4 Fuss Linge
und 1,90 pariser Linien Durchmesser bis in das Lumen der
Kammern (deren innere Fliche die Rohre noch zu durchboh-
ren hatte) einfithren zu konnen; sogleich stieg das sehr dun-
kel gefarbte Blut in der Réhre in die Hohe und erreichte einen
Stand von 18 wiirtembergischen Dezimalzollen (gleich 515,7
Millimeter). Hierauf wurde ein #hnlicher Stich in den linken
Ventrikel gemacht und eine Glasréhre eingesetzt, in welcher
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das hochrothe Blut schnell auf 27 —30 Zoll stieg. Nun be-
obachtete er wihrend etwa drei Minuten das lebhafte Steigen
und Fallen beider Blutsiulen; in der rechten Rohre stieg das
Blut bei jeder Contraktion um 11/, —2 Zoll; es erreichte je-
doch nur momentan den héchsten Stand mit 21 Zoll; in der
linken Rohre stieg das Blut bei jeder Systole um 11/, 2 Zoll
und daritber und erreichte das Maximum bei 33,4 Zoll

So wichtig diese Beobachtung ist, so ergibt sich doch
aus derselben sogleich, dass sie ein anderes Ziel verfolgt, als
das unsere. Sie gibt begreiflich keinen Aufschluss iiber die
in der arteria pulmonalis vorhandenen Strom- und Druckkrifte
und ihre zeitlichen Schwankungen.

Diese unsere Behauptung erhellt unmittelbar, wenn man
erwigt, dass beim Uebertreten des Blutes aus der Kammer in
die arteria pulmonalis eine gewisse, aber gar nicht zu bemessende
Menge von Kraft fir den Strom in der arteria pulmonalis ver-
loren gehen muss, welche sich als Spannkraft in der Herz-
kammer geltend machen wird. Die Hering’schen Versuche
geben ferner, was von noch grosserer Wichtigkeit ist, auch
gar keine Aufklirung darviber, unter welchen Verhil(nissen
sich das Blut wihrend der Diastole des Herzens in der arteria
pulmonalis befinde, und noch weniger, welche Schwankun-
gen in den Druck- und Stromkriften. durch die Respirations-
bewegungen , respeclive die Lungenausdehnung, herbeigefiihrt
werden. Es lohnt sich aber, wie es scheint, iiberhaupt der
Miihe, zu fragen, was denn Hering eigentlich gemessen habe.

Er wiirde die von dem Herzen mitgetheilten Stosse ihrer
Intensitiat (also das Flichendifferential des Theiles der Herz-
kraft, der zur Bewegung des Blutes dient), und ihren. ab-
soluten und zeitlichen Variationen nach gemessen haben, wenn
er die grossen Gefisse geschlossen, und den Widerstand an
der Einstromungsstelle in das Messrohr und zugleich die ab-
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solute Menge der zur Ausgleichung der Driicke néthigen Fliis-
sigkeilsmenge miglichst gering gemacht hitte. Nur unter die-
ser Voraussetzung, die zum Theil gewiss, zum Theil wahr-
scheinlich ausfihrbar war, wiirde die Flissigkeit den ganzen
Druck, den die Herzwandung ihr mitgetheilt hatte, dem Ma-
nometer zuriickgegeben, und sich der Druck im Herzen und
in der Rohre zu jeder Zeit ansgeglichen haben. Da nun aber
bei Hering die Widerstiande im Messrohr betriichtlich gewesen
sind (wie daraus hervorgeht, dass er selbst wihrend der Herz-
pause einen so hohen Druck beobachtete), so hat er offenbar
etwas anderes gemessen, als die Ordinaten der Curven, darch
welche der jeweilige Druck auf die der Messung unterworfene
Stelle ausgedriickt wird. Er hat offenbar nur den mittleren
Werth der auf das Messrohr wirkenden Driicke gefunden. Denn
nach den gegebenen Bedingungen ist die in dem Messrohr ge-
fundene Druckhdhe dem auf dieselbe wirkenden Drucke (k)
direkt, dem Widerstande (w) an der Miindung und dem Ver-
laufe der Rohre umgekehrt proportional. Es wird also in

diesem Falle nur é gemessen ; begreiflich wiirde dieser Aus-
druck ;‘E— bald in k iibergehen, wenn k fiir einige Zeil kon-

stant bliebc, denn der Divisor ist bekanntlich nicht allein von
der Réhrenbeschaffenheit, sondern auch von der Geschwin-
digkeit des Einstromens in das Rohr abhingig, und zwar so,
dass er mit abnehmender Geschwindigkeit fortwihrend abnimmt,
so dass, wenn diese zu null wird, er selbst null ist. Da aber
auch diese Bedingung, wonach das jeweilige k fiir einige Zeit
konstant geblieben sein sollte, nicht erfiillt war, da im Ge-
gentheil die in der Flissigkeit wirksamen Krifte zu rasch
schwankten, als dass sie sich dem Rohre mittheilen kénnten,
so erhalten wir, wenn wir die zeitlichen Schwankungen noti-
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ren, nur cinen Ausdruck von der sogenannten mittleren Kraft,
weil der Divisor w mit gleicher Macht verhindernd auf das
Steigen und Fallen in dem Messrohr wirkt. Begreiflich wiirden
dann seine Zahlen nicht allein Funktion der Intensitit der
Kontraktion und ihrer Dauer, sondern auch zugleich eine
solche der Zeit und der Intensitit des Nachlasses in der Pause
gewesen sein. Ein solcher miltlerer Werth fiir k lasst sich
nun, freilich unvollkommen, aus den He'ring’schen Zahlen
entwickeln, weil er auch den Stand des Blutes zur Zeit der
Herzpause angegeben hat. Wiirde die Gurve sich genauer
konstruiren lassen, so lohnte es sich der Miihe, mit einigen
wenigen, nicht zu gewagten Voraussetzungen auch den abso-
luten Werth der Schwankungen anzugeben, indem man die
Intensitat des Drucks wihrend der Pause = O setzte, und *
den iibrigen Werth in gleichmissigem Fallen und Steigen auf
die Dauer der Kontraktion vertheilte. Zu einer solchen Um-
wandlung der Curve wire es aber natiirlich nothwendig, noch
die Dauer der Pause und der Kontraktion zu wissen, und
namentlich auch noch, ob die Curve der Intensitit der Herz-
kontraktion symmetrisch ist. Nach Erledigung dieser Frage
erhebt sich cine zweile, noch wichtigere, ob nemlich k wirk-
lich den Werth der ganzen Kraft enthalte, welche das Herz
dem Blute mittheilt. Offenbar wird dieses nur dann der Fall
sein, wenn die Widerstinde, welche sich dem Ausstromen des
Blutes an der Aortenmiindung entgegensetzen, betrichtlich
genug sind, um den von allen iibrigen Ventrikeloberflichen
gegencinander geschleuderten Blutpartikelchen Zeit zu lassen,
ihren Druck untereinander wihrend des Maximums ihrer Ge-
schwindigkeit auszugleichen. Es wire moglich und sogar nicht
- unwahrscheinlich (und diess ist noch zu untersuchen ), dass
Manometer, auf verschiedene Stellen desselben Ventrikels an-
gewendet, zu gleicher Zeit ein verschiedenes k giben.



— 10 —

Wire erst die Giltigkeil dieser Bedingungen festgestelit,
so diirfte eine Vergleichung der mittleren Druckhohe beider
Ventrikel , wie sie von Hering ausgefiihrt ist, auf Genauigkeit
Anspruch machen. Es versteht sich aber weiter von selbst,
dass ein Vergleich seiner Maxima keinen Werth hat.

Il
Methode der Untersuchung.
A. Erdéffnung des Brustkaslens.

Den Brustkasten erdffnete ich nach der von Ludwig in
Henles Zeitschrift fiir rationelle Medizin Band 7, 2(es Heft,
genau angegebenen Methode, nachdem vorher kiinstliche Re-

¢ spiration eingeleitet war. Die Abtragung der Rippen geschieht
immer nur auf der linken Brusthélfte, der rechte Pleurasack
und Herzbeutel wurde iberhaupt moglich unverletzt gelassen,
die Thiere aberleben dann die Operation linger. Die gros-
seren Thiere, wie Hunde und Katzen, wurden vorher narko-
tisirt (siehe dasselbe Heft der vorhin angegebenen Zeitschrift).
Bei Kaninchen durchschnitt man vor Eréffnung der Brusthihle
die beiden nervi vagi. Man muss es bei dieser Voroperation
zu einer solchen Uebung zu bringen suchen, dass man so we-
nig Blut als nur immer moglch, verliert. Der Operirende nimmt
wahrend der Einsetzung der Caniile und ihrer Fixirung sei-
nen Stand am besten auf der rechten Seite des Thieres.

B. Artund Ort der Einselzung der Caniile und
stérende Folgen derselben.

Die Caniile, deren wir uns bedienten, um sie in die ar—
teria. pulmonalis einzusetzen, war eine einfache, silberne, ge-
bogene Rohre, ganz leicht und diinn gearbeitet. Das Lumen
der Caniile am Einsatzpunkte betrug bei Kaninchen und Ka-



tzen 1,8 Millimeter Durchmesser, bei Hunden 2,2 Millimeter,
am Orte der Anheftung an das Rohrensystem 5,5 Millimeter ;
iiberhaupt ist es nothwendig, die Caniile so weit, wie nur
immer moglich, fertigen zu lassen, um sie nach der hier so
leicht erfolgenden Gerinnung des Blutes rasch und sicher rei-
nigen zu konnen. Die Biegung geschah unter einem rechten
Winkel; der Ast derselben, welcher in die Lungenarterie ein-
gefiihrt wurde, besass eine Linge von 11,5 Mm., der andere,
welcher mit dem Manometer in Verbindung stand, war 40
Mm. lang. Diese Caniile hat den Vortheil, dass man ziem-
lich tief in der Brusthohle gelegene Gefisse mit dem Mano-
meter in Verbindung bringen kann, ohne dieselben zu zerren.

