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XXI.

Versuche {iber den Ablauf des Blutdruckes bei
Aortenstenose.
(Aus dem physiologischen Institut zu Berlin.)

Von

Dr. Carl Liideritz,

prakt, Arzt in Berlin,
(Hierzu Tafel IIL.)

In der nachstehenden Abhandlung wird tiber Versuche berichtet, in denen
eine Verengerung der aufsteigenden Aorta nahe den Semilunarklappen
erzeugt und gleichzeitig der im linken Ventrikel und der in der Oarotis
vorhandene Blutdruck beobachtet wurde.  Solche Versuche sind bereits
von mehreren Untersuchern angestellt worden. Doch lassen sich die
bisherigen Ergebnisse, besonders insofern sie das Verhalten des Blutdrucks
wihrend der einzelnen Phasen der Herzthitigkeit betreffen, durch Be-
nutzung neuer Methoden vervollstdndigen.

Methodes.

Zu den Versuchen dienten Kaninchen, mittelgrosse Thiere von 1700
bis 2300 g Kbrpergewicht, und erwachsene, 4 bis 10 kg schwere
Hunde. Von den Kaninchen war ein Theil chloralisirt, bei den iibri-
gen wurde keine Narkose angewendet. Die Hunde waren durch Morphin
stark betiubt, ausserdem, wenn sie beim Beginn der Operation sich noch
unruhig zeigten, durch Curara bewegungslos gemacht. Die Freilegung
des Herzens geschah bei den Kaninchen auf die von Gad!) angegebene
Weise: durch Exstirpation des Sternums wurde der vordere Mittelfellraum
ohne Verletzung der Pleuren erdffnet und meistens durch eine v formige,
leicht federnde Klammer klaffend erhalten, sodann der Herzbeutel der
Lénge nach aufgeschnitten und mit den Schnittréindern jederseits an die

Brustwand angensht. Nach Herumfiihrung eines starken Fadens um die
—— ¢

1) Gad, Archiv fir (Anat. u.) Physiol. 1878, S. 596.
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Usber den Ablauf des Blutdrucls bei Aortenstenose. 375

Wurzel der aufsteigenden Aorta — wie die Autopsien zeigten, 83—5 mm
yom freien Rande der Taschenklappen entfernt — wurde ein rechtwinklig
gebogenes Glasrohr, das zur Verbindung mit der den Blutdruck messen--
den Vorrichtung diente und zur Verhiitung der Blutgerinnung mit Bitter-
salzlosung oder nach Tigerstidt's?) Angabe mit Peptonlosung gefiillt
war, von der Spitze des linken Herzohres aus durch den linken Vorhof
und das Mitralostium in die Hohle des linken Ventrikels eingefiihrt.
Zur Messung des arteriellen Blutdrucks wurde eine Caniile endstindig
in die rechte Carotis eingebunden, dadarch also der Seitendruck der
Anonyma, aus welcher bei Kaninchen und Hund die rechte Subclavia
und beide Carotiden entspringen, erhalten. Beim Hunde wuarden, nach
Ausfithrung der Tracheotomie und Einleitung kinstlicher Athmung, von
einem Medianschnitt aus, der vom Halse bis zum Epigastrium reichte,
mit Messer und Thermokauter beiderseits Haut und Muskalatur bis auf
den Thorax abgelost und durch Wegnahme des Sternums und eines Theiles
der angrenzenden Rippen eine grosse Oeffnung, in welcher dus Herz
ausgedehnt freilag, angebracht. Die weitere Operation geschah wie beim
Kaninchen, Auch beim Hunde also wurde der Ventrikeldruck vom lin-
ken Vorhof aus gewonnen; wie Rolleston?) fand, fallen die Druck-
curven gleich aus, ob man vom Vorhof aus oder durch Einstossen eines
Trokarts durch die Kammerwand sich Zugang verschaflt; bei der rela-
tiven Weite des Mitralostiums wird durch die Caniile keine storende
Verengerung erzeugt. Die Stenosenstelle an der Aorta befand sich bei
den Hunden 5—7 mm vom freien Rande der Klappen entfernt.

Behufs Verengerung wurde der Gefdssstamm mittelst des Fadens
gegen ein durchlochtes Metalipldttchen, welches hart auf der Aorta nahe
der Pulmonalis fixirt war, entweder mit freier Hand oder mittelst einer
Schraubenvorrichtung angedrickt, eine Zerrung der benachbarten Gebilde
also nach Moglichkeit vermieden.

Zur Registrirung des Blutdrucks dienten zwei Manometer mit Flussig-
keitsibertragung, in denen nach dem Vorschlage Gad’s?) das elastische,
die Spannungen tbermittelnde Organ aus einer Metallmembran bestand,
deren Bewegungen, durch Hebeliiberlragung vergrisserl, sich auf der
rotirenden Trommel eines Ludwig’schen Kymographions aufschrieben.
Die Vergrosserung wurde gewGhnlich derart gewihlt, dass bis zu einem
Druckwerth von ca. 150 mm Quecksilber eine Druckdifferenz von 10 mm
Hg durch eine Ordinatenhdhe von 0,8—1,0 mm dargestellt wurde. Ober.
halb etwa 150 mm Hg waren die Ausschlige des Instruments den Druck-
uanterschieden nicht mehr proportional, sondern kleiner. Eine genauere

1) Tigerstadt, Skandinay. Archiv f. Physiol. I. Bd. Leipzig. 1389,
2) Rolleston, Journal of physiol. Vol. VIIL. 1887.
3) Cowl, Archiv fir (Anat. u.) Physiol. 1890. S. 564—577.
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376 C. LUEDERITZ,

Beschreibung des Grad’schen Blutwellenzeichners findet sich in der Ab-
handlang von Cowl.  Ebendaselbst sind auch die Resultate einer
vergleichenden Priifung dieses Instruments und . anderer &hnlicher, wie
des Hiirthle’schen Gummimanometers, mitgetheilt, und es scheint, dass
die Gad’sche Modification den anderen Instrumenten vorzuzishen, ihnen
wenigstens ebenbiirtig ist.

Durch Versuche, in welchen die elastische Platte des mit Flissig-
keit gefiillten Manometers durch rasches Vorschieben des Stempels einer
Spritze einer Druckerhthung ausgesetst und die Bewegungen des Stem-
pels gleichzeitig mit den vom Manometer, angegebenen Druckinderungen
aufgezeichnet wurden, stellte ich fest, dass an dem druckmessenden
Apparat Bigenschwingungen aufzutreten begannen, sobald eine Druck-
schwankung von 100 mm Hg sich in kiirzerer Zeit als 0,06 See. voll-
z0g. Nach dem Vorgange Hiirthle’s?) yersuchte ich die Eigenschwin-
gungen durch ,2Dampfang® des Manomelers zu unterdriicken: die zuom
Thierkorper fiihrende, 3 mm im Lichten messende Rohre wurde in der
Niihe des Manometers durch einen Hahn verengt, und dadurch ein zu
jaher Anprall der Fliissigkeitssiule gegen die elastische Platte verhindert.
Allerdings fehlten dann bei einem bestimmten Grade der Verengerung
die Bigenschwingungen ganz, gleichzeitig aber verliefen die Curven, wenn
bei einer Druckerhdhung auf 200 mm Hg die Figenschwingungen ganz
sum Verschwinden gebracht wurden, so bedeutend triger als die wirk-
lichen, durch die Bewegung des Spritzenstempels angegebenen Druck-
schwankungen, dass der hierdurch verursachte Fehler mir noch grosser
und noch weniger controlirbar als der von den Eigenschwingungen her-
rithrende erschien. Ich habe daher die Manometer ohne Ddmpfung
benuntzt.

Bemerkungen iber den Druckablauf im linken Ventrikel und im
Arteriensystem bei freier Aoxta.

Um die Verinderungen zu verstehen, die bei Aortenstenose der Ab-
lanf des Blutdrucks erleidet, muss die Kenntniss des normalen Verhaltens
vorausgehen. Tine wenn auch kurze Besprechung desselben an der Hand
der von mir gewonnenen Curven erscheint um so mehr gerechtfertigt,
als iber manche Hauptpunkte dieses Verhaltens anter den Autoren noch
keine geniigende Uebereinstimmung herrscht.

Tn Fig. 1—5, sum Theil auch in den meisten iibrigen Figuren, ist
von Kaninchen und Hunden der Verlauf des Blutdrucks in der linken
Herzkammer und in der Anonyma, wie er bei ungehemmtem Hinstrom
des Blutes in’s Arteriensystem und bei erdffnetem Thorax vor sich geht,

1) Hiirthis, Pfliger’s Archiv. Bd. 47. 1890,
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abgebildet. ~ Wie man sieht, sind sowohl die Herz- als die Arterien-
curven unter sich recht verschieden, wihrend die vom Hunde gewonne-
pen Curven von denen des Kaninchens im Wesentlichen nur in der ver-
schiedenen Hthe der absoluten Druckwerthe abweichen.  Letztere
betrugen wihrend der Kammersystole beim (nicht narkotisirten) Kaninchen
80—105, beim Hunde 90—130 mm Hg und waren im Ventrikel stets
etwas hoher als im Arteriensystem. Mit der Mehrzahl der von anderen
Autoren verdffentlichten Kammerdruckeurven stimmen die meinigen in
vielen Punkten iiberein. Am meisten gleichen sie den Bildern, welche
Marey und Chauveau!) vom Pferde, Rolleston?) und neuerdings
Hirthle®) vom Hunde gegeben haben, wiihrend die Curven, welche
v. Frey und Krebl?), wohl in Foige zu grosser Trigheit des von ihnen
benutzten Manometers, erhalten haben, sehr abweichend gestaltet sind.

