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Vorwort.

Der Leser moge in den folgenden Mitteilungen keine kritiklose Dar-
stellung der Methodik und bisherigen Ergebnisse der Registrierung des
Herzschalles erwarten. Sie bezwecken vielmehr, ihm klar und auf-
richtig ein zum weitaus groBten Teil eigenes, kritisch gesichtetes Tat-
sachenmaterial vorzulegen, nach dessen Studium er selbst imstande sein
wird, sich {iber den heutigen Stand der Dinge ein Urteil zu bilden.
Ich habe mir von Anfang an kein Hehl daraus gemacht, dal vor
allem die skeptische akustische Zergliederung der geschriebenen Kurven
den einen Weg, hier voranzukommen, darstellt, zum anderen die
Beobachtung auch der kleinsten Vorginge bei der Aufnahme und die
parallele Registrierung des Pulses, insbesondere die Schrift des
SpitzenstoBes, eine klirende Methodik bedeutet. Die Mitteilungen
iiber die Schallschrift durch eine Zwischenwand hindurch werden wohl
auch die letzten Zweifel an der Tatsache, daf} es heute schon unter
giinstigen Umstdnden moglich ist, reine Luftschallschwingungen des
Herzschalles aufzuzeichnen, beseitigen. Ich habe immer mehr die
Uberzeugung gewonnen, daB} der von mir benutzte Apparat eine vor-
treffliche Einrichtung dazu ist, und werde ihn deshalb, und weil sich die
Angaben des zweiten Teiles fast nur auf ihn beziehen, in erster Reihe
hier beriicksichtigen, zumal fiir die anderen Verfahren, wie sich zeigen
wird, noch keine evidenten Beweise ihrer Brauchbarkeit vorliegen. Die
Methodik ist das Erste bei der Herzschallschrift, die Anwendung und
Interpretation, wenn auch die Hauptsache, doch das Zweite.

Mediz.-poliklin. Institut der Universitiat Berlin, Anfang August 1911.

Heinrich Gerhartz.
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EKinleitung.

Die Niederschrift des Herzschalles hat den Zweck, Auftreten und
Verklingen der Herzgerdusche des gesunden und kranken Menschen
graphisch so darzustellen, dafl eine zeitliche Einreihung derselben in
den Ablauf der iibrigen Begleiterscheinungen der Herztitigkeit moglich
ist. Sie erstrebt nicht prinzipiell vor allem die akustisch richtige Wieder-
gabe des horbaren Schalles; denndas Ohr ist, soweit es heute fiir physiolo-
gische und klinische Zwecke erfordert wird, genligend imstande, dessen
Kardinaleigenschaften, Hohe, Klangfarbe und Stérke, zu erkennen.
Da aber die zeitlichen Verhéltnisse nur korrekt wiederzugeben sind,
wenn auch die qualitativen Verhéltnisse ausreichende Beriicksich-
tigung finden, fallt in praxi die Herzschallregistrierung mit der Re-
gistrierung von Schall geringer Intensitit tiberhaupt zusammen. Daher
kommt es, daB die Herzschallschrift ein rein akustisch-technisches
Problem darstellt, kompliziert durch die Schwierigkeiten, die dadurch
entstehen, dal} infolge der geringen Intensitdt der Herzgeriusche die
Abnahme des zu registrierenden Schalles dicht am lebhaft pulsierenden
Herzen geschehen muf}.

Die Gefahren, die hierdurch der korrekten Aufzeichnung drohen,
sind frith erkannt, aber ungeniigend vermieden worden. Auch heute,
wo die Herzschallschrift es endlich zu einigem Erfolge gebracht hat,
ist die Beriicksichtigung der genannten Komplikation der Hauptpunkt
ihrer Technik. Ich sehe es als die dringendste Aufgabe an, dafl in dieser
Beziehung Klarheit geschaffen wird ; denn es niitzt nichts, begliicktdurch
schone Kurvenbilder, durch die sich nur ein Laie auf dem Gebiete
tduschen 1ift, leichten Herzens die Kritik, die auf den ersten Blick
die Genugtuung tber den erreichten Fortschritt ungebiihrlich zu
schmilern scheint, beiseite zu stellen. Es ist deshalb erforderlich, nach
der Besprechung der Technik, der Art der Schallabnahme einige
Aufmerksamkeit zu widmen. Dieser Weg wird am natiirlichsten zu
der Kritik der Kurven hintberfihren.

Gerhartz, Herzschall 1



2 Die Schallschreiber.

I. Die Schallschreiber.

Bei der direkten Schallschrift werden Membranen verwendet,
deren Bewegungen durch massive oder Lichthebel oder noch auf anderem
Wege aufgezeichnet werden kénnen. Die Einschaltung der Membran
hat lediglich den Zweck, die durch den Schall herbeigefiihrten Ver-
diinnungen und Verdichtungen der Luft des Zuleitungssystems in
fixierbare Bewegungsformen tiberzufiihren. Diese Transformation geht
einmal mit einem Verlust von Energie einher; auf der anderen
Seite birgt sie durch die unvermeidliche Hemmung der Membran-
bewegungen seitens der Vorrichtungen, die zur Abnahme der Schwin-
gungen der Membran dienen, die Gefahr der Schriftfalschung. Sicherheit
verleiht hier die experimentelle Durchpriifung der verschiedensten
verwendbaren Membranen und die kritische Analyse der Registrier-
konstruktionen.

Die Membranbeschaffenheit.

Wird eine Membran aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht und
dann sich selbst {iberlassen, so schwingt sie so lange in harmonischen
Schwingungen, bis sie infolge der Reibung ihrer Molekiile unterein-
ander und mit der umgebenden Luft zur Ruhe kommt. Sie macht hierbei
zwei Teilbewegungen durch, eine sogenannte ,,erzwungene Bewegung*,
die allein von der bewegenden Kraft bestimmt wird, sowie eine ,,freie
Schwingung®, die von der mechanischen Beschaffenheit der Membran
selbst abhéngt. Da die letztere die erstere in qualitativer und
quantitativer Weise ungiinstig zu beeinflussen vermag, ist es notwendig,
Membranen zu verwenden, bei denen die Energie der Eigenschwingung
moglichst unterdriickt wird. Dies kann sowohl durch die Wahl
entsprechenden Materiales wie durch direkte Dampfungsmethoden
erzielt werden.

Im ersteren Falle wirkt die innere Reibung.

Die Faktoren, die auf sie Einflu haben, sind nur ungeniigend be-
kannt. Man weil vor allem, dafl die biegsamen Membranen in dieser
Beziehung am giinstigsten dastehen. Sie besitzen im allgemeinen einen
hoheren Ddmpfungsgrad als starre, sodaB bei ihnen die kiinstliche Damp-
fung eine relativ geringe Rolle zu spielen hat. Hingewiesen sei ferner
darauf, daB die Auswahl des Materials mit Riicksicht auf die Art des zu
registrierenden Schalles zu geschehen hat. Schwingungen von so geringer
Intensitdt, wie der menschliche Herzschall sie besitzt, beanspruchen,
um die Trigheit der Membran iiberwinden zu koénnen, eine sehr viel
gréfiere Leichtigkeit der Membran als Schalloszillationen von grofler
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Amplitude. Sehr leichte Membranen haben auch noch den grofien
Vorteil, daB sie sich schnell und exakt an die Qualitdt der sie treffen-
den-Schallwellen anpassen, was besonders bei den komplizierteren
Schwingungen der hohen Téne ins Gewicht fallt.

Membranen sprechen am besten auf Schall, dessen Hohe in der
Néhe ihres Eigentones liegt, an. Es werden deshalb fiir die Herzschall-
registrierung, bei der es sich um verhéltnismaBig langsame Schwin-
gungen handelt, zweckmédfiig Membranen von geringer Spannung ver-
wandt werden miissen. Dieser Punkt ist aber von keiner groflen Wichtig-
keit; denn kreisférmige Membranen, deren Anwendung am vorteil-
haftesten ist, besitzen iiberhaupt die giinstige Eigenschaft, auf Tone
sehr verschiedener Hohe zu antworten. Daher kommt es ja auch, daf
selbst die Eisenmembran des Telephons und die Kohlenmembran des
Mikrophons noch ziemlich gut auf den Herzschall reagieren.

Aus dem Angefiihrten diirfte das Eine mit Sicherheit hervorgehen,
dal} der beste Weg, sich liber die ZweckmafBigkeit eines Membranstoffes
ein Urteil zu bilden, die experimentelle Priifung ist. Immerhin liegt es
nach den obigen theoretischen Darlegungen nahe, von den fiir die Schall-
schrift vorgeschlagenen Stoffen (Eisen, Glas, Glimmer, Zelluloid, Ebonit,
Schildpatt, Holz, Papier, Seide, Kork (Suberit), Kollodium, Goldschliger-
hiutchen, tierische Membranen, Gelatine, Gummi, Seifenhdutchen)
namentlich die letztgenannten Materialien fiir die Registrierung des
Herzschalles in Betracht zu ziehen. Von diesen habe ich selbst Kollo-
dium, das schon von Rigollot und Chavanon angewandt wurde, am
zweckmiBigsten, Kautschuk, in Ubereinstimmung mit Samojloff, am
schlechtesten gefunden. Andere rithmen mehr die Seifenlamelle, die
schon frith und vielfach in der Physik (Brewster, Mach, Auerbach,
Tylor, Taylor, Gordon, A. Miiller, Waetzmann u. A.) zur objek-
tiven Sichtbarmachung von Schallschwingungen benutzt wurde und
neuerdings auch von medizinischer Seite (R. Ewald, Garten, May und
Lindemann, Weifl, Gerhartz) Beachtung und Empfehlung ge-
funden hat.

Die Seifenlamelle hat zunichst den grofien Nachteil der geringen
Haltbarkeit. Sie besteht in der Regel nur wenige Stunden. Wéhrend
ein mit einer festen Membran versehener Apparat stets gebrauchsfertig
ist, muBl also ein auf der Schwingung einer Seifenhaut beruhender
erst eigens hergerichtet werden, was der Verwendbarkeit sicher im Wege
steht. Ein weiterer, schwerer wiegender Ubelstand ist, daB eine
feuchte Membran im Querschnitt bikonkav, nicht planparallel ist.
Schon im Ruhezustand so durchgespannte Membranen miissen aber
verzerrte Kurven liefern. Ferner aber nehmen bei einer solchen Mem-
branform die Randpartien an der Membranschwingung nicht oder nur
wenig teil, so dafl die Membran nur schlecht ausgenutzt werden kann.

1*



4 Die Schallschreiber.

Schon bei den festen Membranen macht sich die nach der Membran-
peripherie hin abnehmende Exkursionsfihigkeit der Membran unan-
genehm bemerkbar, was am besten wohl daraus erhellt, dal die an der
Herstellung gut schwingender Membranen besonders interessierten Phono-
graphen- und Grammophonfabriken gerade der Technik der Membranbe-
festigung recht viel Aufmerksamkeit geschenkt haben. Die fliissigen
Membranen besitzen fernerhin den Nachteil, dafl infolge der dauernden
Anpassung an den Einflul der Schwere die Massenverteilung sich &ndert,
wihrend sie bei den festen Membranen konstant bleibt. Es stort auch bei
der Verwendung von feuchten Membranen die Unméglichkeit, die Schwin-
gungen mittels fester Ubertragungseinrichtungen am Orte der gréBten
Durchbiegungen abzunehmen, sowie der Umstand, dall hierbei Defor-
mierungen der Membranexkursionen nicht vermieden werden koénnen,
wie ich an anderer Stelle (Lit. Nr. 195) auseinandergesetzt habe.
Eine Seifenmembran neigt aulerdem nach den Erfahrungen von
May und Lindemann sehr zu Eigenschwingungen.

Wird eine Seifenlamelle bei seitlicher Beleuchtung beobachtet,
so springt noch ein anderer Nachteil der fliisssigen Membranen ohne
weiteres in die Augen, d. i. der auBerordentliche Wechsel der Membran-
figuren auch beiderselbensie auslosenden Einwirkung. Diese Erscheinung
héngt damit zusammen, dafl eine Seifenlosung nicht als durchaus
homogen anzusehen ist, und die einzelnen Bestandteile der Losungen
in der Lamelle sich nach ihren verschiedenen Eigenschaften, ihrem
spezifischen Gewicht, ihrer verschiedenen Kohésion und Elastizitit
sondern. Dazu kommt als weiterer Entstehungsmodus, dal} die Seifen-
lamelle ungleichmafig verdunstet, das Glyzerin weniger schnell als das
Wasser, so daB kleine Glyzerintrépfchen in der Membran zurtickbleiben.
Miiller machte die Beobachtung, daB diese Ubelstinde sich nur dadurch
beseitigen lassen, daf die Membran durch heftige Erschiitterung wieder
homogen gemacht wird. Allerdings kann dies nur mit einer enormen
Herabsetzung der Haltbarkeit erkauft werden. Immerhin ist noch zu
untersuchen, ob nicht bei der Verwendung feuchter Lamellen die untere
Schwelle der Registrierbarkeit fiir die Schallintensitét tiefer liegt als
bei diinnsten Kollodiummembranen. Bisher liegen fiir eine solche An-
nahme keine sicheren Anhaltspunkte vor.

Zur Herstellung von feuchten Lamellen bedient man sich einer
Seifenlésung, die nach der Vorschrift Plateaus auf folgende Weise hergestellt
wird. Einer erkalteten, unter Erwiarmen hergestellten Losung von 25 g Marseiller
Seife in 1 Liter destilliertem Wasser werden 660 g Glyzerin zugesetzt. Nachdem
gut geschiittelt wurde, bleibt diese Losung eine Woche stehen, wird dann auf 4 3°C
abgekiihlt und kalt filtriert.

Die Vorschrift Boys lautet folgendermaflen:

Eine reine Flasche wird 3/mit destilliertem Wasser gefiillt, 1/,, des Wasser-
gewichts olsaures Natron zugesetzt und einen Tag lang stehen gelassen. Alsdann
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fiillt man die Flasche mit Glyzerin an, schiittelt kraftig und verwahrt sie eine Woche
im Dunkeln. Die Losung darf weder erwidrmt noch filtriert werden! Die klare
Losung wird vermittels Heber abgezogen und in gut verkorkter Flasche dunkel
aufbewahrt. Durch Hinzufiigen einiger Tropfen Ammoniak wird die Brillanz der
Interferenzfarben erhoht.

Eine Seifenlosung verliert nach einiger Zeit die Fahigkeit, grofere Blasen und
Lamellen zu bilden, dagegen nicht, wenn sie unter Wasserstoff autbewahrt wird
(Sondhauss). Nach May und Lindemann erreicht man denselben Zweck
durch erneuten Zusatz von Ammoniak (5 ccm des offizinellen Liquor Ammonii
caustici auf 2 Liter Losung).

Kautschukmembranen werden am besten nach der Vorschrift Ewalds
angefertigt. Dazu wird ca. 1 g unvulkanisiertes Paragummi in kleine Stiicke zer-
schnitten und mit 20 ccm Benzin iibergossen. Nach 3 Tagen wird die Losung
durch ein Drahtnetz filtriert und kann nun entweder so oder nach Zusatz einer Spur
reinen Ols benutzt werden.

Kollodiummembranen fertige ich in der Weise an, daB ich die kiufliche
Kollodiumlésung (nicht Collodium elasticum) mit absolutem Alkohol und Ather
so weit verdiinne, daB sie eben noch beim Verdunsten ein gut abziehbares Hautchen
bildet. Wie weit man die Verdiinnung treiben kann, hingt zum guten Teil auch von
der Geschicklichkeit des Arbeiters ab. Gut bewéhrt hat sich eine Losung von 40g
Kollodium : 20 g Ather : 9 g Alkohol.

Kollodiummembranen werden nicht wie die vorher genannten Membranen
durch Eintauchen des Halteringes in die Losung fixiert, sondern auf folgende
Weise. Die Losung wird tiber eine glattpolierte Glasplatte in diinnster Schicht
ausgegossen und in dem Augenblicke, in dem die Membran sich eben zu bilden
beginnt, schnell mit einer feinen, mit parallel stehenden Endplittchen versehenen
Pinzette nach Losung der Randpartieen abgehoben und noch feucht auf den
Haltering aufgelegt. Dabei ist zu beachten, daf keinerlei Zerrung stattfindet,
auch nicht die geringsten Faltchen entstehen, die Trocknung gleichmiBig geschieht
und keine Staubpartikelchen auf die Membran geraten. Die so hergestellte Membran
muB die Newtonschen Farbenerscheinungen geben; sie ist so biegsam, dal sie
mehrere Millimeter tief eingedriickt werden kann. Geschiitzt aufbewahrt, ist sie
unbegrenzt haltbar und sowohl zur Registrierung von Schall wie zur Puls- und Herz-
stoBaufzeichnung vortrefflich geeignet.

Die Anfertigung der iibrigen Membranarten ist so einfach, dal sie keiner Be-
sprechung bedarf.

Die direkte Dimpfung der Membranschwingungen.

Eine besondere Einschaltung von Widerstéinden zur Aufzehrung der
freien Schwingungen der Membran wird dann erforderlich, wenn die
in dem Membranmaterial beruhende, sei es infolge der Art des Membran-
materiales selbst, sei es infolge der GroBe oder der Frequenz der die
Membran treffenden Einwirkung nicht ausreicht. Es wird also be-
sonders bei der gleichzeitigen Aufzeichnung des Herzstofles die Dampfung
eine besonders wichtige Rolle spielen miissen.

Allgemein gesagt, schwingt eine geddmpfte Membran fiir exakte
Registrierung umso giinstiger, je schneller die Eigenschwingungen bei
ihr verschwinden, je stirker also die Dampfung ist. Je groBer aber die
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Démpfung ist, desto geringer wird die Empfindlichkeit der Membran. Da
nun der Herzschall nahe der Grenze des Hérbaren liegt, ist es klar, daB
hier bald eine obere Grenze der Dampfung erreicht wird. Es ist also zweck-
méBig, die Dampfung nicht gréBer zu machen, als es zur Sicherung
gegen Kigenschwingungen eben notwendig ist. Ferner erscheint es
wiinschenswert, dafl zur Anpassung an die sehr verschiedenen und sehr
wechselnden Anforderungen an die Empfindlichkeit des Schallschreibers
die Moglichkeit gegeben ist, die Dimpfung aufs feinste abzustufen
und sie unter Beriicksichtigung der zu registrierenden Krifte jeweils
einstellen zu konnen. Meines Wissens ist dies bisher nur bei der
magnetischen Dampfung, wie sie in dem
von mir benutzten Apparat zur An-
wendung kommt, moglich. Sie wirkt
durch die groBere oder geringere Ent-
fernung zweier Magnetpole, die ein dreh-
bar zwischen ihnen vertikal aufgehéngtes
Eisenpldttchen in der Verbindungslinie
ihrer beiden magnetischen Schwerpunkte
festhalten. Da dieses Eisenplattchen
einerseits an dem Spiegel befestigt ist, der
den die Kurven schreibenden Lichthebel
in einem Gauss-Poggendorfschen
System reflektiert, andererseits aber durch
ein leichtes, horizontal gelagertes Holz-
stabchen mit der Membran verbunden
ist, wird durch die Ddmpfung der Be-
wegungen des Eisenpldttchens auch die
Membran entsprechend gedéampft (vgl.
das Schema, Fig. 1). Diese Art der

Fig. 1. Dampfung funktioniert so gut, daf es
Schema der Spiegelaufhingung hur dann moglich ist, mit dem Apparat
in dem Apparat von Gerhartz. Eigenschwingungen mit sichtbarer
(Ansichtvonoben.) + — = Pole  Dimpfung zu erzeugen, wenn das runde

des Magneten. a = Eisenplitt-

chen. b — Spiegelchen. Eisenplattchen so zur Dreiecksform ver-

kleinert wird, daB es auf der einen
Seite nur noch mit einer Spitze in der
Néhe des einen der beiden moglichst weit auseinander gebrachten Pole
steht, und wenn maximale HerzstoBpulse die Membran treffen.
Unterhalb dieser Bedingungen treten keine freien Schwingungen auf.

Da, wie oben gesagt; die Anspriiche, die an den Didmpfungsgrad
gestellt werden, oft wechseln, ist es nicht méglich, sie fiir den einzelnen
Fall zahlenmifig zu bestimmen. Einige Ubung mit dem Registrier-
apparat wird bald den Grad, der im einzelnen Fall angewandt werden



Die Sichtbarmachung der Membranschwingungen. 7

muf}, kennen lehren und ein sicheres Urteil iiber die Leistungsfahigkeit
des Apparates bei den verschiedensten Graden der Beanspruchung
verschaffen, da ungeniigend geddmpfteSchwingungen leicht zu erkennen
sind, wenn man sie einmal beobachtet hat und die Kurven mit anderen
mehr oder weniger gedimpften vergleicht (vgl. im iibrigen S. 147 ff.).

Die Sichtbarmachung der Membranschwingungen.

Die Schallschwingungen einer Membran sind, wenn sie eine grofie
Amplitude besitzen, bei geeigneter Vorrichtung direkt zu beobachten.
Bei den Schwingungen, die durch den Herzschall oder Schall von
dhnlicher Intensitdi erzeugt werden, ist das nicht moglich, sondern
es sind Vorrichtungen notwendig, die die Schwingungen vergréBern.
Erforderlich ist ferner die Fixierung der Schallkurven. Zu diesem
Zwecke sind verschiedene Wege begangen worden, die sich auflerdem
dem Ziele nidhern miissen, 1. die Masse der Schreibvorrichtung nicht
iber das durch die Dampfung erforderte Maf zu erhohen, 2. die
Qualitdt der Schwingungen ihrerseits nicht zu beeintréchtigen, 3. die
Amplituden der Membran an der Stelle ihrer gréfiten Elongation,
also moglichst ohne Verlust, abzunehmen.

Es ist oft schwer, bei den prinzipiell verschiedenen Methoden,
die dazu erfunden wurden, Vorteile und Nachteile der einen Konstruk-
tion gegeniiber der anderen abzuwigen. Dazu kommt, dall Methoden,
die in ihrer heutigen Gestalt noch Fehler besitzen, ohne Zweifel noch
einer erheblichen Vervollkommnung fiahig sind. Ich bringe deshalb
im nichsten Kapitel eine Ubersicht iiber simtliche ausbaufihigen oder
lehrreichen Arten der Schallaufzeichnung, die denen erwiinscht sein wird,
die an der weiteren Ausarbeitung des Gebietes mitzuhelfen gedenken
oder die Wahl zwischen den einzelnen Methoden der Herzschall-
registrierung zu treffen haben. Mafligebend dafiir, daBl ich mich nicht
lediglich auf die Herzschallregistrierapparate beschrankt habe, war der
Umstand, dafl die Anwendung zu diesem Zwecke keine prinzipielle Ab-
danderung der Konstruktion erfordert, sondern nur eine hohe Empfind-
lichkeit verlangt.

Zunichst moge hier eine kurze Ubersicht iiber die wichtigsten
Prinzipien Platz finden.

Diejenigen Registrierapparate, welche unmittelbar, ohne Ver-
wendung des Mikrophons oder Telephons, mittels einer Membran Schall
schreiben, besitzen den Vorteil, daBl hier weit weniger Gefahren zur
Félschung der Membranschwingungen bestehen als bei der kompli-
zierenden Anwendung der genannten Instrumente. Auf der anderen
Seite aber miissen sie auf die bequem und leicht ohne Fehler registrie-
rende elektrische Energie als Uberfiihrer der Schallwellen verzichten.
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Mit der geringsten Masse arbeiten wohl die Flammenschreiber, aber sie
besitzen wieder andere bedenkliche Nachteile, von denen spéter noch die
Rede sein wird. Die Hebel- und Spiegelschreiber registrieren unter den
durchsichtigsten Bedingungen. Wéahrend in den #lteren Konstruktionen
die Schwere der benutzten Hebel eine korrekte Registrierung ver-
hinderte, sind die neuen Methoden frei davon und hemmen die Membran-
schwingungen nur in aulerordentlich geringer Weise. Da sie zudem
die Anwendung leichtester Membranen und einer korrekten Dampfungs-
einrichtung gestatten und hier die Vergroferung der Membranbewegun-
gen, wie beim Telephon, sehr weit getrieben werden kann, kommt
ihnen wohl heute der Vorrang unter den verschiedenen Methoden zu.

Spezielle Schallregistriermethodik.

In den folgenden Ausfiihrungen sollen, wie bereits bemerkt wurde,
nicht nur die im besonderen fiir die Aufzeichnung des Herzschalles
angegebenen Methoden (Bock-Thoma, Einthoven, Frank,
Gerhartz, v. Holowinski, Hirthle, Marbe, Ohm, Weil})
beriicksichtigt werden, sondern es sollen alle Methoden hier
kurz besprochen werden, die entweder in der vorliegenden
Form oder in besserer Ausarbeitung in Betracht kommen
konnen oder aber fir die Entwicklung dieser Technik
besonderes Interesse besitzen. Dies diirfte umsomehr
gerechtfertigt sein, als doch das Ziel fiir die Technik der Herzschall-
registrierung im Prinzip dasselbe ist wie das fiir die Aufzeichnung
schwacher Schallintensitdten iberhaupt, es aber auch dafiir bis heute
an einer iibersichtlichen Darstellung fehlt.