Die Caniile haben wir nun in allen Fillen in den linken Ast
der arteria pulmonalis eingesetzt und zwar so, dass wir bei
Kaninchen und Katzen der ganzen linken Lunge, beim Hunde
dem grossien Theil derselben das Blut entzogen. Die Einse-
tzung der Caniile erfordert bei der Schwierigkeit der Hand-
griffe und bei der Schnelligkeit, mit der sie geschehen miis-
sen, besondere Uebung.

Um leicht zur arteria pulmonalis gelangen zu kénnen, slchl
der Operirende auf der rechten Seite des Thieres, und hebt die
linke Lunge aus dem Brustkasten hervor, die er alsdann mit
der linken Hand iiber das Herz und die rechte Brusthilfte
heritberzieht und fixirt; damit die Lunge nicht so hindert
durch ihre grosse Ausdehnung, machten wir gewdohnlich am
Rande einen kleinen Einschnilt, um sie elwas zu entleeren.
Alsdann isolirt man mit feinen Pincetten die Arteria von dem
sic umgebenden Zellgewebe ; hiebei ist es kaum zu vermei-
den, bei dem Heriberragen des Herzens an dieser. Stelle,
ecinigen Druck auf dasselbe auszuiiben, um freiern Zutritt zur
Arteria zu haben. Ist die Arteria méglichst weit isolirt, so
muss man, um dic Caniile ohne Blutverlust einsetzen zu kén-
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nen, wie natiirtich den Blutstrom vom Herzen aus abhalten,
und um diess zu bewirken, machten wir verschiedene vergeb-
liche Versuche mit schliessharen Pincetten und allen mogli-
chen Arten von Schleifen. Am besten und leichtesten ge-
schiecht es, bei der Beschranktheit des Raumes und der Diinn-
heit der Arterienwandungen, mit einem ganz einfachen, selbst
verfertigten hélzernen Ligaturstabe, da alsdann nach Befesti-
gung der Caniile an das Rcohrensystem die Ligatur leicht ge-
lost werden kann, und auf diese Art die Arterie am wenig-
sten verletzt wird. _

Um sodann die Caniile einzufithren, welche vorher mit
kohlensaurem Natron gefiillt warde, ist es zwekmaissig, nur
eine kleine Oeffnung in die Arterie zu machen, weil die weit
gedffnete und isolirte Arterie der andriickenden Caniile leicht
ausweicht, und somit eine grissere Oeffnung statt die Schwie-
rigkeit der Einfiigung der Caniile zu heben, sie mehrt. Ist
die Caniile nun eingefithrt und eingebunden, so folgt einer
der schwierigsten Momente, nemlich die Feststellung der Ca-
niile, welche durch einen Apparat nicht moglich ist, da das
Thier und die Lungen zu vielen Bewegungen ausgesetzt sind.
Um sie zu fixiren, ist ein geibter Gehiilfe ndthig, welcher
sich mit nichts anderm beschéftigen darf, und immer genau
Acht haben muss, dass die Caniile in der gehorigen Richtung
steht und die Arterie keinen Druck von den Lungen zu er-
leiden hat. Da es uns manchmal an der néthigen Zahl von
Gehiilfen fehlte, so mégen manche Schwankungen in den Cur-
ven von der nicht méglichen Fixirung der Caniile herrithren.
Die so fixirte Caniile wird nun mit Ludwigs Kymographion,
wie er es in seinen Beitriigen zur Kenntniss des Einflusses
der Respirationshewegungen auf den Blutlauf im Aortensy-
steme ausfithrlich beschrieben hat, in Verbindung gebracht.

Die Folgen dieser ginzlichen oder theilweisen Oblitera-
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tion einer Lunge sind im Allgemeinen, und auch besonders
fir unsere Versuche folgende:

1. Es vermehrt sich hiedurch der Widerstand auffallend,
der dem Strom des Blutes in der arteria pulmonalis entgegen-
tritt, weil das Strombett des Blutes um fast seine Hilfte ver-
engert wird.*) An und fir sich ist diese Vermehrung des Wi-
derstandes fiir unsere Versuche giinstig, insofern man durch
dieselben nur die Totalsummen der dem Blute mitgetheilten
Krafte kennen lernen will. Von Nachtheil ist sie dagegen,
insofern man nur den normalen Seitendruck in der Lungen-
arterie zu untersuchen beabsichtigt. Wir haben also in un-
serm Falle einen abnorm hohen Seitendruck, respeclive den
ganzen Druck (Strom und Seitendruck) gemessen, unter wel-
chem das Blut in die arteria pulmonalis sinistra eindringt.

2. Man hat aber wahrscheinlich den Werth des gemes-
senen Drucks auch noch dadurch erhéht, dass man, durch
Einfiigung des betriichtlichen Widerstandes, die Intensitit der
Herzbewegung, welche von dem rechten Ventrikel geschieht,
gesteigert hat, wie diess weist durch Einfithrung von Wider-
stinden in den Kreislauf geschieht. Ob sich dieser Einfluss
geltend gemacht, liegt ginzlich ausser unserm Ermessen.

3. Endlich hat man durch Verkiimmerung der Respira-
tion resp. durch die Verengerung des Strombettes, durch ver-
minderte Menge des zufliessenden arteriellen Blutes, einen
schwer zu bestimmenden Einfluss eingefiigt. So weit man
nach anderweitig vorliegenden Thatsachen urtheilen kann,
wire fiir uns von Bedeutung

a) der Einfluss auf die nervi vagi und daraus eine verinderte

Herzbewegung. Wir haben aus diesem Grund die nervi

vagt ofters durchschnitten.

) S. Volkmann Haemodynamik p. 76,
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b) Die mit den Athembeschwerden verbundenen Korperbe-
wegungen. Wir haben diesen iblen Zufall nur selten
zu bemerken Gelegenheit gehabt, wodurch zugleich er-
wiesen sein dirfte, dass auch die Vaguswurzeln mit

~ hinreichender Menge arteriellen Blutes bespiilt wurden.

C. Melhode der kinstlichen Respiration und
deren Folgen.

Um die kiinstliche Respiration gehérig zu réguliren, hiel-
ten wir fiur durchaus nothwendig, binnen einer gegebenen
Zeit eine gegebene Anzahl ganz gleichmissiger grosserer oder
kleinerer Luftstosse erhalten zu konnen. Um dieser Forderung
Geniige zu leisten, bedienten wir uns eines Blasbalgs von fol-
gender Konstruktion. Ein kleiner, gut schliessender Blashalg,
an seiner obern Seite mit einem Ventile von Goldschlaghaut-
chen, wurde unter dem Operationstische fest angeschraubt.
Die untere Branche des Blasbhalges war durch einen starken
Messingstab exzentrisch an ein Rad befestigt, welches durch
eine Kurbel in Bewegung geselzt wurde. Beim Aufsteigen des
Rades schloss sich der Blasbalg, beim Absteigen 6ffnete er
sich. Durch diese Vorrichtung waren wir in Stand gesetzt,
ganz gleichmissige Luftstosse mit gleichem Auf- urd Nieder-
gang zu erzielen. Um eine: grossere oder kleinere Menge
Luft durch den Blasbhalg zu treiben, war an dem Messingstabe
an seiner Verbindung mit dem Rade eine Mikrometerschraube
angebracht, wodurch die Exzentrizitit des Messingstabes noch
vermehrt oder vermindert werden konnte. Dadureh wurden
ganz gleichmissige grossere oder kleinere Luftstosse erhalten.
Um nun in einer gegebenen Zeit eine gegebene Anzahl von
Luftstossen zu erhalten, durfte nur je nach Bediirfniss das
Rad nach der Uhr schneller oder langsamer in Bewegung ge-
setzt werden.



Es versteht sich von selbst, dass der Blasbalg an seiner
Lungenseite kein Ventil besitzen darf, da sonst kein hinrei-
chender Luftwechsel stattfinden und Erstickungszufille eintre-
ten konnten. Wir haben, indem wir es wegliessen, bei lange
andaucrnden Operationen keine Erstickungserscheinungen he-
obachtet; zum Beweis, dass in dem von uns angegebenen Blas-
balg noch ein hinreichender Luftwechsel stattfindet.

Es muss hier noch bemerkt werden, dass es durchaus
nothwendig ist, den Operationstisch fest in den Boden ein-
schrauben zu lassen, und zwar so, dass beim Drehen des
Blashalges auch nicht die geringste Wackelbewegung stattfin-
den kann, da diese beim Operiren stérend einwirken, und
gewiss auch sehr leicht von bedeutendem Einfluss auf die Cur-
ven sein koénnten.

Die Folgen der kinstlichen Respiration, soweit sie sich
theoretisch ausmitteln lassen, sind in vielen Punkten ver-
schieden von denen der natiirlichen Respirationshewegungen.

Bei der kiinstlichen Respiration erfolgt allerdings, wie bei
der natiirlichen, eine Erweiterung der Lungen, zugleich aber,
und hierin weicht die kiinstliche Inspiration von der natiirli-
chen ab, ein erhohter Druck gegen die innern Flichen der
Bronchialréhren und ihrer Enden, also auch gegen die an
ihren Wandungen verlaufenden Blutgefisse.