Im linken Ventrikel verindert sich mit jeder Herzrevolution der
Blutdruck in folgender Weise. Mit der Systole, d. h. dem Vorgange
der Zusammenziehung der Muskelfasern, erhebt sich der Druck, erst
langsam, bald aber sehr rasch, zu seinem hochsten Werthe und verharrt
danp, eine Art von Plateau bildend, eine Zeit lang auf demselben; in
der Diastole, d. h. dem Vorgange der Entspannung und Ruhe des Herz-
muskels, sinkt er rasch, entweder gleichmissig oder mnach unten hin
etwas langsamer und daselbst mit leichter positiver Welle, zum Atmo-
sphirendruck oder zunichst etwas unter denselben ab, um bis zur nichsten
Systole im Allgemeinen unverindert zu bleiben. Der Anstieg des Druckes
bis zum Plateau vollzieht sich beim Kaninchen in etwa 0,04, beim Hunde:
in 0,05—0,06 Secunden: auf der Hoéhe hilt sich der Druck beim
Kaninchen 0,1, beim Hunde 0,18—0,19 Secunden; der diastolische
Abfall dauert etwa 0,04 bezw. 0,05 Secunden oder, wenn er nicht in
einem Zuge geschieht, auch linger. Das Platean der Kammercurve —
Marey’s plateau systoligue — hat eine wechselnde Gestalt. Je nach
der Daver der Systole hat es verschiedene Léinge, und je nach der Grésse
der Widerstinde, welche der Ventrikel (bei freiem Aortenostium)
wihrend der Austreibungszeit zu tiberwinden hat, verliuft es abfallend,
horizontal oder ansteigend. In der Norm ist der Verlauf horizontal
oder leicht ansteigend; bei arterieller Drucksteigerung, z. B. in Folge
von Dyspnoe, kann der Druck bis gegen das Ende der Systole sich be-
tréchtlich erheben; bei gesunkenem Blutdruck uwnd rascher Herzaction
kann er so schrig abfallen, dass das Plateau fast unmerklich in die
Linie des diastolischen Druckabfalles iibergeht.

1) Marey, La circulation du sang etc. Paris. 1881,

2) a. a. O,

3) Hirthle, Pfliiger’s Archiv. 49. Bd. 1891,

4) v. Frey und Krehl, Avchiv fiir (Anat. u.) Physiol, 1890,
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Das systolische Plateau bildet jedoch, wie die Abbildungen zeigen,
keine einfach gerade Linie, sondern besitzt mehr oder weniger betricht-
liche secundire Erhebungen. Diese kénnen so sehr in den Vordergrund
lreten, dass die Bezeichnung des betreffenden Theiles der Kammercurye
als eines Plateaus, einer Hochebene, unzutreffend scheint. Trotzdem be.-
halte ich die Bezeichnuug bei, weil sie eine wesentliche Eigenschaft deg
betreffenden Curvenabschnittes, ndmlich seine relativ betrdchtliche gzeit.
liche Ausdehnung, ganz gut andeutet. Da die Schnelligkeit, mit welcher
der Druckanstieg im Ventrikel erfolgt, innerhalb des Bereiches liegt, in
welchem das Manometer Eigenschwingungen liefert, so miissen letztere
an jenen Zacken zum Mindesten betheiligt sein. Dass aber die secun-
diren Gipfel nicht ausschliesslich von Eigenschwingungen herrithren, er-
hellt daraus, dass sie auch an Curven, in denen wegen Schwiche der
Herzaction der Druckanstieg langsamer, ohne am Manometer stérende
Nebenbewegungen zu erzeugen, sich vollzieht, zwar niedriger aber doch
deutlich wahrzunchmen sind, und ferner daraus, dass auch der dem
Kammerplateau entsprechende, durch Eigenschwingungen weniger oder
gar nicht entstellte Abschnitt des Carotispulses (richtiger Anonyma-
pulses) dhnliche, in vielen Fillen ganz gleiche secunddre Erhebungen
wie die Kammercurve aufweist. Auf den genaueren Verlauf dieser Er-
hebungen, deren meist 3, auch wohl nur 2 oder gar 4 vorhanden sind,
gehe ich, da ich sie nicht als ganz getreues Bild des wirklichen Druck-
ablaufs ansehe, hier nicht ein. In Betreff ihrer Ursache sei erwihnt,
dass Fredericq!) sie betrachtet als Ausdruck der 3 oder 4 einfachen
Muskelzuckungen, aus deren theilweiser Verschmelzung nach ihm die
Ventrikelsystole besteht, wihrend Roy und Adami?), in Beriicksich-
tigung des schon von Vierordts) hervorgehobenen wichtigen Antheils,
welchen die Papillarmuskeln durch Abwirtsziehen der Segelklappen
an der Entleerung des Ventrikels haben, an ihren Kammerdruckcurven
als Ausdruck der Contraction der Papillarmuskeln eine ,Papillarwelle«
neben der von der Contraction der Ventrikelwand herrithrenden Curve
unterscheiden,

An der Pulscurve macht sich der Beginn der Ventrikelcontraction
in der Norm nicht bemerkbar, sondern es vergeht eine gewisse Zeit, die
Anspannungszeit (Cowl und Gad), bis der Ventrikelinhalt durch
Contraction der Muskelwand den Grad der noch im Absinken begriffenen
Blutspannung in der Aorta erreicht hat und die Semilunarklappen offnet.
Da in meinen Versuchen der Gefissdruck nicht dicht iiber den Aorten-

1) Fredericq, Archives de biologis. T. VIIL. 1888.

2) Roy und Adami, Heart beat and pulse-wave. The Practitioner, Febr.—
Juli 1890.

3) K. Vierordt, Die Lehre vom Arterienpuls. S. 138, Braunschweig. 1855.
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5 ot sondern von der rechlen Carotis aus — beim Kaninchen 3—4,

‘Hunde g—11 cm vom Herzen entfernt — gemessen wurde, 80
boi oleichzeitiger Registrirung des Kammerdruckes, die Gesammi~

welche vom Beginn der Ventrikelcontraction bis zum Beginn der

laschwankung ‘n dor Anonyma vergeht, zum Ausdruck. Diese Zeit

Botrog beim Kaninchen 0,03—0,045, beim Hunde 0,04—0,06 Secunden.

Pm dic Angpannungszeil zu erfahren, miisste von diesen Zahlen etwa
8.01 Sec. abgezogen werden. Beim Menschen betrigt nach Keyt!) das

'arz—Curm;irlcnintm‘vall, 4. h. die Zeit vom Beginn des Spitzenstosses bis

i Beginn des Carotispulses, bei 60 Pulsen in der Minute 0,1 Secunden.

& Der Verlauf des Carotispulses entspricht, wie bereits erwihnt, in
S coinom ersten Abschnitt im Allgemeinen der Configuration des Kammer-
-?pinteuus. allerdings nicht in dem Grade, wie der Puls der Aortenwurzel,
B Selcher nach Marey, Fredericq und Hiirthle in seinem ersten Ab-

I schoitt ein getroues Abbild dieser Configuration darbietet. Am Carotis-

& pulse machen sich in dem ‘vor der dicrotischen Pinsenkung gelegenen
Theile stets mehrere secunddre Erhebungen bemerkbar: die erste bildet
fiir gewohnlich, bei horizontalem oder abfallendem Kammerplateau, den
Wochsten Theil des Pulses, das Ende des ersten rasch erfolgenden An-

. stieges; ihr schliessen sich meist 2, beim Kaninchen auch wohl nur 1,

& beim Hunde auch wohl 3, flachere Erhebungen an, Es ist wahrscheinlich
" und wird von manchen Antoren als foststehend angesehen, dass diese

.-" Frhebungen, die nicht selten genaun denjenigen des Kammerplateans ent-

sprechen, wesentlich als vom Kammerdruck fortgeleitet zu betrachten
sind, dass in der linken Herzkammer ihr Ursprungsort zu suchen ist.

! Wihrend der Anfang der Ventrikelsystole am Pulse nicht zum Aus-
druck kommt, verrith sich dagegen das Ende derselben an der Puls-
carve durch eine mehr oder weniger deutliche Marke, indem der Beginn
der steilen, als dicrotische bez shneten Blutdrucksenkung der beginnenden
Erschlaffung des Kammermuskels entspricht. An den verschiedensten
Curven, sowohl bei kurzer als bei linger dauernder Systole, sowohl bei
aufsteigendem als bei abfallendem Kammerplateau, war diese Zusammen-

~ gehorigkeit von Beginn der Kammerdiastole und Absinken zur dicrotischen
Einsenkung deutlich. Sie giebt daher ein Mittel ab zu einer, zuerst von
Marey vorgeschlagenen, rationellen Bintheilung der Pulscurve, indem
die, etwa der Dauer der Kammersystole entsprechende Strecke vom
Beginn der pulsatorischen Druckerhohung bis zur Tiefe der negativen
dicrotischen Welle als systolischer, die folgende, bis zum Beginn des
nichsten Pulses reichende Strecke als diastolischer Theil der Puls-
curve bezeichnet werden kann. Die jedem Abschnitt angehdrigen secun-
diiren Wellen wiirden dann systolische und diastolische Wellen

1) Keyt, Boston med. and surg. Journal. 1880. No. 18,
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380 C. LUEDERITZ,

der Pulscurve heissen, es wiirde also die der dicrotischen Einsenkung
folgende sog. dicrotische Welle (Riuckstosselevation Landois’s), welche
bei stirkerer Ausbildung den Pulsus dicrotus erfugt, die erste diastolische
Welle sein.