A. Methoden zur photographischen Fixierung von
Schallwellen. (S. Th. Stein, 1876.)

I. Vergroflerte Darstellung der Schallschwingungen
in Kurvenform.

1. Registrierung mit festen Membranen.

a) Direkte Beobachtung (Photographie) der schwingenden
Membran.

Die Schwingungen einer an und fiir sich schon spiegelnden festen
Membran (Glimmer) kénnen dadurch vergroBert sichtbar gemacht
werden, dafl Reflexbilder einer starken Lichtquelle beobachtet werden.
Es ist dabei vorteilhaft, die spiegelnde Fliche durch Schwérzung der
Membran auf einen kleinen Kreis einzuengen (Appunn). Membranen
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aus nicht spiegelndem Material kénnen durch Aufstreichen von Ol
oder einer diinnen Schicht Glyzerin (4 zu 3 Teilen Wasser) spiegelnd
gemacht werden. Das vollkommenste Verfahren dieser Art, bei dem die
Membranschwingungen am wenigsten beeinflufit werden, ist die Methode
Ewalds:

Aus einer sehr diinnen Aluminiumscheibe wird ein schmales recht-
eckiges Stiick herausgeschnitten und mit einer Kautschukmembran
versehen. Die Schwingungen dieser Membran, die eventuell mit Ol
tiberzogen werden muf}, werden in der Weise photographiert, dafl die
Ebene der Membran in einen Winkel von 29° mit dem Tubus eines
Mikroskopes gebracht wird, die Lichtstrahlen aber unter einem Winkel
von 17° auf die Membran fallen. Vor der Aufnahme wird die Membran
durch eine Schraubenvorrichtung in eine Stellung gedreht, in der die
Membran noch kein Licht in das Mikroskop reflektiert, also dunkel
erscheint, aber eine sehr kleine weitere Neigung der Membran Licht
in das Mikroskop senden und die Membran blendend hell erscheinen
lassen wiirde. Treten nun Wellen auf der Membran auf, so erscheinen
diese als helle, glinzende und photographierbare Querstreifen. Da immer
nur einzelne Streifen im Fokus des Mikroskopes sich befinden, so werden
nur einzelne Wellen scharf, die anderen aber liefern Zerstreuungs-
bilder. Auch bei kinematographischer Fixierung der Schallfiguren
stehen der Analyse solcher Figuren nicht geringe Schwierigkeiten im
Wege.

b) Die Hebelmethoden
(Membranvibrographen, Phonautographen, Weber, Scott; 1856)
sind die primitiven Vorgénger der Spiegelmethoden. Ungeniigende
VergroBerung (Schrift auf berufites Papier) und geringe Anspruchs-
fahigkeit sind die hauptséchlichsten Méngel, welche diesen Methoden,
bei denen ein Hebel die Membranbewegungen mitmacht und aufzeichnet,
anhaften. Sie haben dazu gefiihrt, dafl diese Verfahren aus der modernen
Schallregistriermethodik verdringt sind. Der von Scott erfundene,
vonR.Konig und Donders verbesserte Schallregistrierapparat (Fig. 2)
gehorte dieser Klasse an. Uberhaupt haben die besten Konstruktionen
dieser Art, z. B. die von Hensen, in der ersten Entwicklungszeit der
Schallregistrierung der Wissenschaft treffliche Dienste geleistet. Es
mogen deshalb, und weil manche technische Einrichtungen im Prinzip
auch in den spiateren vollkommneren Konstruktionen wiederkehren,
einige orientierende Worte dartiber hier Platz finden, obwohl es sich
nicht um eine photographische Fixierung handelt.

Der Pringsheimsche Apparat war in der Art eingerichtet, daf in
der Mitte einer iiber die engere Offnung eines parabolischen Schalltrichters
gespannten vertikal stehenden Membran ein diinner gliserner Schreib-
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stift sich befand. Dieser Stift war nahe an seinem Ende mit einem
Kokonfaden umschlungen, welcher an der vorladenden Membran-
fassung mit mafiger Spannung — zum Dampfen — befestigt war. Das

Fig. 2.
Scottscher Phonautograph, der Vorliufer des Phonographen.
(nach Mc. Kendrick).

Ende des Schreibstiftes war rechtwinklig umgebogen und machte also
horizontale Bewegungen auf der beruften Platte.

Bei dem Apparat von Schneebeli war der Schreibstift an der Mem -
bran rechtwinklig umgebogen. Der nicht schreibende Schenkel ruhte:
in einer Achse gelagert, auf der Mem-
bran. Die Bewegungen der Membran
wurden durch die Hebeliibersetzung
fiinfmal vergrofert.

Die Membran des Hensenschen
Sprachzeichners (Fig. 3) war in Nach-
ahmung des Trommelfells trichter-
formig gestaltet, wobei der Durch-
messer gleich der Tiefe war. Auf

Fig. 3. threr Mitte war mit Hilfe einer der
Hensens Sprachzeichner, von oben Membran innen anliegenden Metall-
gesehen. platte ein Aluminium -Schreibhebel

q = Membran. g = berufite Glas-

d d befestigt.
platte. m, o, p, x — Schreibhebel urch Schraube und Mutter befestigt

Dieser Hebel besall seine Drehungs-
achse in einem am Rande der Trommel
befindlichen Stahlstab. Einige Verbesserungen des Apparates wurden
spiater von Pipping mitgeteilt.

Im Prinzip gehéren hierhin auch die modernen Armaturen der
Phonograph- und Grammophon-Schalldosen.
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¢) Spiegelmethoden (Young 1800).

Die ungeniigende Vergroferung der Membranbewegungen bei den
eben besprochenen Verfahren fiihrte zu Versuchen, einen mit der
schwingenden Membran bewegten diinnen Clasfaden mit dem Mikro-
skop zu beobachten (Cauro, Briining). Sie wurden aber bald wieder
aufgegeben, da das Ziel einer starken VergréBerung der Exkursionen
leichter mittels der Spiegelmethoden erreicht werden kann,bei denen
die Exkursionen der Membran in den Bewegungen eines von einem
Spiegelchen reflektierten Lichtpunktes beobachtet werden.

Die Einfiithrung der Gauss - Poggendorfschen Spiegelmethode
ist der fruchtbarste Fortschritt in der Registriertechnik gewesen.
Denn einerseits ist hier der Hebel der Phonautographeh durch einen
auBerordentlich vergroBernden Lichtzeiger ersetzt, andererseits die
Moglichkeit gegeben, die Belastung der Membran ganz erheblich zu
verringern. Der Grad der zu erreichenden VergréBerung ist von der
Lichtstdrke abhangig; diese wiederum héngt von der Lichtquelle und
vom Flacheninhalt des Spiegels ab. Daraus geht hervor, daf} die Ver-
groBerung der Ausschlige schlieBlich auf Kosten der Empfindlichkeit
geschieht. W. Volkmann hat berechnet, dafi am zweckmiBigsten
die Dicke des Spiegels /,, seines Durchmessers betrdgt und der Spiegel
den fiinften Teil des gesamten Trigheitsmomentes ausmacht.

Eine sehr aussichtsreiche Methode, die Spiegelexkursionen noch
vielfach zu vergroBern, hat Geiger vor kurzem bekannt gegeben.
Er bringt noch einen zweiten Spiegel an und 146t den reflektierten Licht-
strahl zur VergroBerung der Ausschlige mehrfach auch von diesem
Spiegel zuriickwerfen (Multireflexmethode). Uber einige andere Ver-
fahren, die demselben Zweck dienen, hat Volkmann eine Ubersicht
und Kritik gegeben.

Bei der primitiveren Form von Konstruktionen ist ein Plan-
spiegel mit der Membran direkt starr verbunden. Das Spiegelchen be-
wegt sich dann mit den Exkursionen der Membran auf und ab. Theo-
retisch miiite es sich dabei parallel mit sich selbst verschieben. In der
Tat geschieht dies zwar nicht. Fiir die Praxis ist es aber vorteilhaft,
die Exkursionen des Spiegelchens in eine bestimmte Drehungsebene zu
zwingen. In den meisten Konstruktionen ist der Spiegel zu diesem
Zwecke um Achsen gelagert. Dies ist auf zweierlei Weise zu erreichen.
Einmal kann auf der Membran ein senkrecht zur Membranebene ge-
richteter Spiegeltrager peripher befestigt sein, wobei also der am
Membranrande angebrachte Spiegel die Membran nicht belastet. So ist
es in dem Logographen von Barlow!), in dem im Prinzip mit ihm

') Nach den Referaten. Die Originalarbeit war mir nicht zuginglich.
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anscheinend identischen Apparat von Frank und &hnlich auch in den
Konstruktionen von Ohm. Der Drehpunkt des Spiegels liegt bei diesen
Apparaten an der Peripherie der Membran, der Angriffspunkt der Kraft
im Zentrum. Die Nachteile der radifiren Befestigung des Spiegels auf
der Membran sind aus den Abbildungen 6, 8 und 9 abzulesen. Der
Apparat von Frank ist speziell fiir die Herzschallregistrierung
konstruiert worden. Der Zuleitungstubus miindet hier auf die in
Schwingungen zu versetzende Membran direkt oder unter Zwischen-
schaltung des schallverstirkenden Phonendoskopes. Frank verwendete
urspriinglich eine kreisrunde Membran, auf der exzentrisch ein Spiegel
sall. Jetzt iiberzieht er ,,eine Trommel, deren Rand einen Kreishogen
bildet, dessen Enden durch ein gerades Stiick wie eine Sehne verbunden
sind*, mit Kautschuk. Genauere Angaben fehlen noch.

Der Apparat Franks wird von dem Mechaniker W. Schmidt,
Gieflen, hergestellt.

Der Apparat von Martens (Fig. 4) besitzt nahe dem Rande zwei
Spiegel. Diese sind derartig senkrecht zur ruhenden Membranfliche

S
(\/\/\J
B , Z
’]\l g M31
= H e r@ |

Fig. 4.
Schallregistrierapparat von Martens.
B = Bogenlampe, 1 = Linsen, d = Diaphragma, O = Objektiv, M == Membran
mit Schalltrichter, s, und s, = Spiegel, R = rotierender Spiegel, S = Schirm.

angebracht, dall der aufzeichnende Lichtstrahl erst, nachdem er von
beiden Spiegeln reflektiert wurde, auf die photographische Platte
fallt. Wird die Membran durchgebogen, so neigen sich die beiden Spiegel
entsprechend voneinander weg oder im entgegengesetzten Falle ein-
ander zu. Die Winkelablenkung des doppeltreflektierten Lichtstrahles
ist vierfach so grofl wie die Spiegeldrehung. Als Lichtquelle dient die
Bogenlampe einer Projektionskamera. Im Brennpunkt ist ein Dia-
phragma (von 1 mm Offnung) angebracht, welches das Lichtbiindel
passieren 1aBt. Ehe dieses nun auf den ersten Spiegel auftrifft, wird
es erst durch ein zwischen Diaphragma und Membranapparatur ein-
geschaltetes Objektiv schwach konvergent gemacht. Nach der doppelten
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Reflexion an den Membranspiegeln wird der Lichtstrahl noch an einem
rotierenden Spiegel zuriickgeworfen. Es entsteht dann in 1 bis 2m
Entfernung auf der lichtempfindlichen Platte ein scharfes Bild des
Diaphragmas. — Der Apparat wird von Leppin und Masche, Berlin SO.,
gebaut.

- Bei einer zweiten Art der Konstruktion wird die Verbindung
zwischen Spiegel und Membran durch ein besonderes zwischengeschal-
tetes Verbindungsstiick bewirkt. Im allgemeinen wird hierzu ein
diinnes Stibchen genommen. Dies darf man deshalb, weil alle unsere
Erfahrungen iiber das Schwingen kreisférmiger Membranen dafiir
sprechen, daB alle Schwingungen der Membran in einem Punkte, in
den Bewegungen ihres geometrischen Mittelpunktes, wo die Schall-
energie am grofiten ist, am ehesten untergebracht sind. Wenn aber die
Schallwellen die Membran im Mittelpunkte angreifen, mufl auch,
wenn nicht ein die Membran und ihre Schwingungen deformierendes
Kriftepaar entstehen soll, der Angriffspunkt der Masse der Schreib-
vorrichtung zentral liegen. Dazu kommt der Einflul der Einspannung
der Membran.

Die nachstehenden Abbildungen einer schwingenden Membran
Fig. 5, 6, 7 und 8, die von E. Ruhmer so aufgenommen wurden, daf}
ein Lichtstrahl nach und nach iiber die Membran heriibergeschoben
wurde, zeigen in anschaulicher Weise, wie die Exkursionen in der Mitte
am groBten sind und nach den Randpartien hin abnehmen. Der Grad,
in dem die Abnahme der Exkursionsfahigkeit erfolgt, ist abhéngig von
der Einspannung der Membran. Die Figur 5 stellt die Schwingungsart
einer kreisrunden Membran, welche am ganzen Rande gleichmiBig
eingespannt war, dar. Da die Achse der Membran wéhrend der Auf-
nahme nicht horizontal lag, erscheint das Bild verzerrt. Wird die Um-
wertung auf eine horizontale Achse vorgenommen, so entsteht das
Bild der Figur 6, an dem recht deutlich zu erkennen ist, dall diejenigen
Randpartien der Membran, welche dem Rande am néchsten liegen,
keine Exkursionen machen, dal von da an die Kurvenlinie erst langsam,
dann immer steiler zur Mitteexkursion ansteigt. Wird nun die Membran
so befestigt, daf sie am Rande zwischen zwei scharfen Schneiden frei
aufliegt, so machen (Fig. 7 und 8) die Randgebiete schon dicht an der
Einspannvorrichtung Exkursionen und erhéhen dadurch die Gesamt-
ausschlige. Nur so kann also die Membran voll ausgenutzt werden.

Dieser Durchbiegung superponieren sich nun noch andere Schwin-
gungen, von denen die Fig. 9 eine Anschauung gibt. Diese Figur wurde
von Miiller aufgenommen und stellt die Schallfigur einer Seifenlamelle
dar. Sie zeigt, dall kreisformige Membranen in der Art schwingen,
daBl sie eine Anzahl radial bzw. ringférmig verlaufender Knoten-
linienelemente, die sich niemals schneiden, bilden. Diese Schwingungs-
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art ist sowohl von der Tonhéhe, wie von der Tonintensitat und Mem-
brangréfe unabhiingig, so daB sie fiir die Konstruktion der Uber-
tragung der Membranschwingungen mafigebend sein muf.

Fig. 5. Fig. 7.

Durchbiegung einer am Rande Durchbiegung einer zwischen zwei
fest eingespannten Schallmembran. scharfen Réndern frei aufliegenden
Membran durchgespannt. Schallmembran. Membran durch-

gespannt.

Fig. 6. Fig. 8.
Korrigierte spannungsfreie Mittellage Korrigierte spannungsfreie Mittel-
der am Rande fest eingespannten lage der zwischen zwei scharfen
Schallmembran der Fig. 5. Riéndern frei aufliegenden Schall-

membran der Figur 7.

Die Herstellung der Verbindung zwischen Membranmitte und
Spiegel und die Aufhéngung des letzteren ist technisch auf die ver-
schiedenste Weise erreicht worden.

In Millers Apparat wurden die Schwingungen der Membran in
Winkelbewegungen eines kleinen Stahlzylinders umgesetzt, der ein
Spiegelchen trug.



VergroBerte Darstellung der Schallschwingungen in Kurvenform. 15

Blakes Anordnung war folgendermalien: Ein stihlerner Plan-
spiegel ruhte mit seinen Achsen in den Lagern eines Metallrahmens.
Die Riickseite des Spiegels besaB einen kleinen Vorsprung, in dessen
Durchbohrung das die Membranbewegungen iibertragende Stibchen
einhakte. Die Spiegelachse lag parallel, die reflektierende Fliche senk-
recht zur Membran. Der Apparat vergroBerte 200 mal.

Fig. 9.
Schwingungsfigur einer kreisférmigen Membran.

Hermann befestigte auf die Mitte der Membran, senkrecht zu
ihr, ein Holzstibchen, welches mit einem parallél zur Membranfliche
gelagerten Spiegelchen verbunden war. Das Spiegelchen war auf ein
sehr diinnes, schmales Glimmerblatt aufgeklebt, das vom Rande der
Fassung her radial bis gegeniiber der Mitte der Membran vorragte.
Die Dampfung wurde durch einen dichten Bausch Watte, der zwischen
den Glimmersteg und die Membran geschoben wurde, bewirkt.

Bei dem wurspriinglichen Apparat von Lebedew war der
Spiegel, der vor einer Korkmembran und parallel zu ihr in zwei Lagern
einer Gabel ruhte, mit der Membran durch eine Springfeder ohne weitere
Déampfungsvorrichtung verbunden.

Auch bei der Konstruktion Pollak-Virags wurden die Mitte-
exkursionen der Membran auf einen um Achsen gelagerten, an die
Membran sich anschmiegenden Spiegel iibertragen.

In dem zuletzt fiir die Herztonregistrierung von Hiirthle ange-
gebenen Apparat befindet sich der Spiegel auf einem holzernen, hammer-
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artigen Stift, der die Membran etwas tiberragt. Um Drehbewegungen
dieses Hammers zu vermeiden, ist senkrecht zur Schwingungsebene der

Fig. 10.

Lebedewsches Phonometer.
R = Spiegel. G = Glasfaden. Q =
Quarzfaden. F = Aluminiumplittchen.
V = Messingstinder. A = Einschnitt im
Messingstinder. P, und P, = Messing-
platten, in den Scheiben B, und B, an-
geschraubt. M = Tubus. K,, K,, K;
und K, = Séulen, welche die Scheiben B,
und B, miteinander verbinden. T = zylin-
drische Schutzhiille aus schwarzem Till.

L = Linse. N = Skala.

Membran an deren Rand ein
sehr diinner, gespannter Seiden-
faden durch den Hammer gefiihrt.
Hiirthle hat mit diesem Apparat
vorldufignoch keine befriedigenden
Resultate erzielt.

Lebedew hat die erst ange-
gebene Konstruktion spéter durch
eine solche ersetzt, bei der ein
schmales, rechteckiges Spiegel-
chen, das an einem diinnen Glas-
faden befestigt ist, direkt — ohne
Vermittlung einer Membran —
von den Schallwellen beeinflult
wird (Fig. 10). Zur Dampfung
der Schwingungen des Systems.
befindet sich unten ein Aluminium-
pléattchen; oben dagegen ist der
den Spiegel tragende Glasfaden
mit einem Quarzfaden verbunden.
Die Bewegungen des geschiitzt
untergebrachten Spiegels, auf den
die Schallwellen unter einem
Winkel von 45° auffallen, werden
Photographiert. Die Einzelheiten
der Konstruktion sind aus der
beigegebenen Abbildung und ihren
Angaben zu ersehen.

Von dem Apparat von
Rigollot und Chavanon gibt
die Figur 11 eine Ansicht. Der
Spiegel ist in dieser Konstruktion
an einem Faden, der zwischen
zwei Haltern regulierbar ausge-
spannt ist und die Drehachse
bildet, befestigt.  Die Uber-
tragung der Schwingungen auf
den Spiegel geschieht durch ein
kleines Gummiklétzchen.

In dem wesentlich vollkommeneren ApparatvonSamojloff (Fig. 12)
werden zwei scharfkantige Korkstiickchen gegen ein mit den Mitte-
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schwingungen der Membran sich bewegendes, senkrecht zur Membran-
fliche befindliches Ubertragungsstibchen (Kork) gestemmt.  Das
obere, thombische Korkstiick trigt den Spiegel; das untere, prisma-

formige, dient als Dampfer. Durch die Einfiihrung des rhombischen

Spiegeltrigers wird noch eine zwei- bis dreifache Hebelvergroferung
erzielt.

Fig. 11.

Methodevon Rigollot undChavanon.
EF = Kollodiummembran. M = Spiegel.
a ¢ = Platinfaden. Aa und Bb =Faden- r = Rhombus.

halter. H = Regulierschraube zur Ein- s =

Fig. 12.
Samojloffs Vokalschreiber.
p = Korkmembran. k = Korkstidbchen.
m = Korkprisma.
= Spiegelchen. F = metallische
Fassung. a und b = Schrauben. ¢ =

Achsenschraube. A und B = Stibe.
T = Schalltrichter.

spannung desFadens. p = Gummiiiber-
triger. T, D, d = Tubus fir die Zu-
leitung des Schalles zum Paraboloid.

Fig. 13.
Apparat von Struycken (nach Gutzmann). -

In dem Apparat von Struycken (Fig.13) wird der Spiegel durch
die Vermittlung zweier gegeniiberliegender und in entgegengesetzter

Richtung schwingender Seitenwénde (Seidenpapier) eines vorn offenen

Kistchens bewegt. Zu diesem Zwecke stehen zwei am unteren Rande

des Spiegels angebrachte Querarme durch zwei Metalldrihtchen mit

diesen Seitenwinden in Verbindung. Durch einen Kautschukfaden

sind die Verbindungsstellen zu leicht beweglichen Gelenken gemacht,

so dal}, wenn die Kastenseitenwéinde sich bewegen, der Spiegel um

eine vertikale Achse rotieren muB. Das vom Spiegel reflektierte Licht-
Gerhartz, Herzschall. 2
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biindel wird durch ein sich hin- und herbewegendes Prisma abgebogen
und zerlegt.

Die beiden. von Ohm in weiterer Ausarbeitung einer fiir die
Pulsaufzeichnung bestimmten Anordnung zur Herzschallregistrie-
rung angegebenen Konstruktionen arbeiten, wie die dltesten, ohne jede
Dém pfungsvorrichtung. Die letztere
soll anscheinend dadurch ersetzt
werden, dafi den Apparaten nur
schon auf dem Wege der Zuleitung
gedampfte  Impulse  zugefiihrt
werden.

Bei beiden Verfahren ist der
Spiegel um eine neben der Membran
gelegene Achse gelagert.

Die erste Einrichtung (Fig. 14),
die eine wenig gespannte Gummi-
membran besitzt, ist so getroffen,
dafl auf der Mitte der Achsenwelle
mit seinem Scheitel ein im rechten
Winkel gebogenes Stdbchen be-
festigt ist. Der eine, radidr iiber

Fig. 14. der Membran gelagerte Schenkel
Konstruktion A von Ohm zur Herz- trigt einen Ansatz, der in der
schallregistrierung. Membranmitte festgeklebt ist, der

E = Registriersystem (1,25 cm Durch-
messer), M= Gummimembran.a = auf
Spitzen laufende Welle. ¢, ¢ = Tréger
fiir die Welle a. b = mit der Mitte
der Welle a und der Membran durch
einen Ansatz fest verbundenes Stib-
chen. b, = den Spiegel tragendes
Stibchen, das im rechten Winkel
zu b steht. s = Spiegel. V = Seiten-
offnung zur Herstellung eines ,,offenen
Zuleitungssystems*. L = Zuleitungs-
schlauch. R = Schallrezeptor. T =

Aufsetzzylinder. K = Zweiter
Zylinder. Q = Stopsel (Wasser-
tiillung).

andere den Spiegel.

Bei der zweiten, mit einer
Gelatinemembran arbeitenden emp-
findlicheren Anordnung (Fig. 15) ist
der Winkelhebel durch einen aus
steifem Seidenpapier gearbeiteten,
schmalen und kurzen geraden Hebel
ersetzt, der durch eine diinne, kurze,
leicht bewegliche Welle gesteckt ist.
Der eine Hebelarm ist mittels
einiger Wattefasern gegen die Mitte
der Gelatinelamelle gefithrt; der
andere tragt den Spiegel.

Zur Dimpfung der zu registrierenden Impulse sind verschiedene

Einrichtungen an der beschriebenen Apparatur getroffen.

Erstens

besitzt das Zuleitungsrohr eine Offnung (V) nach Art der von Eint-
hoven eingefiihrten Anordnung (vgl. weiter unten Fig. 47 und S. 71).
Zweitens wird der Zuleitungstubus vor dem Registriersystem in &hn-
licher Weise, wie das von Weill beschrieben wurde (vgl. unten S. 101),
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und wie ich es auch gelegentlich getan habe, zirkulir geoffnet, indem
das Zuleitungsrohr dem Tubus der Registrierkapsel mehr oder weniger
weit gendhert wird (Fig. 15). Die dritte Einrichtung, die dimpft,
kniipft an meine Forderung des starren Abschlusses der Zuleitung
an. Sie ist folgendermafien be-
schaffen : Ein Zylinder (Fig. 14)istauf
der auf die Brustwand aufzusetzen-
den Seite mit einer mehrere Milli-
meter dicken Holzplatte, auf der
anderen mit einer Gummimembran

verschlossen. Dieser Zylinder wird Fig. 15.
mit Wasser gefiillt. Auf ihn wird Konstruktion B von Ohm zur
ein zweiter, dhnlich beschaffener, Herzschallregistrierung.

aber mit Luft gefiillter aufgesetzt, M = Gelatinemembran. a = Welle.
und zwar werden die beiden Zylinder ¢ = Trager fiir die Wellea. b =

o X Hebel. s = Spiegel. V = Hahn
mit ihren Gummimembranen auf- . Herstellung eines ,,offenen Zu-

einandergelegt. Aus dem zweiten leitungssystems” an der Vorrichtung
Zylinder fithrt ein Tubus zum  zur zirkuliren Gﬂllung der Zuleitung.
Registriersystem.

