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Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem
Deutschen Medizinhistorischen Museum In-
golstadt vor. Das Museum wurde 1973 im ehe-
maligen Anatomiegebdude der Universitdt In-
golstadt erdffnet. Es zeigt die Entwicklung der
abendldndischen Medizin von der Antike bis
heute. Dazu gehdrt auch ein barock gestalteter
Arzneipflanzengarten.

Die Bewegung des Blutes in den Schlagadern
wird seit Jahrhunderten als diagnostisches Kri-
terium herangezogen. Doch bis ins 19. Jahr-
hundert hinein interessierten sich die Arzte
nicht fiir die messbaren, quantitativen Aspekte
der Herzaktionen wie Schlagfrequenz oder
Blutdruck, sondern fir die fiihlbaren, qualita-
tiven Aspekte des Pulses. Sie entwickelten eine
auBerordentlich fein differenzierende Syste-
matik der Pulsqualitdten, dhnlich wie sie heute
noch in der Traditionellen Chinesischen Medi-
zin gelehrt wird.

Im 19. Jahrhundert begann man, die Eigen-
schaften des menschlichen Kérpers mit physi-
kalischen Verfahren zu untersuchen, zu messen
und zu vergleichen. Dabei wurden unterschied-
liche Gerate entwickelt, mit denen der am Hand-
gelenk getastete Puls dargestellt und in Kurven
libertragen, teils auch gemessen werden konnte.
Diese ,Sphygmomanometer” waren noch recht
umstandliche, nur vom Fachmann verwendbare
Gerdte, die sich nicht fir die Anwendung bei
Hausbesuchen oder durch Laien eigneten.

Das heute tbliche Verfahren der Blutdruck-
messung am Oberarm wurde 1896 durch den
italienischen Arzt Scipione Riva-Rocci vorge-
stellt. Das Deutsche Medizinhistorische Muse-
um besitzt ein Blutdruckmessgerat, das noch
nach dem urspriinglichen Prinzip konstruiert
ist. Dieser Veteran der Blutdruckmessung be-
steht aus einer Quecksilbersiule, einem Ballon
und einer Oberarmmanschette. Das Raffinierte
dabei war die von Riva-Rocci entwickelte Man-
schette, flr die er eine erst wenige Jahre alte
Erfindung nutzte: einen Fahrradschlauch. Das
Prinzip des einfachen, luftgefiillten Gummi-
reifens war 1888 von dem britischen Tierarzt
John Boyd Dunlop entwickelt worden. 1889
stellte der franzésische Industrielle Edouard
Michelin dann einen Gummireifen mit aus-
tauschbarem Luftschlauch vor. Einen solchen
Fahrradschlauch aus Kautschuk verwendete
Riva-Rocci fiir seine aufblasbare Manschette.

Blutdruckmessgerat, Glas, Holz, Gummi, Stoff, Deutschland, um 1900, MaRe 32,3 x 14 x 9 cm, Inv.-Nr. AB/506.

Fiir die Untersuchung legte man die Manschet-
te am Oberarm des Patienten an. Dann fiihl-
te man den Puls am Handgelenk und pumpte
mit dem Ballon die Manschette so lange auf,
bis sie die Oberarmarterie vollig zusammen-
driickte und der Puls verschwand. Dabei stieg
das Quecksilber in der Messsaule an. Dann lie3
man den Druck langsam ab und beobachtete
gleichzeitig das Sinken des Quecksilbers in der
Séule. Sobald der Manschettendruck unter den
Spitzendruck des Blutes abfiel, begann wieder
Blut durch die Arterie zu flieBen und der Puls
wurde wieder tastbar. Der von der Quecksilber-
saule in diesem Moment angezeigte Druck ent-
sprach der Blutdruckspitze, die entsteht, wenn
das Herz das Blut in die Schlagadern presst,
also dem systolischen Druck. Der diastolische
Druck war mit dem Verfahren von Riva-Rocci
urspriinglich nicht messbar.

Dies anderte sich einige Jahre spater, als der
russische Militdrarzt Nikolai Sergejewitsch
Korotkow dieses Verfahren durch die Auskul-
tation in der Ellenbeuge ergédnzte. Er hatte be-
obachtet, dass beim Absenken des Manschet-
tendrucks in der Ellenbeuge GefaBgerdusche

entstehen, die erst abbrechen, wenn der dias-
tolische Druck erreicht und die Schlagader wie-
der vollig durchgéngig ist.
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