Den erwihnten Zusammenhang zwischen dem Beginn der Kammer-
erschlaffung und dem Absinken der Pulscurve zur dicrotischen Serﬂmng
haben mit Recht alle Autoren, welche ihn nachgewiesen haben — ich
nenne Marey!), d’Espine?), Fredericq?, Edgren*), Hoorweg®),
Harthle®), Fick?) — als einen causalen betrachtet: mit der Erschlaffung
der Herzwand finde eine Riickstrdmung des in der Aorta befindlichen
Blutes statt, daher die dicrotische Senkung; an den sich schliessenden
Semilunarklappen aber staue sich diese Stromung und ihre Bewegung
werde wieder in Spannung umgesetzt, daher die neue positive Welle, die
dicrotische oder Klappenwelle. Ob und wie weit aunsserdem am
Entstehen der dicrotischen Senkung die Unterbrechung = des Herzaorten-
stroms betheiligt ist, welche, wenn sie geniigend rasch geschieht, aus
hydraulischen Griinden eine negative, centrifugal verlaufende Welle er-
zeugen muss, ldsst sich aus meinen Versuchen nicht entscheiden.

Aus der vorgetragenen Auffassung des Verhédltnisses zwischen Herz-
thitigkeit und Pulsform folgt noch nicht, dass, wie eine Reihe von
Autoren annimmt, bei der Brschlaffung des Ventrikels Blut aus der Aorta
in den letzteren zuriickfliesst, ehe die Klappen zum Schluss komwen.
Eine solche ,physiologische Insufficienz¢ kann, wie Ceradini®) ge-
zeigt und kiirzlich Martius?) ausfithrlich erdrtert hat, dadurch vermieden
werden, dass der Ventrikel nach Austreibung des Blutes nicht sofort er-
schlafft, sondern noch eine kurze Zeit contrahirt bleibt: in dieser ,,Ver-
harrungszeit des Ventrikels werden die Klappen durch die mit Auf-
horen des axialen Blutstromes entstehende rvickliufige Bewegung der
Wandschichten aneinandergelegt, geschlossen, und bei der nun folgenden
Erschlaffung des Kammermuskels werden sie durch den riickliufigen An-
prall des Aortenblutes, ohne dass Blut in die Kammer suriickfliesst,
stirker gegen den Ventrikel hin ausgebaucht und in tonende Spannung
versetzt. Bine solche Verharrungszeit ist nun, wéhrend sie beim Frosch
deutlich wahrzunehmen ist (Cowl und Gad!%), bei Warmbliitern noch

1) Marey, a. a. O.

2) d’Kspine, Revue de médecine. T. II. 1882.

3) Fredericq, Centralblatt fiir Physiol. Bd. IL. 1888, und a. a. O.

4) Bdgren, Skandinav. Arch, f. Physiol. Bd. 1. 1889.

5) Hoorweg, Pfliger’s Archiv. Bd. 46. 1390.

6) Hiirthle, Pfliger’s Archiv. Bd. 49. 1891.

7) Fick, Pﬂugers Archiv. Bd. 49. 1891

8 C eradlnl Der Mechanismus der halbmondf6rmigen Kla,ppen Lelpzlg 1872'
9) Martius, Zeitsohr. f. klin. Med. Bd. 19. 1891

10) Cowl und Gad, Centralbl, f. Physiol. Bd. [L. 1388,
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Js allgemein anerkannt nachgewiesen worden und scheint nach
bigen Ausfithrungen iiberbaupt nicht vorhanden zu sein. Es ist
wohl moglich, dass sie trotzdem vorhanden ist, freilich wiirde sie
.sehl‘ kurz sein. Aber schon eine Verharrungszeit von 0,01 bis
Seo. (bel Kaninchen und Hunden) diirfte geniigen, damit der be-
sehone Mechanismus des Klappenschlusses und der Klappenspannung
Firksamkeit tritt.
~ Nach Ablauf der Klappenwelle sinkt im Arteriensystem, entsprechend
em Abfluss des Blutes durch die Capillaren, der Druck erst rasch, dann
ngsamcr bis zom Beginn des nichsten Pulses. Im linken Herzen ist
W nterdessen der Blutdruck O d. h. gleich dem Atmosphérendruck. Die
S Druckabnabme bei der Entspannung des Herzmuskels geschieht, wie er-
b wiihnt, entweder in einem Zuge oder gegen das Ende hin mit einer
, 'iaichtan positiven Erhebung, welche ich mit Roy und Adami?) als
" Wirkung einer aus dem linken Vorhof zustromenden reichlichen Blut-
" menge auffassen mochte. Eine Periode pegativen Druckes wihrend der
ersten Hilfte der Diastole, durch die Saugkraft des erschlaffenden Ven-
trikels verursacht, wurde beim Kaninchenherzen gar nicht oder nicht
deutlich, beim Hunde zwar in der Mehrzahl der Versuche, aber wenig
ausgesprochen, beobachtet.
Soviel iiber den Blutdruckablauf bei freier Aorta.

- Druckablauf bei Aortenstenose.

A. Wird im Thierexperiment die aufsteigende Aorta verengt, S0
bleibt bekannilich bis zu einer gewissen Grosse der Verengerung der
arterielle Blutdruck trotzdem erhalten: durch Vermehrung seiner Arbeit,
vermittelst seiner ,Reservekrafi«, presst der linke Ventrikel entgegen
den erhohten Widerstinden in der Zeiteinheit das gleiche Blutquantum
wie in der Norm durch die verengerte Stelle hindurch. Man sieht also,
wenn man den um die Aorta geschlungenen Faden allméhlich immer
E stirker anzieht, an der Curve des Arteriendruckes zundchst nur den Ab-

lauf der pulsatorischen Schwankung in einer Weise, die noch besprochen
werden wird, sich mehr und mehr verindern, aber den mittleren Ab-
stand der Curve von der Abscisse im Allgemeinen unveriandert bleiben.
An der Kammercurve dagegen erhebt sich mit jeder Systole der Druck,
den vermehrten Widerstinden entsprechend, hoher und hoher, am hochsten
bei volligem Verschluss der Aorta; in der Diastole bleibt er zundchst
noch normal, d. h. gleich dem Atmosphérendruck, bei starker Stenose
gnd bei Verschluss wird er auch hier, aber nur leicht, iiber die Norm

erh6ht.
An der Curve des Arteriendruckes macht sich bei stirkeren

1) Roy und Adami, a. a. 0.
Zeitschr. f klin. Medicin. Bd. XX. H.4—8. %6
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Graden der Verengerung nicht selten eine Verschiedenheit zwischen
Kaninchen und Hunden bemerkbar. Beim Kaninchen nidmlich wird der
Gefissdruck, nachdem er bei allmadhlich zunehmender Stenosirung sich
zunichst auf der normalen Hohe erhalten hat, bei weiterer Verengerung
allmablich niedriger, er kann bis auf die Hélfte des normalen Drogk-
minimums oder noch tiefer hinabsinken, wihrend gleichzeitig noch Heut-
liche pulsatorische Erhebungen wahrzunehmen sind. Meist freilich tritt,
wenn der Druck erst auf 3/, oder %/, seines vorherigen Mittelwerthes
erniedrigt ist, ein rascherss Absinken ein, und es gelangt kein Blut
mehr dureh die Strictur hindurch. Deutlich aber ist, dass das Kaninchen-
herz, wenn die Widerstdnde zu gross werden und nicht mehr ganz be-
wiiltigt werden konnen, sie wenigstens theilweise iberwindet und mit
verminderter Circulationsgrosse den Kreislauf noch eine Zeit lang zu er-
halten vermag. Anders beim Hunde. Hier hat bereits Cohnheim?) in
seinen Stenosenversuchen gefunden, dass ,eine Mittelstufe eines zwar
nicht ganz normalen, aber doch fortdauernden Kreislaufes, bei dem etwa
das Herz, wenn auch nicht das frithere normale Durchschnittsquantum,
wohl aber ein geringeres mit jeder Systole in die Arterien wirft®; nicht
existirt, dass das Herz entweder Alles leistet oder nichts. Bei zwei
Thieren konnte ich die Cohnheim’schen Angaben in vollem Umfange
bestatigen: die Aorta zeigte sich fir das Auge fast ganz zugeklemmt,
der Kammerdruck erveichte bei jeder Systole das 2!/,fache des normalen
Werthes, die Carotispulse waren ganz niedrig und langgestreckt; aber
der Mitteldruck im Arteriensystem war normal geblieben, der Minimal--
druck war sogar, da gleichzeitig Pulsheschleunigung bestand, etwas er-

hoht, — bis dann plétzlich bei noch stdrkerer Verengerung das Herz
versagte, die Cavotiscurve rapide absank. Bei einigen anderen Hunden
dagegen — hier war schon vor der Stenosirung der Pals abnorm frequent
und der Blutdruck etwas erniedrigt — waren die Verhéltnisse &hnlich

wie vorhin vom Kaninchen beschrieben: das Herz trieb bei iiberméssigen
Widerstéinden nicht das normale, sondern ein geringeres Quantum Blut
in die Arterien hinein; oft aber war doch ein gewisses ,Bestreben des
Herzens, entweder Alles zu leisten oder nichts, deutlicher als beim
Kaninchen ausgesprochen. Der erwihnte Unterschied zwischen den beiden
Thierarten ist also kein durchgreifender, aber er ist doch beim Ueber-
blick iiber eine Reihe von Versuchen — gegliickte Experimente wurden
an 14 Kaninchen und an 9 Hunden angestellt — unverkennbar.