Die Apparate werden von Oehmke, Berlin NW, Luisenstrafe,
hergestellt.

Aus den vorstehenden Ausfiithrungen wird man ersehen haben, da@3
beidenmeisten bisher angegebenenVerfahren die Démpfung des Registrier-

Tubus fiir die Blenden-
Lichtzufiihrung  Kassette achse Membranapparatur
Prisma —
Leitungs-
draht —
Osramlampe —
Rheostat Konvexlinse.
Fig. 16.

Herzschallregistrierapparat von Gerhartz, von oben gesehen.

systems keine ausreichende Beriicksichtigung erfahren hat. Uberhaupt
verfiigt keine iber eine regulierbare Dampfungsvorrichtung, die es ermog-
licht, den Apparat den verschiedensten Anforderungen zuverldssig anzu-
passen. Eine solche, verbunden mit groBer Leichtigkeit des schwin-
genden Systems, hoher Empfindlichkeit, zentraler Abnahme der Schwin-

2*
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gungen und starker Vergroferung der Exkursionen, ist vorhanden in
dem Schallregistrierapparat von Gerhartz.

In diesem Apparat (Fig.16) ist, wie in den bereits genannten,
ebenfalls das Spiegelchen drehbar aufgehéingt und mit der Membran so
verbunden, daf} einer Membrandurchbiegung eine entsprechende Spiegel-
drehung zukommt (vgl. das Schema, Fig. 17).

Fig. 17.
Schema des Schallregistrierapparates von Gerhartz.

a = Membran. b = Ubertragungsstibchen. ¢ = Spiegel. d = Lichtstrahl.
e = Lichtquelle. f = Film. g = Aufnahmetrichter.

Die Spiegelvorrichtung ist so beschaffen, dafl der Spiegel durch
Magnetismus fast reibungslos gehalten wird. Ein dullerst feines Eisen-
plattchen trégt auf der einen Seite das Spiegelchen, auf der anderen

a|

=

Fig. 18.
Membranteil des Schallregistrierapparates von Gerhartz, von oben gesehen).
Nu.S = Magnetpole. M = Membran. St = Ubertragungsstabchen. Sp = Spiegel.
P = Plittchen aus Stahl mit zwei stdhlernen Nadelspitzen Na. Po = Polschuhe.
Z = Zuleitungsrohr. H = Halter, in dem das Ubertragungsstdbchen St ruht.
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an einer Kante (Fig. 18 und 19) zwei sehr kurze Nadelspitzen, die
in zwel entsprechenden Kornungen des Polschuhes eines Magneten
sich aufsetzen. Dadurch stellt sich dieses Eisenplattchen in die Richtung
der magnetischen Kraftlinien ein. Um die Kraft, mit der das &uerst
leichte Glasspiegelchen durch Magnetismus gehalten wird, und die
Richtung, in der es sich befindet, verindern zu kénnen, sind die beiden
Pole in mehr oder weniger weite Distanz

zu bringen. Das ist dadurch erreicht

worden, daf3 die Pole in Schlittenfiithrung

verschiebbar sind. Da die Polschuhe die +

Tendenz haben, das Eisenplittchen stets
wieder in seine Ruhelage zuriickzubringen,
wird eine vorziigliche Dampfung erreicht,
die, falls ein Elektromagnet gewé&hlt
wird, verdnderlich ist.

Zum Einsetzen wird der Spiegel mit
einer Hornpinzette, die planparallele
Branchen besitzt, in der Weise gefalit, daf3
die Nadeln senkrecht {ibereinander stehen.
Héalt man ihn dann Uber die Kerben, so
schnappt er ein und wird mit einem
sauberen Haarpinsel angedriickt. Da
die Kerben gleiche Tiefe besitzen, und
die Nadeln des Spiegels gleich lang sind,
steht der richtig eingesetzte Spiegel voll-
kommen senkrecht und das reflektierte Tig. 19.
Lichtbiindel ohne weiteres in der ge- Schema der Spiegelaufhingung
wiinschten Héhe. im System der magnetischen

Die Verbindung der Spiegelvor- Kraftlinien.  (Apparat von
richtung mit der Membran wird durch *erhartz —Ansichtvonoben.)

ein diinnes und starres Bambusholz- Jra - ;SGIQOIIZ t%s}slel\ﬁag%eten‘
. . . . . . = L1 . =
stabchen bewirkt. Dieses ist auf die Mitte Spifgelchen.

der Membran aufgeleimt, sonst aber in

seiner Richtung etwas verinderbar.

Da es in der Nihe seines freien Endes durch das Loch eines an
einem Polschuh des Magneten befestigten, durch eine Schraube verstell-
baren Stdbchentrigershindurchgefiihrt ist, 148+ sich die Distanz des An-
griffspunktes des Stabchens am Spiegel von der Drehkante verdndern. Da-
durch ist ein sehr wichtiges Hilfsmittel gewonnen, die VergroBerung
der Spiegelexkursionen zu variieren. In den Figuren 20 und 21 ist die
Wirkungsweise dieser Einrichtung schematisch iibertrieben dargestellt.
In Figur 21 ist die Distanz zwischen Angriffs- und Drehpunkt halb so
groB wie in Fig. 20. Infolgedessen ist der Verdrehungswinkel des Spiegels
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grofer bei gleicher Membrandurchbiegung. Eine Grenze ist der Variation
der Lichtexkursion mittels der Polschuhverschiebung dadurch gezogen,
daB die Verschiebung des Poles die magnetische Kraft, mit der der
Spiegel festgehalten wird, dndert. Das Optimum fiir den Grad der hier-
durch bewirkten Dampfung des Systems 146t sich bald durch Erfahrung
finden. Eine Ubersicht iiber den in einem Gehduse geschiitzt unter-
gebrachten Membranteil des Aufnahmeapparates gibt Fig. 22.

Sp.
Fie. 20. Fig. 21.
Schema;der Lichtstrahlexkursion bei variabeler Distanz Stidbchen-Nadel (An-
griffspunkt — Drehpunkt) in dem Apparat von Gerhartz.
St = Stibchen. Sp = Spiegel. N = Nadeln. a = Membrandurchbiegung
a'’; = Winkelabweichung bei doppeltem Hebelarm des Stdbchens wie bei oy
0 o. = Verinderung der Winkelvergroferung.

Die Kollodiummembran selbst (Fig. 23) steht lotrecht und ist
auf die Schneide eines Halteringes aufgelegt. Sie besitzt einen Durch-
messer von 20 mm. Der Schall wird aber nur in einer Rohrbreite von
6 mm Durchmesser zugefiihrt, so daf der Schallimpuls konzentrisch
auf die Membran auftrifft. Das Zuleitungsrohr trigt auBien ein Gewinde,
welches gestattet, die Membran vor- und zuriickzuschieben. Die Be-
rithrung des Spiegels dAuBert sich in einer Wanderung des Lichtpunktes
auf der Mattscheibe. Nachdem das Stiabchen und damit die Membran
mit dem Spiegel so in Berithrung gebracht ist, wird das duiere Gewinde
durch eine aus Blei hergestellte Schraube festgestellt. Mit Hilfe dieser
Einrichtung 186t sich die Grundspannung der Membran bzw. die Labilitit
der Einstellung in weiten Grenzen variieren. Es ist zweckméfBig, um
die Elastizitit der Membran unbeeinfluft zu halten, die Membran nur
wahrend der Aufnahmen mit dem Spiegel in Beriihrung zu bringen.

Zur gegenseitigen Kontrolle der Kurven und zur gleichzeitigen
Aufnahme von Pulskurven ist die Lichtfiihrung in folgender Weise
ausgebildet worden.

Es erschien zweckm#Big, fiir beide Kurven die gleiche Lichtquelle
zu benutzen, um durch Ausloschen der Lampe beide Kurven in
Koinzidenz zu bringen. Als Lichtquelle wird eine kleine elektrische
Lampe (Osramlampe von 2—4 Volt), die durch einen Akkumulator
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gespeist wird, verwendet. lhre Helligkeit wird durch einen Vorschalt-
widerstand verdndert. Die Lampe ist in einem Holzgehiuse unter-
gebracht. Dieses Gehduse ist durch zwei Tuben mit der Aufnahme-
kamera verbunden. Diese Tuben sind ebenso wie die Gehiduse des
Apparateszur Vermeidung von Reflexen und Lichtverlusten innen schwarz
mattiert. Seitlich von der Lampe sitzt auf diesen Rohren je ein Prisma,
das die von der Lampe auf

Magnetpolschuh  Ubertragungs-  dieses fallenden Lichtstrahlen

stibchen
/S in das Rohr reflektiert. Am
anderen Ende der Tuben sind
Sammellinsen angebracht, die
das Strahlenbiundel auf den
Spiegel dirigieren und einen
— Spiegel
— Polschuh
——Magnet
Fig. 22. Fig. 23.

Membranteil des Autnahmeapparates (Ansicht ~Membran mit Ubertragungs-
von oben) bei dem Apparat von Gerhartz. stibchen. (Membranteil ab-
geschraubt.)

scharfen Bildpunkt auf der FEinstellscheibe der Kamera entwerfen.
Zwischen der Lampe und den beiden Prismen sind Spaltblenden ange-
ordnet. Stand Starkstrom zur Verfiigung, so habe ich auch eine Nernst-
lampe verwendet. Die Osramlampe wird so eingesetzt, dafl ihre beiden
Faden in gleicher Richtung mit den den Tuben anliegenden Prisma-
katheten liegen. Es fillt also ein nur schmaler Lichtfaden auf die
Prismen. Die erwhnten Spaltblenden — vor der Lampe in der Vertikalen
im Scharnier bewegliche schwarzgestrichene schmale Metallplatten —
schneiden das Licht des Fadens von oben und unten ab, so daf} in praxi
nur ein feiner Lichtpunkt — in Wirklichkeit natiirlich ein viereckiges
Lichtbiindel — auf Prisma und Spiegel fillt. Auf diese Weise lassen sich
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mit dem Apparat Kurven von solcher Feinheit schreiben, als wéren sie
mit einer spitzen Nadel gezogen. Es ist das notwendig, wenn moglichst
viel aus den Kurven herausgeholt werden muf3. Ein dick oder bandartig
zeichnendes Lichtbiindel wiirde die wertvollsten Exkursionen ver-
wischen bzw. sogar ginzlich verdecken.

Die Kamera, in die man auf Fig. 16 und 22 von oben hineinsehen
kann, trégt einen aufklappbaren Deckel. Der Boden ist durchbohrt, um
die Membran beim Schlieen des Deckels nicht durch den Luftiiber-
druck zu zerreifen. Die der Membran gegeniiberliegende Seite tragt
die auswechselbaren Kassetten. Zum Einstellen wird eine Mattscheibe
benutzt, die an den in Frage kommenden Stellen Millimeterteilung
besitzt, um die Durchbiegung der Membran beurteilen zu konnen.
Ist die Einstellung erfolgt, so wird die Mattscheibe gegen eine Film-
kassette ausgewechselt. Ein Rahmchen dient dazu, den ablaufenden
Film in der Ebene der Mattscheibe zu halten. Die benutzten Films
sind 6 cm breit und bis zu 1 m lang (gebrduchliche Kodakfilms).

Der Antrieb greift an dem Achsenfortsatz der oberen Rolle an.

Um die Holzrollen in die Kassette einsetzen zu koénnen, sitzen an
einer Schmalseite der Kassette die Zapfen an Flachfedern. Sie werden
von diesen fiir gewohnlich gegen die Rolle gedriickt gehalten; nur beim
Einsetzen der Rollen werden sie nach aullen gespannt. Die Riick-
wand der Kassette ist abnehmbar zwecks leichten Einsetzens der
Filmrollen.

Die Antriebsweile ist durch zwei Cardanische Gelenke in drei
Teile zerlegt. Das eine Gelenk ist nahe der Kamera, das andere liegt
in der Nahe der Antriebsachse am Uhrwerk. Anden Zapfen der Cardani-
schen Gelenke sind kleine Filzplattchen zwischengelegt.

Diese Einrichtung hat sich auBerordentlich bewdhrt, insbe-
sondere in der Hinsicht, daB so ein absolut sicherer Schutz gegen Uber-
tragung von Erschiitterungen vom rotierenden Uhrwerk her gewéhr-
leistet, wird. '

Die Grundplatte des Apparates sowie des Uhrwerkes ist noch durch
dicke Filzscheiben gegen Erschiitterungen gesichert.

Das Uhrwerk wird durch einen Zentrifugalregulator in moglichst
gleichméBigem Gange erhalten. Die Umdrehungszahl des Uhrwerkes
kann reguliert werden.

Der Apparat wird von E. Ruhmer, Berlin SW. 48, gebaut.

Abweichend von den genannten Spiegelmethoden, n denen ein
Planspiegel Verwendung findet, arbeitet der von Kempf - Hartmann
benutzte Apparat (Fig. 24) mit einem Konkavspiegel. Dieser Hohl-
spiegel, der mit der Membran starr verbunden ist, empfingt von einem
Linsensystem paralleles Licht und reflektiert dieses nun konvergente
Licht auf einen Planspiegel. Von diesem wird das Lichtbiindel, um
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die Bildschirfe zu erhéhen, nochmals auf den beweglichen Spiegel
reflektiert und erst jetzt auf einen Planspiegel geworfen, der unter einem
Winkel von 45° zu der Richtung des Lichtstrahles steht und seinerseits
das Licht auf einen rotierenden Film schickt.

Die Arbeit des Erfinders enthilt noch eine Reihe technisch wichtiger
Notizen.

Fig. 24.
Registrierapparat von Kempt-Hartmann.
Membran. H = Hohlspiegel. T = Telephon. P, = fester Planspiegel.
im Winkel von 45° zur Strahlenrichtung stehender Planspiegel. S = Spiegel-
triger. B = Bildpunkt auf dem bewegten Film.

e
I

d) Flammenmethoden. (R. Koenig 1862.)

Die Methoden, welche als Indikator der Membranbewegungen
eine leuchtende Flamme benutzen, verfiigen iiber den groBen Vorteil,
die Belastung der schwingenden Membran auf ein Minimum reduziert
zu haben. In der iiblichen Form befindet sich die Koenigsche
Kapsel auf die Membran aufgesetzt. Das in die Kapsel geleitete Gas
(in der Regel Azetylen) entweicht in einen schmalen Brenner, an dem
es entziindet wird. Vibriert die Membran, so entstehen in dem Gasraum
Verdichtungen und Verdiinnungen, welche die Hohe der Flamme be-
einflussen. Diese Flammenbilder sind im rotierenden Spiegel sichtbar und
photographisch fixierbar. In der Forchhammerschen Modifikation
ist keine Membran vorhanden. Der Apparat ist durch eine Metallscheibe
in zwei Teile geteilt. Auf der einen Seite dieser Scheibe befindet sich
ein schiefes Ansatzrohrchen fiir die Flamme, auf der andesen ein solches
fiir die Schallzuleitung. Die Flammenmethode ist auBerdem noch von
Froelich, Austin, Marage und Merritt weiter ausgebildet worden.
Sie hat in der Entwicklung der Physiologie der Stimme eine groBe Rolle
gespielt. Die vollkommenste Anwendung der Koenigschen Kapsel
stammt von Nagel und Samojloff her. Diese Autoren verwendeten
das Trommelfell als schwingende Membran, indem sie eine mit der
Leuchtgasleitung verbundene Kaniile durch die Tuba Eustachii ins
Mittelohr eines frischen Hammelkopfes einfiihrten und das Gas durch
ein in die Bulla ossea bzw. den Processus mastoideus gebohrtes rundes
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Loch, auf das ein an der Spitze fein durchlécherter Platinkegel gesetzt
war, austreten lieBen. Die Methode hat sich auch in dieser Form fiir
schwierige Registrierungen als unbrauchbar erwiesen, da die Schall-
figuren entstellt zur Aufzeichnung kommen. Speziell fiir die Herz-
schallregistrierung ist die Koenigsche Flamme von C. Gerhardt
angewendet worden.

) Fig. 25.
Ubersichtsbild der Marbeschen Methode.

Finige der Fehlerquellen der genannten Methode umging Marbe
(Fig. 25 und 26) dadurch, daB er die Flamme selbst RuBibilder erzeugen
lieB, indem er durch sie Glanzpapier hindurch zog. Dicht tiber der
schwingenden, auf zwei kreisrunden Ringen aufruhenden Gummi-
membran liegt eine Messingscheibe auf, die zwei Locher fiir den Ein-
und Austritt des Gases besitzt. Durch die Schwingungen der Membran
wird der vorher kontinuierliche, von der einen zur anderen Offnung
flieBende Gasstrom isochron beeinfluft und bildet nun an Stelle eines
gleichmifRigen RuBbelages Ringe, die den Schwingungen entsprechen.
Diese Methode ist von Marbe selbst und Roos in die Herzschall-
registrierung eingefithrt worden.

Manometrische Flammen miissen auch dem zu registrierenden
Schall angepaBt sein, wenn sie recht empfindlich sein sollen. Im allge-
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meinen besitzen sie eine besondere Empfindlichkeit fiir sehr hohe Téne.
Vor allem muf der Gasraum bei kleinen Membranvibrationen sehr
klein sein. Dann aber treten beziiglich der photographischen Fixierung
der kleinen, keine VergroBerung zulassenden Flammen Schwierigkeiten
auf.

Fig. 26.
Marbes Schallregistriermethode. (Durchschnitt.)

M = Messingplatte. G = Membran. R = Messingring. K = Gummiring
a = Rohr fiir den Austritt des Gases. b = Rohr fiir den Eintritt des Gases

e) Interferenzmethoden.

Bei der einen Art von Interferenzmethoden (Newton 1676) wird
Licht an zwei hintereinander liegenden Flichen reflektiert. Dadurch
entstehen in diesem Licht photographierbare Newtonsche Interferenz-
ringe, deren Abstand von der Entfernung der beiden Flachen abhiingig
ist. In der iiblichen Anordnung liegt auf einer glisernen Planplatte
der Membran die Kugelfliche einer plankonvexen Linse von groBem
Kriimmungsradius auf. TFallt nun homogenes Licht von der planen
Linsenseite auf, so entstehen die Ringe und wechseln ihren Abstand
je nach der Entfernung Linsenscheitel—Planplatte.

Von Cauro und dem Telegraphen-Ingenieurbureau des Reichs-
postamtes ist die Interferenzstreifenmethode zum Studium von Telephon-
plattenschwingungen verwandt worden. Die zu beobachtenden Er-
scheinungen sind aber zu klein, als daB viel damit angefangen werden
kénnte. von Holowinski hat ein diesbeziigliches besseres Ver-
fahren zur Herzschallregistrierung angegeben. Er benutzt ein
besonders konstruiertes Mikrophon, das auf die Herzgegend aufgesetzt
wird, zur Erregung eines optischen Telephons, dessen Membran in der
eben beschriebenen Weise Newtonsche Farbenringe erzeugt. Von
diesen Ringen wird ein reelles umgekehrtes und vergrofertes Bild
entworfen.

Bei der zweiten Art von Interferenzmethoden wird keine Membran
verwandt, sondern hier wird ein Lichtstrahl durch die Schallschwin-
gungen direkt beeinfluBt. Da aber an diesem Verfahren das Prinazip
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der Interferenzmethoden recht anschaulich zutage tritt, und die Methode
auch auf Membranschwingungen Anwendung finden kann, mogen sie
hier kurz angegeben werden.

Die eine der beiden hierhin gehdérenden Methoden geht auf Boltz-
mann zuriick, der vorgeschlagen hatte, zur Darstellung der Luft-
schwingungen die Strahlen einer inter-
mittierenden Lichtquelle zur Hélfte durch
ruhende, zur Hélfte durch schwingende
Luft zu fihren und sie dann zur Inter-
ferenz zu bringen. Der dadurch hervor-
gerufene  verschiedene Abstand der
Strahlen wiirde dann Schwingungen der
Interferenzstreifen bewirken. VonToe pler
und Boltz mann wurde diese Methode
in die Praxis indem die

N
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Fig. 27.

Methode von Raps
(nach Mc. Kendrick)

umgesetzt,
Schwingungen stroboskopisch beobachtet

A = elektrische Lampe. g, q,, wurden.  Eine Verbesserung dieser
d, I, cund r = Linsen. f und Methode, bei der — dies gilt auch fiir
e = Spalt. b, und b, = spalt- qas von Mach eingefiihrte Verfahren
f;;glglgﬁ B;endsﬁa Sa:mi S,i,e;_ der spektralen Zerlegung der Luft-
strahlen (;2 in dem von der Schwingungen mit nachfolgender strobo-
Metallrtohre g eingeschlossenen skopischer Beobachtung — die strobo-
Luftraum). i h h; = Schall- skopische Beobachtung Fehler bedingt,
zuleitung. = elektrischer ;pqofern gie nur fiir die Aufzeichnung

Momentverschluf. T =
tierende Trommel.

" Vollkommen  periodischer  Vorginge

korrekt ist, ist die Anordnung von Raps,
die durch das Schema der Fig. 27 veranschaulicht wird.

Ein in dem Linsensystem A, q, q;, d, f fast parallel gemachtes
Lichtbiindel wird durch eine Bikonvexlinse (1) auf den Spiegel (S)
eines Jaminschen Interferentialrefraktors geworfen und gespalten.
Von den so entstandenen Lichtbiindeln (a; und a,) wird der eine Teil-
strahl (a,) durch ruhende Luft gefihrt. Zu diesem Zwecke passiert er
eine Metallrohre g, die auf beiden Seiten mit zwei glésernen Plan-
parallelplatten versehen ist. Das andere Lichtbiindel des Inter-
ferentialrefraktors (a;) durchsetzt die freie Luft. Beide Lichtbiindel
werden nun in einem zweiten Spiegel (S,) wieder vereinigt und zur
Interferenz gebracht. Wird der Strahl a, durch Schallschwingungen
gestort, so geraten die Interferenzen in Bewegung. Sie erscheinen nach
der Passage eines Linsensystems (c r) auf der Trommel (T). Steht diese
still, so werden auf- und abschwingende Punkte beobachtet, da durch
einen Spalt (e) aus dem System der Interferenzstreifen senkrecht zur
Richtung der Fransen ein abwechselnd helle und dunkle Punkte ent-
haltender Streifen herausgeschnitten wird. Rotiert die Trommel, so
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werden i bereinandergelagerte, abwechselnd schwarze und weie Kurven
sichtbar.

Raps ist der Ansicht, dal diese Methode dadurch noch bedeutend
empfindlicher zu machen ist, daf man durch mehrfache Reflexion
des Lichtstrahles die optische Weglange vergrofiert. Versuche, die von
ihm nach dieser Richtung hin unternommen wurden, hatten ein be-
friedigendes Ergebnis.

Bei dem von Sharpe verbesserten Verfahren ist emn Michelson-
sches Interferometer eingeschaltet, in dessen Spiegelsystem ein im
Zentrum einer schwingenden Membran sitzendes FPlanspiegelchen
eingearbeitet ist. Hier werden also die Amplituden einer Glasplatte
an den Verdnderungen von Interferenzbanden, die je nach dem von der
Strahlenneigung abhéngigen Gangunterschied des an einer Ebene
durchgelassenen und reflektierten Lichtes geschehen, beobachtet.

Fig. 28.
Schema der Schliecrenbeobachtung nach Toepler.
mn = Linse. abec = gleichm#Big erhellte Fliche. (ab = horizontale Kante
derselben.) a’ b’ ¢’ = reelles Bild der Fliche abe. F = Fernrohr. m’'n’ =
umgekehrtes Bild der Linse m n im Fernrohr. B A = undurchsichtiger Schirm
{untere Kante parallel mit a’b’). E = UnregelmaBigkeit im Strahlengang.

e = korrespondierender Punkt zu E. pq = Dichtigkeit.

Die optische Inhomogenitit der Luft kann auch mittels der Schlie-
renmethode Toeplers nachgewiesen werden. Diese Methode beruht
ebenfalls darauf, dafl luftverdichtete Stellen das Licht stirker brechen,
die sie durchsetzenden Lichtstrahlen also aus ihrer Richtung abgelenkt
werden. Die ablenkenden Stellen werden an Helligkeit vermehrt oder
vermindert und dadurch sichtbar. Uber die Anordnung gibt das Schema
Fig. 28 eine Vorstellung. Es wird durch ein Linsensystem ein reelles
Bild einer geradlinig begrenzten Offnung erzeugt und nun durch Vor-
riicken eines Schiebers, dessen Begrenzungskante einer Kante der
Offnung parallel ist, die Grenze des reellen Bildes eben abgedeckt.
In dieser ,,empfindlichen Einstellung** werden dann auch nur sehr kleine
Veranderungen scheinbar homogener, durchsichtiger Medien als erhellte
oder verdunkelte Partien (,,Schlieren*‘) sichtbar.