Bei der kiinstlichen Exspiration ist der Druck, der
die Entleerung bewerkstelligt , wahrscheinlich geringer _als
bei der natiirlichen. Die Entleerung geschicht hier nem-
lich einmal in Folge des aufgehobenen Druckes auf die Bron-
chialmiindungen, und dann noch ferner durch die Elastizitit
der Lungenwandungen, :

Noch ein Moment von einigem Einfluss bei der kiinstli-
_chen Respiration sind die Luftstésse gegen die Lungenwurzel
und die arteria pulmonalis. Doch findet diess beim Athmen
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auch immer einigermassen statt; und beim Kaninchen, fiir das
wir ganz kleine Luftstésse brauchten, war dieser Fehler zu
vermeiden, aber nicht vollstindig bei Katzen und Hunden,
die einer bedeutend grossern mit grosserer Geschwindigkeit
cingestossenen Luftquantitit zur Respiration bediirfen.

D. Abschwichung des Herzens durch Eréffnung
der Brusthéhle.

Es konnte uns hier der Einwand gemacht werden, dass
durch Eriffnung der Brusthéhle eine bedeutende Verdnderung
der Intensitit der Herzkontraktionen statt haben miisste. Von
derselben Ansicht ausgehend, iberzeugte ich mich davon, ehe
ich die eigentlichen Versuche begann, dass dem nicht so sei.
Ich setzte nemlich eine Caniile in die Arteria carotis und
liess sie nun vor und nach Erdffnung der Brusthéhle Cur-
ven beschreiben, und es zeigte sich gar keine Verinde-
rung in der Intensitit des Herzschlages. Bei linger dauern-
der Eroffnung der Brusthohle tritt aber natiirlich mit heran-
nahendem Tode eine Abschwichung des Herzens ein, vielleicht
durch Abkiiblung, vielleicht in Folge von anderweitgen Blut-
stockungen. Um einen Masstab fiir die Grisse dieser Veriin-
derungen zu gewinnen, enlschlossen wir uns, mdoglichst hiu-
fig gleichzeitige Versuche an der a. carotis und a. pulmonalis
anzustellen.

II1.
Resultate.
A. Arteria pulmonalis fiir sich.
Wir geben nun die von uns erhaltenen Resullate, und
zwar geben wir zuerst cine Bestimmung der mittlern Drock-

héhe in der arteria pulmonalis aus allen von uns angestellten
Beobachtungen an.



Zeitdauer eines
Versuchs in

Sekunden,

iler Hund

2ter Hund

1ie Kalze. 1te Curve
2te Curve
3te Curve

4te Curve
2le Kalze

3te Kalze

4le Kalze

Ste Kalze

6te Katze. 1fe Curve
e =8
e
dte  ,,
i

7le Kalze. 1te Curve
e =
dte-=,
)

A.

29

26,6
36,4
30,3

B.

18,1
17,8
33,0
328
49,2
19,3
)
50,3
29,5
99,0
11,8

36,0
29,6

35,6
34,5
67,8
60,0
65,3
71,2
63,7
58,0
65,4
70,8
68,8

Mittlere Druck-
héhe in
Millimeter.

Hunde. *)
98,5
27,2
30,4
3.4

29,6

Kalzen.

16,6
15,2
16,8
16,8( 18,8
24,0
20,9
21,3
16,2
18,9
%7
13,2

154¢ ..
1&,73 U
175
128
23 4
14,5
16,6
20,9
21,9

g 17,5

{ 18,8

F 152

19,4

181
19,0% 17,1
15,0
75

Bemerkungen.

narcolisirt und nervi

vagi nicht durchschnit-

ten bei einem ganz
kleinen Hunde.

Etwas grisserer Hund.

narcotisirt und nervi
vagi nicht durch-
schniften.

Respirationskriimpfe,

17,6 Beide nervi vagi ge-

reizt mit du Bojs’
Inductionsapparat.

nervi vagi nicht
durchschnitten.

°) Es ist hier zu bemerken, dass man nur kleine Hunde zu solchen
Versuchen gebrauchen kann, da man grossern Hunden mil unserm

Blasbalg nich( hinldnglich Luft zufiihren kann.

2
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Bei der ersten und bei der dritten Katze erhebt sich die
mittlere Hohe einmal auf 24 Millimeter; beide Gurven weichen
bedeutend von den ibrigen angegebenen Zahlen ab, was da-
von herriihrt, dass in beiden Curven das Thier heftige Athem-
krampfe hatte, desswegen konnten auch diese beiden Curven,
ebensowenig wie die 4te Curve von der 7ten Katze, welche
beim Absterben des Thieres erhalten wurde, zur Bestimmung
einer allgemeinen mittlern Druckhohe benutzt werden.

Es ergibt sich als Mittel simmtlicher Beobachtungen an
der Katze = 17,6. Dass diese Zahl eine den natiirlichen Ver-
haltnissen sich annihernde sein diirfte, geht daraus hervor,
dass sie wenig von dem Mittel abweicht, welches jedes Thier
fiir sich gibt, wie die Zahlen ohne weileres zeigen.

G K agnii o e heeqn:

Zeitdauer in Mittlere Drockhihe
Bemerkungen.

in Sekunden. in Millimeter.

1tes Caninchen 46,1 10,0 \ Nervi vagi
les - 33,0 14,7 durchschnilten
3les 3 22,0 15,6 bei allen
dles e 20,6 17,5 Thieren.
Stes 5 33,7 15,4
Gles % 33,3 11,9 12,07
Tles = 37,7 10,6
8les 5 37,7 9,7

12,0 83 -

12,3 10,7) 93

9,5 8.4

Eine Vergleichung der mittleren Druckhshe der verschie-
denen Thiere fiihrt sogleich zu sehr interessanten Resultaten.

Zuerst ist ersichtlich, dass mit der mittleren Grosse des
Thieres auch der mittlere Gesammtdruck in der arteria pul—
monalis sinistra im Steigen begriffen ist. Das Resultat dieses
Vergleichs kann natirlich nur in dieser ganz allgemeinen Form
ausgesprochen werden; es dirfie aber als ein feststehendes
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betrachtet werden, weil wir, wie wir wiederholt in Erinnerung
bringen, immer dieselbe Stelle des Gefisssystems untersucht
baben. In Verbindung mit diesem Gesetz gewinnt nun der
Erfolg des Hering’schen Versuches einige Bedeutung auch
fir uns. Reduozirt man nemlich seine Zahlen auf Quecksilber,
so stellt sich als mittlere Druckhéhe des rechten Ventrikels
43,6 Millimeter heraus. Diese Zahl diirfle anniihernd in un-
sere Reihe passen; es ist natiirlich nicht zu entscheiden, ob
sie als mittlere Zahl zu hoch ist; denn wenn sie auch im
speziellen Falle offenbar einen héhern Druck angibt, als den,
welchen man in der arteria pulmonalis gefunden haben wiirde,
so ist anderweilig auch die Moglichkeit gegeben, dass der
ganze Herzdruck in diesem Falle unter einer mittleren Hohe
geblieben sei.

Die Beobachtung, dass mit steigender Grisse des Thieres
auch” der mittlere Gesammtdruck wachst, findet sich in voll-
kommener Uebereinstimmung mit den Beobachtungen an der
Carotis, welche von Volkmann in seinem klassischen Werke
iither Haemodynamil; Seite 177 zusammengestellt sind.  Es ent-
wickelt demgemiss auch das Flichendifferential des rechten
Herzens grosserer Thiere in gegebener Zeit eine gréssere Kraft
als das kleinerer Thiere, und bedenkt man, dass zugleich die
Herzschlige der grossern Thiere sich viel langsamer folgen,
als die der kleinen, so muss man den einzelnen Bewegungen
der letztern eine viel geringere Intensitit, als denen der er-
steren zuschreiben.

Dieser Unterschied in den Kriften des rechten Herzens
bei verschiedenen Thiergeschlechtern erscheint folgerichtig, so
wie eine gleiche Vermehrung bei dem linken nachgewiesen
ist , weil unter dieser Voraussetzung allein eine der Funda-
mentalforderungen eines geregelten Kreislaufes erfillt ist; die
nemlich, dass zu allen Zeiten gleiche Mengen von Fliissigkeit
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durch alle zu einander gehdrigen Querschnitte des Systemes
fliessen.

Die Steigerung der Krifte erscheint teleologisch ausser-
dem auch wohl nothwendig, wenn man sich iberlegt, dass
sich die ganze Lungenhiilfte eines kleinen Thieres, allen ihren
Verhiltnissen nach, wie ein Lungenlappen eines grossern ver-
hilt, ihr also alle diejenigen Widerstinde erspart sind, welche
in der grossern Lunge dem Blute bis zum Eindringen in die
kleinern Lappen entgegenstehen, wobei freilich im Hinblick
auf die theoretischen Unlersuchungen Volkmanns auch wieder
zu bemerken ist, dass bei kleinen Thieren wegen geringer
Anzahl der Collateralgefisse der Widerstand zunimmt.

Da man die ganze Stromkraft in den Lungenvenen wohl
ohne betrichtlichen Fehler eben so gross setzen darf, als in
den Korpervenen, so ist der absolute Werth unserer Driicke,
die in so grosser Nihe von den Capillaren gefunden sind,
von Interesse. Aus ihnen wird man cin ohngefihres Maass
des Widerstandes ableiten kinnen, welchen bei normaler Ge--
schwindigkeit das Capillarsystem der Lungen dem Blutstrom
entgegenselzl. Dieser Widerstand ist, wie sich zeigt, nicht
sehr betrachtlich, was einzig und allein erklirlich wird, wenn
man die Annahme eines sehr langsamen Stromes innerhalb der
Lungen statuirt; eine Annahme, der in der That bei der un-
geheuern Ausbreitung des Strombettes keine Unméglichkeit
entgegensteht.