Dass zuweilen, wie Cohnheim angiebt, vor oder nach dem Begind
des bei stirkerer Aortencompression eintretenden jihen Abfalles des Ge-
fissdrucks ein ebenso jdhes voriibergehendes Ansteigen desselben, VoD
ihm als Wirkung der acuten Hirhanimie gedeutet, eintritt, hahe ich

1) Cohnheim, Alig. Pathologie. I Aufl, [ Bd. S.52. Berlin 1882.
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' henhachtet. Auch das von Welch?) mitgetheilte Verhalten, dass
*Kaninchen, nicht bei Hunden, Verengerung des aufsteigenden Aorten-
eps bis zu einem gewissen Grade eine Drucksteigerung, die mehr
B 1, des vorher vorhanden gewesenen Blutdrucks betragen lkann,

gripher der verengten Stelle bewirkt, kam in meinen Versuchen nicht
Bine ganz leichte Steigerung, sowohl bei Kaninchen als bei Hunden,

¢ d

B hoint allerdings bei geringem Grade der Stenose aaftreten zu kbnnen,
Snd werde ich nachher noch aul dies Verhalten zuriickkommen.

N g s ; . . -
' Im linken Ventrikel sieht man bei ganz leichior Verengerung,

& deren Vorhandensein bei der Besichtigung des Gefisses bereits deutlich
B prkennbar ist, den Druck noch nicht austeigen, wohl deshalb, »Woil
| gegenitber der Summe von Widerstinden, welche der Entleerung des
S linken Ventrikels physiologischerweise entgegenstehen, eine geringfiigige
Verkleinerung des Aortenlumen von keinerlei Bedeutung ist« (Cohn-
heim). Wird ferver die Aorta plotalich gavs zugeklemmt, so treten im
Hewzen die hochsten Druckwerthe hiufig — beim Hunde war dies sogar
stets der Fall — nicht sofort beim nichsten Herzschlag, sondern erst
nach mehreren Herzschligen auf; ond dasselbe kaon bei pldtzlich ge-

B efzter stirkerer Stenose vorkommen, so dass in solehen Fillen im

! Arteriensystem der Druck erst etwas absinkt, um bei gleichbleibender
Stenose mit den folgenden kriftigeren Herzschligen sich von Neuem zu

o erheben.

In Bezug auf die Hohe der bei Aortencompression im Ventrikel er-
reichten Druckwerthe zeigte sich zwischen Kaninchen und Huoden ein
Unferschied. Wie erwihnt sind diese Werthe um so hdher, je stirker
die Stenose, am hochsten bei volligem Verschluss des Gelidsses. Wih-
rend aber beim Kaninchen der systolische Kammerdruck in maximo auf
das 1,8- bis 2,9-fache, im Mittel etwa anf das Doppelte (2,2-fache) des
vor der Stenosirung vorhanden gewesenen Druckes sich erhob (von 60
bis 100 auf 160 bis 200 mm Hg), erreichte er beim Hunde ganz ge-
wohnlich das Dreifache, hisweilen sogar das Vierfache des urspriinglichen
Werthes (von 80 bis 130 auf 300 bis 360, einmal sogar von 90 aufl
fast 500 mm Hg). Die beim Kaninchen relativ geringere Drucksteige-
rung war sowohl hei den chloralisirten als bei den nicht narkotisirten
Thieren wahrzanehmen: unter dem Linfluss des Chlorals war das Druck-
maximum relativ, nicht absolut, sogar elwas grosser als ohne Narkose.

Diese zwischen Kaninchen und Hund bestehende Differenz in der
compensatorischen Arbeitsleistung des Herzens scheint ein Analogon
zu haben in den Ergebnissen der Arbeit de Jager’s?) iiher das Verhilt-
niss des arteriellen Blutdrucks bei plotzlicher Insulficienz der Aorten-

{ 1) Weleh, Virchow’s Archiv. 73, Bd. 1878.
9) de Jager, Pliger’s Archiv. 31. Bd, 1883,
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klappen. Der genannte Autor fand, dass beim Hunde das durch die
Klappenzerstorung plotzlich geschaffene Kreislaufshinderniss sofort yom
Herzen bewiltigt wird, der Blutdruck gar nicht oder nur wenig absinkt,
beim Kaninchen dagegen nach diesem Eingriff eine sehr ausgesprochene
Blutdruckverminderung auftritt, und diese Differenz erkldre sich vielleicht
dadurch, dass das kriftigere Hundeherz mehr geeignet sei, den Einflugs
von Klappenfehlern durch grossere Muskelarbeit zu compensiren. Auch
die tiber Aortenstenose angestellten Versuche legen also die Vermuthung
nahe, dass das Hundeherz einen grosseren Vorrath von ,Reservekrafi«
als das Herz des Kaninchens besitat.

Es sind jedoch bei der Vergleichung der Herzkraft beider Thier-
species noch andere Momente zu beriicksichtigen, und jene Vermuthung
konnte sich dann vielleicht als unrichtig erweisen. Nehen grosserer Hohe
der Ventrikelcurve ist nidmlich bei verengter Aorta auch eine Zunahme
ihrer Breite, also eine Verldngerung der Systolendauer; zu beob-
achten. Bei stirkeren Graden der Verengerung ist diese Zunahme, Con-
stanz der Pulsfrequenz vorausgesetzt, stets deutlich, ihre hdchsten Werthe
werden bei Verschluss der Aorta erzielt. Der genaueren zahlenméissigen
Angabe des Verhiltnisses zwischen Kammerdruckhdhe und Systolendauer
stehen jedoch mehrfache Schwierigleiten entgegen. EHs ldsst sich ndmlich,
wenn man als Ende der Systole den Moment annimmt, wo der Kammer-
muskel zu erschlaffen und der Druck rasch abzufallen beginnt, bei einer
Verengerung mittleren und héheren Grades die Dauer der Systole an
der Kammerdruckcurve, wegen der nachher zu besprechenden Verdnderung
ihrer Form, iiberhaupt nicht mehr genau erkennen; nur anniherungs-
weise, freilich mit nur geringem Fehler, kann man als Ausdruck dieser
Dauer die Zahlen betrachten, welche man erhélt, wenn man die Breiten-
durchmesser der Kammercurven in der dem halben Maxzimaldruck ent-
sprechenden Hohe ausmisst.  Ferner aber wird die gesuchte Beziehung
zwischen Hohe und Breite der Curve dadurch gestort, dass kleine, auch
bei freier Aorta vorhandene Ungleichméssigkeiten in der Dauer der
Systole vorkommen und dass bisweilen mangelhaft entwickelte Con-

tractionen intercurriren, besonders aber dadurch, dass die Pulsfrequenz -

sich verdndert und dass hierdurch allein schon auch die Dauer der
Systole verlingert oder verkiirzt wird. Trotzdem war es beim Kaninchen
ganz deutlich, dass, sobald iberhaupt die Stiictur an einer leichten
Druckerhéhung im linken Herzen erkennbar wurde, auch die Contractions-
zeit um ein Minimum sich verlingerte, um mit der weiteren Zunahme
des Druckes immey langere Dauer zu erreichen. Bei leichter Stenose
(Steigerung des Maximaldrucks um ', des urspriinglichen Werthes) ergab
sich eine Verlingerung der Systole um 7—10 pCt.; bei starker Stenose
(Erhohung des Kammerdrucks auf das Anderthalbfache) betrug der Zu-

wachs 10—30 pCt.; bei volliger Zuschnirung des Gefisses betrug €T, 3
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= gung der- Hevzthitigkeit die Wirkung selbst einer hochgradigen Steno-
B Sirung, wobel im linken Ventrikel der Blutdruck auf das 21/, fache stieg,
B uf die Dauer des einzelnen Herzschlages derart paralysirt, dass letztere
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B die Messungen an einer Reihe gut -ausgebildeter, regelmassig sich
nder Contractionen vorgenommen wurden, bis 50 oder 55 pCt. Das
Phiiltaiss in der Dauer von Systole und Diastole kann dabei sich voll-
;ﬂmen umkehren, die Contractionszeit des Ventrikels ldnger als seine
:’»schlaﬂlmgs' und Ruhezeit sein. Belm Hunde trat hinfiger ein Wechsel
yp Pulsfrequenz der Rinsicht in die Beziehungen zwischen intracardialem
ack und Dauer der Systole storend entgegen. Bei einer missigen,

’kaum das Anderthalbfache betragenden Steigerung des Kammerdrucks
B konnte bei gleichzeitiger Pulsverlangsamung die Systole sich um 40 pCt.

d anderorseits wurde mehrmals durch starke Beschleuni-

gogar kiirzer war als sie urspringlich gewesen. In Fillen, wo die Puls-
frequenz ziemlich unverindert blieb, war eine Verlangerang der Systolen-
dager mit der Zunahme des Abflusshindernisses im Grossen und Ganzen
swar nachweisbar, aber sie war nicht so ausgeprigt wie beim Kaninchen.

Bei geringerer Stenosirung war sie oft nicht zu erkennen, bei stirkerem

Hinderniss — Brhohung des Druckes auf das Doppelte — beirug sie
10—30 pOt.; 35—40 pCt. waren die hochsten beobachten Werthe. Es
seheint hiernach, -dass der oben angefihrte, zwischen beiden Thierarten
wahrnehmbare Unterschied in der compensatorischen Thitigkeit, der in

_einer beim Hunde relativ hoheren Steigerung des maximalen Kammer-
‘drucks bestand, mehr oder weniger ausgegeglichen wird dadurch, dass

{

beim Kaninchen die einzelne Systole sich etwas mehr verlingert als
beim Hunde.