Die Methode ist mehrfach abgeindert und vervollkommnet worden.
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In diesem Zusammenhang mag noch ein Verfahren von Gérard,
das zur Sichtbarmachung kleiner Spiegelexkursionen mit polarisiertem
Licht arbeitet, kurz erwéhnt werden. Zwischen den Spiegel und die
lichtempfindliche Schicht sind ein die Polarisationsebene des Lichtes
drehender optischer Korper von wechselndem Querschnitt und ein
Analysator eingeschaltet. Bewegt sich der Spiegel, so wird die Polari-
sationsebene gedreht und die Intensitit des auf den Film fallenden Lichtes
gedindert. Uber die Anwendung des Verfahrens ist mir bisher noch
nichts bekannt geworden.

f) Methoden, bei welchen die Membranschwingungen in
Intensitdtsschwingungen eines elektrischen Stromes um-
gewandelt werden.

Die Uberfiithrung der Schallwellen in elektrische Energie hat den
groflen Vorzug, da MeBinstrumente in Anwendung kommen koénnen,
welche einen aufferordentlich hohen Grad von Vollkommenheit durch
ihre Empfindlichkeit und ihre relative Freiheit von Trégheit besitzen.
Als Ubertridger der Schallschwingungen dient die Membran eines Tele
phons oder Mikrophons.

Die Einschaltung dieser letzteren Instrumente geht vor allem
mit Veréinderungen des Charakters des Schalles einher. AuBerdem
storen eine Reihe von akzidentellen Momenten auch bei den besten
modernen Instrumenten. Beim Telephon tritt auch ein Verlust an
Energie ein.

Marey'sche [ Soralapparat
Kapsel, R

™ Resoranzapparat .

Stethoskop

Fig. 29.
Hiirthles 1. Herzschallregistrierapparat.

Bei dem Verfahren von Hiirthle, der ersten zur objektiven
Herzschallregistrierung angegebenen Methode, wurden die
Schwingungen eines empfindlichen Mikrophons durch einen Elektro-
magneten registriert. Das Mikrophon bestand aus zwei Kontakt-
stiicken von Kohle und Silber, die in der aus der Abbildung,
Fig. 29, ersichtlichen Anordnung an einer hélzernen Stimmgabel
angebracht waren. Durch diese letztere wurde der Schall
zugefithrt. Wurde das Mikrophon erregt, so wurden die Kontakte be-
wegt und riefen Stromschwankungen hervor. Diese wiederum versetzten
den nebengeschalteten Anker eines Elektromagneten in Tétigkeit,
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der seinerseits den Luftraum einer Mareyschen Kapsel entsprechend

beeinfluB3 te.

Zum kontrollierenden Abhéren der Mikrophonmembran

Schwingungen war noch ein Telephon eingeschaltet.
Einthoven benutzte zuerst zum Nachweis der durch die Mem-

branschwingung im Telephonstrom-
kreis wachgerufenen Spannungs-
differenzen das Lippmannsche
Kapillarelektrometer, bei dem die
Oszillationen eines mit verdiinnter
Schwefelsiure in Beriihrung be-
findlichen Quecksilberfadens be-
obachtet werden. FEr ersetzte es
aber bald, weil es zu trige war,
durch das viel vollkommenere
Saitengalvanometer. Beide Me-
thoden wurden von Einthoven
fiir die Herzschallregistrierung
eingefiihrt.

Die Strommessung geschieht
beim Saitengalvanometer (Fig.
30, 31 und 32) durch Beobachtung
der Ausbiegung eines quer durch ein
starkes magnetisches Feld ge-
spannten leitenden Fadens. Das
Feld wird durch einen hufeisen-
formigen Elektromagneten erzeugt.
Als Stromleiter dienen Faden von
versilbertem Quarz, von Gold oder
Platin, deren Spannung durch die
Mikrometerschraube des Faden-
trigers verdndert werden kann.
Fir die Herzschallregistrierung sind
sehr rasch schwingende, kurze und
stark gespannte Faden am zweck-
mifigsten. Der Ausschlag der Saite,
der senkrecht zur Richtung der
Kraftlinien erfolgt, wird stark ver-
grofert photographiert. Die Dampf-
ung der Saitenoszillationen ist fiir
gewohnlich von dem Grad der

Feldstdrke des FElektromagneten abhingig.

Saitengalvanometer nach Edelmann

(sog. kleines Permanent-Magnet-
Saitengalvanometer).

G = GuBeisenplatte. S = Stativ-

siule. m = Messingplatte zwischen

den beiden Stahlmagneten. h = Iso-
lationsstiick mit den beiden Klemmen.
M und L fiir die Stromzufithrung.
k = Skala fiir Fadenspannung-Ein-
stellung. P = Mikroskop. N =
Klemme fiir die Ableitung zur Erde
(zur Vermeidung stérender Ladungs-
erscheinungen). F = Vorrichtung
zur Fadenspannung. e = Offnung
fir das Objektiv. d = Stellschraube
fir die seitliche Verstellung des
Mikroskops. D = Stellschraube fiir
das Mikroskop zum Scharfeinstellen
des Fadens.

Sie kann auBlerdem

noch durch Einschaltung eines Kondensators (Einthoven, Cremer,

Zwicke, Nicolai, Gerhartz)

erhoht werden.

Die Projektion



Die Schallschreiber.

32
Fig. 31.
Saitengalvanometer der Fig. 30. Ansicht von oben.
M = Magnet. T = Triiger des Galvanometers. K = ringférmige Stativ-
m = Messingplatte

klammer mit Knebelschraube. Q = Mikroskoptriger.
mit doppelkeilférmiger Offnung, in die dic Polschuhe des Magneten e hineinpassen.

Fig. 32.
Vorrichtung zur Kombination zweier Saitengalvanometer mittels einer Licht-
quelle nach Edelmann.
S, S, 8, = Stativsiulen, S, und S, fiir die Galvanometer, S, fiir den Spiegel-
G = GuBeisenplatte. 1 = Spiegel. k = drehbarer Spiegel.

apparat.
F, F — Schirm zum Abblenden des zwischenfallenden Lichtes.

E = Linsen.
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des Fadenbildes geschieht durch ein Beleuchtungs- und Projektions-

mikroskop.

Das Saitengalvanometer ist relativ unempfindlich gegen FEr-
schiitterungen, aber sehr empfindlich gegeniiber Induktionswirkungen,
z. B. von seiten einer Wechselstromleitung.

Kahn hat eine Modifikation der Einthovenschen Vorrichtung
zum Zwecke der gleichzeitigen Registrierung von Herzschall und

Elektrokardiogramm angegeben (Fig. 33).

abgeleiteten Aktionsstréme des Herzens
werden erst nach dem DurchflieBen der
sekundédren Spule eines kleinen Schlitten-
induktoriums (ohne Eisenkern), welches
zur Transformierung der Schwankungen
der Mikrophonstrome dient, der Saite
zugeleitet.  Als Mikrophonstrom wird
der Strom einer Akkumulatorzelle, welcher
dem Mikrophon und der ersten Spule
des Induktoriums durch SchlieBung eines
Schliissels zugeleitet wird, benutzt, wih-
rend die Verbindung zwischen der zweiten
Spule und der Galvanometersaite durch
einen Vorreiberschliissel kurz geschlossen
wird.

Die Verwendung des Oszillo-
graphen zur Messung der kleinen
Spannungsdifferenzen geht auf Blondel
zuriick. Die Methode beruht darauf,
daBl ein fast trigheitsloser

Die von den Extremititen

Fig. 33.
Schaltungsschema von Kahns
Anordnung zur gleichzeitigen
Aufzeichnung von  Elektro-
kardiogramm und Herzschall.

s = Saitengalvanometersaite.
e = Elektroden zur Ableitung
des Aktionsstroms. I = primére
Spule des Induktoriums. II =
sekundire Spule des Induktori-
ums. a = Akkumulator. schl
= Schliissel. Mikrophon
im Kreise I.

Galvanometerspiegel in Oszillationen

versetzt wird. Zur Schallregistrierung benutzte Blondel eine Modifi-

Fig. 34.
Wheatstonesche Briicke.

1,2,3 und 4 = Seitenzweige der Leitung. 5 = Batteriezweig.

Zweig =

Galvanometer-

Oszillographzweig.

kation, den Bifilaroszillographen, der aus zwei parallelen, in einem

starken magnetischen Felde ausgespannten Fiaden besteht. Der Oszillo-

graph ist ferner von Duddell und Anderen zur Aufnahme von Vokal-
Gerhartz, Herzschall. 3
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kurven, von Bock und Thoma zur Herzschallregistrierung benutzt
worden. Die Herzschallschwingungen werden mittels eines Mikrophons
aufgenommen, das in einen Schenkel einer Wheatstoneschen Briicke
eingeschaltet ist, d. h. in eine Leiterverzweigung der vorstehenden
Anordnung (Fig. 34), in der beim SchlieBen des Batteriezweiges (5)

NS\

Fig. 35.
Methode von Bock und Thoma.
B = Bogenlampe. O = Oszillograph. G = Galvanometer. A = Aichungs-
kasten. W = Armwannen. M = Mikrophonplatte. P, P = Gummipelotte.
T = Herztontrichter.
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infolge der Gleichheit der korrespondierenden Leiter (w,w, =w,w,)
fiir gewohnlich im Galvanometer der Strom Null herrscht. Andert
sich durch die Bewegung der Mikrophonmembran der Widerstand
der Wheatstoneschen Briicke, so wird der Oszillograph beeinfluf3t.
Dieser besteht aus einer einen winzigen Spiegel tragenden Draht-
schlinge (Platindraht von 0,009 mm Dicke), die in einem magnetischen
Felde aufgehéingt ist. Die Drahtschlinge besitzt parallele Schenkel
und ist an der Umbiegung drehbar aufgehingt. Jede Anderung in der
Wheatstoneschen Briicke setzt sie und damit den Spiegel gemif
der Ampeéreschen Schwimmregel in Bewegung und bewirkt damit eine
Exkursion des vom Spiegel reflektierten Lichtbiindels. Diese Konstruk-
tion hat den Vorteil, dall durch die Anbringung von mehreren Galvano-
metern in einem einzigen Magnetfelde eine Kombination der verschie-
densten Aufnahmeapparate leicht moglich ist. In dem Apparat vonBock
und Thoma (Fig. 35) besteht der Aufnahmeapparat aus vier auf einer
Eisenplatte montierten und in eine Wheatstonesche Briicke geschal-
teten Mikrophonen, die zur gleichzeitigen Aufnahme des Elektrokardio-
gramms, der Herztone und der Arterienpulse dienen. — Der Apparat
wird von der G. m. b. H. Thoma, Miinchen, Eggernstrafe 2,
gebaut.

Eine weitere Methode beruht auf der Ablenkung von Katho-
denstrahlen (Ruhmer, 1903).

Der Mikrophonstrom durchflieit eine Indikatorspule einer Braun-
schen Rohre und lenkt dadurch den Lichtfleck, den die Kathoden-
strahlen auf dem gegeniiberliegenden Fluoreszenzschirm erzeugen, ab
Diese Methode besitzt auBerordentliche Vorteile vor allen anderen
dadurch, dafl der Registrierapparat absolut trigheitslos arbeitet;
andererseits aber macht die Aufzeichnung infolge der geringen Licht-
intensitdt Schwierigkeiten.

In dem Hochstetterschen Apparat wird ein polarisierter Licht-
strahl den Stromschwankungen entsprechend gedreht.

Von Pfund ist eine Methode zur Fixierung von Wellen angegeben
worden, die sich in weiterer Ausarbeitung auch fiir die Registrierung
des Schalles anwenden lat. Die Methode beruht darauf, daf} eine
Oberflaiche destillierten Wassers durch Kapazitiatswirkung (bis an die
Oberfliche gendherte Drahtspitze) in Vibrationen versetzt und gleich-
zeitig von einer Heliumrohre als Lichtquelle im Rhythmus der sicht-
bar zu machenden Stromvibrationen beleuchtet wird. Die genauere
Anordnung geht aus der Figur 36 hervor. EinTransformator T, mit dem
die zu untersuchenden Stréme auf hohe Spannung transformiert werden,
speist die Heliumrohre H und geht iiber die Drahtspitze A zur Wasser-
fliche W, die mit dem anderen Pol des Transformators in
Verbindung steht. Die Linse L beleuchtet die Stelle A, wo die Wellen

g*
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auf der Oberfliche des in einem Cummitrog befindlichen Wassers
entstehen. B ist die Beobachtungsstelle.

Das Aufnahmemikrophon ist von Lilienstein zum Zwecke
der Herzschalluntersuchung in der Weise abgeéndert worden,
dafl der Schall erst nach der Passage einer aus elastischem Material

Fig. 36.
Methode von Pfund.

W = Wasserfliche. H = Heliumrohre. A = Drahtspitze. T = Transformator.
L = Linse. B = Beobachter.

(Hartgummi, Celluloid oder Glimmer) gearbeiteten Membran die mit
den Kobhlenkérnern in Verbindung stehende Kohlenmembran trifft.
Der Strom gelangt von dem einen Pol durch den Kohlenkérper zu
der Kohlenmembran, von hier durch die Kapsel zum anderen Pol.

Das Instrument ist von der Firma B. B. Cassel, Frankfurt a. M.
zu beziehen.

2. Registrierung mit fliissigen Membranen.

Diinne, fliissige Membranen sind, weil sie sehr schnell erzeugt und
ohne weiteres beobachtet werden kénnen, schon sehr friith dazu benutzt
worden, Schwingungen objektiv sichtbar zu machen. Helmholtz
und Mach erwiahnen schon Versuche, bei denen an einem Resonator
oder einer tonenden Pfeife zu diesem Zwecke Seifenlamellen angebracht
wurden. Hier ist es noch leichter als bei der direkten Beobachtung
fester Membranen, die Schwingungen an einem sich in der Membran
spiegelnden Lichtpunkt zu beobachten.

Die ersten systematischen Untersuchungen mit dieser Methode
stammen wohl von Taylor, der hauptsichlich Stimmschwingungen stu-
dierte. Er erzeugte in Ringen von verschiedener Form und wechseln-
dem Durchmesser mit einer Losung von kastilischer Seife eine Lamelle,
hielt den Ring so lange senkrecht, bis er Farbenringe zu zeigen begann,
legte ihn dann auf den Haltering seines ,,Phoneidoskopes® vorsichtig
auf und beobachtete bei seitlicher Beleuchtung die Veréinderung der
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Newtonschen Farbenringe. Taylor liell, um die Schallfiguren einem
groBeren Zuschauerkreise sichtbar machen zu konnen, das Licht einer
starken Lichtquelle von der vibrierenden Membran auf einen Schirm
reflektieren. In dhnlicher Weise sind Andere verfahren.

Diese Methode wurde von Miiller wesentlich verbessert. Seine
Anordnung ist folgende. Von einem Projektionsapparat (siehe Iig. 37)

fallt Licht auf einen Spiegel S. Von
diesem wird es durch eine feinkornige
Mattscheibe x — zur Erh6hung der Inter-
ferenzfarben — auf die Seifenmembran
reflektiert. Das von der Membran zu-
riickgeworfene Lichtbiindel wird in b
beobachtet. Werden die Schwingungen
der Lamelle photographiert, so wird die
Mattscheibe entfernt und bei y eine
Sammellinse eingeschaltet.

Ebenfalls ohne jede Belastung
schwingt die Seifenmembran bei dem
Verfahren von May und Lindemann.
Hier wird — vgl. das Schema Fig. 38
— von der Seifenmembran das Bild eines
vertikalen, von einer Bogenlampe stark
beleuchteten Eisenstabes von 20 mm
Breite und 2 mm Dicke mittels eines
lichtstarken Objektivs als schwarzer
Strich auf weilem Grunde auf den
Horizontalspalt einer photographischen
Trommel reflektiert.

Fig. 37.
Anordnung von Miiller
zur Sichtbarmachung
der Schwingungen einer Seifen-
lamelle.

P = Projektionsapparat. S =

Spiegel. x = Mattscheibe. m =

Membran. y = Konveslinse.
b = Beobachter.

Von Weill wird die Bewegung der Lamelle in der Weise zur Auf-
zeichnung gebracht, daf sie einen Glasfaden bewegt, dessen Exkursionen

Zondensor
*».- e B~ — e e e = e . [ " JN—
Bogern— Fesen—
“ photograph.
Olpeldter
Fig. 38.

Anordnung von May und Linde mann zur Registrierung des Perkussionsschalles.

photographiert werden. Diese Methode wurde von Weil3 eigens zum
Zwecke der Registrierung des Herzschalles ersonnen (Fig. 39

und 40).
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Der biegsame Glasfaden ist winklig gebogen und versilbert. Mit
seinem einen Ende, das eine kreisférmige (se besitzt, wird er in das
Zentrum der Seifenlamelle eingesetzt, mit dem anderen ist er an einem
Trager befestigt. Die Einrichtung des Registrierapparates 1alit eine

Verschiebung dieses Hebels

i nach jeder Richtung hin zu, so

4 daB die Ose leicht korrekt in

> die Membraneingesetzt werden
v\ | kann. Die Membran (Z), die
von der Hiilse (J) getragen
wird, kann durch die Ver-
schiebung der letzteren mehr
oder weniger tief in den
Apparat und durch Bewegung
des Schlittens (S) auf und ab
bewegt werden. Es kann also
eine beliebige Einstellung der
_ prinzipiellen Teile recht be-
Fig. 39. ' quem bewerkstelligt werden.

Ansicht des WeiBschen ,,Phonoskopes‘. Die Schwingungen des
A B C D = vordere Gehiusewand. S = Glashebels werden in der

Schlitten. T, U und R = Tubus. J = in Weise aufgezeichnet, daB3 er
den Tubus T eingeschliffene Hiilse. Z = Loch durch ein mikroskopisches
von 1 cem’ Durchm. in der das innere Ende . . .
der Hiilse J abschlicBenden Platte (zur Auf- OPjektiv. beleuchtet, mittels

nahme der Seifenlamelle). eines zweiten Objektivs auf

die Registrierfliche projiziert
wird. Die Einrichtungen, die dazu dienen, sind aus den beigegebenen
Abbildungen leicht zu ersehen. -— Der Apparat wird von Edelmann,
Miinchen, hergestellt.

Bei der Methode von Gerhartz ist auf die Mitte der Seifenlamelle
ein kleiner Spiegel aufgelegt, der durch einen am Lamellentriger be-
festigten Faden eine bestimmte Drehungsachse erhilt. Die Bewegungen
des Spiegels werden in der iiblichen Weise registriert. Die Ausschlige
des Lichtzeigers erfolgen bei der senkrecht stehenden Lamelle ebenfalls
in der Senkrechten.

Garten hat schon vor Jahren eine Anordnung mitgeteilt, bei der
nicht eine Seifenlamelle, sondern eine Seifenblase durch den Schall in
Bewegung gesetzt wird. Durch ein Objektiv wird das Bild der Blase
auf die lichtempfindliche Schicht geworfen. Neuerdings hat Garten
diese Methode verlassen und ein Verfahren ausgearbeitet, bei dem die
Bewegung eines zentralen Punktes einer Seifenlamelle direkt optisch
registriert wird (Fig.41). Dabei ist Garten auch zur magnetischen
Dampfung iibergegangen. Er fixiert in einfachster Weise im Zentrum des

[e]
>

]

(<]

|
©
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Seifenhédutchens einen Licht reflektierenden Gegenstand dadurch, dafl er
ein FEisenstdubchen durch einen unterhalb der Lamellenmitte auf-
gestellten Hufeisenmagneten festhilt. Die Polschuhe dieses Magneten
konnen der Membran bis auf
einen sehr kurzen Abstand ge-
néhert werden. Die Eisenteilchen
werden in der Weise auf die
Membran gebracht, dafl mit einer

Fig. 40. Fig. 41.
Obere, den Glashebel tragende Wand des Apparat von Garten (1911).

Weilischen ,,Phonoskopes®. A B = die Seifenlamelle tragende Ap-

A B GH = obere Gehdusewand. K und paratwand. L = kuppelférmige Vor-
L = Schlitten. M = Hiilse. N = Stahl- wdlbungmitMembran. R = Schraube
stift. P = Schraube. f = Rast, an dem  zur Bewegung desMagneten M. VQ =
Schlitten L Dbefestigt. g = Schraube. Tubus mit Sammellinsensystem zur
a b = Glasstiibchen, an das in ¢ derGlas-  Beleuchtung (Bogenlampe). O P =
hebel angeklebt ist. Q = Hebeltriiger. Mikroskop.

cde = Glashebel.

sehr feinen Feile von einem grofleren Nagel ein kleinstes Partikelchen
abgefeilt wird. Ein oder mehrere Stiubchen ordnen sich dann so-
fort im Zentrum der Lamelle in der Richtung der magnetischen
Kraftlinien und werden nun durch ein horizontal liegendes Mikro-
skop abgebildet. Die Diampfung wird durch GréBeninderung des
hinter der Membran befindlichen Luftraumes variiert.

II. Darstellung der Schallschwingungen in Form von Licht-
intensititsschwankungen. Kinematographische Aufnahme
der ,sprechenden Bogenflamme®“. (Ruhmer 1901.)

Diese Methode, bei der die Schallschwingungen in Helligkeitsschwan-
kungen zum Ausdruck kommen, hat die Vorziige der iiblichen K énig-
schen Flammenmethode. Es haftet ihr aber der Nachteil an, daB eine
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quantitative Ausmessung unmoglich ist. Das Verfahren kann deshalb,
abgesehen von dem Erfordernis, gréere Schallintensitéten zur Verfiigung
zu haben, fiir die Herzschallregistrierung nie in Betracht kommen;
denn diese hat ja gerade die zeitliche Auswertung der Kurven zum
Ziel. Es verdient aber deshalb hier genannt zu werden, weil es durch
die Leichtigkeit der Reproduktion der erhaltenen Aufzeichnungen
grofles Interesse besitzt.

B. Fixierung der Membranschwingungen durch Ein-
driicke. Phonograph usw. (Ch. Cros, Edison, 1877.)

Bei dem Edisonschen Phonographen bewirkt der Rekorderstein
des ,,Schmetterlings*¢ der schwingenden Membran auf einer in Bewegung
befindlichen Wachswalze Niveauverschiedenheiten. Das Profil der
Eindriicke korrespondiert mit der Schwingungsform des aufgenommenen
Schalles, wie die Reproduktion der Membranschwingungen durch das
Hinweggleiten des Stiftes der Wiedergabemembran iiber die Ein-
grabungen beweist.

Der Phonograph hat eine aullerordentliche Bedeutung nicht nur
durch die Leichtigkeit und Vollkommenheit, mit der hier die Auf-
nahme und Wiedergabe des Schalles zu geschehen vermag, sondern vor
allem auch durch die Kontrolle, die die prinzipiell verschiedenen Re-
gistrierverfahren hierdurch erfahren haben. Denn schon sehr bald nach
der Erfindung des Phonographen wurde versucht, die Eindriicke der
Walze in die Kurvenform wumzuschreiben (Jenkin und Ewing,
A. M. Mayer, Hermann, Boeke, Marichelle, Mc. Kendrick,
Scripture und Andere). Die vortrefflichen Ergebnisse dieser Bemiihun-
gen haben erst das rechte Vertrauen in die Korrektheit der photogra-
phierten Schwingungsfiguren wachgerufen.

Zur Herzschallregistrierung eignet sich der Phonograph in der ib-
lichen Form nicht; denn seine Empfindlichkeit reicht fiir die geringe
Intensitét dieses Schalles nicht aus. Von H. Me yer ist mitgeteilt worden,
daf} es ihm gelungen sei, mit einem besonders konstruierten, direkt mit
der Aufnahmemembran verbundenen Stethoskop, also offenbar mittels
Luftleitung, den Herzschall zu registrieren. Weitere Mitteilungen dar-
riiber sind bisher m. W. nicht erfolgt, auch findet sich nicht angegeben,
wie die Ubertragung geschieht.

Ich selbst bin unabhéngig davon in jingster Zeit zu einer Methode
gekommen, bei der ich die Bewegungen, die die Brustwand mit dem
Schall erfahrt, direkt auf die Wachswalze eines Graphophons iiber-
trage. Ich bediene mich dazu einer Einrichtung, die folgendermafien
beschaffen ist. (Fig. 42.)
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Der tibliche Membrantriger eines Phonographen besitzt gegeniiber
der Mitte der Membran einen Tubus, der an seinem freien Ende trichter-
formig erweitert ist. In der Mitte dieses Tubus ist in zwei Fithrungen
ein Stift verschiebbar, der auf der einen Seite fest mit der Membran
verbunden ist, auf der anderen Seite aber in der Ebene des Trichter-
randes eine kleine Platte trigt. Wird diese letztere auf die Brustwand
aufgesetzt, so beriihrt gleichzeitig der Trichterrand die Brust, und alle
Bewegungen der Brustwand, sowohl der Herzsto3 wie das Frémissement,

Fig. 42.
Vorrichtung zur Ubertragung der Brustwandschwingungen auf die Phonographen-
walze nach Gerhartz.

M = Membran. St = Stift. T = Aufsatztrichter.

miissen den Stift verschieben und damit die Membran durchbiegen. Die
Membran gréabt ihrerseits die erhaltenen Impulse in die rotierende
Wachswalze ein. Um die Heftigkeit der StoBbewegung des Herzens
zu verringern, wird sie durch eine zwischen Stift und Brustwand
eingeschobene weiche Gummiplatte geddmpft.