Diese geringen Werthe des Seitendrucks, den die Capil-
laren zu tragen haben, der, wenn man sich so ausdriicken
darf, durch jede Pore die Fliissigkeit zu treiben sucht, ist
begreiflich nicht ohne grosse Bedeutung fir die Funktion der
Lungen. Wahrscheinlich ist es nur unter dieser Voraussetzung
gelungen, die Absonderung von Flissigkeiten aus dem engen,
intrikaten und langen Capillarensystem der Lungen zu ver-
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meiden. Es wiirde unter diesem Gesichtspunkte noch eine ver-
gleichende Untersuchung der Capillaren-Vertheilung der Bron-
chialgefisse und der Pulmonalgefisse von [nteresse sein.

Nicht minder wichtig erscheint es fir die Aufhellung des
Respirationsprozesses , dass die Gasarten im Blute keinem so
hohen Drucke, wie man ihn wohl bisher annahm, unterwor-
fen sind. Hier mag sich auch die Bemerkung ankniipfen,
dass nach unsern Erfahrungen offenbar nicht alle Lungenlap-
pen von gleicher Grosse fiir die Respiration gleichwerthig sind.
Offenbar strémt in den vom Herzen entfernter liegenden Bah-
nen,. in denen, welche aus den Endzweigen der Lungenar-
terie ihren Zufluss erhalten, das Blut langsamer, als in den-
jenigen, welche fast unmittelbar aus dem Beginn der Verthei-
lung gespeist werden. So einfach diese Bemerkung erscheint,
so wenig scheint ihr Inhalt von den Pathologen gewiirdigt zu
sein.  Eine Blutstockung in den ersten Seitenzweigen der ar.
pulmonalis fithrt gewiss zu einer betriichtlichern Verletzung des
Respirationsherganges, als eine solche in den vom Stamm ent-
ferntern Regionen.

Wir werden nun die Abweichungen von der mittlern
Druckbiohe, welche in unsern Curven bemerklich sind, in's
Auge fassen. Diese Abweichungen zerfallen nach ihren Ur-
sachen, in wesentliche oder physiologische, und in ausser-
wesentliche oder solche, die durch den Messapparat und die
Vorrichtung zur kiinstlichen Respiration eingefithrt sind. Wir
werden zuerst die letztern untersuchen.

a. Ausserwesentliche Schwankungen.

1) Durch die Stosse des Blasbalgs wird in schon friiher
hezeichneter Weise beim Einstrémen der Luft ein Aufsteigen
der Curve, beim Auszichen derselben ein Absteigen bemerk-
lich. Um eine Ueberzeugung von Isochronismus beider Vor-
ginge zu gewinnen, ist es entweder nothwendig, das Respi-
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rationsrad mit gleichmassiger bekannter Geschwindigkeit zu
drehen, oder mit dem Blasebalg noch ein Manometer zu ver-
binden, dessen Schwankungen man gleichzeitig mit denen der
a. pulmonalis aufzeichnen liasst. Nachdem man sich die Gewiss-
heit einer solchen Einwirkung verschafft hat, wird sich zu-
niichst die Frage erheben, ob man Beobachtungen einen Werth
beilegen kann, welche unter diesen Bedingungen gewonnen
sind; Bedingungen, durch welche offenbar ein neues Kraft
mittheilendes Element zu dem Strome hinzugefiigt ist. Eine
kurze Ueberlegung zerstreut aber die eingetretenen Besorg-
nisse. Offenbar bewirken die Luftstosse dadurch ein Anstei-
gen der Pulmonaliscurve, dass sie einen seitlichen Druck auf
die kleinen oder grossen Gefisse ausitben. Richtet man sich
nun seinen Apparat dermassen ein, dass der Hingang dieselbe
+Intensitit der Wirkung besitzt, welche dem Riickgang der Luft
*zukommt, so werden sich die beiden Wirkungen kompensi-
ren; darin lag, wie schon frither erwihnt, einer der grossen
Vortheile unserer Respirationsvorrichtung. Bei den geringen
physiologischen Schwankungen, welche der Pulmonaliscurve ei-
genthiimlich sind, liess sich nun auch durch die Beobachtung
die Biéhtigkeit des Calciils pritfen. In der That, als man fiir
kurze Zeit respirirte, und dann auf kurze Zeit die Respira-
tion unterbrach, ergab sich als konstant, dass bei sonst gleich-
bleibenden Verhiltnissen die mittlere Druckhohe keine Diffe-
renzen zeigte, d. h. dieselbe bliecb, mochte man geathmet
haben oder nicht. Um uns hievon zu iiberzeugen, brachten
wir mit dem Blasbalg ein Manometer in Verbindung und er-
hielten nun folgende Curve von der arteria pulmonalis; wih-
rend 16 Sekunden sehen wir ganz gleichmissige Schwankun-
gen iiber und unter die mittlerc Hohe, welche offenbar von
den Blasbalgbewegungen herriihrten, da sie ganz genau den
Schwankungen der vom Blasbalg erhaltenen Curve entsprechen;
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als hierauf die Blasbalghewegung unterbrochen wurde, sahen
wir ganz deutliche Herzschlige, welche sich wahrend 9 Se-
kunden ganz genau auf der mittlern Hohe halten; mit dem
Beginne der Respiration treten nun wieder ganz gleichmissige
Schwankungen iiber und unter die mittlere durchgelegte Hohe
ein (vide Fig. 1 u. II).

So wenig schidlich diese Schwankungen nun auch fir
Bestimmung der mittlern Druckhdhe sind, so sehr sind sie ge-
eignet, andere kurzdauernde Verinderungen der Druckhshe
zu verdecken. Will man daher den Werth irgend eines kurz
dauernden Einflusses priifen, so muss dieses moglichst zur
Zeit einer Respirationspause geschehen.

2) Eine 2te Reihe von unwesentlichen Schwankungen
wird durch Bewegungen der Caniile herbeigefiihrt; diese Schwan-
kungen werden immer nur kurzdauernd, aber, je nachdem
man durch die Zerrung die Gefisse verengert oder erweitert
hat, bald auf- und bald absteigend sein. Leider gelingt es
nicht, fir sie ein genaues Kennzeichen zu finden.

b. Physiologische Schwankungen.

Zu ihnen zahlen wir zuerst kleine, kurz dauernde Schwan-
kungen, welche den Pulsschligen entsprechen (v. Fig. 1u. If).
Es zeigt sich klar, wie auch schon aus den Untersuchungen
des Korperkreislaufs bekannt ist, dass Abweichungen, von der
mittlern Druckhohe herbeigefithrt, durch den Herzschlag um
so geringer sind, je rascher sich die Herzschlige folgen.

Es zeigen sich zweitens aber auch gréssere, etwas linger
dauernde physiologische Schwankungen, welche von A them -
hewegungen des Thieres abhingen, und wegen des Zusam-
menhangs des Herzens mit dem Zwerchfell und dem Einliegen
der rechten Lungenhilfte in dem Brustkorb immer noch einen
betrichtlichen Einfluss gewinnen (v. Fig. ITI).

Es zeigen sich endlich drittens noch sehr lang dauernde



Abweichungen von dem Mittel, welche viele natiirliche und
kiinstliche Respirations - und Herzschwankungen in sich schlies-
sen (vid. Fig. II). Ein so langer Aufenthalt iiber oder unter
dem Mittel kann nur von Verénderungen in der Intensitit
der Herzkontraktion selbst abgeleitet werden. Eine
Reihe voriibergehender oder dauernd wirkender Compressio-
nen oder Zugwirkungen auf die Arterienwandungen wird nur
ein voriibergehendes Aufsteigen oder Sinken, nie aber ein so
dauerndes herbeifihren kénnen. Es muss also dem wesent-
lichen das Blut (reibenden Einflusse der Herzkraft diese Wit-
kung zugeschrieben werden. Woher aber diese Schwankun-
gen der Herzkraft rithren, kann nicht in allen Fillen ermit-
telt werden. Ein Umstand jedoch, darch welchen eine fiir
einige Zeit anhaltende Erhohung der Intensitat des Herzschlags
herbeigefithrt werden kann, ist uns bekannt geworden. Man
kann ein Aufsteigen der Curve bewerkstelligen, wenn man die
Respirationshewegungen fiir lingere Zeit unterbricht, und die-
selbe dann wieder zum Mittel fithren, wenn man die Athem-
bewegungen von neuem beginnt. Dass hier keine Krimpfe
der Athemmuskeln zur Bewerkstelligung dieses Ansteigens wir-
ken, ergibt der Augenschein, da sie hiufig genug fehlen. Zu-
dem wirden sie eine so dauernde Erhebung auch gar nicht
herbeifihren konnen. Da fernerhin diese Beobachtung auch
an Thieren gemacht wurde, deren beide nervi vagi durch-
schnilten waren, so bleibt keine andere Erklirungsmiaglichkeit
ibrig, wie die, dass das vendse Blat ein betrichtliches Er-
regungsmittel fir die Herznerven abzugeben im Stande ist.
Es verhalten sich demgemiss die Centralorgane des Herzens
wahrscheinlich analog denen der Respirationsorgane.

Wir bemerken nun an den von uns erhaltenen Curven
folgende Schwankungen.
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aa. Kaninchen. _

Erstes Kaninchen. Mittlere Druckhéhe 10 Mm. Im An-
fange steigt die Curve gegen das Mittel, erhalt sich wiihrend
einiger Sekunden darauf, sinkt dann wihrend 5 Sekunden im
Max. um 3 Millimeter unter dasselbe, erreicht dann dasselbe
wieder, schwankt wihrend 15,6 Sekunden auf demselben und
ubersteigt es wieder um 3,8 Mm. und erhilt sich dann bis
zu Ende auf demselben.

Zweites Kaninchen. Mittlere Druckhohe 14,7 Millimeter.
Die: Curve bleibt mit gleichmissigen Schwankungen bis zu
1 Mm. auf der mittlern Hohe.