7u den weiteren, boi experimenteller Aortenstenose auffallenden Er-
scheinungen gehoren die theilweise bereits erwihnten Verdnderungen,
welche die Schlagfolge des Herzens petreffen.  Weniger gilt dies
von der Frequenz als vielmehr von dem Rhythmus der Herzcontractionen.
Die Frequenz der Herthitigkeil anlangend, so blieb derselbe beim
Kaninchen wahrend allméhlich sunehmender Stenosirung im Allgemeinen
unverindert, einige Male wurde sie etwas deutlicher, um etwa 10 Schldge
in der Minute, verlangsamt. Bei einem der chloralisirten Thiere trat
withrend volligen Verschlusses der Aorta, jedesmal nachdern derselbe
bereits 5—6 Secunden bestanden hatte, eine stark vermehrte Herathitig-
keit auf (15 Schlage gegen 10 in 9 Secunden), und zugleich waren die
einzelnen Contractionen mangelhaft entwickelt, indem sie einen rundlich-
spitzigen Gipfel zeigten und an der Basis mit einander yverschmolzen
waren, — ein Verhalten, wie es von Francois-Franck?) an tief chlo-
ralisirten Kaninchen auch ohne vermehrte Kreislaufswiderstinde beobachtet

1) Frangois-Franck, Travaux du jaborat. deM. Marey. 1V. Ann. 1871. 5.70.
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and von ihm als uovollkommener Tetanus des Herzens beschrieben wor-
den ist. Auch bei den Hunden wurde die Pulsfrequenz, wenn sie von
vornherein schon grosser war als normal, durch die Stenose nicht auf-
fillig veriindert, hiufiger aber verlangsamt als beschleunigt. Bel zwei
Thieren, welche nur Morphin, kein Curara erhalten hatten und vor der
Stenosirung eine ziemlich niedrige Pulsfrequenz (60—8C in der Minute)
aufwiesen, trat bei geringer und missiger Verengerung Pulsverlangsamung,
bei sehr starker Stenose aber Beschleunigung bis aaf das Dreifache des
fritheren Werthes auf. Auf eine Erklirang dieser Verschiedenheiten,
welche die Pulsfrequenz in ihrer Abhingigkeit vom Blutdruck aufweist,
gehe ich nicht ein, sondern verwsise inshesondere auf die Arbeit von
Tschirjew!), nach welchem Blutdrucksteigerung an normalen Thieren
in den meisten Fillen den Herzschlag verlangsamt, sobald jedoch die
Binwirkung des Hemmungsnervensystems voriibergehend beseitigt worden
(dorch Abfall des Blutdrucks, Ermidung des Herzens), die Wirkung
des Beschleunigungsnervensystems hervortritt.

Weit auffilliger als eine Veriinderung der Pulsfrequenz war die bei
Aortenstenose auftretende Unregelmissighkeit der Herzaction. Nicht
selten freilich, besonders beim Hunde, blieben selbst bei Verschluss der
Aorta die Herschlige vollkommen regelmissig. Beim Kaninchen aber
war es geradezu die Regel, bei Hunden also weniger hiufig, dass bei
stirkeren Graden der Verengerung, besonders wenn dieselben rasch er-
zeugt wurden, und bei Verschluss der Aorta eine charakteristische Ver-
doderung des Herzschlages eintrat.  In seltenen Féllen zeigen die ein-
zelnen Contractionen nur eine ungleiche Hohe, meistens aber sieht man
jene auch beim Menschen oft beobachtete Unregelméissigkeit, deren
hiufigste Form als Bigeminie des Herzens bezeichnet wird.  Die
Herzactionen sind dabei nicht durch gleiche Zwischenrdume von sinander
gotrennt, sondern gruppirk zu zweien, auch wohl zu dreien (Trigeminie)
oder selbst vieren. Die Pulsfrequesz im Ganzen ist nicht verdndert,
indem die Pause, welche einer gepaarten Herzcontraction folgl, ent-
sprechend linger ist als normal. Von den versinigten Herzcontractionen
ist die erste stets die stirkste. Der zweite Schlag eines Paares isl
hiufig ganz niedrig uad unentwickelt; nicht selten wird er, wenn eine
Reihe von Paaren auftritt, bei jedem nichsten Paare hoher und voll-
kommener ausgebildet, sein Gipfel bleibt aber stets hinter dem des
ersten Schlages zuriick, und auch seine Dauer ist stets efwas kiirzer.
Die einem gepaarlen Herzschlage folgende, durch eine lingero Diastole
yon ihm getrennte Systole ist meistens etwas kraftiger als die weiter
{olgenden Systolen. Die gruppirten Contractionen sind entweder mehr
oder weniger stark verschmolzen, so dass hiufig die Gipfel einer Grruppe

1) Tschirjew, Archiv fir (Anat. n.) Physiol. 1877,
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s relativ niedrige Erhebungen dem breiten verschmolzenen Theile

en, oder ©s reicht, besonders wenn die zweite Contraction der
“_ weniger rasch nachfolgt, die Trennung in der Grappe bis an die,
 doutlichen Diastole entsprechende Basis der Curve hinab. Der
jenpuls kann sich bei dieser Allorrhythmie, sofern iberhaupt noch
ut durch die verengte Stelle hindurchdringt, sehr verschieden erhalten,
ag bei Herzbigeminie nur die erste der beiden Contractionen Blut
zut;‘{aibcn, so erscheint die Pulsfrequenz um die Hilfte verlangsamt;
anderen Falle tritt ein mehr oder weniger deutlicher, in seinen
Minzelheiten wechselnd gestalteter Pulsus bigeminus auf. In Figur 7
Siodet sich ein Theil des Besprochenen abgebildet.

Arhythmische Herzthétigkeit in Folge von Brhobung des intracar
dialen Druckes — durch vasomotorische Verengerung der kleinen Ar-
torien, Compression der Bauchaorta — ist suerst von Knoll"), welcher
von der Carotis aus die Blutdruckschwankungen registrirte, genauer be-
'- obachtet und beschrieben worden. Auch S. Mayer2) und Rolleston?®)
haben dieselbe, ersterer durch Verschluss des Arcus aortae, letzterer bei
_‘ Verengerung der Aorta ascendens, in Thierversuchen beobachtet.  Da
" die Arhythmie auch nach Durchschneidung simmtlicher extracardialer

Nervenbahnen auftritt (Knoll), so sind die Ursachen dafiir im Herzen
selbst zu'suchen: und da der Kammerdruck wahrend der Systole gehr
I betrichtlich, wihrend der Diastole wenig oder gar nicht erhoht ist, so
wirkt der den vorzeitigen Herzschlag auslosende Reiz moglicherweise
auf der Hohe der voraufgehenden Systole ein. Die Erscheinungen wirden
damit in Analogie treten mit Beobachtungen, welche von Marey*) am

Kaltblitterherzen und neuerdings von Gley?) an Kapinchen und Hunden

gemacht worden sind: aussen auf das Herz in der Mitte oder gegen

das Ende der Systole angebrachte faradische Reize erzeugen ein  vor-
zeitiges Bintreten der nichsten Systole, wobei diese letztere mit der
voraufgehenden mehr oder weniger verschmolzen sein kann, die Thitig-
keit der Herzschlsge jedoch durch entsprechende Verlingerung der dem
gepaarten Herzschlag folgenden Pause unverdndert bleibt. Wenn auch
das physiologische Verstindniss der Herzbigeminie noch ein ungenugen-
des ist, so diirften die experimentellen Thatsachen doch zeigen, dass die
kiirzlich von Bard®) gegebene, aus Krankenuntersuchungen gewonnene
. Erkisirung, wonach der gepaarte Rhythmus auf einer Modification des

)

J

1) Knoll, Wiener akad. Sitzungsber. Mathem.-naturwissensch. Cl. 65. Bd.
II. Abth. 1872
2) S. Mayer, ebendas. 79. Bd. III. Abth. 1879,
4 3) Bolleston, a. a. O.
4) Marey, Travaux du laborat. IL 1876.
5) Gley, Archives de physiol. norm. ot pathol. V. Sér. T. I 1889,
6) Bard, Gazette hebdomad. 1890. No. 18.
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Centralnervensystems, und zwar in der Gegend der Vaguskerne, beruht,
keine fir alle Fille dieser Abnormitit zutreffende ist.

Beildufig sei erwihnt, dass, wihrend Herzbigeminie bei Aortenstenose,
besonders bei Kaninchen, etwas ganz Gewdhnliches war, die den Pulsus
alternavs erzeugende Herzthitigkeit, bei welcher ohne Verdnderung
des Rhythmus ein stdrkerer mit einem schwiicheren Herzschlage ab-
wechselt, als directe Folge der Stenose nicht beobachtet wurde. Dabei
war beim Kaninchen unabhidngig von einer Stenosirung, zweimal nach
zufdlliger Entstehung eines Pneumothorax, der Pulsus alternans (s. Fig. 6)
wiederholt wahrzunehmen. Es ergiebt sich hieraus, dass der Pulsus bi-
geminus und der Pulsus alternans als zwei selbstéindige Pulsformen an-
zusehen sind, eine Auffassung, welche jingst auch Dehio?), auf cine
Krankengeschichte sich stiitzend, ausgesprochen hat. —

Wird nach stirkerer Stenosirung oder vélligem Verschluss, dessen
Dauver in maximo 30 Secunden betrug, die Aorta wieder freigegeben, so
stirzt das verhaltene Blut sich in die Arterien hinein, und in 2 oder 3
Pulsen ist die normale Druckhthe wieder erreicht. Zundchst erhebt sich
der Druck sogar etwas iiber die Norm, bisweilen bis auf das Andert-
halbfache des ohne Stenose vorhanden gewesenen Druckes, um alsdann
in wenigen Secunden zur Norm abzusinken oder, wenn der Verschluss
nicht gar zu kurze Zeit, sondern etwa 20—-30‘/ gedauert hat, zunichst
fir 1/,—1 Minute etwas subnormal zu bleiben. Die Pulsfrequenz ist
dabei verlangsamt, besonders bei den ersten, der Lisung der Compression
folgenden Pulsen, und kehrt erst mit Herstellung der urspriinglichen
Druckhdhe ebenfalls zu ihrem fritheren Werthe zuarick.