Es ist mir bei den wenigen Versuchen, die ich bisher diesem
Cegenstand gewidmet habe, bereits in befriedigender Weise gelungen,
das présystolische Schwirren auf der Walze zu fixieren. Ob normale
Herztone in korrekter Weise eingegraben werden, wage ich vorldufig,
obwohl die Reproduktion téduschend &hnlich klang, nicht zu ent-
scheiden; denn ich habe die Beobachtung gemacht, dafl dieser Punkt
nichts fiir die Korrektheit der Aufnahmen beweist. Klopft man ném-
lich im Rhythmus der Herztone ganz kurz auf den Stift der Aufnahme-
vorrichtung, so erhilt man bei einiger Ubung Eindriicke, welche genau
die gleichen Schallerscheinungen bei der Wiedergabe hervorbringen
wie das Herz des gesunden Menschen. Dieses Experiment lehrt, dal auch
Kurven, die lediglich solchen kurz dauernden StoBen entsprechen,

bei der Reproduktion die gleiche akustische Wirkung erzielen
miissen.
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C. Magnetische Fixierung der Sehallschwingungen.
(Poulsen 1898.)

Bei dem Verfahren von Poulsen (Fig. 43) werden die Mikrophon-
strome in Form von remanentem Magnetismus verschiedener Stédrke
auf einem Stahldraht oder -band fixiert. Die Wiedergabe erfolgt tele-
phonisch durch Magnetinduktion, und zwar frei von den beim Phono-
graphen mechanisch bedingten Nebengerduschen.

Fig. 43.
Telegraphon Poulsens.

Die Schallzuleitung.

Bei der geringen Intensitit des Herzschalles ist es zweckmiBig,
ihn von einer groflen Abnahmestelle ohne Verlust dem Apparat zuzu-
leiten, ihn, wenn moglich, zu verstirken.

A. Schallverstirkung.

Der gangbarste Weg, den Schall intensiver zu machen, ist die Be-
nutzung eines Resonators.

Hiirthle bediente sich bei der Herzschallregistrierung eines mul-
tiplen Resonanzapparates folgender Konstruktion. Auf einen Holzstab,
der sich in der Mitte eines Holzkegels befindet, sind 24 sehr diinne,
im Zentrum durchbohrte Fichtenholzscheibchen von steigender Grofie
aufgesteckt und aufgeleimt (Fig.29 auf S. 30). Hiirthle fand bei derVer-
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wendung dieses Resonators die Herztone im Telephon seines Registrier-
apparates entschieden lauter und gleichméfiiger. Bock und Thoma
tiihren durch einen auf die Brustwand aufgesetzten Holzstab den Herz-
schall einem Hohlraum zu, in dem der Schall verstirkt werden soll.
Von dort aus geschieht die Weiterleitung zum Mikrophon durch einen
Gummischlauch. TIch selbst habe viele Versuche mit einem Resonanz-
apparat angestellt, der in der Art angeordnet ist, dal auf eine Parabel-
fliche zahlreiche einen verschiebbaren Zylinder enthaltende Durch-
bohrungen miinden. Durch eine verschiedene Einstellung der einzelnen
Zylinder ist es moglich, einen Moment zu finden, in dem der aufge-
nommene Schall, der durch einen im Brennpunkt der Parabel miinden-
den Tubus dem Ohr zugefiihrt wird, ein betréchtlich tiber dem urspriing-
lichen liegendes Maximum der Intensitdt besitzt. Ks ist aber schwer,
sich dariiber zu vergewissern, dall nicht die tibrigen Charakteristika
verdindert wurden. Durchweg macht man ja die Erfahrung, daf} ein Reso-
nator Gerdusche entstellt. Es ist

bekannt, daf} im Resonanz-

apparat Obertone vorwiegen
koénnen, dieindem urspriinglichen
Tonsystem gar nicht vorhanden

waren, und dall Hohe, Stirke

und Zahl der die Klangfarbe
bedingenden Nebenténe modi-

fiziert werden. Auf Resonanz-

wirkung beruhende Verstirkungs-
instrumente, wie z. B. das heute

viel verwandte Phonendoskop, |
werden deshalb bei der Schall- :
registrierung am besten ver- [
mieden, zumal der praktischen ] -
Handhabung eines zweckmifBig Relai Flg'§4' )

gebauten, fiir die Verstiarkung K e von Browi.

. = untere Spule. H = obere Spule.
des  tiefen Herzschalles — ge- N = permanenter Magnet. P = Stahlzunge.
eigneten  Resonators  grofle M und O = Metallelektroden.
Schwierigkeiten entgegenstehen. a, b = Klemmen. Y = Lager fiir die

Einezweite Methode,Schallzu  Zunge: J, W = Stellschrauben. L, V =
verstirken, mit der ich aber noch Metallbiigel.
weniger Brauchbares erzielt habe, ist die Anwendung des ,,hydraulischen
Mikrophons® nach Chichester Bell. Bei diesem Verfahren wird durch
die Schallschwingungen ein auf eine Membran auffallender Wasserstrahl,
der aus einer feinen Offnung unter hohem Druck ausflieBt, beeinfluBt.

Diejenigen Registriermethoden, welche sich des Telephons oder
Mikrophons bedienen, besitzen in dem Mikrophon von Majorana
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eine entsprechende Einrichtung. Von den tbrigen Verstirkungsvor-
richtungen ist wohl die von Brown die beste.

Dieser Apparat (Fig. 44 und 453) besteht fir die Aufnahme des
Herzschalles aus einem elektrischen Stethoskop, in das ein sehr
wirksames Telephonrelais eingeschaltet wird. Das Stethoskop miindet

e r
B 4
D P Ve
A
VVVTVivioeY
= D
oz T I
ey
C ]\
Fig. 45.

Relais von Brown (Stethoskop).

A B = Stethoskop. M O = Metallkontakt. D = Metallmembran.
T = Telephontransformator. x = Einschaltung der Leitung zum Telephon.
K = Regulierwicklung. P = Federnder Anker. E = Klemme fiir die
Regulierwicklung. Y = Drehpunkt. W = Regulierschraube zur Einstellung
des Kontaktes. C = Element.

auf eine Metallmembran, die mit einem Kontakt eines Mikrophons
in Berlihrung steht. Das Telephonrelais besteht aus einem permanenten
Magneten N, iiber den zwei Spulen, eine obere H und untere K, gescho-
ben sind, und der am freien oberen Ende einer Metallzunge P gegen-
ibersteht. Durchflielt nun der zu verstarkende Mikrophonstrom die
obere Spule, so wird, entsprechend der Membranschwingung, die Zunge
in Bewegung versetzt. Auf der Zunge befindet sich eine Metall-
elektrode O, die mittels einer Stellschraube um einen winzigen Bruch-
teil eines Millimeters von einer iiber ihr befindlichen Elektrode M
entfernt wird. Der Zwischenraum zwischen diesen beiden Elektroden
wird leitend, so dafl diese beiden Elektroden ein Mikrophon bilden.
Zur Aufrechterhaltung des Kontaktdruckes flieBt der Lokalstrom noch
durch die Spule K. Von dieser Konstruktion wird angegeben, dafl
sic die Herztone etwa 20 fach verstirke.

B. Die Konzentrierung der Schallwellen.

Die Bemiihungen, den Herzschall ohne Verénderung seines Cha-
rakters zu verstirken, sind bisher in denjenigen Féllen, in denen das
Telephon oder Mikrophon zur Aufzeichnung keine Anwendung findet,
so unbefriedigend geblieben, dafl es am zweckmaBigsten ist, sich damit
zu begniigen, den Schall maglichst verlustfrei zuzuleiten.
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Akustisch am einwandfreiesten ist wohl die Zufiihrung mittels
eines zylindrischen Rohres. Konische Aufnahmetrichter sind aber
deshalb fiir die Herzschallregistrierung nicht zu umgehen, weil man
nur bei diesen die wertvolle Moglichkeit hat,
von einer grofleren Aufnahmefliche Schall ab-
zunehmen und so die Intensitit der Schall-
masse zu steigern. Von Meilner ist auf
Grund experimenteller Erfahrungen das Be-
denken vorgebracht worden, daB die
Amplituden des Grundtones bei dieser Zu-
leitungsart verkleinert wund die gewisser
Obertone vergroBert werden. Ich habe mich
nicht davon {iberzeugen koénnen, dafBl diese
Entstellung merkbar ist und fiir die Re-
gistriermethodik - einen grofleren Nachteil
bedeutet als die Verzichtleistung auf die
Kollektion der Wellen von einer gréBeren
Aufnahmefldche. Ich benutze deshalb jetzt
regelmifig konische Trichter. Ich habe .
auch mit gutem Erfolge gewohnliche Steth‘o- Parabelsfé%l;:sﬁl;op von
skope verwendet und besondere Vorteile Gerhartz.
von der Einschaltung des von mir ange-
gebenen Parabelstethoskopes (Fig. 46), bei
dem die parallel zur Achse auftreffenden Schallwellen im Brenn-
punkte gesammelt werden, gesehen.

Zum Ausgleich der Innen- mit der AuBlenluft besitzen die Trichter

Fig. 47.
Schallzuleitung nach Einthoven.
M = Mikrophon. a =— Membran des Mikrophons. B = Metallréhre. Z =
Querstiick, K = Hahn. ¢, und ¢, = Kautschukschlauch. T = Stethoskoptrichter.
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seitlich eine verschiebbareOffnung,oder aber es wird am Zuleitungsrohr
ein mit einem Hahn versehenes Zweigrohr (Fig. 47) angebracht.

Die Komplikation der Herzschallaufnahme durch den Spitzenstofy
macht es notwendig, fiir die Gewinnung reiner Schallkurven
Trichter zu verwenden, bei denen der Schall, bevor er auf die
Membran trifft, erst eine alle StoBerscheinungen aus-
merzende Zwischenwand passiert. Ich verwende zu diesem

Zwecke einen aus Ahornholz ge-

drechselten Trichter von 17cm Lénge,

der langsam konisch zulduft. Die

Zwischenmembran, die aus Tannen-

holz gefertigt und 4 mm dick ist,

ist in halber Trichterhohe in die

Seitenwand eingeleimt. Den gleichen

Zweck, die Befreiung der Schall-

erscheinungen von irgendwelchen

anderweitigen Bewegungen, aber

ohne die erhebliche Intensitéts-

schwichung, erfiillen mit einer

durchlécherten Aufsatzflache

abgeschlossene Trichter (Fig.48).

Ich benutze einen Satz von Auf-

Fig. 48. nahmetrichtern, welche eine Sich-

Lochertrichter zurOHerZsohallaufnahme. platte mit Lochern von 0,6—6,5 mm

Durchmesser besitzen. Auch hei

den groften dieser Offnungen (Fig. 48)

habe ich bisher nicht HerzstoBelemente die Kurven beeinflussen sehen.

HeB (Franks Methodik) scheint sich jetzt meinem ersterwéhnten Ver-

fahren angeschlossen zu haben. Die Aufnahmeapparatur Ohm’s ist
bereits oben (S. 18) besprochen worden.

Der Aufnahmetrichter wird entweder mit der Hand auf die Herz-
gegend gehalten oder ist befestigt, so daf die zu untersuchende Person
sich gegen den Trichter lehnt. Beide Verfahren sind gleich gut.

Zur Verbindung des Aufnahmetrichters mit dem Registrierapparat
dienen sehr dickwandige, innen glatte, relativ kurze Schlauche.

Apparataufstellung.

Es ist notwendig, da der Registrierapparat vor Erschiitterungen,
die ihm auf anderem Wege als durch das Schallzuleitungsrohr zuge-
fiithrt werden, gesichert ist. Ferner diirfen natiirlich die im Zuleitungs-
schlauch ankommenden Vibrationen nicht den ganzen Apparat, sondern
nur die Membran beeinflussen. Das letztere ist durch entsprechende
Beschwerung des Apparates leicht zu erreichen. Zur véllig erschiit-
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terungsfreien Aufstellung haben sich Einthoven und Kahn mit
Vorteil der Juliusschen Authdngung bedient. Ich selbst habe eine
Isolation durch mehrere Zentimeter dicke Filzplatten geniigend be-
funden. Da die Membran in meinem Apparat senkrecht steht, ist sie
gegen vom Boden her kommende Erschiitterungen nicht sehr empfind-
lich. Gegen die Ubertragung der vom Filmtriebwerk herkommenden
Vibrationen auf die Membran schiitzt zuverlidssig die Einschaltung
geeignet konstruierter Cardanischer Gelenkverbindungen.

[
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TI. Die normalen Herztone.

A. Der Herzschall des gesunden Menschen.

Der Herzschall setzt sich beim gesunden Menschen an jeder der
iiblichen Auskultationsstellen aus zweierlei Schallerscheinungen zu-
sammen. Diese sind, physikalisch gesprochen, sehr kurze Zeit dauernde
Gerdusche, die im wesentlichen durch die néchstgelegene Ursprungs-
stelle beziiglich Dauer, Hohe, Intensitét und Klangfarbe charakterisiert
werden.

Fiir die Aufzeichnung ist vor allem wichtig, dafl der I. und II. Ton
an den Stellen der vorderen Brustwand, an denen sie aus physiologischen
Griinden auskultiert werden
miissen, nicht die gleiche
Intensitit besitzen. Nach
den  Untersuchungen, die
Goldschmidt auf meine
Veranlassung vornahm —- ihre
Ergebnisse habe ich in das
Schema Fig. 49 eingetragen,
ist der II. Ton an der Basis
betréchtlich leiser als der
intensivste Ton der unteren
Herzgegend.  In liegender
Stellung néhern sich die Inten-
sititen der beiden Gruppen,
da dann die ersten Kammer-
tone in starkerem Malle
schwécher werden. Bei starker
Atmung nehmen alle Tone,
auller dem 2. Ton der Arteria
pulmonalis, an Stirke ab.

E'S ist deshalb Z\Veckmaﬁl.g, Die Lage des Herzens und der Klappen.
die Aufnahme der Herzbasis- A — Aortenklappe. P = Pulmonalklappe.
tone beim liegenden Menschen M = Mitralklappe. T = Tricuspidalklappe.
vorzunehmen. Wird der Herz- Die arabischen Ziffern bezeichnen die re-
N ) ) . _ lativen Werte fiir die Herzschallintensitit
schall von der Herzspitze ab des stehenden gesunden Menschen (iiber den
Ventrikeln 1., iiber der Basis II. Ton).

Fig. 49.

genommen, und besitzt der
II. Ton hier ausreichende
Starke, so kann der zu Untersuchende sitzen. Im iibrigen sind die
Intensitétsverhéltnisse infoige ihrer Abhéngigkeit von der jeweiligen
Herzlage, der Schallleitung der vorgelagerten Gewebe und von etwaigen
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Resonanzerscheinungen so wechselnd, dafl das Optimum der Lagerung in
jedem Falle besonders zu suchen ist.

Es ist notwendig, wihrend der

Aufnahme des Herzschalles von Stellen

der Brustwand aus, an denen die

Atmungsgerdusche zu héren sind,

moglichst wenig respirieren zu lassen;

Z denn die Schwingungen der Atmungs-

\‘/\1‘ geriiusche wiirden andernfalls die Auf-

zeichnung des Herzschalles storen.

Diese Schalloszillationen haben mit

7 ' v den Herzgerduschen, entsprechend

eben ihrem Gerduschcharakter, die

Fig. 50. Eigenschaft gemein, aus einer Reihe

Normale Atmungsgerdusche. von untereinander an Amplitude und

. = Inspirium. E. = Exspirium. Frequenz ungleichen Schwingungen zu

bestehen. Sie setzen mit dem Beginn

des Inspiriums ein, wo ihre Frequenz gréfier als im Exspirium ist. Der

Umfang der zu beobachtenden Frequenzen ist bei den Atmungsge-

J

Jnspirium Eacspiraun.

Fig. 51—55.
Feuchte Rasselgeriusche bei Bronchitis diffusa.



Die Schallfigur der Herztone. 61

rduschen bei weitem groBer als bei den Herzgerduschen (Fig. 50).
Unter den Schallfiguren der Atmungsgerdusche besitzen die bronchi-
tischen Gerdusche — vgl. die Figuren 51—55 — die grofite Mannig-
faltigkeit und Amplitude. Bei dem Vorhandensein einer Bronchitis
sind also am ehesten Stoérungen moglich.

Die Schallfigur der Herztone.

Eine Folge des Umstandes, dafl die Intensitit des Herzschalles
fiir dessen Registrierbarkeit einen mafBigebenden Faktor darstellt,
ist, dafl die Herztoéne im allgemeinen schwerer zu registrieren sind als
die Herzgerdusche des kranken Menschen, die mitunter ja auf Distanz
horbar werden. Es ist klar, daf3 dies vor allem bei dem Versuch, durch
eine durch den Herzstofl nicht eindriickbare Platte hindurch zu registrie-
ren, erschwerend ins Gewicht fillt. Reine Schallfiguren sind des-
halb beim gesunden Menschen nur selten zu erzeugen.

Die Figuren 56!) und 57 stellen die ersten Beispiele solcher Auf-
nahmen dar.

Z I z I
A
Fig. 56. Fig. 57.
Normaler Herzschall. (Membrantrichter- Normaler Herzschall.
benutzung; also reine Schallkurve). (Membrantrichter).

Figur 56 stammt von einer 52 jihrigen Frau, bei der ein lauter
dumpfer I. Ton und ein akzentuierter IT. Ton gehort wurden. Der
Schall wurde an der sitzenden Person im 4. linken Interkostalraum
abgenommen. Der I. Ton dauerte 0,130”, der II. 0,045””. Die Schwin-
gungszahl lag bei dem ersten bei 69, bei dem zweiten bei 89 Schwin-
gungen pro Sekunde.

Die zweite Abbildung ist die durch den Holzwandtrichter auf-
genommene Schallfigur der Herztdne eines 8 jihrigen gesunden Mad-
chens. Die Toéne wurden von der Stelle des intensivsten Auskultations-
befundes (linke Mammilla in der Mitte der Trichtersfinung) aus photo-
graphiert. An dieser Stelle wurden ein etwas dumpfklingender I. Ton

') Die Zeitmarken sind in den Abbildungen weggelassen, weil ihre Repro-
duktion (Zeitmarkierung an dem der Kurve gegeniiber liegenden Filmrande)
technischen Schwierigkeiten begegnete und in unserem Falle keinen besonderen Wert
beanspruchen kann; denn es kommt hier vor allem auf die Figur der Kurven an.
Die Zeitdaten sind, wo es wiinschenswert war, im Text mitgeteilt. Die Kurven sind
von mir mit dem Zeifischen Zeichenapparat den Originalen getreu nachgezeichnet
worden. Sie sind von links nach rechts zu lesen. ‘In den Figuren bedeutet ,,I*
den normalen ersten Herzton, ,,II* den zweiten Herzton, ,,s. G.“ systolisches,

»d. G.° diastolisches, ,,pr.—s.‘* praesystolisches Herzgerdusch.
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und ein sehr kurzer, betonter I1. Ton wahrgenommen. Die Dauer des
I. Tones betrug 0,129, die des II. 0,024”. Der erste Ton hatte 54
Schwingungen pro Sekunde, der 11. 82. Wihrend der Aufnahme wurden
128 Pulse pro Minute gezahlt. v

Beide Kurven besitzen im I. Ton 9 Oszillationen, von denen die
5 ersten die groflere Amplitude besitzen. In Figur 57 endet der I. Ton
decrescendo, in Figur 56 nimmt die Amplitude der letzten Schwingung
wieder etwas zu. Der II. Ton besteht in Figur 56 aus 4, in der anderen
aus 2 Schwingungen. Das Maximum der Intensitat liegt in der ersten
Kurve in der Mitte. :

Obwohl es selten moglich ist, den exaktesten Beweis fiir den Herz-
schallcharakter der registrierten Oszillationen in der hier erérterten
Weise zu fiihren, gelingt es doch oft mit Hilfe der an solchen Kurven
gewonnenen Erfahrungen, Anhaltspunkte zu gewinnen, welche es fast
sicher machen, daB in vielen die Herzstolpulsationen ent-
haltenden Kurven ebenfalls die Schallschwingungen vor-
handen sind. Die Beweismittel, die teilweise aus den Einzelheiten der
Aufnahmetechnik abgeleitet sind, zum Teil auf der Kontrolle der
Schwingungszahlen am Musikinstrument und auf noch manchen anderen
kritischen Momenten beruhen, werden zweckmilig erst spéter zur
Sprache kommen. Es sind im wesentlichen dieselben, die mich schon
frither zur Annahme der Tdentitdt solcher Kurven mit dem wahren
Schallbild normaler Téne und zur Aufstellung der Beziehungen zwischen
dem Herzschall und den iibrigen sinnfilligen Erscheinungen der Herz-
arbeit veranlallt haben.

el H

Fig. 58.
Herzténe des Menschen nach Einthoven (L c. 23, Fig. 3 und 4).

Auch in diesen Kurven beginnt oft die Schallfigur der beiden
Herzténe mit einem Crescendo und schlieft mit allm#hlich abnehmenden
Amplituden. Mitunter aber folgen eine Reihe von Oszillationen gleicher
Amplitude einander. Die Kurvenbilder von Einthoven (Iig. 58) u. A.,
WeilB (FFig. 59, und 60) Bock und Ohm zeigen meist gedimpfte Sinus-
wellen, wie bei der Einwirkung eines einmaligen Impulses. Eine scharfe
Abtrennung der Oszillationen des ersten Tones in zwei Abschnitte,
einen mit hoheren, einen zweiten mit niedrigeren Zacken, die nach
Kahn (L c. 63) beim Hunde bei héherer Herzfrequenz vorhanden sein
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soll, habe ich unter denselben Umstinden an Kurven vom Menschen
fast nie gefunden. Allerdings decken sich ja auch die Schallfiguren, die
mit dem Mikrophon und Saitengalvanometer aufgenommen werden,
in der Regel nicht mit denen, die bei direkter Registrierung erhalten
werden.

— "\

— — z z
TEE b=
Fig. 59. Fig. 60.
HerztonedesMenschen nach WeiB(l.e. 111  Herzténe des Menschen nach Weil
Fig. 23; offenes Zuleitungssystem). (L e. 111; Fig. 24; offenes Zuleitungs-
Oben SpitzenstoBkurve. system).

Der II. Herzton ist, wie schon lange bekannt (von Hoff mann [52]),
1—5 Tone hoher als der I. Ton der Herzspitze. In der Regel betriigt
die Differenz eine Terz. Der Mittelwert der Frequenzen der bisher
von mir analysierten Kurven des I. und IT. Tones der Herzspitze betrigt
fiir den I. Ton der Herzspitze 55,2 Schwingungen, fiir den IT. Ton der
Herzspitze 62,5 Schwingungen pro Sekunde. Die Schwingungszahl

oY)
V4

. |
#} i*:ot
I. Ton II. Ton
Contra-Ais Contra-His

Der normale Herzschall des Menschen,

der Herztone schwankt bei verschiedenen Personen in weiten Grenzen.
Sie geht nach meine nErfahrungen von 34—74 fiir den I., von 35 biszu 82
Schwingungen fir den II. Herzspitzenton gesunder Menschen. Soviel
ich bis jetzt in den Kurven ermitteln konnte, ist die Hohe des I. Tones
dagegen bei derselben Person zu verschiedenen Zeiten — in der Jugend
ist der I. Ton bekanntlich hoher als im héheren Alter — konstant,
die des II. Tones aber dem Wechsel unterworfen. WeiB (l.c.111)
gibt an, daB die Frequenzen der Herzténe in seinen Kurven von 50
bis 200 Schwingungen in der Sekunde schwanken.

Die Dauer des I. Herzspitzentones wurde von mir im Mittel
zu 0,117, die des II. zu 0,07 (= 65 9, des I.; mittlere Herzperiode
0,835"") gefunden. Dabei sind die Erfahrungen am Kranken nicht be-
riicksichtigt. Diese allein ergeben im Gesamtmittel von 18 Mittel-
werten verschiedener Personen fiir den II. Herzton eine Dauer von
0,080” und eine Schwingungsfrequenz von 82,4 (42—88) Schwingungen
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pro Sekunde. Die Angaben der Literatur iiber die Dauer und Schwin-
gungszahl der ,,Herztone sind in der nachstehenden Tabelle 1 zusammen-
Tabelle 1.

Dauer und Schwingungszahl der ,,Herzténe“ des Menschen bei
den verschiedenen Autoren.

Mittlere Herzton- |Mittl. Schwingungs-
dauer zahl der Herztone

L. Ton II. Ton | I.Ton I1.Ton
Einthoven, Spitzenténe (l. ¢. 23) . | 0,139” 0,079 .
. ) (Lo 24) . | 0,047 | 00427 | 394 47,5
Kahn, Spitzenténe (1. c. 62) [Eint-
hovens Methode] . . . . . . . 0,109” 0,081"” — —
WeiB, Spitzen-, Pulmonalis-u. Aorten-
tome (Lc. 107) . . . . . . . .. 0,068 | 0,071 77,0 86,1

gestellt; ihre Zuverlissigkeit ist aus manchen Griinden (vgl. meine
frithere Arbeit [l. c. 40] S. 528 ff). sehr zweifelhaft. In der Tabelle 2
sind die bisher bekannt gewordenen Daten fiir die Dauer der Herzténe
des Hundes zusammengestellt.