Drittes Kaninchen. Mittlere Druckhohe 15,6 Mm. Die
Schwankungen erhalten sich auf dem Mittel, gehen uber das-
selbe um 1 Mm. und unter dasselbe bis zu 2 Mm.

Viertes Kaninchen. Mittlere Druckhihe 17,5 Mm. Die
Curve erhilt sich mit Schwankungcn, -wahrscheinlich Blasbalg-
schwankungen, auf der mittlern Hahe.

Funftes Kaninchen. Mittlere Druckhohe 15,4 Mm. Es
zeigen sich Schwankungen von der mittlern Druckhshe mit
kleinen Pulsschligen von 0,1 — 0,2 Mm.

Sechstes Kaninchen. Mittlere Druckhghe 11,9 Mm. Im
Anfange bleibt die Curve wiihrend 13,6 Sekunden unter der
mittlern Hohe mit 2 Mm., was wohl von einer Yerminderung
_der Intensitiat der Herzschlige herrithren kann, erreicht dann
das Mittel und iibersteigt es wihrend 12 Sekunden ebenfalls
mit 2 Mm.

Siebentes Kaninchen. Mittlere Druckhohe 10,6 Mm. Die
Curve erhalt sich mit gleichmissigen Schwankungen, wahr-
scheinlich Blashalgschwankungen, auf der mittlern Héhe.

Achtes Kaninchen. Erste Curve mittlere Hohe 9,7 Mm.
Die Curve erhilt sich wahrend 17,3 Sekunden auf der mitt-
lern Hohe, steigt dann plétzlich wihrend 1,7 Sekunden bis
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zu 3 Mm. Hier beginnt die Reizung des Nervus vagus sinister,
und die Curve sinkt nun allméahlig unter das Mittel, erhalt
sich wihrend der Dauer der Reizung unter demselben um 1
Mm.; bei Aufhdren des Reizes erhebt sie sich schnell wieder
ither das Mittel bis zu 3 Mm., und kehrt allmilig wieder zur
mittlern Druckhohe zuriick.

9te Curve. Mittlere Hohe 8,3. Dieselbe bleibt heinahe
fortwahrend betrichtlich iiber dem Mittel bis zun 5 Mm., da
heftige Athemkrampfe des Thieres sich einstellten.

3te Curve. Mittlere Hohe 10,7. Dieselbe bleibt mit deut-
lichen Herzschligen auf der mittlern Héhe. :

hte Curve. Mittlere Hohe 8,4. Die Curve, welche beim
Absterben des Thieres erhalten wurde, bleibt auf dem Mittel
und sinkt mit deutlichen Herzschligen unter dasselbe.

bb. Katzen.

Erste Katze. 1te Curve. Erster Theil; mittlere Druck-
héhe 16,6 Mm. Sie behauptet die mittlere Druckhdhe wah-
rend 11,9 Sekunden mit ganz kleinen Schwankungen, alsdann ,
steigt die Curve iiber das Mittel um 0,6 Mm. wahrend 5,2
Sekunden. Zweiter Theil; mittlere Hohe 15,2 Mm. Die
Curve erhilt sich fortwihrend auf der mittlern Héhe.

Die 2te, 3te und 4te Curve erhalten sich ziemlich auf
der mittlern Hohe, nur ist zu bemerken, dass wihrend des
1ten Theils der 3ten Curve, bei welcher die mittlere Hohe
auf 24 Mm. steigt, das Thier heftige Athemkrampfe hatte.

Zweile Katze. Mittlere Druckhéhen 16,2 und 18,9. In
beiden Curven bleibt die Curve ziemlich auf der mittlern Hohe.

Vierte Katze. 1te Curve; mittlere Druckhdhe 15,4 Mm.

9te Curve; mittlere Hohe 14,7 Mm. ; in beiden bleibt die
Curve mit gleichmissigen Schwankungen auf der mittlern Hohe

Finfte Katze. Zweite Curve; mittlere Héhe 12,8; die
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Curve erhilt sich wihrend 22 Sekunden auf dem Mittel, iiber-
steigt dasselbe bis zu 5 Mm. mit gleichmissigen Schwankun-
gen wihrend 19,5 Sckunden, was offenbar von grosserer In-
tensitit der Herzkontraktionen herriihrt, kehrt wieder auf das
Mittel zuriick, und erhilt sich bis zu Ende auf demselben.

Sechste Katze. 1te Curve; miltlere Hohe 23,4 Mm. Die
Curve zerfillt in 3 Theile. In dem 1ten Theile erhilt sich
die Curve konstant iiber dem Mittel mit wenigen Schwankun-
gen darunter, wihrend 31,7 Sekunden, und sie schwankt
zwischen 2,3; 4,3 —6 Mm. Im 2ten Theile bleibt sie wih-
rend 16 Sekunden auf dem Mittel mit gleichmissigen Schwan-
kungen dariitber und darunter; im 38ten Theile fillt sie wih-
rend 19 Sekunden unter das Mittel, und zwar bis zu 11,5 Mm.
Das Steigen im ften Theile der Curve riihrt offenbar von
grosserer Intensitat des Herzens her.

2te Curve; mittlere Hohe 14,5 Mm. Die ganze Curve
erhilt sich konstant auf der mittlern Héhe, mit ganz geringen
sich ausgleichenden Schwankungen darunter und dariiber.

3te Curve; mittlere Héhe 16,6 Mm. Die ganze Curve
wrhilt sich auf der mittlern Hohe mit gleichmissigen Schwan-
kungen darunter und dariiber.

ite Curve; mittlere Héhe 20,9 Mm. Diese Curve zer-
fallt in zwei Theile; der erste Theil erhilt sich ziemlich gleich-
miissig mit Schwankungen darunter und dariiber auf der mitt-
lern Héhe; doch ist zu bemerken, dass die Schwankungen
darunter etwas betrichtlicher sind, als die dariiber, und zwar
withrend 6 Sekunden; im 2ten Theile bleibt die Curve ganz
iiber der mittlern Hohe mit deutlichen Herzschligen, und zwar
wihrend 27,5 Sekunden bis zu &% Mm., was offenbar von
grosserer Intensitit der Herzkontraktionen herriihrt.

5te Curve; mittlere Hohe 21,9 Mm. Die Curve erhilt
sich ganz gleichmiissig auf mittlerer Hohe; nur einmal, ohn-
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gefihr in der Mitte, ubersteigt sie wihrend 18,3 Sekunden
dasselbe um 3 Mm., und gegen Ende sinkt sie wihrend ei-
ger Sekunden darunter bis zu 7,5 Mm.

Siebente Katze. 1te Curve, mittlere Druckhshe 18,1
Mm,; 2te Curve, mittlere Druckhohe 19 Mm.; 3te Curve,
mittlere Druckhéhe 15 Mm.. Alle 3 Curven erhalten sich mit
ziemlich gleichmissigen Schwankungen auf der mittlern Hohe.

4te Curve, mittlere Druckhéhe 7,5 Mm.; im Anfang
tibersteigt die Curve die mittlere Hohe und sinkt dann etwas
unter dieselbe, auf welchem Stand sie sich bis zu Ende er-
hilt; die niedrige Druckhohe riihrt davon her, dass die Curve
wihrend des Absterbens des Thieres gezeichnet wurde, und
desswegen konnte auch diese Zahl zur Bestimmmung einer
allgemeinen mittlern Hohe nicht benuzt werden.

B. Vergieichung der gleichzeitig an der arteria pul-
monalis cinistra und der arteria carolis erhallenen
Druckhéhen.

a. Vergleichung der miltlern Druckhéhen.

Um einen sichern Anhaltspunkt fiir den Grad der vore
handenen Energie des Herzens zu erhalten, hatten wir so
oft als méglich, A. pulmonalis und carotis cinistra gleichzeitig
dem Versuche unterworfen.

Es lohnt sich nun der Miihe, auch beiden gleichzeitigen
Beobachtungen eine Betrachtung zu widmen, weil aus den
durch dieselben gefundenen Zahlen ohne weiteres ein Schluss
gezogen werden kann auf das Verhiltniss desjenigen
Antheils der von beiden Herzkammern entwickel-
ten Krifte, welche zur Bewerkstelligung des
Kreislaufes verwendet werden.

Eine Vorstellung von der ganzen Kraft zu gewinnen,
welche die Gesamm(muskulatur einer der beiden Kammern
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entwickelt, liegt ausser dem Bereiche der Moglichkeit. Um
dazu zu gelangen, miisste man wissen, wie die Kraft mit
der Vergriosserung des Muskelquerschnittes wiichst, welches
in unserm besondern Falle die Richtung und Stirke der End-
resultirenden im Herzen sei, und wie sie sich aus ihren Com-
ponenten, deren Grosse ebenfalls bekannt sein musste, zu-
sammensetze elc. etc. Jedermann weiss, dass diess nicht
geht, und dass man wobl fiir immer auf eine solche Bestim-
mung der Herzkraft verzichten miisse. Man erhilt aus unsern
Beobachtungen aber auch nicht einmal eine Vorstellung von
dem Antheil der im Herzen entwickelten Krifte, welcher auf
das Blut des Herzinhaltes wirkt, und zwar weder von seiner
absoluten Grosse, noch von dem Verhiltniss, welches zwischen
den Wirkungen beider Ventrikel besteht. Um die Gesammt-
kraft, welche das Herz dem Blute mittheilt, zu kennen, miis-
sen wir wissen :

1. wie viel Blaut im Herzen (M),

2. wie lange der Zeitraum dauert, in welchem das Herz
dem Blut lebendige Kraft mittheilt (), und

3. zu welcher Hohe das Herz das Blut zu heben im Stande
ist (k).