B. Nach Beschreibung der Verdnderungen, welche mehr die gréberen
Schwankungen des Blutdrucks betreffen, komme ich zu den Abweichungen,
welche bei Aortenstenose der Ablauf der einzelnen pulsatorischen
Druckschwankung im linken Ventrikel und im Arteriensystem erfihrt.

Die Verdnderungen im Ablauf des Ventrikeldrucks sind bisher
pur ' von Rolleston, aber wenig ausfihrlich, mitgetheilt. worden. Ick
kann seine Angaben bestitigen und vervollstindigen. Vor Allem sind
charakteristische Verdnderungen in der Gestalt des systolis¢hen Pla-
teaus zu beobachten. Dasselbe erhGht sich nicht gleichmdéssig im ganzen
Verlauf, sondern, je nach dem Grade der Stenose, bald mehr im vorderen,
bald mehr im hinteren Abschnitt, und ausserdem werden die secundéren
Erhebungen niedriger. Wenn das Abflusshinderniss anfingt deutlich zu
werden, so wird das Plateau relativ am meisten in seiner Mitte und in
der Gegend vor der Mitte erhoht, wihrend das Bnde bisweilen noch

gar keine Druckerhthung aufweist. Die Curve sieht also dann ganz -

anders aus, als wenn die erhohten Widerstinde, wie z. B. bei Verengerung

1) Dehio, Deutsches Archiv fir klin, Med. 47. Bd. 1891,




1
‘I _;Tg;mz verschlossen, so macht sich die Drucksteigerung relativ am meisten
B on der zweiten Hilfte des Plateaus geltend; das abgerundete Ende des-
:-éélben kann dic Hohe der mittleren Gegend erreichen, in seltenen IMillen
o auch iiberragen, und die Kammercurve nimmt danbn nach dem ersien
. qapiden Aufstieg einen weniger raschen, zu dem rundlichen Gipfel an-
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. on Afterien, in der Peripherie des Gefissbaums ihren Sitz haben,
i der Ventrikeldruck ebenfalls erhoht ist, das Plateau aber eine
chmssig gégen das Ende hin aufsteigende Linie bildet. Bei Zunahme
Sienose erhebt sich auch das Bnde des Plateaus stirker, aber relativ
meisten immex noch die Mitte, und die Curve zeigt dann statt des
elligen oder zackigen Plateaus oft einen gleichméssig abgerundeten
ipfel. st das Hinderniss noch stirker oder wird das Lumen der Arierie

steigenden Verlauf. In Tigur 8—16 sind die beschriehenen Verhiltnisse
an einer Reihe von Curven veranschaulicht. Wenn, wie es meistens der
Fall war, das systolische Plateau horizontal oder leicht abfallend ge-
staltet ist, so wird es bei Aortenstenose hiufig zunichst stirker ab-
fallend, um spéter allmilig in die enigegengesetate Verlaufsrichtung tber-
sugehen. Ist bei freier Aorta der Verlaul des Plateaus ein gegen das
Ende hin aufsteigender, so wird er bei Stenose, durch relativ stirkere
oder ausschliessliche Erhhung der vorderen Curvenhilfte, zundchst plan,
kann aber bei Zunahme des Hindernisses, indem nunmehr der Kammer-
druck gegen das Dnde der Systole hin stirker zunimmt, wieder einen
deutlich ansteigenden Verlauf annehmen.

Die secandiren Brhebungen der Ventrikeldruckeurve werden, wie
erwihnt, bei Aortenverengerung niedriger; sie konnen sogar — auch die
erste, bei freiem Ausfluss stets am hochsten entwickelte Erhebung —
ganz verschwinden. Von einer genaueren Erbrferang dieses Verhaltens
ist jedoch abzusehen, da, wie Eingangs auscinandergesetst wurde, die
Binzelheiten dieser Brhebungen zum Theil wohl als Kunstproducte, durch
Bigenschwingungen des Manometers veranlasst, betrachtet werden miissen.
Dagegen meine ich, dass jene typischen, mit dem Grade der Stenose
wechselndon Gestaltungen der Kammerdruckcurve ein Ausdruck der wirk-
lichen Verhitiltnisse sind.

- Typisch sind iibrigens diese Formen nur bei den wohlausgebildeten,
kriiftigen Herzschligen, wihrend die in verschiedenem Grade abortiven
Contractionen, wie sie zumal bei Verschluss der Aorta nicht selten vor-
kommen, meist einen einfachen rundlichen oder rundlich-spitzigen Gipfel
zeigen,

Die Zeit, welche der Herzmuskel braucht, um bei vermehrtem
Kammerdruck die Hohe des ersten steilen Druckanstiegs zu erreichen,
ist nur ganz unbedeutend ldnger als pormal. Indem bei Stenose jene
Hohe weniger als der iibrige Abschnitt der Systole, bei leichter Ver-
engerung mitunter gar nicht sich steigerf, wird auch die Zeit des ersten

i
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Anpstiegs nur um einige Tausendstel Secunden, mitunter gar nicht, ver-
lingert. An den grossen, bei Verschluss der Aorta nach einer etwas
lingeren Diastole auftretenden Kammerpulsen war die Zeit des ersten An-
stiegs bisweilen ebenso lang wie normal, oder sogar um einige Tausendstel
Secunden kiirzer, und auch bei blosser Besichtigung der Curve war eine
grossere Steilheit des Druckanstiegs erkennbar; die Ausbildung des Con-
tractionszustandes vollzog sich also in diesen Fillen, auch wenn wir die
Schleuderbewegungen des Manometers in Betracht ziehen, wohl keines-
wegs langsamer als in der Norm. Ueber die Entspannungszeit vermag
ich aus dem schon angegebenen Grunde, dass bei stirkerer Stenose der
Begion dieser Zeit an der Curve nicht deutlich ist, Genaueres nicht aus-
susagen, Haufig ist der Abfall der Curve zur diastolischen Linie im
untersten Theile schriger als normal, besonders beim Kaninchen. Wéhrend
der Diastole ist der Druck, wenn das Aortenlumen stark eingeengt oder
verschlossen ist, um ein Geringes hoher als der Atmosphirendruck, wie
auch Rolleston sowie Roy und Adami?!) gefunden haben. Beim
Kaninchen konnte er bis etwa auf 20, beim Hunde bis auf 15 mm Hg
sich erheben. Ob diese Druckerhthung nur durch verstirkte, in den
dilatirten Ventrikel immer neues Blut nachpumpende Vorhofscontractionen
verursacht wird, oder ob ausserdem eine unvollkommene Erschlaffung
der Kammerwand — zwischen deutlich von einander getrennten und innig
mit einander verschmolzenen systolischen Erhebungen kommen alle Ueber-
ginge vor — in manchen Féllen mitwirkt, ist schwer zu entscheiden.
Auch fiir die sonstigen, im Voraufgehenden mitgetheilten Verdnder-
ungen ist eine geniigende Rrklirung nicht zu geben. Es fehlt dazu vor
Allem die Basis, das geniigende Verstindniss der normalen Kammer-
curve. Doch meine ich, dass man fiir die Umbildung des systolischen
Plateaus wesentlich zwei Factoren ins Auge zu fassen hat. Der eine
Tactor ist die vermehrte Energie des einzelnen Herzschlags, welche
ja in der bei gleicher Menge des ausgetriebenen Blutes vorhandenen Er-
hohung des intracardialen Druckes deutlich zu Tage tritt. Ausserdem
aber muss sich die Blutstauung im linken Ventrikel, welche bei ver-
engter Ausflussoffnung nicht bloss stirker ist, sondern auch anders ver-
liuft als bei freier Aorta, an dem mit dem Herzen verbundenen Mano-
meter bemerklich machen. Versuchen wir von diesen Gesichtspunkten
aus die bei Aortencompression auftretenden Kammerdruckeurven zu be-
urtheilen, so ist klar, dass in der bei Verschluss auftretenden Form, bei
welcher die Curve bis gegen die Mitte der Systole oder noch dariiber
hinaus ansteigend verliuft, lediglich das Verhalten des einen Fac-
tors, der Energie der Hersthitigkeit, zum Ausdruck gelangt. Denn da
gar kein Blut ausgetrieben wird, so ist die Blutstauung withrend der

r
1) Roy und Adami, Brit. medical Journal. Dec. 15. 1888.
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gleich gross. die unter diesen Verhiltnissen, bei constau-
lﬁmen des Herzens, gewonnenen Curven bringen daher nur die
Wond doy Verlaufs der Systole wechselnde, vom Herzen entwickelte
wa zur Darstellung. Anders dagegen scheint es in Féllen geringer
33 gu sein. Dass die in solchen Fillen wihrend der ersten Héllte
Systole relativ stirkere DruckerhGhung dadurch erzeugt wird, dass
tond diesor Zeit die Energie des Herzens stirker als im spiteren
Bauf der Systole vermehrt ist, lasst sich nicht mit Bestimmtheit be-
en. Es ist sogar wahrscheinlicher, dass diese Erhohung ausschliess-
oder vorwiegend von der Bluistauung herrdhrt. Denn nach Oeff-
= ung des K]appenventils kann der Inhalt nicht so rasch wie bei freier
fa entweichen, er muss daher, und zwar um so mehr, je grosser seine
Menge, auch bel unveridnderter Energie der Confraction am Manomester
._::Druckst.eigs_-:rung hervorrufen.