Die Schwingungszahlen fiir den I. Spitzen-, Aorten- und
Pulmonaliston sind nach meiner Erfahrung identisch; ferner
stimmen die Hohen der II. Téne der verschiedenen Auskultations-
stellen mit einander iiberein. Allerdings weichen die graphischen Auf-
zeichnungen von Einthoven(l. ¢. 24] und Wei8 [1. ¢. 107£f.] hiervon ab.

Tabelle 2.
Zusammenstellung der Angaben iiber die Dauer der Herzténe des
Hundes.
I. Ton II. Ton
Sek. Sek.
Einthoven und Geluk (L ¢c. 20) . . 0,07—0,08 0,04
Frank (l.c.28) . . . . . . . .. 0,072 0,044
Gerhartz (Le. 40) . . . . . . .. 0,076 0,045
Kahn (le. 63) . . . . . . . .. 0,08 0,015—0,05""

Die Dauer des I1.Tones an den GefédBen finde ich etwas langer
als die des II. Spitzentones. Das Mittel meiner nicht zahlreichen Be-
stimmungen des Carotistones betrigt 0,144’ Dauer fiir die I. (Frequenz
57,2 Schwingungen) und 0,119” fiir den IT. Ton (mittlere Herzperiode
0,60"").

Die Bezeichnung der Schallkurven geschieht wohl am besten
in folgender Weise:

Schallphase = Zeit vom Beginn des I. Herztones bis zum Ende
des II. Tones;



Die Herzténe unter verschiedenen physiologischen Bedingungen. 65

Intervall = Zeit vom Ende des I. Herztones bis zum Anfang
des II.;

Pause = Zeitabschnitt vom Ende des II. Tones bis zum Beginn
des néchsten I. Tones.

Schallphase und Pause setzen die Herzperiode zusammen.
Die sehr variabele Beziehung der beiden Zeitabschnitte Schallphase

Pause
ist der Phasenindex.

Ein Beispiel moge das erlautern. Bei einem gesunden 30 jghrigen
Manne wurde folgender Befund erhoben:

Dauer des I. Tones 0,094’/ 1

. Schallphase Intervall. . . . .. 0,144’ ¢ 0,313 "
Herzperiode 1 Dauer des II. Tones 0,075" J 0,721
Pause . . . . ... 0,408"”
. 0,313” 1
Phasenindex W = i3

Die Herztone unter verschiedenen physiologischen
Bedingungen.

Die Dauer des IT. Tones ist ebenso wie seine Frequenz verinder-
licher als die des I. Tones. Wird die gleiche Person zu verschiedenen
Zeiten bei verschiedener Pulszahl untersucht, so findet man, daf3 bei
der hoheren Pulsfrequenz (Verkiirzung der Diastole) die Dauer des

II. Tones ab- und seine Frequenz zunimmt, wie folgendes Beispiel
(Tabelle 3) zeigt.

Tabelle 3.
Verhalten des II. Herztones bei verschiedener Herzperiode.
II. Ton
Dauer der Herzperiode
mittlere Dauer mittlere Frequenz
0,588 0,042 72
0,566 0,040 71
0,536" 0,032" 81

Diese Differenzen stehen in nichster Beziehung zur Arbeits-
leistung des Herzens. Es ist seit langem bekannt, daf Muskelarbeit
zur Verkiirzung der Herzperiode und hauptsichlich der Diastole fiihrt,
auch (seit Donders), dall es dabei zu einer Verkiirzung der Systole
kommen kann. Das hat sich auch am Elektrokardiogramm gezeigt.
Miiller und Nicolai (l. c. 83) stellten in weiterer Vervollstandigung
einiger Beobachtungen von Einthovén fest, daB unter dem Einfluf}
energischer Arbeitsleistung die Systole, d.h.dasIntervall vom Beginn der

Gerhartz, Herzschall, 5
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Vorhofzacke bis zum Ende der Nachschwankung des Elektrokardio-
gramms kleiner wird, die ,,Uberleitungsperiode® vom Beginn der Vor-
hoferhebung bis zum Beginn der Kammerzacke keine konstante Ver-
dnderung erleidet, ferner die Héhe der Ventrikelzacke ab-, die der Nach
schwankung aber zunimmt. Ich selbst habe an einem #lteren Manne,
der angestrengt gearbeitet hatte, die gleichen Erfahrungen gemacht,
wie aus den Angaben der Tabelle 4, die das Mittel zahlreicher Auf-
nahmen reprisentiert, hervorgeht.

Tabelle 4.
Verhalten des Elektrokardiogramms bei Muskelarbeit.
g
o @ B0 e lo o X . =
l S |BE%s g EESE 3 ’3582’ 2
3 | Eu R3ed o4& HEg¥Z £¥ Regs| 3
3 Ss E:.Eg‘ g $ae RE o3E29] 8
% | L5 BEES T2 [BEEE 2 Eruz 2
& 5% FEag BE 522 CENESLE g
8 S lgEgEl 5E 888 o2 sagel =
& 85° [E285 RE 3r5% 3% |2E8% 2
L2 [Byer & |Byef &0 BRa2S| ©
| A AEE s gSER S = g2
Vor der Arbeit . . . .. 0,665"; 0,1007'/0,057 "" 0, 08"'"‘0 117/’ 0, 117" 0,18710,478"
Sogleich nach der Arbeit |0,531°",0,086"|0,057” 0, 089" 0 093”\0 1327/ 0 074"10,457"

Auf der Abszisse verhielt sich

der 1. Abschnitt der Vorhofzacke zum 2. wie 53,59 : 46,5 %
,, L. ' ,», Kammerzacke ,, 2. ,, 289 : 729,
,, 1. ' ,»» Nachschwankg. ,, 2. ,, 469 : 54 9.

Es ist wichtig zu wissen, daf diese Beobachtungen bis ins einzelne
mit den Verinderungen des Elektrokardiogramms, die Rothberger
und Winterberg (1. c. 92) nach beiderseitiger Reizung der N. accele-
rantes sahen, iibereinstimmen.

Bei der eben erwihnten Person wurden gleichzeitig beziiglich
der Herztone folgende Beobachtungen (Tabelle 5) gemacht:

Tabelle 5.
Verhalten der Herztone bei Muskelarbeit.

I. Herzspitzenton IL. Herzspitzenton
Schwingung. Schwingung.
Daer pro Sekunde Dauer pro Sekunde
Vor der Arbeit. . . . . .| 0,115” 48,7 0,064" 60,1
Sogleich nach der A.rbefc . .| 0,132" 46,7 0,057 75,5

Hiernach nahm die Dauer des I. Tones etwas zu, die des II. ab.
Die Frequenz des I. Tones blieb auf gleicher Hohe, die des IT. dagegen
stieg an, woraus hervorgeht, daB der II. Ton unter dem Einfluf der
Arbeit ebenso erhebliche Verinderungen durchmacht wie die Diastole
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iiberhaupt. Er wird kiirzer, héher und stiirker, scheint also von der
Geschwindigkeit, mit der sich die Oszillationen des schwingungsfihigen
elastischen Systems des Anfangsteiles der Aorta vollziehen, abhingig
zu sein. Die Ursache der Divergenz, die in dem Verhalten des I. und II.
Tones unter diesen Verhiiltnissen beobachtet wird, ist ohne Zweifel
in der wesentlich verschiedenen Entstehungsart der beiderlei Schall-
erscheinungen zu suchen.

Superponierte Herztonfiguren.

Die Luft-Schallschwingungen des Herzschalles, die wir mit
dem Ohr wahrnehmen, haben ihre Quelle in Organvibrationen von der-
selben Frequenz und von demselben Charakter, aber von groBerer
Amplitude. Die letzteren werden an die Oberfliche der Brustwand
fortgepflanzt und konnen hier, wenn sie — wie es bei manchen Kranken
der Fall ist — sehr intensiv sind, sogar gefithlt werden. Sie teilen sich
auch der die Brustwand umgebenden Luft mit und addieren sich zu
den eigentlichen Schallschwingungen.

Ein Beispiel moge das erldutern. Wird eine Stimmgabel angeschlagen,
so fiihrt sie eine Reihe von Schwingungen aus, die ihrer Schwingungs-
zahl entsprechen. Verbindet man diese Gabel mit einem Schreibstift,
so zeichnet bei geeigneter bekannter Vorrichtung der Stift die Gabel-
vibrationen ohne Schwierigkeit auf. Das ist das #lteste primitive
Modell eines Schallschreibers. Die Luftamplituden haben hier auf die
Bewegungen des Schreibstiftes keinen Einflul; denn sie sind zu schwach,
um ihn in Bewegung zu setzen. Wiirden sie es tun, so wiirde man
Oszillationen erhalten, die, obwohl an Amplitude geringer, durchaus
Frequenz wund Charakter der Stimmgabelschwingungen besiBen.
So ist es auch, um ein weiteres Beispiel zu nennen, verschieden, ob man
die beim Sprechen oder Singen erfolgenden Vibrationen des Kehlkopfes
schreibt oder ihren Effekt, Sprache und Gesang. Das letztere ist viel
schwieriger, da hier die Amplituden bedeutend kleiner sind.

Ahnlich ist es beim Herzschall. Werden hier die priméren Schwin-
gungen, die sich an die Brustwand fortgepflanzt haben, in ein Rohr auf-
gefangen und darin einer geeigneten Registriervorrichtung zugefiihrt,
so wird diese viel gréere Impulse empfangen, als wenn nur die sekun-
daren, allerdings giinstigeren Fortpflanzungsgesetzen gehorchenden
Schallschwingungen der Luft nach der oben beschriebenen Methode
zu ihr geleitet sind. Dies zumal, da in diesem Falle der dimpfende
EinfluBl der zwischengeschalteten Membran, die die Schallwellen immer-
hin mit Verlust, die fortgepflanzten primédren Schwingungen nur mit
volliger Absorption passieren kénnen, wegfillt.

Bei der direkten, ungehinderten Zufithrung der Schwingungen von
5%
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der vorderen Brustwand nach dem Registrierapparat werden aber nicht
nur die dem Herzschall entsprechenden priméren und sekundéren Schwin-
gungen auf die Registriervorrichtung ibertragen, sondern auflerdem
noch Luftbewegungen von verschiedener Frequenz und von relativ
groBer Amplitude, die der rhythmischen Bewegung des Herzens ihre
Entstehung verdanken. Es wird also ein Komplex von Schwingungen
aufgezeichnet, der sich sowohl aus dem auf einer Form- und Orts-
verdnderung des Herzens beruhenden ,,Herzsto‘ wie aus dem ,,Herz-
schall” zusammensetzt. Dieses Kompositum muf} analysiert werden.

In der Regel gelingt dies leicht, wenn die den Schall registrierende
Schreibvorrichtung auch den Herzsto8 in der bekannten Form auf-
zuzeichnen vermag, also z. B. dann, wenn
die Membran des Registrierapparates sehr
stark durchgedriickt werden kann. Dies
ist bei vielen der angegebenen Ein-
richtungen der Fall. So zeigt Fig. 61
mit der Frankschen Methode auf den
Herzstol ~ superponierte  frequentere
Schwingungen. Figur 62 zeigt mit meiner

Fig. 61.

GemischteKurve, . R
mit O. Franks Methode von Methode auf die gewohnliche Trapez-

Edens (L c. 18) aufgenommen. form der HerzstoBkurve aufgezeichnete

Schalloszillationen des I. Spitzentones
(Herzperiode 0,833, Frequenz 57 Schwingungen pro Sekunde).
Der II. Ton ist hier nicht sichtbar. Fig. 63 zeigt ein &hnliches

Fig. 62. Fig. 63.
Gemischte SpitzenstoB-Schallkurve. Gemischte SpitzenstoB-Schallkurve.
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, Fig. 64. Fig. 65.
\Gemischte HerzstoB-Schallkurve. Gemischte HerzstoB-Schallkurve.

Bild. Hier sind ebenfalls die 7 Oszillationen des 1. Tones, auf die Spitzen-
stoBBkurve aufgesetzt, infolge ihrer hoheren Frequenz ohne weiteres er-
kennbar, ferner auch noch 3 Schwingungen des kiirzeren IT. Tones
zu sehen. Die Fig. 64 und 65 bringen ein Bild der beiden auf die Drei-
eckform der HerzstoBkurve superponierten Tone.
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In allen diesen letzteren Féllen stehen der Erkennung der Schall-
schwingungen, die beziiglich Dauer und Anzahl der Oszillationen
den schon oben beschriebenen Charakter besitzen, keine Schwierig-
keiten entgegen.

| \&
il \ ) { ) A
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Fig. 66. Fig. 67.
Gemischte Puls-Schallkurve. Gemischte Carotispuls-Schallkurve.

(2. linker Interkostalraum.)

Wie auf den SpitzenstoB, so kénnen sich die Schallschwingungen

der Herztone auch auf die iibrigen Pulserscheinungen auflagern.
Fig.66 ist eine Kurve, die von der Auskultationsstelle der Arteria pul-
monalis im 2. linken Interkostalraum aufgenommen wurde. Der
L. Ton beginnt hier nicht erst im Beginn der systolischen Erhebung
wie vorhin, sondern schon kurz vor ihrem
Anstieg und endet nach 6 Oszillationen un-
gefahr in halber Hohe des anakroten Schenkels.
Der IT. Ton ist hier deutlicher markiert als der I.
Er beginnt am Ende des ersten Drittels des
absteigenden Schenkels und endet gegen Schluf}
des zweiten Drittels nach 6 Schwingungen, von
denen die letzten drei nur duBerst niedrig und
eng zusammen sind.

Die Carotiskurve, Fig. 67, zeigt #hn-
liche Verhéltnisse. Der I. Ton beginnt, ent-
sprechend dem spiteren Auftreten des Carotis-
pulses, von dessen hiufigster Figur die Abbildung
68 eine Darstellung gibt, kurz nach dem Be-
ginn der Vorerhebung und findet vor Beginn Fig. 68.
der steilen Zacke schon sein Ende. Der II. Ton Carotispulskurve.
nimmt kurz nach der Hoéhe des absteigenden
Schenkels seinen Anfang. FEr besitzt auch hier, wie es schon bei der an
der Pulmonalis-Auskultationsstelle geschriebenen Kurve der Fall war,
mehr Oszillationen als der II. Ton der iiber dem SpitzenstoB mit dem
Membranaufnahmetrichter aufgezeichneten reinen Schallkurve, 6—7,
von denen ebenfalls die letzten 3—4 eng zusammen stehen und eine
sehr geringe Amplitude besitzen.
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Es ergibt sich also hier an beiden Kurven, dall die Lage der als
Schalloszillationen angesprochenen Erhebungen der Kurven nicht
von den Pulsationsbewegungen abhéngt, was nur bei Oszillationen an-
derer Genese, also z. B. Schallschwingungen, mdoglich ist. Diese Schwin-
gungen entsprechen ferner, soweit das so ohne weiteres zu beurteilen ist,
durchaus hinsichtlich ihrer Lage und ihres akustischen Charakters
dem Auskultationsbefund. Es verdient auch Beachtung, dafl die
superponierten Schwingungen oft linger andauern und besonders die
Amplituden der Schallschwingungen der gemischten Stof3-Schallkurve
grofler sind als die der reinen Schallkurve, somit die Methode der Schall-
Pulsschrift die ergiebigere ist.

Die Deutung der Stofifiguren der Herzbasis macht noch gréB3ere
Schwierigkeiten als die des Herzspitzen- oder HerzkammerstoBes,
weil hier die Ortsverinderungen der Abnahmestellen sehr komplizieren.
In der Austreibungszeit wird das Blut in die Aorta und in die Pulmonalis
getrieben. Diese Gefale werden hierdurch gestreckt und driicken die
Atrioventrikulargrenze nach unten. Ferner erfolgt zu derselben Zeit
mit gleicher Wirkung der ballistische Riickstol und die Erweiterung der
Vorkammern durch die Fiillung der Kranzgefifie der Vorhofe, durch
das Heruntersteigen der Kammerbasis und durch den eventuellen
Druckrest in der Arteria pulmonalis.

Uber die durch Offnung des schallzuleitenden
Systems reduzierte gemischte Stofi-Schallkurve des
gesunden Menschen.

Wird die Aufzeichnung von Schwingungen mit Membranen vor-
genommen, welche relativ starr sind und sich nur wenig durchzubiegen
vermégen, wie z. B. eine Eisenmembran, so #ullert sich diese Eigen-
schaft der Membran in einer Démpfung der empfangenen Schwingungen.
Wie diese die HerzstoBkurve modifiziert, ist aus der Fig. 69 zu ersehen.
Die Kurve stellt eine Aufnahme Einthovens dar, fir die ich den
genannten Entstehungsmodus bereits frither nachgewiesen habe. Ein
weiteres eigenes Beispiel einer solchen reduzierten gemischten Spitzen-
stoB-Schallkurve bringt Fig. 70. Diese Kurve wurde vermittels eines
Telephons, in dessen Stromkreis wie bei Einthovens Verfahren ein
Saitengalvanometer eingeschaltet war, aufgezeichnet.

Es gibt noch andere erwiesene Moglichkeiten, den Stof3 der Puls-
kurve zu dadmpfen, so die Zwischenlagerung von stofhemmenden
dilnnen Platten zwischen Aufnahmetrichter und Brustwand, oder die
Belastung der schwingenden Membran durch Ubertragungsvorrichtungen
von grofferem Gewicht.
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Am hiufigsten angewandt wurde seit Einthovens Vorgang die
Herstellung einer Kommunikation der im Zuleitungsrohr eingeschlos-
senen Luft mit der duBeren, die eines ,,0ffenen Zuleitungssystems®,
wie ich es kurz nennen will, und wie es bereits oben in dertechnischen
Einleitung (S. 45 Fig. 47) beschrieben wurde. Diese Methodik wurde
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Fig. 69.
Gemischte StoB-Schallkurve von Einthoven (L c. 24, Fig. 10).
a, s, und p = SpitzenstoBerhebungen. s, und s, = systolisches Gerdusch.

2 = II. Herzton.

M .

Fig. 70.
Telephonaufnahme bei Mitralstenose.

zu dem Zweck erfunden, die Spitzenstolelemente vollstindig aus den
Kurven zu entfernen, um auf diesem Wege reine Schallkurven zu ge-
winnen. Daf} dieser Zweck so nicht erreicht wird, und das Verfahren
kein zuverlassiges Mittel zur Entfernung der Stofbewegungen darstellt,
insofern in manchen auf solche Weise gewonnenen verdffentlichten
Kurven noch zu Irrtimern in der Deutung Anlall gebende Reste des
Herzstofies vorhanden sind, habe ich schon friither gezeigt. KEs ist aber
schon deshalb notwendig, noch weiteres Material zu dieser Frage bei-
zubringen, weil fast alle Autoren (Einthoven, Frank, WeilB3 und ihre
Anhénger, Ohm), wie sichanmanchenihrer Kurven, auch woesnichtdirekt
angegeben wurde, erkennen 148t, sich dieser Methodik bedient haben,
und nur die genaue Kenntnis der Wirkungsweise der Offnung des
Zuleitungssystems {iber den Wert der meisten verdffentlichten Kurven
Aufklirung bringen kann. Ich werde deshalb im speziellen in den fol-
genden Mitteilungen hierauf eingehen und an der Hand solcher Auf-
nahmen zeigen, dal die Entfernung der SpitzenstoBelemente
der Pulsationskurve dem Grade der Offnung entspricht und
auch diese Methode im Prinzip auf Dampfung beruht.

Figur 71 zeigt eine solche Kurve, die der Form der normalen
SpitzenstoBkurve noch sehr nahe steht. Es ist aber hier schon deutlich
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zu erkennen, daB die Ordinaten der Exkursionen relativ gering sind.
Figur 72 ist die Kurve derselben Person, unter denselben Bedingungen
aufgenommen, nur stirker gedimpft und zwar wiederum, wie an den
oben gebrachten Beispielen schon erkannt werden konnte, in der Weise,
daf die primir groBen KExkursionen unverh#éltnismiBig
stdrker verkleinert sind als die an und fiir sich schon klei-
neren Amplituden. Den weiteren Fortschritt stellt Figur 73 dar,
in der sich die in der ersten Kurve vorhandenen frequenteren Schwin-

Fig. 71. Fig. 72. Fig. 73.
Transformation der HerzstoBkurve.
1. Grad. 2. Grad. 3. Grad.

gungen zu zwei Gruppen gesammelt haben, die auf eine nur wenig
wellig gebogene Linie aufgesetzt sind. So bildet sich allméhlich sowohl.
bei Gesunden wie bei Kranken eine Kurve aus, die aus zwei Gruppen
von Oszillationen, dieaufeine vollig gerade verlautfende Linie
interponiert sind, besteht. Kurven, die nachweislich den bei offenem

I. Ton IL-Ton
Fig. 74.
Herzspitzentone (offenes Zuleitungssystem).
L . I . I
A WA R 1
Fig. 75. Fig. 76.

Herzschall eines Kindes, im 2. linken Herzschall eines Kindes, im 2. linken
Interkostalraum, bei offenem Zuleitungs- Interkostalraum,beioffenem Zuleitungs-
system aufgenommen. system aufgenommen.

System geschriebenen Herzschall wiedergeben, wie z. B. Figur 74
es fiir die Spitzentone einer erwachsenen Person, Figur 75 und 76 fur
die Pulmonalténe eines Kindes tun, sind dann im Aussehen nicht von
solchen Kurven zu unterscheiden.

Hierzu kommt, daB die erste und zweite Schwingungsgruppe
der StoBkurve mannigfache Verinderungen eingehen kann. Die Figuren
77—80 zeigen vier Modifikationen der ersteren, die alle von derselben
Person herriihren, und bei denen es sich nicht um das Abbild des I.Tones
handelt. Besondere Formen entstehen namentlich dann, wenn die



StoB3-Schallkurve des gesunden Menschen. 73

Dampfung des aufzeichnenden Registrierapparates herabgesetzt wird,
wie die Iig. 81, die iiber der Herzspitze aufgenommen wurde, zeigt,

e

BLAR i

Fig. 77—80.
Transformation der ersten Schwingungsgruppe der HerzstoBkurve.
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Fig. 81.
Erste Schwingungsgruppe der HerzstoBSkurve bei vermindertem Dampfungsgrad
der Membran und offenem Zuleitungssystem.
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Fig. 82.

Gemischte HerzstoB-Schallkurve, im 2. linken Interkostalraum, bei offenem Zu-
leitungssystem aufgenommen.
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Fig. 83. Fig. 84.
Gemischte SpitzenstoB-Schallkurve (offenes Zuleitungssystem).
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Fig. 85.
Herztone nach Frank (1. c. 28, S. 524, Fig. 30).

ferner bei einer Mischung von Schalloszillationen mit Spitzenstofi-
elementen von geringer Amplitude, wofiir die Abbildungen 82 (Pul-
monalis), 83 und 84 (Spitzenstof3) Beispiele sind.
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Es sind hiernach unschwer in den Kurven anderer Autoren die
hier besprochenen Typen wieder zu erkennen. So sind z. B. Fig. 85 und
(z. T.) 86, die von Frank stammen, ferner die entsprechende Fig. 87,
reduzierte Kurven. Es gehoéren ferner alle Kurven von Weil3 hierhin,
in denen auch mitunter die Reste der urspringlichen Herzstolkurve
noch nachgewiesen werden konnen, so besonders deutlich in Fig. 7
der im Deutschen Archiv f. klin. Medizin Band 98 veréffentlichten
Arbeit.

ZTor 7. Tor

VAN h

g
I

ey

relative
Jnsuftizien.
&, Abreoverdrt

Ilappe l

o

N der
Mtrigventr-Hlappe

Systole Diastole

Fig. 86.
Herztone nach Frank (L c. 29, S. 289).

Oben: ,,Herzton‘“-Kurve, mittels Phonendoskop mit seitlicher Offnung (offenes

Zuleitungssystem) registriert. — Unten: Cardiogramm mit ,,Herztonen* (ge-
schlossenes Zuleitungssystem), von der Thoraxwand der 4. Rippe beim Hund
aufgenommen.

Die Gefahren der Aufzeichnung mit offenem
Zuleitungssystem.

Werden die Herzténe auf einige Distanz hin gehort, und ist dabei
die SpitzenstoBpulsation von der gewohnlichen Stdrke, so garantiert
die Methode, das Zuleitungsrohr 1—2 c¢cm von der Membran ab zu halten
und nach allen Seiten hin {reie Kommunikation mit der dufleren Luft
zu schaffen, vollkommen die Gewinnung einer reinen Schallkurve. Beim
gesunden Menschen habe ich selbst ein solches Phénomen noch nicht
beobachtet, wohl einmal bei einer Kranken, die an Mitralinsuffizienz litt.
Ich werde spiter die betreffende Kurve bringen (Fig. 115, S. 102). In der
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Regel muB, um eine Aufzeichnung von befriedigender Amplitude zu
erhalten, das Zuleitungsrohr nahe an die Schreibvorrichtung heran-
gebracht werden, so daf mehr oder weniger die eben beschriebenen
Verhiltnisse sich vorfinden. Es fragt sich also, ob die Scheidung der
-HerzstoB- und Schallanteile auch in solchen Kurven zuverldssig genug
geschehen kann.