Man wiirde dann, wie bekannt, Mth als Antwort fiir den
verlangten Ausdruck gewonnen haben. Wie erwiahnt, ist aber
die Bestimmung der drei Gréssen nicht moglich. Denn ge-
hen wir nun zur Betrachtung des Kreislaufes iiber, so wis-
sen wir:

1. dass ein Theil des Blutes im Herzen wihrend jeder Con-
traktion zurtickbleibt, und ein anderer austritt; M kann
also in M' und m' zerfillt gedacht werden, wo alsdann
M' den austretenden und m' den restirenden Blutantheil
bedeutet ;

2. es ist uns bekannt, dass H in drei Theile zerfillt; in ei-
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nen Theil H', welcher zur Ueberwindung des Widerstan-

des an der Herzmiindung und H", welcher zur Ueberwin-

dung der Widerstinde in den Gefissen selbst, und endlich
einen &', welcher zur Erzielung der Geschwindigkeit des

Blutstroms verwendet wird.

Unter diesen Bedingungen gestaltet sich unser Produkt
folgendermassen: (M' + m') (H" + H' -+ h)t, oder besser
geschrieben: [(M' + m')H' + (H' + I)m' + (H' + b')M]t.
Ueber den Werth der beiden ersten Glieder in der Klammer
lasst sich gar nichts aussagen. Anders verhialt es sich mit
[H' + B']M'. Der absolute Werth dieses Ausdruckes kann
aus unsern Beobachtungen zwar ebenfalls nicht gewonnen wer-
den, wohl aber das Verhiltniss der Werthe beider Ventrikel,
wenn zwei gleichzeitige Beobachtungen von (H" + h') vorlie-
gen. Nennen wir (H' + h')M'¢ die von den Bewegungen
des rechten Herzens dem Blutstrom wirklich zukommenden
Kraftantheile, und (H,, + &)M;¢ die gleichen des linken, so
“bemerken wir bald, dass diess Verhiltniss E—ﬁ—:j;—%—ﬁﬁ in
=t e
o, SE
mentalbedingung des Kreislaufs ist, dass in gleichen Zeiten
durch die Aorta und die art. pulmonalis gleichviel Blut stri-
men muss, und weil zweitens erfahrungsgemiss sich der rechte
und linke Ventrikel gleichzeitig zusammenziehen.

Erinnert man sich unsrer Untersuchungsmethode, so wird
man wissen, dass unsre Zahlen annihernd den Werth H' + 4’
und H,, + h, liefern. Wir sagen annihernd, weil behauptet
werden muss, dass der ganze Werth des jeweiligen H' -+ h'
nur dann gefunden wird, wenn man die Canille in die sin.
valsalvae der entsprechenden Ader setzt und diese wihrend des
Herzschlages verschlossen halt. Unsre Versuche geben dem-

iibergeht. Und zwar darum, weil es eine Funda-
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gemiss nur iber das Verhiltniss von Strom und Seitendruck
in carotis sinistra und Pulmonalis sinistra Aufschluss. Die hier
gewonnenen Zahlen darf man aber wohl ohne grossen Fehler
fir das ganze H in Aorta und Pulmonalis setzen. Und die-
ses darum, weil erstens was die Carotis anbelangt, die
Stromkraft gegen die Seitendruckkraft @iberhaupt in dem Kor-
perkreislauf fast verschwindet, die Differenz zwischen beiden
Stromkriften in der Aorta und Carotis also gewiss als ver-
schwindend angenommen werden kann; und weil wir bei der
Art des Einsatzes der Canille in die Carotis den Seitendruck
des Aortenbogens gemessen haben. Die Differenz des Seiten-
drucks zwischen der in Aortenbogen und der in Sinus valsalvae
diirfte aber auch als. verschwindend angesehen werden, in An-
betracht dessen, dass die wesentlichen Widerstinde des Blut-
laufs ausserhalb und zwar weit hinter den hier hesprochenen
Orten gelegen sind. — Noch giinstiger gestalten sich die Be-
trachtungen fir die A. pulmonalis. Wir haben hier wahrschein-
lich den ganzen Werth von H + h erhalten in Anbetracht
dessen, dass wir nahe an das Herz gedrungen sind und zu-
gleich den Stromdruck in einer Halfte des Systems gewonnen
haben, der wahrscheinlich an der linken Seite so gross als
in der rechten resp. als der im Stamme sein wird.

Eine andere Frage dagegen ist es, ob unsre Beobachtun-
gen ohne Weileres die normale Verhiltnisszahl fir die ge-
schlossene Brusthohle und fir den Kreislauf dorch beide Lun-
gen angeben. Soweit aus allgemeinen Principien ein Schluss
erlaubt ist, kann mit Sicherheit behauptet werden, dass das
fiar den Lungenkreislauf gefundene H relativ wohl bemerkens-
werth zu gross und das fiur den Korperkreislauf gefundene
relativ um ein weniges zu niedrig ausgefallen sei, wie ohne
weiteres einleuchtet, wenn man erwigt, dass die Widerstinde,
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die durch die Untersuchungsmethode in den Lungenkreislauf ein-
gefithrt sind, das H bedeutend gesteigert haben im Vergleich
zu denen, welche im Korperkreislaof durch Unterbrechung
des Stromes in einer Arteria mammaria und Arteria carotis ab-
normer Weise entstanden. Die Grisse dieses Fehlers zu schi-
tzen, liegt ausser dem Bereich der Moglichkeit; es muss seine
Aufdeckung zukiinftigen Untersuchungen iberlassen bleiben.

Wir lassen nun die gleichzeitig gewonnenen mittleren
Zahlen folgen. Die Anfiihrungszahlen der Versuche an dem-
selben Thiere bedeuten die zeitliche Folge, in der sie gewon-
nen sind.
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Vergleichung der Resultate an der Arteria pulmonalis
und Artertia carotis.
Zeitdauer cines  Mittlere Druckhohe.

Versuchs in g, A —— Bemerkungen.
Sekunden.  Arteria carotis. Art. pulmonalis.

A. Kaninchen.

{tes Kaninch. 462 50,6 10,0 1 : 5,0 dugg{lgh‘;gﬁim
2les » 221 86,1 15,6 1 : 5,5 1:42 :
3les 5 20,6 34,9 17,51 : 2,0
tes » 33,3 61,4 1471 : 42
B. Katzen.

fte Katze 221 988 (*30,6 1 : 3,2 U

11,9 85,9 136 1: 6,3 Thier am Absterben.
; Willkiirliches 'Unter-
2te Kalze 36,5 63,5 1901 : 33 lassen und Wiederbe-

o165 60,2 13,31 : 58 ginnen der Respira-

tionsbewegungen.

3le Katze 7,6 1158 151 1: 76 31:53 Nervi vagi

34,6 1089 128 1 : 85 durchschnilten
&le Katze 36,0 66,7 154 1 : 4,3 Nervi vagi

26,2 ¢ 4531 13,71 : 4,0 darchschnilten.
Sle Kalze 58,0 68,6 1841 1 : 38

654 71,5 19,0 1 : 3,7

. ; Wiihrend des Abster-
688 - 39,2 75 1:52 bens des Thieres.

C. Hund.

61,2 814 2851:29
42,5 884 2721 : 32

) Der hohe Stand dieser Curve rithrt von heftigen Athemkrim-
pfen her, wesshalb diese Curve, sowie die letzle Curve der 5ten Kaize
zu Bestimmung einer allgemeinen mitileren Héhe nicht benutzt werden
konnfen.

3
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Die vorliegende Tabelle zeigt also :

.. Dass die mittlere Verhiltnisszahl bei Kaninchen und
Katzen etwas héher ist, als beim Hund.

2. Dass die Verhaltnisszahl bei einem und demselben
Thiere von einem Versuche bis zum andern betrichtlichen
Schwankungen unterworfen ist. Diese Thatsache steht mit
den von Hering gefundenen in Uebereinstimmung.

Betrachten wir die Abweichungen, welche in den Verhiilt-
nisszahlen beobachtet werden, so stellt es sich heraus, dass
in den meisten Fillen die frithern, also wahrscheinlich zur
Zeit unversehrterer Herzkrafte gewonnenen Zahlen fir die
vom rechten Ventrikel ausgehende Kraft ein giinstigeres Ver-
hiltniss bieten, als die spiiteren.

ite Katze fte Curve = 1:3,2
2te Curve = 1:6,3
2te Katze 1te Carve = 1:3.3
2te Curve = 1:5,8
3te Katze 1te Curve = 1:7,6
2te Curve = 1:8,5
ole Katze ite Curve = 1:3,7
2te Curve = 1:5,2
Hund ite Curve = 1:2,9
2te Curve 1:3,2

Die Abweichung ist so betrichtlich, dass sie in keiner
Weise bei unserer genauen Messungsmethode von einem Be-
obachtungsfehler herrithren kann. Die Verinderung der Ver-
hiltnisszahl rithrt nun, wie unsere Tabelle durchgreifend zeigt,
daher, dass in den spitern Carven die rechte Herzkraft sich bedeu-
tender abschwicht, als die linke. Denn es ergibt sich, dass sie
schon im rechten Herzen im Sinken begriffen ist, wihrend die
linke Kammer entweder noch ihre volle Kraft oder sogar noch .
eine Steigerung von der ersten zur zweiten Curve bietel. Sinkt



aber endlich auch die Kraft des linken Herzens, so sehen wir
die des rechten noch rascher abnehmen. Woher dieses rasche
Sinken der Kraft des rechten Herzens rithre, lisst sich aus
unsern Beobachtungen ‘begreiflich nicht ermitteln. Mdoglich,
dass das linke Herz sich weniger leicht abkiihlt, wegen seiner
dickern Muskelmasse; moglich, dass sich normal im rechien
‘Herzen eine Constitution der Elementartheile findel, welche
itberhaupt eine geringere mechanische Leistungsfihigkeit seiner
Muskeln méglich macht. Auf einen solchen Gedanken wird
man gefithrt, wenn man &fter absterbende Herzen untersucht
hat, wobei es sich zeigt, dass das rechte Herz die Fihigkeil
sich zusammenzuziehen, langer bewahrt, als das linke.
Diese Erscheinung erinnert an die von du Bois dargestellten
Curven des Erloschens der sogenannten Reizharkeit, wonach
ebenfalls, der reizbare, oder wie man sich auch ausdriickt,
der kriftigere Muskel rascher seine Reizbarkeit einbiisst, als
der weniger reizbare. :