gup

% Nichst der Kammercarve ist die Arteriencurve, die bei Aorten-
 stenose bekanntlich ebenfalls charakteristische Verdnderangen zeigt, zu
B hosprechen. Die Entwickelung dieser Veranderungen ist an Thieren noch
L picht untersucht worden, nur in Versuchen an kiinstlichen Kreislaufs-
S apparaten (Scheele’), Landois?), Marey?)) ist dies geschehen. Da-
gegen hat man dorch manuelle und sphygmographische Untersuchungen
am Krankenhett die Charaktere des Stenosenpulses genauer festgestellt
" und weiss, dass bei Aortenverengerung die Pulswelle niedriger ist und
b langsamer ansteigt als normal, dass mit zanehmender Erkrankung die
' Strecke bis zum Beginn der dicrotischen Welle sich verlingert und die
dicrotische Welle undeutlich wird.
Die gleichen Charaktere des Pulses lassen sich auch im Thier-
versuch herstellen. Doch je nach dem Grade der Verengerung und nach
: der Beschaffenheit, welche vorher, bei freier Aorta, die Pulscurve zeigte,
I ergeben sich (s. die Abbildungen) sehr verschiedenartige Bilder. Dabei
war cine wesentliche Differenz zwischen den untersuchten Thierarten,
Kaninchen und Hond, nicht auffallig. Vorausbemerkt sei noch, dass die
Curven, die man mit den gewdhnlichen sphygmographischen Methoden er-
_ hilt, ebenso wie die manometrischen Druckeurven sind; nach den Ver-
] suchen Hiirthle’s?) zeigen die beiden Arten von Curven gleiche Gestaltung.
j Wihrend bei freier Aortenbabn der ersie Ansticg des Carotispulses
relativ rasch geschicht und bei niedrigem Blutdrack sein Ende den hoch-
i : sten Punkt der Pulswelle bildet, vollzieht sich bei Aortenverengerung
' . die erste Erhebung weniger rasch und weniger hoch, und der weitere
1) Scheels, Berliner klin, Wochenschr. 1870. No. 3.
2) Landois, Die Lehre vom Atlerienpuls. Berlin. 1872,
3) Marey, La circulation du sang. Paris. 1881.
4) Hiirthle, Plliiger’s Avchiv, Bd. 47. 1891.

———

P T TR S




i . P i

T

392 C. LUEDERITZ,

Weg der Curve bis zur dicrotischen Senkung bildet sich in eine nach
oben convexe, mehr und mehr ansteigende Linie um. Diese Umbildung
macht den wesentlichen Charakter des Stenosenpulses aus, sie zeigt an,
dass entgegen der Norm bei zunehmender Verengerung ein immer grosserdr
Theil des ganzen, wihrend einer Systole vom Herzen ausgeworfenen Blut-
quantums in der zweiten Hilfte der Austreibungsperiode das Aorten-
ostium passirt. Sehr héufig ist jedoch diese Umbildung nicht die erste,
am Pulse wahrnehmbare Verdnderung. In sehr vielen Fillen, an-
scheinend in allen Féllen noch annihernd normaler Leistungsfahigkeit,
des Herzens, erfolgt der erste Anstieg nicht langsamer und weniger hoch,
sondern sogar hoher als bei freiem Aorlenlumen. Die Curve kann da-
durch, wenn sie vorher, um der Kiirze halber die von Landols einge-
fithrten Bezeichnungen zu gebrauchen, leicht anacrot war, zundchst in
die katacrote Form tbergehen, um erst weiterhin, bel Verstirkung des
Hindernisses, wieder anacrot zu werden. Die Flache, welche vom systo-
lischen Theil der Curve umschrieben wird, ist dabei, ohne dass die Puls-
frequenz verlangsamt ist, deatlich etwas grosser, als sie vorher gewesen,
wihrend der Minimaldruck mitunter um ein Geringes (etwa bis 8 mm Hg)
erhoht ist, meist keine bemerkbare Verdnderung zeigt. Dass diese auf-
fallende Erscheinung etwa in vermehrter Eigenbewegung des Manometers
ihre Ursache hat, glaube ich ‘nach der Form der Curve ausschliessen zu
diirfen, und halte es tiir méglich, dass in der That das Herz bei leichter
Verengerung der Aorta ein grosseres Blutquantum als vorher in der
Zeiteinheit auswirft, dass also die vermehrten Widerstéinde iibercompen-
sirt werden. REine sichere Entscheidung hiertiber ist jedoch erst von
genauen Volammessungen des Herzens zu erwarten.

Nimmt aber die Stenose weiter zu, so wird der Puls wieder nie-
driger, der Verlauf in der beschriebenen Weise trager. Die ansteigende
Form, bei welcher der hochste Punkt der ganzen Welle gegen das Ende
des systolischen Theiles hin, kurz vor dem Abfall zur dicrotischen Sen-
kung, gelegen ist, wird naliirlich um so frither erveicht, je mehr auch
ohne Stenose die Pulsform bereits der Anacrotie zuneigfe. Bei stark
katacrotem Pulse kommt es sogar nicht selten vor, dass auch bei hoch-
gradiger Verengerung der ansteigende Verlauf doch nicht grreicht wird,
sondern duss die grosste Hohe der Pulswelle gleich am Ende des ersten,
freilich stark verkiirsten Anstiegs sich befindet. Je ausgeprigter der
Katacrotismus ist, um so linger also bleibt bei Stenose der erste An-
stieg relativ hoch; dabei wandelt sich die Form des spHzwinkligen Drei-
ocks, welche der systolische Theil des Pulses zeigt; in die eines Vier-
ecks um, dessen eine Seite tief zur dicrotischen Hinsenkung abfallt. "

Die secundéren systolischen Wellen der Pulscurve werden mit, fort-
schreitender Stenose niedriger und verschwinden endlich gans. Sehr
hiufig aber treten neben ihnen und an ihrer Stelle andere I(Icim;rt.‘._
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~ pebungen auf, welche der Curve ein sigenartiges Aussehen geben und

= permuthen lassen, dass das Blut in kleinen Stdssen durch die Strictur

| hindurchgepresst wird, vielleicht aber auch auf die stromabwirts der

Bnge nntstelmhf}en Wirbelbewegungen des Blutes zoriickzufithren sind.

_ Auch beim Menschen hat man in Fillen hochgradiger Stenose des Aorten-
* gstiums die gezihnelte Pulsform wahrnehmen konnen; nach Ozanam'’)

B ird sie hierbei in der Regel durch die Anwesenheit kalkiger, stalak-

. litenformig in das Gefdsslumen ragender Concretionen hervorgerufen.

4 Je niedriger die Pulswelle, um so deutlicher frefen zwei weitere
Bigenthiimlichkeiten hervor: die grossere Lange des systolischen Theiles
and die Verkleinerung der Klappenwelle. Bei leichter Stenose macht

! sich die Verlingerung des systolischen Abschnitts, welghe mit der glei-

h chen Verinderung der Herzsystole Hand in Hand geht, in der Regel

guniichst an der zweiten Hallte dieses Abschnitts bemerkbar; bei starker

5 Stenose kann sie, wenn die Pulsfrequenz die gleiche geblieben ist, so

i bedentend sein, dass das Verhéliniss zum diastolischen Abschnitt der

l Drucksehwankung, der in der Norm stets und meist betriichtlich linger
ist als der systolische, sich umkehrt. — Die Tiefe der dicrotischen Sen-

i kung liegt, obwohl der Druckabfall am Ende des systolischen Theiles

steiler sein kann als in der Norm, bei stirkerer Stenose etwas erhdht,

i und die ihr folgende Klappenwelle wird niedriger, verschwindet. In seinen
- Endstadien bildet der Stenosenpuls, wilrend der Minimaldruck im Ar-
ko terienrohr noch nicht gesunken zu sein braucht, bei gleichzeitiger Be-

schleunigung der Herzschlige sogar etwas erh8ht sein kann, eine langhin-
gestreckte, nach oben leicht convexe Linie, deren hdchster Punkt in der vor-
deren Hilffe oder in der Mitte der ganzen Druckschwankung gelegen isi.

I Vergleicht man die beschriebenen abnormen Pulshilder mit den ent-
' sprechenden Ventrikeldruckeurven, so sieht man, dass hier wie dort eine
| gewisse Achnlichkeit in der Folge der Verinderungen besteht: an beiden
'. Stellen des Gefisssystems kommen die secundédren Erhebungen zum Ver-
sehwinden. ' und die Curve nimmt eine nach oben convexe, mit zaneh-
mendem Hinderniss immer mehr aufsteigende Richtung an. Vergleicht
man jedoch die zu einem einzelnen Herzschlag gehorigen beiden Curven,
.50 sieht man hiufig, dass die Pulsearve bereits deutlich anacrot verliuft,
wiihrend der Kammerdruck in der zweiten Hilfte der Systole in starkem
" Absinken begriffen ist; und-umgekehrt kann bei stark anacroter Kammer-
druckeurve die gleiche Bigenschaft am Pulsverlauf fehlen.
i ) Vergloicht man ferner bei freier und bei verengter Aorta die Zeit,
um welche der Beginn des Carotispulses spiter erscheint als der Beginn

1) Ozanam, La circulation et le pouls. Paris 1886. Der Pouls serratique
kommt nach O, ausser bei Aoctenstenose noch bei einer Reihe anderer krankhafter
f Affectionen vor.
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der Ventrikelcontraction, so stellt sich heraus, dass diese Zeit bei Aorten- 1
stenose jeden Grades die gleiche ist wio bei freier -Aortenbahn. Die y
kleinen Differenzen, welche sich bei der Messung der beiden Zeiten er-

gaben, betrugen bis 0,005 Sec. und waren bald positiv, bald negativ.