Dies ist nun nicht immer der Fall; denn werden die oben gebrachten
Bilder der Herzstofitransformation (Fig. 77—80) mit der abgebildeten
Frankschen (Fig.85) oder mit der mittels Franks Methode von
Edens aufgenommenen Kurve 87 zusammengehalten, so springt die
auffallende Ahnlichkeit zwischen ihnen ohne weiteres in die Augen.
Die von mir aufgenommene Kurve ist aber sicherlich keine Schall-
kurve; denn die Herztone waren bei der betreffenden Person infolge
reichlichen Fettpolsters so leise, dafl hier
von einer Registrierung keine Rede sein konnte. L IL I
Trotzdem waren die Schwingungszahlen beider

I
|

Gruppen (38,3 Schwingungen pro Sekunde fiir i b I
die I., 47,8 fiir die I1.) und die Dauer (0,131" :"\*‘(‘ 'M,'M',
fiir die I. und 0,042” fiir die 1. Gruppe) durch- ‘II

aus noch solche, wie sie gelegentlich wohl auch
den Herzténen zukommen kénnen. In anderen Fig. 87.
dhnlichen Fillen lagen die Frequenzen noch Herztonkurvevon Edens
betrichtlich hoher, in wieder anderen aber so (Frank’s Methode, 1. c.
niedrig, dafl eine Korrespondenz mit dem Herz- 18, Taf. II, Fig. 4).
schall, wie der Vergleich am Musikinstrument

ergab, ausgeschlossen war.

Es spricht auch folgende eigene Erfahrung dafiir, da eine Tduschung
in der Deutung solcher Kurven nur zu leicht eintreten kann. Ich habe
einmal den Spitzenstol in der Weise aufgenommen, dal ein Aufnahme-
trichter mittels T-Stiick die Erschiitterungen in zwei Zuleitungsrohren
den beiden verschieden stark geddmpften Membranen meines Apparates
zufithrte. Das Bild einer Gruppe der erhaltenen Kurven nun besall voll-
kommen das Aussehender,,I. Ton““-Gruppe der Frankschen Kurve (Figur
85). Die Frequenz der ersten Schwingungsgruppe (54 Schwingungen pro
Sekunde) stimmte mit der des I. Herztones der jungen weiblichen
Person, von der die Aufnahmen gemacht wurden, iiberein. Somit
lag es nahe, in der Kurve eine recht schéne Schallkurve zu sehen.
Es mulite aber stutzig machen, daf die Frequenz der zweiten
Oszillationsgruppe mit 50 Schwingungen pro Sekunde niedriger
als die der ersten war. Das Ratsel 16ste sich, als ich in derselben
Weise bei groerer Herzperiode Kurven aufnahm. Jetzt nahm die
,»Ton‘“‘dauer ebenfalls zu, dieSchwingungszahl aber ab, und zwar unter
einen annehmbaren Wert, wobei Dauer und Schwingungszahl umgekehrt
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proportional gingen. Das heit also, dafl die erste Schwingungsgruppe
bei der Verlingerung der Herzperiode unter Wahrung der Anzahl
der Einzelexkursionen und des sonstigen Charakters einfach auseinander-
gezogen wurde. Es konnte sich somit hier keinesfalls um interponierte
Schallschwingungen handeln, sondern die zuerst registrierte Schwin-
gungsgruppe bestand aus SpitzenstoBanteilen, die Schalloszillationen
tduschend imitierten.

Die zeitlichen Beziehungen der Herztone
zum Herzstof.

Die Beziehung der Herzténe zum Kardiogramm ist, seit iberhaupt
von einer Registrierung der Herztone die Rede ist, die gesuchteste
gewesen. Ihr Wert wird aber sowohl durch die Variabilitidt der Herzstof3-
kurve wie durch die Unsicherheit in der Deutung der einzelnen Teile des
Kardiogramms geschmélert. Die ersteren Schwierigkeiten liegen auch
bei guter Methodik der Aufzeichnung darin begriindet, dafl die Bedin-
gungen, unter denen die Aufnahmen geschehen, allzu sehr wechseln. Es
ist deshalb vor allem bei Herzkranken notwendig, sich zuerst durch die
physikalische Untersuchung der Herzlage (Roéntgendurchleuchtung)
dariiber zu vergewissern, welcher Punkt der Vorderfliche des Herzens
im gegebenen Falle die Kurve schreibt und den Spitzenstof3 erzeugt.
Eine weitere Schwierigkeit wird dadurch in die Kardiographie einge-
fihrt, daf die Veréinderung der Form des téatigen Herzens mit einer
Ortsverinderung der den Herzstoll bildenden Teile sich verbindet
und diese letztere an verschiedenen Stellen eine andere ist. Ferner
modifiziert auch die Atmung mitunter erheblich die Stofkurve.

Wie groie Schwierigkeiten mitunter die Polymorphie der Herz-
stoBkurve der Deutung des Kardiogramms bereiten kann, mag aus
folgendem entnommen werden, wobei ich eine Reihe von Kardio-
grammen, die alle von derselben Kranken, die an Stenose: und Insuffi-
zienz der Aortenklappe litt, herriihren, zugrunde lege. Diese Herz-
stoBfiguren sind aus einer Serie von ungefihr 50 Aufnahmen, die alle
hintereinander in einem Zuge registriert wurden, herausgenommen
und hier ihrer genetischen Zusammengehorigkeit nach zusammengestellt
worden. Ich bemerke noch, dafl hier keine durch die Atmung eventuell
verursachte Wellenbewegung der Kurven vorhanden war. Die meisten
Einzelheiten weist in dieser Serie die 1'ig. 88 auf, von der deshalb am
besten ausgegangen wird. KEs sind hier 6 gut ausgebildete Erhebungen
sichtbar. Mit dem Anstieg der Kurve beginnt die prasphygmische
Periode; b gehort der Austreibungsperiode an. Zwischen e und f liegt
der Anfang der Diastole; f entspricht etwa dem Beginn des II. Herz-
tones.
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In Figur 89 ist die Einsenkung bei ¢ tiefer geworden; a ist nicht
sichtbar. In der 2. Periode dieser Figur ist die systolische Ver-
tiefung noch stirker ausgeprigt, desgleichen in Figur 90. In der Fig. 91
tritt die erste Krhebung a wieder stirker hervor, so dall a—b fast ein
Plateau bildet. In der 2. Periode derselben Kurve fillt die Senkung c
fast fort, so daB, wenn der Zusammenhang mit der ersten Periode
fehlen wiirde, groe Schwierigkeiten fiir die Analyse entstehen mii3ten.
In der Figur 92 hinwiederum bilden die beiden Wellen d und e ein
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Fig. 88. Fig. 89.
Kardiogrammform 1. Kardiogrammform 2.

Fig. 90. Fig. 91.
Kardiogrammform 3. Kardiogrammform 4.
a
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Fig. 92. Fig. 93.
Kardiogrammform. 5. Kardiogrammform 6.

Plateau, und die in den iibrigen Kurven fast verschwindende Welle £
tritt hesonders stark auf. In der Figur 93 vollends hat die zweite Sen-
kung c eine solche Tiefe erlangt, daf ein Zusammenhang mit der folgen-
den Welle kaum moglich erscheint. Es ist offenkundig, daB hier, wenn
z. B. in dem einen Falle Kurven des Typus 2 (Fig. 89), in einem spéteren
solche des Typus 6 (Fig. 93) geschrieben werden, die groéBten Schwierig-
keiten entstehen kénnen, und z. B. leicht die Frage auftreten kann,
ob nicht etwa in der Fig. 93 mit ¢ eine Herzperiode mit mangelhafter
Ausbildung der Erhebungen a, b, e und f — was leicht vorkommen kann
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— endet, und der Kurvenzug c—d—e—f einen Typus der Fig. 89
repriasentiert. Die Schwierigkeiten werden noch grofler, wenn die
Respirationsbewegung des Thorax und die Einschiebung der Lungen
zwischen Herz und Brustwand die Kurvenziige in eine Wellenform
zwingt und verzerrt.

Nun wiare es aber falsch, daraufhin die Kardiographie zu verwerfen,
sondern im Gegenteil mufl es das ndchste Ziel sein, die doch sicherlich
hinsichtlich ihres Ursprunges ergriindbaren Variationen der Herzstof3

Fig. 94.
Kranke mit Fissura sterni. Ruhestellung.

figuren zu erkliren und damit eine physiologische und klinische Ver-
wertbarkeit des Kardiogramms anzubahnen. Dazu ist es vor allem not-
wendig, sich tiber die allen Kurven gemeinsamen Haupterhebungen
des Kardiogramms zu orientieren. Am zweckmifigsten geschieht
dies durch die gleichzeitigen Aufzeichnungen des Gefdfipulses, be-
sonders aber durch die des Elektrokardiogramms.

Die Herzstokurve wird in der Hauptsache durch die niedrige
,,Vorhofwelle*, die grofie systolische Erhebung und eine dem Anfang
der Diastole zugerechnete Welle charakterisiert. Diesen Wellen kénnen
sich andere, sowohl systolische wie diastolische, hinzugesellen.
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Die sogenannte ,,Vorhofzacke® der Spitzenstolkurve ist recht
wenig konstant und wechselt mitunter auch in derselben Aufnahmeserie
an derselben Person ihre zeitlichen und gestaltlichen Beziehungen zur
Kammererhebung ganz auflerordentlich. Diese présphygmische Welle
héngt wahrscheinlich mit der durch das Einstréomen des Blutes her-
beigefithrten Ausdehnung der Herzkammern zusammen, wie namentlich
durch die Erfahrungen iiber die Beziehung dieser Erhebung zur Druck-
kurve und zum Elektrokardiogramm sehr wahrscheinlich gemacht ist.

Fig. 95.
Kranke mit Fissura sterni. Maximale inspiratorische Thoraxdehnung.

AuBlerdem aber geht aus folgender Beobachtung die enge Be-
ziehung dieser Welle zur Vorhofarbeit hervor. Bei einer Kranken,
die ich zusammen mit A. Loewy zu untersuchen Gelegenheit hatte,
war es moglich, Kurven vom rechten Vorhof und rechten Ventrikel
gleichzeitig zu registrieren, da das Brustbein der Kranken gespalten
war. Die Figuren 94 und 95 geben eine Ansicht dieser angeborenen
MiBbildung. Die erste (94) stellt die Person bei ruhiger Atmung dar.
Auf die Brust waren mit dem Orthodiagraphen die Herzgrenzen aufge-
zeichnet worden. Die Figur 95 gibt eine Vorstellung von der Dehnung,
die die Fissur des Sternums bei maximaler Einatmung erfuhr; denn
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hier ist sowohl eine betrichtliche VergroBerung des Spaltes selbst
mit Vorwélbung der ihn bedeckenden Haut, wie ein Auseinander-
weichen der in der Ruhe aufgezeichneten Herzgrenzenlinien infolge
der Thoraxdehnung zu sehen.

Aus den Kurven, die bei der Kranken aufgenommen wurden,
sind einige wichtige Beziehungen abzulesen (Fig. 96). Dabei ist zu

S S |
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Fig. 96.

Kurven des rechten Vorhofs und der rechten Kammer, bei einer Kranken mit
Fissura sterni aufgenommen. Umgeschriebene Ventrikelkurve.

beachten, dall die Ventrikelkurve infolge des Abriickens der rechten
Kammer wéhrend der Systole einer invertierten Spitzenstofkurve
(linker Ventrikel) entspricht, dall also, was hier aufsteigend, in dem
gewohnlichen Kardiogramm absteigend ist. Wird die Kammerkurve
zum besseren Versténdnis hiernach umgeschrieben, so zeigt sich zunéchst,
dal die Vorhofkurve vor der Ventrikelkurve sich erhebt (a), und zwar
fallt dieser Moment des Beginnes der Vorhoferhebung dort, wo in der
transformierten Kammerkurve eine ,,Vorhofwelle” ausgebildet ist,
mit dieser zeitlich zusammen. Die rekonstruierte Kammerwelle steigt
in dem Augenblicke systolisch an, in dem die Vorhofkurve wieder absinkt
oder ein Plateau zu bilden beginnt. Aus diesen Kurven erhellt, dal die
Vorhofsarbeit entsprechend der iblichen Auffassung an der Er-
zeugung der ,,Vorhofswelle” des Kardiogramms beteiligt ist
(vgl. weiter unten S. 87).

Fiir die wichtigste, mit der Kammerzusammenziehung ein-
hergehende Erhebung ist schon von Chauveau und Marey sowie
Hiirthle festgestellt worden, dafl sie, wenn sie von der Herzspitze
veranlal3t wurde, im Moment des Anstieges des Kammerdruckes erfolgt.
Ein weiterer Beweis hierfiir 146t sich aus folgender Erfahrung herleiten.
Nach Kahn [l c. 59] beginnt der Anstieg des Kammerdruckes beim
Hund 0,045 nach dem Anfang der Ventrikelzacke des Elektrokardio-
gramms, beim Menschen also wahrscheinlich etwas spéter. Meine eigenen
Beobachtungen gehen dahin, daf der Spitzenstol beim Menschen
0,049 nach dem Auftreten derselben Erhebung des Elektrokardiogramms
erfolgt, also in demselben Zeitpunkte, in dem der Druck in der Kammer
zu steigen beginnt. Ein drittes beweisendes Moment ist der direkten
Feststellung am Menschen zu entnehmen, d. i. die Koinzidenz des Be-
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ginnes des systolischen Geriusches der Mitralinsuffizienz, das den
Blutdurchfluf durch die Kammerklappenofinung markiert, mit dem
Auftreten des SpitzenstoBes. Somit kann nur der Beginn der systolischen
Forméinderung der gegen die Brustwand andringenden, systolisch
gestreckten rigiden Herzkammer unter giinstigen Aufnahmebedingungen
die erste systolische Erhebung des SpitzenstoBes erzeugen.

Diese Welle ist fast immer, und zwar am leichtesten zu finden,
kann aber unter ungiinstigen Umstéinden auch nur unter Zuhilfenahme
der Pulsschrift oder des Elektrokardiogramms mit Sicherheit aufgefunden
werden. Hatmandann den FuBpunktdieser Zacke festgelegt, so gelingtes
relativ leicht, die iibrigen markanten Stellen der Spitzenstofkurve
aufzufinden und zu deuten,da deren gegenseitige Bezichung stets charak-
teristische Werte besitzt. Allerdings stehen auch unter — soweit das
zu iibersehen ist — genau denselben Verhiltnissen die einzelnen Ab-
schnitte der SpitzenstoBkurve nicht in so konstanter Beziehung zu-
einander, wie das bei denjenigen der Elektrokardiogramme einer und
derselben Aufnahmeserie der Fall ist. Es sind deshalb immer sehr
zahlreiche Aufnahmen notwendig, wenn die Herzstof3- oder speziell
die SpitzenstoBkurve mit einigem Gewinn untersucht werden soll.

Mitunter enthilt der systolische Abschnitt der HerzstoBkurve
zwei groBe Erhebungen (C.Gerhardt,Fr. Miiller),die nach meinen
eigenen Beobachtungen nie vom aufzeichnenden Instrument, sondern
sicher vom Herzen veranlaBt werden. Nach C. Gerhardt ist diese
Doppelzackenbildung, die besonders héufig, wie schon Fr. Miiller [82]
bemerkt hat, bei starker Hypertrophie des rechten Ventrikels auf-
tritt, auf eine in zwei Absitzen erfolgende Kammerkontraktion zu
beziehen. Es wird sich spéiter noch Gelegenheit finden, an Kurven von
Kranken zu zeigen, daf diese Anschauung nicht zutrifft, sondern dal3
diese Erscheinung, wie ich in Ubereinstimmung mit Mackenzie (1. ¢. 72,
S. 79) annehmen muB, durch die systolische Ortsverinderung der rechten
Kammer herbeigefiithrt wird. In solchen Fiallen entsprach nach meiner
Erfahrung die zweite systolische Hohe der einzigen systolischen Welle
der haufigeren Form des Spitzenstof3es.

Da der normale I. Herzton in seiner Entstehung an die Kontrak-
tion des Herzmuskels gebunden ist, verdient seine zeitliche Beziehung
zu der systolischen Spitzenstoerhebung vor allem Beachtung. Schon
seit langem weill man, daf} er ungefihr mit dem Fullpunkt des anakroten
systolischen Schenkels zusammenfillt. Diese Koinzidenz hat ja gerade
zu vielen Irrtiimern bei den ersten Versuchen, den I. Herzton zu schreiben,
AnlaB gegeben. In meinen eigenen Kurven beginnt der I. Herzton
im Zeitpunkt des systolischen Anstiegs der SpitzenstoB-
kurve bzw. 0,01 bis 0,02 spater. Er hort gewéhnlich kurz
vor dem Moment, in dem die Xurvenlinie des Spitzen-

Gerhartz, Herzschall. 6
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stofes vom systolischen Plateau absinkt, meist im Beginn
oder nach dem Anstieg des Pulses der Arteria carotis, auf.
Da nun in der Regel der Moment des Beginnes des katakroten
systolischen SpitzenstoB -Kurvenschenkels mit dem Einsetzen der
Kammerentleerung in wursichlichen Zusammenhang gebracht wird,
liegt es nahe, die zeitliche Beziehung des I. Herzspitzentones zum
Beginn der Austreibungszeit zu untersuchen.

Uber den letzteren Moment der Semilunarklappenéffnung
kann man sich nun in der Weise orientieren, dafl man die Verzogerung,
die das Auftreten der Pulswelle in der Karotis gegeniiber dem Pulsbeginn
an der Aortenklappe erleidet, berechnet. Der Puls legte z. B. bei einer
Person (1. c. 40, Fig. 12, 8. 562, Fall A), fiir die ich diese Rechnung hier
durchfiithren will, weil iiber sie schon in meiner fritherenArbeit die voll-
stdndigsten Angaben gemacht wurden, von der Aorta bis zu der Stelle
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Fig. 97.
Zeitliche Beziehung zwischen Herzschall-, Spitzenstof-, Karotiskurve und
Elektrokardiogramm (Nach eigenen Untersuchungen an einem 30jihrigen
gesunden Mann).

der Art. carotis, an der die Aufnahmen gemacht wurden, eine Strecke
von etwa 20 cm zuriick. Wird mit Edgren [19] angenommen, daB
die Fortpflanzungszeit des Pulses bhis zur Arteria carotis im Mittel
0,026 betriigt?), sofallt der Aortendruckbeginn, von der Karotiserhebung
zuriickgerechnet, auf den Zeitpunkt 0,245, (Vergleiche das Schema
Tig. 97). Damit wiirde der Moment der Semilunarklappenéfinung
genau kurz nach dem ersten Drittel des L. Tones fallen. Die Anspannungs-
zeit betragt dabei 0,081, Das ist ein Zeitwert, der mit dem Mittel-
wert, aller bei Tigerstedt [99] namhaft gemachten Untersucher iiber-
einstimmt.

1) Nach Hilger 0,02—0,03"”



Die zeitlichen Beziehungen der Herzténe zum HerzstoB. 83

Diese Zeitangabe 148t sich auch noch auf anderem Wege stiitzen.
Wir wissen, daf die Druckkurve der Kammer in ihrem ersten Abschnitte
dem systolischen anakroten Schenkel der SpitzenstoBkurve entspricht.
Mittels der Druckkurven von Kammer und Aorta des Hundes zusammen
1iBt sich aber der Zeitpunkt auffinden, in dem die Semilunarklappen
sich 6ffnen miissen; denn dies geschieht in dem Augenblick, in dem der
Kammerdruck den Aortendruck eben iibertrifft. In diesem Momente
nimmt die Anspannungszeit ihr Ende. Nach den Hiirthleschen
Druckkurven [1. c. 55] kommt nun (vgl. Fig. 98) die Offnung der Semi-

Fig. 98.
Vergleich von Vorhof- und Kammerdruook, Aortendruck, HerzstoB, Karotis- und
Venenpuls, Herzténen und Elektrokardiogramm. 1)

lunarklappen kurz nach der Mitte des aufsteigenden Schenkels der
Kammerdruck- und SpitzenstoBkurve zu liegen, fillt also in der Spitzen-
stoBkurve auf den oben schon berechneten Punkt des anakroten
Schenkels.

Der Beginn der Austreibungszeit ist also in der HerzstoBkurve
durchaus nicht immer durch den Abfall der Kurvenlinie markiert.
Gelegentlich steigt der anakrote Schenkel weiter an, obwohl die
Austreibung des Blutes aus der Kammer schon erfolgt ist; in anderen
Fillen hinwiederum sinkt er vor diesem Zeitpunkt schon ab. Es ist
deshalb im allgemeinen unzuléssig, das Absinken der HerzstoBkurve
mit der genannten Verfinderung der Kammerarbeit in Zusammenhang
zu bringen, wenn schon fiir einzelne Félle eine solche Beziehung evident
ist. Nur auf den Anstieg der Kammererhebung als eine den Beginn

1) Kombiniert nach Hiirthle, L ec. 57, S.279, Fig.8; Edens, lLc. 18,
Fig. 15, S. 236; Kahn, L c. 59 und 60, S. 324 und eigenen Beobachtungen.)

6*
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der Kammerkontraktion anzeigende Marke des Spitzenstofes ist
einigermafen sicher VerlaB. Uber den weiteren Ablauf der systolischen
Herzforméanderungen wird dagegen kein geniigender Aufschlufl aus der
Herzstof3kurve erhalten.

Der Beginn der Diastole ist im allgemeinen in der HerzstoBkurve
nicht mit Sicherheit zu erkennen, obwohl er recht briisk erfolgt; iber-
haupt wird tiber die Verhéltnisse der Diastole des Herzens durch die
HerzstoBkurve wenig ausgesagt. Sicherlich hingt es mit derSchwierig-
keit der Analysierung dieses Abschnittes der Kurve zusammen, daf}
die Lokalisation des I1. Tones auf dem Kardiogramm in den Kurven
aus der Zeit vor der Einfithrung der Herzschallregistrierung ein so
vielgestaltiges Bild angenommen hat. Vielleicht tréigt aber auch der
Umstand, daf das Kardiogramm einmal von der linken, ein andermal
von der rechten Kammer aus geschrieben wurde, mit die Schuld.

In der Regel ist in die von der systolischen Hohe zur Abszisse
absteigende Abfalllinie der Spitzenstolkurve gegen das Ende des
katakroten Abschnittes hin ein Knick eingeschaltet, nach dem dieser
katakrote Kurventeil meist eine andere Richtung erhdlt. Die iibliche
Auffassung, daB diese Verinderung der Kurve mit der Erschlaffung
der Kammermuskulatur, die erste dikrote Welle mit dem Schluf3 der
Semilunarklappen und den sie begleitenden Umsténden, also dem Be-
ginn der Diastole des Herzens, in nahem Zusammenhang steht, ist gut
begriindet. Hiurthle [55] fand =z. B. mittels der vergleichenden
Messung von Kammer- und Aortendruck den Moment des Semilunar-
klappenschlusses kurz vor dem Auftreten der dikroten Welle.

Damit steht auch in guter Ubereinstimmung, daBl der durch
die Spannung der Aortenklappen erzeugte II. Ton in den Kurven,
in denen eine deutliche Einknickung vorhanden ist, kurze Zeit
nach der Basis dieser ,,Inzisur’ — 0,02 bis 0,03 spéter — einsetzt.
Er endet in der Regel zwischen der Mitte und dem Ende der ersten
diastolischen Welle des Kardiogramms.

Diese Inzisur der Kurve ist von grofer Bedeutung fiir die Offnung
des Schallzuleitungssystems; denn dabei wichst diese Welle zu einer
die erste, systolische an GroBe erreichenden Erhebung, wie schon oben
gezeigt wurde. Es ist daraus leicht zu verstehen, daB fiir die Korrektheit
der Kurven und besonders fiir die Sicherung vor Eigenschwingungen
die Superposition der Schallschwingungen auf die normale Herzstof3-
kurve vor der Reduktion der SpitzenstoBerhebungen durch die mehr
oder minder groBe Offnung des Zuleitungssystems entschieden den
Vorzug verdienen muf.
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Herztone und Elektrokardiogramm.

Wichtiger als die zur Herzstofkurve ist die zeitliche Beziehung der
normalen Herztone zur Aktionsstromkurve des Herzens, weil diese
letztere den korrektesten Wegweiser fiir den Ablauf der Herzarbeit ab-
gibt. Die beiden Kurven wurden von mir mittels Einschaltung der Zeit-
markierungsvorrichtung des Schallregistrierapparates in den Stromkreis
der elektromagnetisch betriebenen Elektrokardiogramm-Zeitschreibung
in Koinzidenz gebracht. Auf diese Weise wurde zuerst an einer korrekten
Schallkurve der zeitliche Zusammenhang zwischen den Herzténen
und dem Elektrokardiogramm ermittelt. Ich hatte mich schon frither
davon {iberzeugt, dal} es auch keine besonderen Schwierigkeiten macht,
den Fadenbehélter des Saitengalvanometers so an dem Schallregistrier-
apparat unter Entfernung der einen Aufnahmevorrichtung anzubringen,
daf der von einer zweiten Lichtquelle belichtete Saitengalvanometer-
faden seine Kurven auf denselben Film schreibt. Dadurch wird eine be-
quemere Berechnung der Kurven ermoglicht, aber die Vielseitigkeit
der Verwendung des Apparates beeintriichtigt. Weill und Joachim
[110] haben in jiingster Zeit folgende Methodik angegeben: ,,Das Saiten-
galvanometer wird in gewohnlicher Weise durch Bogenlicht beleuchtet.
Das aus dem Projektionsmikroskop austretende Licht wird durch eine
Sammellinse auf das Beleuchtungsobjektiv des Phonoskopes geworfen.
Auf diese Weise enthiilt das Licht, das den Hebel des Phonoskopes be-
leuchtet, das Bild der Saite. Durch geeignete Einstellung der Objektive
gelingt es leicht, in einem Gesichtsfelde das Bild der Saite und des
Phonoskophebels abzubilden.