Diese Schwankungen der Verhilinisszahlen fithren noch
zu einer andern interessanten Frage; zu der nemlich, wie es
unter diesen Umstinden moglich sei, dass die Grundbedingun-
gen des Blutkreislaufs iiberhaupt, dass die Masse des stri-
menden Bluts M’ fiir beide Abschnitte desselben gleich sei,
erfullt werde? Es lassen sich ganz allgemein zwei Moglich-
keiten bei. der eigenthiimlichen Einrichtung der Kreislaufsor-
gane denken. Entweder M ist zu allen Zeiten gleich, oder
es finden alternirende Schwankungen statt, so dass in gewis-
ser Zeit das M auf der einen Seite das auf der andern in
Folge abwechselnd iiberwiegender Herzkrifte wberwiegt, die
Summe des M aber in einer gegebenen Zeit beiderseits gleich
gross ist. Der Maiglichkeit einer solchen Annahme steht in
der That nichts entgegen. Wir wissen aus unsern und aus
andern Thatsachen, dass die vermittelst der Zusammenzichung
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entwickelten Krifte auf beidem Seiten unabhéngig von einan-
der sind, und dass ausserdemr mit den Widersténden, die sich
dem Kreislauf darbieten, die fiir denselben entwickelten Krifte
wachsen, weil die dadurch herbeigefiihrte Blutanfilllung des
Herzens selbst als Erregungsmittel wirkt. Bei der grossen
Geschwindigkeit des Blutsiroms, die im Verhiiltniss zu der
Raumlichkeit des Gefisssystems besteht, miisste aber ein sol-
cher Periodenwechsel sehr rasch stattfinden, wenn nach we-
nigen Minuten iberhaupt noch ein Kreislauf bestehen sollte.
Da nun aber unsere Beobachtungen gar nichts von solchen
Perioden zeigen, im Gegenthell eine Verinderung des Ver-
hiltnisses nach einer Richtung bei demselben Thiere, wihrend
mehrerer Beobachtungen, die 1/, Stunde auseinanderliegen,
eintrat, so muss man von dieser Hypothese absehen, und zu
der fritheren Behauptung zuriickkehren, dass M fiir beide
Ventrikel zu allen Zeiten dasselbe ist.

Diese Annahme schliesst aber bei den gegebenen Um-
stinden dic sonderbare Behauptung in sich, dass in demsel-
ben Réhrensystem nnd beim Stromen derselben Fliissigkeit die
Geschwindigkeit gleich bleiben, oder sogar zunehmen kann,
trotz dem, dass der Seitendruck abnahm. Betrachten wir statt
aller den ofters von uns beobachteten Fall, dass H + h in
der Carotis gleich bleibt, wihrend es in der Pulmonalis ab-
nimmt, so muss offenbar beim Bestehen obiger Bedingungen
die Abnahme yvon H" + h in der Pulmonalis auf #” oder die
Widerstandshéhe fallen, Nimmt aber die Widerstandshohe
oder was dasselbe, der Seitendruck ab, so wird in Anbetracht
der elastischen Eigenthiimlichkeiten unserer Stromréhren, die
Arteria pulmonalis sich noch verengern, nund damit das h oder
die Geschwindigkeitsh6he noch zunehmen miissen, so dass
mit zunehmendem h der Widerstand in betriichtlicher Abnahme
begriffen ist.
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Halt man dieses Resullat mit den von Volkmann ge-
wonnenen zusammen, so ergibt sich ein ganz auffallender
Widerspruch, indem durch seine ebenso miihsamen als aus-
gezeichneten Untersuchungen erwiesen ist, dass in demselben
Rohr mit Zunahme der Geschwindigkeit auch der Widerstand
im Wachsen begriffen ist. Zur Ausgleichung dieses Wider-
spruchs bleibt keine andere Moglichkeit offen, als die, dass
sich die Stromrohre selbst derartig verdndert habe, dass
der sogenannte Widerstandscoeffizient vermindert sei. Theo-
retisch steht nun in der That dieser Annahme nichts entgegen.
Um dieses zur Einsicht zu bringen, bedarf es nur einen Blick
auf die Fundamentalformel deren Giiltigkeit fiir den Kreislaaf
erwiesen ist. Diese heisst, wenn w den Widerstand und » die Ge-
schwindigkeit bedeutet, w = w2 + Bv. Subslituiren wir in
diese Formel die von uns gebrauchten Bezeichnungen, wonach
H = w, v = 4gh, wovon h die Geschwindigkeitshéhe und g
die Intensitit der Schwere bedeutet, so gewinnt sie die Form
H = abgh + B¥4gh. Es ist hieraus selbst verstindlich, dass
H sich ebensowohl durch die Variabeln « und g als durch & und
Vh dndern kann. Die Variabeln ¢ und f bedeuten nun aus-
ser den Reibungs- und Cohaesionscoefficienten der Fliissigkeit
auch Winkel und Reibungsfliche der Rohre. In unserm Fall
hingt nun die Reibungsfliche von dem Elastizititscoeffizienten
der Rohrenmembran und dem Seitendruckwerth der Fliissig-
keit ab. Da nun der Widerstand einer Rohre nicht umge-
kehrt proportional ihrem Durchmesser, sondern umgekehrt
proportional von Potenzen desselben geht, so ist einleuchtend,
dass es nur geringer Verinderungen derselben bedarf, um
eine ganz auffallende Verminderung des Widerstandes herbei-
zufithren. Unser oben erwihntes Resultat, wonach bei gerin-
gerem Widerstand gleiche Geschwindigkeit bestehen sollte,
ist demnach nicht mehr ungereimt, wenn es gelingt, noch ei-
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nen Umstand zu zeigen, aus dem die Moglichkeit einer Erwei-
terung der Capillaren einleuchtet. Diese Moglichkeit liegt
aber vielleicht gerade in dem im Beginn unserer Versuche er-
hohten Seitendruck; durch welchen die Gefisse nicht allein
momentan ausgespannt, sondern auch in Folge eintretender
Reckung dauernd erweitert werden.

Dem aufmerksamen Leser wird es nicht entgehen, dass
diese Auseinandersetzung von uns selbst nicht fir eine wirk-
“liche, sondern nur fiir eine mogliche Lésung des Problems
gehalten wird.

Schliesslich bleibt auch noch die Maglichkeit offen, dass
diese Verinderung in den Verhaltnissen der Druckkrifte bei-
der Ventrikel eine Todesursache abgibt, indem in der That
die oben erwihnte Fundamentalbedingung eines physiologischen
Kreislaufs nicht vollkommen erfiillt wird. Unter dieser Vor-
aussetzung wiirde es wie natiirlich zu einer betrichtlichen An-
hdufung des Blutes in den Venen des Korperkreislaufs und zu
einer Anfiillung des rechten Vorhofs kommen, wihrend der
linke Vorhof zusammengefallen sein miisste. Wir haben in
Ermangelung einer irgend auch nur annihernd sichern Schi-
tzungsmethode unser Augenmerk nicht auf diesen Punkt ge-
richtet. :

Unsere Tafel zeigt endlich auch noch, dass das Verhilt-
niss der zum Kreislauf verwendeten Herzkrifte bei verschie-
denen Thieren derselben Art und bei annihernder Grosse und
Ausbildung der verschiedenen Individuen sehr verschieden aus-
fallt. * Diese Thatsache trigt in sich keinen Widerspruch. Sie
ist nicht auffallender als die Erscheinung so vieler Schwan-
kungen physiologischer Prozesse, welche wir in der Thierwelt
gewahren. Kaum dirfte noch bemerkt werden, dass sie auch
dann nichts Widersinniges habe, wenn selbst nach der Be-
hauptung von Valentin die Verhiltnisse, welche zwischen den
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Gewichten der von der Scheidewand abgewendeten Wandungen
der Ventrikel bestchen, bei verschiedenen Thieren konstant
sind; denn wir wissen, dass die Resultirende eines Muskels
nach einer bestimmten Richtung noch von vielen andern Um-
stinden abhingig ist, als von seinem Querschnitt. Wir ver-
zichten hier darauf, die vielen Maoglichkeiten der Erklirung
auszumalen.

b. Vergleichung der gleichzeiligen Abweichungen der
Driicke in der arteria carotis und pulmonalis von
ihirem miltlern Werthe.

Zum Schluss theilen wir noch eine Vergleichung der Ab-
weichungen der Driicke mit, welche das Blut in den beiden
von uns untersuchten Arterien zeigt. Wir bemerken, dass
sich diese Vergleichung nicht auf den mittlern Werth der Ab-
weichungen , sondern nur auf das Maximum derselben bezieht.
Schon diese weniger genaue Art der Vergleichung zeigt, dass
wir 1) gleichsinnige und 2) entgegensinnige Schwankungen in
beiden Adern gleichzeitig beobachten. Dieses Resultat, das
wir anderwirts noch genauer wiirdigen werden, erklart sich
leicht, wenn man bedenkt, dass 1) die Ventrikularkontraktio-
nen beiderseits zum Theil unabhingig von einander sind und
dass 2) auf die Herzkrifte auch noch auf jeder Bahn andere
Hilfskrafie einwirken, welche fiir beide keineswegs identisch

sind.
aa. - Kaninchen.