Hiufiger ergab sich sogar eine leichte Verkirzung des Herz-Carotiden- |
intervalls bei Stenose, bis 0,005%, als das Gegentheil. Bs ist also die '
Anspannungszeit bei acut auftretender Aortenverengerung
nicht verlingert, sie kann sogar etwas kiirzer sein als in der Norm.
Dieses Resultat kann nicht iiberraschen, wenn man erwigt, dass die o
durch Verkleinerung des Aortenlumens gesetzten Widerstinde erst wah- . o
vend des ganzen Zeitraums, welchen die auszutreibende: Blutmasse braucht, b
um in die Aorta zu gelangen, vom Ventrikel zu bewiltigen sind, dass
dagegen, so lange iiberhaupt noch eine nicht gerade capillare Oeffnung 1
vorhanden ist, der Durchtritt von Blat beginnen muss, sobald die Blut-
spannung im Ventrikel diejenige des Arteriensystems zu iiberschreiten |
anfingt. 1
Die klinische Beobachtung hat in dieser Frage bisher noch keine ‘
ceniigende Bestitigung gebracht, wohl deshalb, weil Fille von reiner J
Aortenstenose — und nur solche kdnnen hier Verwerthung finden — Py
zu den Seltenheiten gehoren. Zwar berichtet Marey ") uber eine Beob- |
achtung von Keyt, nach welcher in einem Falle von Aortenstenose das R
Herz-Radialis-Tntervall nicht verlingert, sondern normal war, ndmlich
t/ Sec. betrug. Dagegen giebt Keyt2) in cinem Aufsafz iiber die An- k |
spannungszeit an, dass das Herz-Carotis-Intervall verldngert ist ,in that -

state of the aortic valves designated as heavy®, filhrt aber als Beleg J
hierfir zwei Krankheitsfille an, in denen meben der Aortenstenose noch A
oine Mitralinsufficienz, in dem einen Fall ausserdem noch ein Aneurysma ']

der Aorta ascendens bestand. Fine Verldngerung des Herz-Carotis-Inter-
valls wurde ferner von d’Espine?) bei einem Falle beobachtet, bei wel-
chem die klinische Diagnose auf hochgradige uncomplicirte Stenose des
Aortenostinms lautete, der aber nicht zur Section kam. Der Beginn des i
Carotispulses erfolgte hier um die betrichtliche Zeit von 0,63 Secunden
(gegen 0,1/ in der Norm) spéter als der Beginn des Herzspitzenstosses.
Diese Beobachtung scheint also den experimentellen Ergebnissen zu wider-
sprechen, sie ist jedoch, wie bemerkt, nicht einwandsfrel.

Volle Bestitigung finden dagegen diese Ergebnisse in den Mitthei-
lungen v. Zismssen’s?), welche nicht eine Stenose der Aorta, sondern
pur eine solche einzelner vom Aortenbogen abgehender grosser Arterion 3

1) Marey, La circulation du sang. p. 167. Die Originalarboit von Koyt iSuu
¢The Cincinnati Lancet and Clinic, 1879) war mir nicht zuginglich. >
9) Keyt, Boston Med. and Surg. Journ. 1880, Mo, 13 .
3) ¢’Espine, a. a 0. S. 124 B
4) v. Ziemssen, Deutsches Archiv fiir klin. Medioin, 46, Bd. 1890.
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eine dadurch erzeugte Differenz der beiden Radialispulse betreffen.
‘Verspatung des Pulses auf der dem endarteritisch verengteh Artorien-
entsprechanden Seite erwies sich hierbei in Sphygmogrammen, die
peiden Radiales gleichzeitiz aufgenommen waren, nicht als eine
Verspitung des Beginnes der Druckschwankung, sondern nur als Gipfel-
S nachschlag, indem die schriger verlaufende Ascensionslinie des Stenosen-
. ;-pﬁlsﬂb’ das Maximum der Druckschwankung erst nach spiterer Zeit er-
| seichte. Diese Mittheilungen zeigen an, dass auch eine am Aortenostium
B Jocalisirte Verengerung an und fiir sich, wenn der Druckanstieg im linken
Ventrikel "dabei nicht langsamer erfolgt als in der Norm, nicht zu einer
& Verlangerung der Anspannungszeit, fihrt. —

e > S
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Am Schluss dieser Arbeit erfille ich die angenehme Pflicht, dem
Leiter der speciell physiologischen Abtheilung des physiologischen Insti-
tuts, Herrn Prof. Gad, der mich bei Ausfihrung der Versuche mit Rath
und ‘That unterstiitzt hat, meinen Dank hierfir auszusprechen.
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- Erklirung der Abbildungen. (Tafel IIL)

Die Abbildungen sind mittelst Photozinkographie hergestellt und haben den
gleichen Maassstab wie die Originalourven, Zu leseu sind die Curyon von links
nach rechts. In jedor Figur wird dureh die obere Curve der in der rechten Carotis,
durch die untere Guive der im linken Herzvenirikel vorhandene Blutdruck angegeben.
Die horizontalen Grandlinien entsprechen dem Atmospharendruck. In einigen Figuren
ist mittelst des Pfeil’schen Chronographen die Zeit aufgeschrieben, entweder in Se-
cunden oder mit Einschaltung einer Stimmgabel von 100 Schwingungen in Y100 Sec.
Jo zwei iibereinanderstehende Pulse einer Figur entsprechen oinander; genauer sind
in einigen Figuren die tbereinstimmenden Zeitmomente der beiden Curven durch
die ziemlich senkrechten Bogenlinien markirt, die nach Beendigung des Versuchs
p bei ruhender Kymographiontrommel von dem Zeichenhebel des Manometers aufge-

schrieben wurden.
Fig. 1. Hund. 64 P. in der Min. Kammerdruck am Ende des systolischen
Plateaus 120 mm Hg. Aortenbahn frei.
Fig. 2. Hund. Sehr niedriger Blutdruck, 75 mm Hg hoch am Anfang des
i Plateaus. Aortenbahn frei.
S Fig 3. Kaninchen, chloralisirt. Hochster Kammerdruck 80 mm Hg. Aorten-
bahn frei.
Fig. 4. Hund. Hochster Kammerdruck 95 mm Hg. Keine Stenose.
Fig. 5. Kaninchen. Keine Narcose. Dyspnoe. Hochster Kammerdruck 95 mm
~ Hg. Aorta frei.
Fig. 6. Kaninchen, chloralisirt. Pulsus alternans.
, Fig. 7. Kaninchen. Keine Narkose. Herzbigeminie. Aortenstenose hei St.
|f Der Blutdruck im Herzen steigt von 90 mm Hg (Ende des systol. Plateaus vor St)
auf 170 mm (bei a).

Fig'8. Kaninchen. Keine Narkose. Acrtenstenose beginnt bei St und nimm#b

bis an das Bude der Curve zu. Der Kammerdruck erhebt sich dabei yon 75 mm Hg

s e S




396 C. LUBDBRITZ, Ueber den Ablanf des Blutdrucks bei Aortenstenose.

(Ende des Plateaus der 1. Systole links) anf 105 mm (rechts, lotzte Systole). Die
Linie des Nulldrucks liagt bei beiden Curven zu tief.

Fig. 9a. 1. und 3. Reihe dor vereinigten Figuren. Hund. Bei St leichte
Stenose, dis constant bleibt.

Fig. 9b. 2. und 4. Reibe. Hand. Bei St beginnende Stenose, die bis zum
Vorschluss gesteigert wird, Der Ventrikeldrack steigh von 115 mm Hg (grosste Hadhe
der vor St gelegenen Systole) auf 990 mm (letzte Systole rechts).

Pig. 10. Hund. Leichte Stenose bei St, stirkers bei St. (In dor Figur muss
St zwischen 3. und 4. Pulsschlag stehen, statt pwischen 2, und 3.) Der Kammer-
druck steigt von 180 mm Hg (Hiho des 1. Gipfels der Systole links) auf 170 mm
(Systole rechts).

fig. 11. Hund. Aortenstenose bei St. beim ndchsten Pulse zunehmend.
Kammerdruck steigt von 150 mm Hg (Hohe des 1. Gipfels der Systole links) auf
170 mm (grosste Hohe dev Systole rechts).

Fig. 12. Dasselbe Thier wie in Fig. 11, Aortenstenose bei St, stark zuneh-
mend. Am Ende des 3. Herzschlages die Stenose aufgehoben, Der Ventrikeldruck
steigt bis auf 270 mm Hg.

Fig. 13a. Hund. Gerioge Stonose bei St. Kammerdruck normal 130 mm Hg
(Hobe des 1. Gipfels der Systole links).

Fig. 13b. PFortsetzung von Fig 15a. Stenose nimmb zu. Hochsier Kammer-
drack 210 mm Hg.

Fig. 14. Dasselbe Thier wie in Fig. 13. Bei St Aortenstenoso, starl zuneh-
mend. Hochster Kammerdruck 260 mm Hg.

Fig. 15, Kauninchen. Keine Narkose. Dyspnoe. Stenose bei St, allmilig zu-
nehmend.

Fig. 16. Hund. Stenose bei St, allmalig bis fast zom Verschluss des Ge-
fisses gesteigert. Bei ¢ die Aorfa wieder freigegeben, Wihrend der Verengerang
arhebt sich der Kammerdruck von 80 mm Hg (hochsto Spitze dor Systole a) bis anf
230 mm (Systole b).