Erstes Kaninchen. Mittlere Druckhohe : A. carot. 50,6 Mm.
A. pulm. 10,0 Mm. TIm Anfange steigen beide Curven gleich-
missig gegen das Mittel; alsdann tibersteigt die A. carotis das
Mittel um 3,3 Mm., wihrend die A. pulm. durch 5,0 Sekun-
den um 3 Mm. sinkt; jedoch beginnt das Sinken erst da, wo
die A. carotis ihr Maximum #berschritten hat. Hierauf bleibt
die A. carotis unter dem Mittel, wihrend die A. pulm. das-
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selbe erreicht, dann schwanken beide Curven iber dem Mit-
tel und zwar gleichzeitig, die A. carot. mit &, die A. pulmon.
mit 3,8 Mm. wihrend 14,6 Sekunden.

Zweites Kaninchen. Mittlere Druckhohe: A. carot. 86,1
A. pulm. 15,6 Mm. Beide Curven schwanken mit dazwischen-
liegenden Blasbalgbewegungen auf dem Mittel, gehen iiber
und sinken unter dasselbe. Tiefster Stand unter dem Mittel
bei der A. carot. 7,5; bei der A. pulm 2 Mm.; hochster Stand
fiir letztere 1, fiir erstere 3,5 Mm.

Drittes Kaninchen. Mittlere Druckhéhe : 4. carof. 34,9,
A. pulm. 17,5. In allen Stiicken herrscht bei beiden Curven
die grosste Harmonie. Auffallend ist nur die niedere Ver-
hiltnisszahl.

Viertes Kaninchen. Mittlere Druckhshe : A. carot. 61,4;
A. pulm. 14,7 Mm. Die A, pulm. hilt sich mit kleinen Schwan-
kungen, die ihr Maximum bei 1 Mm. erreichen, um das
Mittel auf.

Die A. carot. bleibt in ihrer ersten Hilfte wihrend 12
Sekunden um mehrere Mm. itber dem Mittel, und sinkt dann
mit Schwankungen, die nur einmal das Mittel erreichen, un-
ter dasselbe.

Ein sehr genauer Vergleich scheint zu zeigen, dass auch
die letzte Hilfte der 4. pulm. im Mittel um ein Geringes nie-
driger steht, als die erste. :

bb. Katzen.

Erste Katze. Mittlere Druckhohe: A. carot. 98,8; A.
pulm. 30,6. Diese Curve wurde wihrend heftigen Athem-
krampfen erhalten. Beide Curven bleiben gleichmissig unter
dem Mittel wihrend 13,6 Sekunden, die A. carof. einmal bis
zu 6, die A. pulm. einmal bis zu 7 Mm.; alsdann erheben
sich beide gleichmissig iiber das Mittel wahrend 8,5 Sekun-
den, die 4. carot. bis zu 20, die A. pulm. bis za 5 Mm.
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Zweite Katze. 1te Curve; mittlere Druckhéhe: 4. carot.
63,5; A. pulm, 19,0 Mm. Die A. carot. bleibt wihrend 9,5
Sekunden unter dem Mittel bis zu 11 Mm. , ibersteigt dann
dasselbe withrend 13,8 Sckunden bis zu 22 Mm., fillt noch-
mals darunter wihrend 5,3 Sekunden mit 2—4& Mm., und
iihersteigt das Mittel wihrend 2 Sekunden bis zu 6 Mm. Die
A. pulm, bleibt wihrend 3,9 Sekunden unter dem Mittel, er-
hebt sich einmal iber das Mittel und kehrt wieder zu dem-
selben zurick wihrend 5,1 Sekunden, erhalt sich dann ent-
sprechend der A. carot. wihrend 13,4 Sekunden iber dem
Mittel und bleibt dann wihrend 10 Sekunden mit Schwan-
kungen auf dem Mittel.

2te CGurve; mittlere Druckhhe: A. carot. 77,2; A. pulm.
13,3 Mm. 4. carot. bleibt wihrend 3,5 Sekunden itber dem
Mittel mit 4 Mm., sinkt unter dasselbe wihrend 19,7 Sekun-
den bis zu 17 Mm., erhebt sich tiber dasselbe wihrend 20,%
Sekunden bis zu 22 Mm. und sinkt nochmals darunter wih-
rend 6,4 Sekunden bis zu 6 Mm. A. pulm. bleibt wihrend
3,5 Sekunden iitber dem Mittel mit 1 Mm., erhilt sich als-
dann wihrend 25,3 Sekunden auf dem Mittel, fillt wahrend
9,5 Sekunden unter dasselbe mit 1,8 Mm. und steigt dann
wieder daritber wihrend 11,9 Sekunden mit 2 Mm.

Dritte Katze. 1te Curve; mittlere Druckhohe A. carot.
115,8; A. pulm. 15,4 Mm. Die A. carot. bleibt withrend 22,4
Sekunden unter dem Mittel, einmal bis zu 32 Mm., erhilt
sich dann mit 2 sich aumsgleichenden Schwankungen wihrend
9,4 Sekunden auf demselben, und bleibt alsdann konstant
iber demselben wihrend 40,4 Sekunden. Die A. pubm. bleibt
wihrend 22,4 Sekunden unter dem Mittel, iibersteigt dasselbe
wihrend 23,8 Sekunden, und hilt sich mit Schwankungen auf
demselben wihrend 29,2 Sekunden.

*
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Vierte Katze. Mittlere Druckhiéhe der 1ten Curve: A.
carot. 66,7; A. pulm. 15,4 Mm.

2te Curve: A. carot. 53,1; A. pulm. 13,7 Mm.

In beiden Curven halten sich A. carot. und 4. puln. mit
gleichmiissigen sich entsprechenden Schwankungen auf dem
Mittel.

Fiinfte Katze. 1te Curve; mittlere Druckhohe: A. carot.
68,6; A. pulm. 18,14 Mm. Beide Curven erhalten sich mit
gleichmissigen sich entsprechenden Schwankungen auf der
mittlern Hohe.

2te Curve; mittlere Druckhohe: A. carot. 71,5; A. pulm.
19,0 Mm. Die Curve der 4. pulm. erhilt sich konstant mit
gleichmassigen Schwankungen auf dem Mittel ; withrend die A.
carot. in der ersten Hilfte iiber, in der zweiten Hilfte unter
dem Mittel bleibt.

3te Curve; mittlere Druckhdhe: A. carot. 39,2; A. pulm.
7,5 Mm. Beide Curven halten sich mit gleichmissigen Schwan-
kungen auf dem Mittel.
: ce. Hund.

{te Curve; mittlere Druckhohe: A. carot. 81,4; A. pulm.
28,5 Mm. Die A. pulm. erhilt sich ziemlich glelchmassw auf
der mittlern Hohe; die 4. carot. bleibt wihrend 32,3 Sekun-
den unter dem Mittel, iibersteigt dasselbe wihrend 1,7 Se-
kunden, sinkt darunter wihrend 9,3 Sckunden, und bleibt
dann iiber dem Mittel wihrend 17,8 Sekunden.

2te Gurve; mittlere Druckhdhe: A. carot. 88,4; A. pulm.
27,2 Mm. Die A. carot. bleibt wihrend 27,2 Sekunden iiber
dem Mittel, ebenso die A. pulm., doch nur wihrend 24,6 Se-
kunden; die A. carot. bleibt dann wihrend 15,6 Sckunden
onter dem Mittel, wahrend die A. pulm. wihrend 18,1 Se=
kunden bedeutend mehr unter dem Mittel schwankt, als iiber
demselben.

—— T e



Erklirung der Kupfertafel.

Fig. I. Arteria pulmonalis der Kalze. AA‘ milllere Druckhohe;
a—Db Blasbalghewegungen, b—e Herzschlige nach Aufhéren der Blas-
balghewegungen, d—e Herzschlige mit sehr langsamen Blashalgbewe-
gungen.

Fig. 1I.  Arl. pulm. der Katze. A, Abscissenlinie, BB’ miltlere
Drnckhihe; a—b Blashalgbewegungen, b—c¢ Herzschlige nach Aufhi-
ren der Blasbalgbewegungen, c—d Blasbalgbewegungen, d--e Herz-
schlige mil ganz langsamen Blasbalgbewegungen.

CDE Gleichzeilige ganz enlsprechende Blasbalgcurve.

Fig. 1. A. Pulmonalis der Katze. A Abscissenlinie, BB’ mitll.
Druckhéhe, 1, 2, 3 u. s. w. Respirationshewegungen des Thiers, a, b,
¢, d und a‘, b’ ¢/, d etc. Respiralionshewegungen des Blasebalges.

Fig. IV. A. pulm. and A. carolis der Kalze. A. Abscissenlinie,
B Pulmonaliscurve, dd* mittlere Druckhéhe der Pulmonaliscurve, € Ca-
roliscurve, ee’ mittlere Druckhdhe der A. carolis. -

Fig. V. A. pulm. und A. carolis der Kalze. A Abscissenlinie, B
Pulmonaliscurve, dd’ mitllere Druckhihe derselben, C Caroliscurve,
ee’ mittlere Druckhdhe derselben.
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Theses.

‘
Die haemostatischen Vorginge in der Entzindung hingen von ei-
ner Verengerung der kleinen Arterien ab.

Eiweiss ist ein Gemenge, aber keine chemische Verbindung.

Pie Zuckerdyskrasie ist eine Nervenkrankheif.

Zellenbildung und Krystallisation sind weder idenlisch noch in ir-
gend einer Weise analog.

Die Schwangerschaftsperiode erzeugl nicht allein ¢inen F-nelus,
sondern auch einen neuen Uterus. A
Varicocele ist die Folge einer Lahmung des Cremaslers.

Chloroform ersetzt den Bruchschnitt.

.
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