Bei der Einthovenschen Methode werden zur direkten Re-
gistrierung entweder 2 Saitengalvanometer, die beide auf eine empfind-
liche Platte aufzeichnen (sieche die Anordnung von Edelmann,
Fig. 32 S. 32), benutzt, oder es werden (Kahn [l.c. 60, S.321 und
62, S.607]) Elektrokardiogramm und Herzténe mit derselben Saite
aufgezeichnet, wobei die Herzténe der zu untersuchenden Person
einem Mikrophon zugeleitet werden und zugleich aber der Aktions-
strom von den Extremitéten abgeleitet wird.

Berziiglich der Resultate der kombinierten Herzton-Elektro-
kardiogramm-Registrierungen ist nun vor allem zu beachten,
daf auch diejenigen Untersucher, welche in lediglich durch den Spitzen-
stol ausgelosten FEigenschwingungen Herzténe sehen, zu fast den
gleichen Ergebnissen kommen miissen wie diejenigen, welche sich
einer vollig korrekten Methodik hinsichtlich der Herzschallaufzeich-
nung bedienen. Das geht ja aus dem, was oben ftber die Be-
ziehung des 1. Herztones zum systolischen aufsteigenden Schenkel
der SpitzenstoBkurve und des II. zur dikroten Welle gesagt wurde,
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ohne weiteres hervor. Daher stimmen die bisher von Anderen gebrachten
Angaben, die zum Teil aus offenkundig unkorrekten Kurven abgelesen
sind, teils von solchen herrithren, die wegen der AuBerachtlassung
der unten fiir die Durchpriifung von Herzschallkurven als notwendig
erwiesenen Mafnahmen vorderhand nicht verwendbar erscheinen, mit
den meinigen iiberein.

Ich selbst habe gefunden, dall der I. Herzspitzenton beim
normalen Menschen 0,06 nach dem Beginn der Ventrikel-
zacke laut wird. Er endet mit dem Beginn der Final-
schwankung. Der II. Ton beginnt 0,048 nach dem Ende
der letzteren. Die {ibrigen Beziehungen veranschaulichen die
Fig. 97 auf S. 82 und Fig. 98.

Weill und Joachim [l. ¢. 110] finden ein Zeitintervall von 0,05
bis 0,07"” zwischen dem Anstieg der Ventrikelzacke und dem Auftreten
des I. Tones, eine Differenz von 0,02 fiir die Zeit zwischen dem Ende
der Finalschwankung und dem Anfang des II. Tones.

Aus Einthovens Verdffentlichung 146t sich berechnen, dafl der
»L. Ton* 0,03 nach dem Ventrikelzackenanfang anzusetzen ist (vgl.
m. frithere Arbeit [l. c. 40, S.527]). Kahn, [l c. 62], der mit gleicher
‘Methode arbeitete, setzt den Beginn des ,.I. Tones* ebenfalls 0,028
nach dem Beginn der Ventrikelzacke, sein Ende auf den Anfang der
Finalschwankung an. Der ,,IT. Ton‘ beginnt nach ihm 0,031 nach dem
Ende der Finalschwankung.

Hinsichtlich der Beziehung der Basisténe zum Elektrokardio-
gramm sei auf das oben {iiber die =zeitliche Koinzidenz zwischen
diesen und den Spitzenténen Cesagte verwiesen, da sie sich daraus
ablesen l4a3t.

Uber den zeitlichen Zusammenhang zwischen Elektro-
kardiogramm und Spitzenstofl liegen folgende direkte Angaben
vor. Nach Einthoven und de Lint [21] beginnt der Spitzenstof
0,03 nach dem Auftreten der Ventrikelzacke (Kapillarelektrometer).
Dieser Zeitbetrag ist von ihnen aus naheliegenden Griinden mit dem
Namen ,,Latenz’ belegt worden. HEs mull aber wohl Kahn darin
durchaus recht gegeben werden, daBl er zu Mildeutungen Anlafl
geben kann. Xahn selbst fand, dali beim Hunde der Druckanstieg
in der Kammer, dessen Beginn dem Auftreten des systolischen Spitzen-
stoBkurvenschenkels synchron ist (Marey, Hiirthle), auf das Ende
der Ventrikelzacke, also 0,045 nach dem Einsetzen der Ventrikel-
zacke, fallt. Ich selbst fand ebenfalls einen etwas groBleren Wert
als Einthoven, 0,049, und zwar fiel hier der Beginn des
kammersystolischen Anteiles der SpitzenstoBkurve vor das
Ende der Ventrikelzacke.

Da also die systolische, die Kammertétigkeit anzeigende Erhebung
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der Spitzenstofkurve vor dem Ende der Ventrikelzacke liegen kann,
so kann sie — wenn man sich die jetzt wohl allgemein geltende Auf-
fassung, die Kraus und Nicolai [67] iiber die Deutung des Elektro-
kardiogramms entwickelt haben, zu eigen macht — nicht wohl ein
Produkt der Arbeit der Treibwerkmuskulatur des Herzens sein; denn die
findet erst nach dem Ende der Ventrikelzacke im Elektrokardiogramm
ihren Ausdruck. Es wiirde hiernach dieser anakrote Kurventeil noch
wahrend der Papillarmuskelarbeit beginnen und dann im weiteren
Verlauf mit der Treibwerkarbeit zeitlich zusammenfallen. Wird nun
mit Kahn die eigentliche Herzmuskellatenz zu 0,002 angesetzt,
so wiirde unter der Voraussetzung, daB die Ventrikelzacke die
Papillarmuskelkontraktion einleitet, der Beginn der Papillarmuskel-
kontraktion in meiner Mittelkurve (Fig. 97 auf 8. 82) kurz vor
die Hohe der der kammersystolischen Irhebung im Spitzenstof}
vorausgehenden Welle (0,117 nach dem Auftreten der Vor-
hofzacke des Elektrokardiogramms) fallen. Hiernach wird es sehr
wahrscheinlich, daBl die Kontraktion der Papillarmuskeln sich
eben in dieser prisystolischen Erhebung, deren Hohe hier 0,028
vor dem Beginn der Kammerwelle liegt — nach Fr. Miillers [I. c¢. 126]
groflen Erfahrungen betrigt diese Distanz 0,025’ bis 0,05 —, markiert.
An und fiir sich ist es ja auch sehr plausibel, daf das Herz sich durch
die Kontraktion der in vertikaler Richtung verlaufenden Papillarmuskeln
vorbuchten wird (Braun, Albrecht) und dadurch eine Welle auf der
Kurve erzeugt. Es erscheint mir aber unmdoglich, die der Kammer-
erhebung im SpitzenstoB vorangehende ,,Vorhofswelle* ausschliellich
aus der Papillarmuskelarbeit zu erklaren. Wie bereits frither erwéhnt
wurde, beginnt das erste Ansteigen der Spitzenstofkurve schon 0,057"
vor dem Auftreten der Ventrikelzacke. Da die ,,Vorhoferhebung* des
Spitzenstofes erst 0,058 nach dem Beginn der Vorhofzacke des Elektro-
kardiogramms einsetzt, kann sie aber auch unmoglich im Beginn der
Vorhotkontraktion stattfinden. Es wird also hauptséchlich wohl der
Eintritt des Blutes in die Herzkammer und die damit und be-
sonders (vgl. oben S.79) mit der Vorhofkontraktion einhergehende
starke Dilatation der Kammer die Erhebung veranlassen.

Die auf die Papillarmuskelarbeit folgende Zeit gehort der Tatigkeit
in der Treibwerkmuskulatur und in den Spiralmuskelfasern an. Daraus
ergibt sich, daf} der I. Herzton, der in die Zeit zwischen der Ventrikel-
zacke und der Finalschwankung des Elektrokardiogramms fallt, in
dem Moment erschallt, in dem die groflere Muskelmasse des Herzens
in Tatigkeit ist und das Kammerblut plotzlich durch die Auswringung
des Herzens eine groBere Geschwindigkeit erlangt. Gleichzeitig hiermit
wird die Entfaltung der Klappenzipfel der Vorkammer-Kammerklappen
erleichtert (Albrecht) und dadurch, daB diese von der Kammerwand
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abgedringt werden, der Klappenschlufl befordert. Der I. Ton wird aber
schon im ersten Beginn der Kontraktion der intramuralen Muskeln
laut, also schon vor dem Schlufl der Atrioventrikularklappen. Die zeit-
lichen Verhéltnisse sind demnach einer Erklarung des I. Spitzentones
sowohl aus der Kontraktion der Muskulatur an sich wie einer solchen
aus Wirbelbewegungen, die im Herzen dabei auftreten, durchaus
giinstig.

B. Gespaltene und verdoppelte Herztione.

Uber die Spaltung und Verdoppelung der Herzténe des gesunden
Menschen besitze ich keine ausreichende Registriererfahrung. Gelegent-
lich habe ich solche Schallerscheinungen wohl bei Kranken aufgezeichnet,
Uber diese wird spiter bei der Besprechung dieser Falle (S.116)
berichtet werden.

Es ist wohl kaum zweifelhaft, daf} die Schallregistrierung, nament-
lich mit der Aufzeichnung des Elektrokardiogramms kombiniert,
in dieses bisher noch sehr dunkle, aber interessante Giebiet einiges Licht
bringen wird; denn es darf erwartet werden, da} die neu aufgetretenen
Tone, wo sie einer mangelhaften Koinzidenz der den normalen I.oder
II. Ton bildenden Komponenten ihre Entstehung verdanken, ihren
ursichlichen Zusammenhang mit diesen nicht verleugnen werden;
im iibrigen aber kénnen wiederum die Beziehungen, in denen die akzes
sorischen Herzténe zu den Phasen der Herzarbeit stehen, lehrreich
werden.

In der Literatur liegen sowohl von Wei8l und Joachim wie von
v. Wyss Mitteilungen iiber registrierte gespaltene bzw. verdoppelte
Herztone vor. v. Wyss arbeitete mit der Einthovenschen Methodik.
Seine Kurven sind wenig iiberzeugend. WeiBl und Joachim geben
ebenfalls an, daB sie in einigen Féllen den gespaltenen I.und IT. Herzton
aufgezeichnet haben, und kommen auch auf die Deutung dieser Phino-
mene zu sprechen. Was die wichtigere Spaltung des I. Tones betrifft,
so war Weill zuerst im Anschlusse an Hiirthles Auffassung geneigt,
denjenigen Anteil der ersten Oszillationsgruppe, der weiter als 0,08”
vor dem Anstieg des Karotispulses zuriickliegt, als nicht mehr zum
I. Herzton gehorig anzusehen. Seine eigenen Erfahrungen bei der
kombinierten Schall-Elektrokardiogramm-Registrierung erwiesen aber
spéter diese Annahme als irrig, nachdem schon vorher Kahn mittels
desselben Argumentes die Unmoglichkeit der betreffenden Auffassung
dargetan hatte.
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C. Die Herztone bei der Unregelmifiigkeit der
Herztitigkeit.

In dem Herztone enthaltenden Phonokardiogramm ist lediglich
fiir die Beurteilung der Kammerarbeit ein Anhalt geboten. Infolgedessen
kann die Schallkurve fiir das Studium der UnregelmiBigkeit des Herz-
schlages in allen den Fillen Interesse beanspruchen, wo die Titigkeit
der Ventrikel in zeitlicher oder qualitativer Beziehung von der Norm
abweicht. '

Bei der hdufigsten Form, derSinusirregularitit(Vagus), besteht
die UnregelmiBigkeit des Herzschlages in einer wechselnden Dauer der
Diastole, da die Affektion, die ihr zugrunde liegt, sich auf Vorhof und
Kammer gleichmidfig erstreckt. Die Schall-
phase entspricht also der Norm, wie dasin 7 Z 7 I z
dem nebenstehenden Schema Figur 99 zur '

by /5 r I
Darstellung gekommen ist. Da noch keine
Registriererfahrungen {iber diese Form der I:' I H I H I n
Arhythmie vorhanden sind, 16t sich nicht
mit Bestimmtheit dariiber aussagen, ob
nicht etwa der II. Herzton Verdnderungen
erleidet, und welcher Art diese sind.

Extrasystolen sind, im Sinne Mackenzies [1. c. A. 72, S. 133]
definiert, ,,vorzeitige Kontraktionen des Vorhofes oder der Kammer,
welche infolge eines von einem anderen als tiblichen Punkt des Herzens
ausgehenden Reizes entstehen, bei welchen aber sonst der fundamentale
Rhythmus, d.h. der Sinus-Rhythmus des Herzens, erhalten bleibt.*
Die verfrithten Kammerkontraktionen kommen, mégen sie nun ventri-
kuldr sein oder durch eine aus der Reihe fallende Vorhofkontraktion
ausgelost werden, in der Einschaltung einer vorzeitigen Schallphase
zwischen zwei normale Perioden im Phonokardiogramm zum Ausdruck.
Die Téne dieser interponierten Schallphase sind — weil von schwécheren
Kammerkontraktionen hervorgerufen — kurz, scharf und leiser als die
normalen Téne; ja sie werden mitunter unhérbar.

Ich fithre hierzu ein Beispiel an aus den Aufzeichnungen, die ich
von einem 70 jihrigen Manne, der eine hochgradige Arteriosklerose
‘besaBl, und bei dem zeitweise Herzblock beobachtet wurde, erhalten habe.
Zur Zeit der Aufnahmen wurden an den peripherischen Arterien infolge
ungeniigender Kammerkontraktionen nur 32 Pulse in der Minute
gezéhlt. Ab und zu, meistens nach jedem 3. und 4. Herzschlag,
wurde die regelméflige Folge durch das vorzeitige Auftreten zweier
kiirzerer und schwécherer Herztone gestért. Die extrasystolische
Schallphase war mitunter von einer grdéfleren kompensatorischen

Fig. 99.

Schema
der Sinusirregularitit.
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Pause gefolgt. Der I. Herzton war durch ein systolisches Gerdusch
ersetzt.

Die Kurve Fig. 100 zeigt eine normale Herzperiode dieses Kranken.
In Fig. 101 folgt einer normalen Periode eine extrasystolische, dieser
wieder fast ohne Pause eine neue Schallphase.

S.G6. .
—wAAANA e
Fig. 100.
Systolisches Gerdusch und normaler II. Ton.
I gﬁg I
wlrasystole
[
.G B .
————Fause
.G 5,3 . 5.6 Schaljphase
Hergperiode
Fig. 101. Fig. 102.
Extrasystolische Schallphase. Schema der extra-

systolischen Periode.

Bei der Ausrechnung zahlreicher von diesem Kranken stammender
Kurven wurden folgende zeitliche Verhiltnisse festgestellt (vgl. das
Schema Fig. 102):

Das systolische Gerfusch der normalen Herzperioden dauerte
0,461”, das der extrasystolischen 0,257. Der IL. Ton hatte in den
normalen Perioden eine Dauer von 0,138, in den extrasystolischen
eine solche von nur 0,095”. Das Intervall betrug normal 0,187”, in
den extrasystolischen Perioden 0,160" 1).

Das systolische Gerdusch der normalen wie das der extrasystolischen
Perioden hatte gleiche Schwingungszahl. Dagegen war die Amplitude
der geschriebenen Oszillationen bei dem extrasystolischen Gerdusch
35 9, niedriger als diejenige der normalen Perioden. Aus den Zahlen
lieB sich berechnen|vgl. S.511 der fritheren Arbeit (A 40)], daB der extra-
systolische Schall eine 8mal geringere Intensitit als der andere hatte.
Der II.Ton der extrasystolischen Herzperiode hatte eine etwas hohere
Schwingungszahl als der der normalen Herzperioden; ferner war seine
Amplitude um 10 9, der des normalen IT. Tones geringer. Die hieraus

') Beim experimentellen Alternans (intravendse Injektion von Glyoxyl-
séure) fand Kahn (1. c. 138) die Zeit zwischen dem Beginne der beiden ,,Téne*
beimkleinen Herzschlag regelmiiBig kleiner als heim groBen. Der L undIL., Herzton‘
dauerten beim groBen und kleinen Herzschlag gleich lange. Gegeniiber der Norm
wurde der ,,I. Herzton® beim groBen Herzschlag verkiirzt, der II. gleichlang,
u. U. verléngert gefunden. Die Zeit zwischen dem Beginne der beiden , Herzténe*
war vergrofBert.
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sich ableitenden Zahlen fiir das Intensitdtsverhéltnis besagen nun,
daBl der II. Ton der extrasystolischen Schallphase dieselbe Intensitit
wie der der normalen Perioden besafl. Dies diirfte darauf beruhen,
daB im Momente der Bildung des vorzeitigen I1. Tones ein hoherer Druck
in der Aorta herrscht als sonst.

Das systolische Gerdusch begann in der Regel leise, stieg kurz nach
der Mitte seiner Dauer oder gegen Ende derselben zum Maximum der
Amplitude an oder aber besal am Anfang und Ende ein Maximum der
Intensitidt, setzte sich also hier aus zwei mit Crescendo beginnenden
und decrescendo abfallenden Teilen zusammen. Der II. Ton besal3
seine maximale Amplitude in der Regel gegen Ende des zweiten
Drittels seiner Dauer.

Es ist leicht einzusehen, daf an der extrasystolischen Schallphase
nicht zu erkennen ist, welchen Ursprung sie genommen hat, da ja die
Schallkurve, wenn nicht gerade ein prasystolisches Geriiusch vorhanden
ist, tiber die Titigkeit des Vorhofes keinen AufschluB3 geben kann.
Dieser Nachteil tritt noch stirker bei der nodalen Arhythmie
hervor, wo wohl die Herzténe ebenfalls den abnormen Rhythmus
mitmachen und ihre Qualitit dem Tempo und der Kraft der Kammer-
aktion entsprechend modifiziert wird, aber die Schallkurve im Gegen-
satze zum Venenpuls und zum Elektrokardiogramm fiir die wichtigere
Analyse der Vorhof-Kammerrelation nichts bietet.
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139. K. F. Wenckebach, Die Arhythmie als Ausdruck bestimmter Funktions-
storungen, Leipzig 1903, und an den unter Nr. 106 zitierten Stellen bei diesem
Autor und bei J. Mackenzie, 1. ¢. Nr. 72.

11I. Die Herzgeriusche.

Die ,,Gerdusche’ des kranken Herzens sind akustische Er-
scheinungen, die vor allem durch ihre lingere Dauer sich von den
,Herzténen*, die ebenfalls im physikalischen Sinne Gerdusche sind,
unterscheiden. Thre zeitlichen Verhiltnisse sind es {iberhaupt, welche
den klinischen Wert bedingen, und zwar wird, da die Herzgerdusche
iiber die Veréinderung des Blutstromes und seiner Bahn aussagen,
der wichtigste Gegenstand unserer graphischen Untersuchungen die
Feststellung der Beziehung der Herzgerdusche zur Systole und Diastole
sein.

Die fiir das Obr als Gerdusch wahrnehmbaren Vibrationen der
Herzmasse sind, weil sie eine groflere Intensitdt besitzen als die der
Herztone, oft deutlich zu fithlen; denn sie fallen sowohl in den Bereich
der tastbaren Frequenzen, die von 3 bis zu 2048 Schwingungen pro
Sekunde gehen (Br yant)[4], als iiberschreiten in der Regel das Minimum
der mit dem Tastsinn wahrnehmbaren Bewegungsexkursionen von
0,02mm und mehr (Basler). Daraus 146t sich entnehmen, dal3.es nicht
allzu schwierig sein kann, ein fithlbares Frémissement, das sich ja in
Frequenz und Qualitdt mit seinem Effekt, dem Gehorseindruck, deckt,
zu registrieren.

Bei der Besprechung der aufgezeichneten Herzgerdusche diirfte
es der Vielgestaltigkeit der klinischen Bilder wegen nicht zweckmiBig
sein, das sehr ungleichartige Material zu mitteln und summarisch
zu behandeln. Es sollen deshalb einzelne geeignete Krankheitsfille
herausgegriffen und eingehend besprochen werden.

A. Mitralinsuffizienz.

Bei der Aufhebung des Verschlusses der Mitralklappe flieit das
systolisch ausgetriebene Blut zum Teil in den linken Vorhof zuriick
und erzeugt infolge der dabei zustande kommenden Schwingungen
der Klappen und ihrer Umgebung ein zeitlich von der Systole der
linken Kammer abhingiges ,,systolisches’ Gerdusch mit der Fort-

Gerhartz, Herzschall. 7
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pflanzungsrichtung nach dem linken Vorhof und dem linken Herzohr
hin. Deshalb ist das Gerausch im Gebiete von der Spitze bis zur Aus-
kultationsstelle der Arteria pulmonalis hin am lautesten und demnach
am besten zu registrieren.

Es geht ferner aus dem Gesagten hervor, dafl das systolische Ge-
riusch der Mitralinsuffizienz genau im Beginne der systolischen Kammer-
kontraktion beginnen muf}, da das ausgetriebene Blut ohne Schwierig-
keit den Vorhofdruck iiberwinden wird. Mitunter leitet der noch durch-
zuhorende I. Mitralton das Gerdusch ein.

Die Intensitat des meist rauhen, scharfen oder blasenden Mitral-
insuffizienzgerdusches wechselt mit dem systolischen Druck. Sie ist
also sowohl zu verschiedenen Zeiten wie innerhalb des Geréusches
selbst verschieden. Zu Anfang ist das Gerfiusch meist lauter als gegen
Ende; es trigt also Decrescendo-Charakter.

Leiten sich die starken gerfiuscherzeugenden Schwingungen so
gut fort, daB sie als tastbares Schwirren wahrgenommen werden kénnen,
so ist dieses langs dem linken Herzrande lokalisiert. Dieses Frémissement
ist nach Rombergs [20] Erfahrungen in etwa !/, der Fille, und zwar
gegeniiber der Herzspitze am deutlichsten, vorhanden.

Der IL. Pulmonalton wird, da er ein Klappenton ist, infolge des
meist vorhandenen stidrkeren Druckes in den mit Blut iiberfiillten
Lungengefiaflen lauter, ,,akzentuiert*’.

Die graphische Darstellung
des systolischen Geriusches der Mitralinsuffizienz
unter verschiedenen Aufnahmebedingungen.

Ebenso wechselnd wie der Gehorseindruck des systolischen Cee-
riusches beziiglich Dauer, Intensitit und Klangfarbe bei diesem Herz-
fehler sein kann, ebenso mannigfaltige Figuren werden auch bei der
Registrierung erhalten. Es soll dieser Punkt deshalb an der Hand
von Aufnahmen, die von einer Kranken mit dekompensierter Mitral-
insuffizienz erhalten wurden, und bei der diese Variationen in sehr
instruktiver Weise zu beobachten waren, besprochen werden. Im An-
schlusse daran wird die Kongruenz der bei den verschiedenen Auf-
nahmeverfahren zu erhaltenden Kurvenbilder zu untersuchen sein.

Auskultatorisch wurde bei dieser Kranken, deren iibriger klinischer
Befund im Anhang nachzulesen ist (Fall I), jedesmal ein ,,blasendes‘
systolisches Gerfusch gehort, das seine grofite Intensitiat in der Gegend
des HerzspitzenstoBes besall, aber auch an den {ibrigen typischen
Auskultationsstellen fortgeleitet gehért wurde. Es war meist laut,
im Liegen besser als im Stehen oder Sitzen zu héren und wurde mit
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fortschreitender Dekompensation leiser. Aufler dem verstiarkten 1T. Ton
war mitunter noch ein akzessorischer Ton zu horen. Ab und zu traten
auch Extrasystolen auf.

Von dieser Kranken wurden zu verschiedenen Zeiten sehr zahlreiche
Aufnahmen gemacht, und zwar 1. mit einem in halber Héhe mit
einer dicken Holzmembran versehenen Trichter (vgl. S. 46); 2. mit ge-
wohnlichen Aufnahmetrichtern vom Sternum aus; 3. bei Wegfall irgend
einer Verbindung zwischen der Kranken und dem Registrierapparat;
4. bei fast vollkommen offenem Seitenloch des Zuleitungsrohres; 5. bei
méaBig und 6. bei vollig geschlossener Seitendffnung des Zuleitungs-
rohres, und zwar von den verschiedensten Auskultationsstellen aus.

Mit dem erstgenannten Membrantrichter wurden Aufnahmen
von der Herzspitze aus vorgenommen. AuBler gewohnlichen Herz-
perioden kamen auch solche mit Extrasystolen zur Aufzeichnung.
Die Figuren 103, 104, 105 und 106 sind einige Beispiele fiir in dieser Weise

S.G.
T Ton 8.6, IT. s.G
Fig. 103. Fig. 104.
8. G 1. s. G- 1T S. G
Fig. 105. Fig. 106.

Mitralinsuffizienz-Schallkurven, mit dem Membrantrichter aufgenommen.

gewonnene Kurven. Meistens bestand in ihnen das systolische Gerdusch
aus13, der ihm folgende kurze Ton aus 4, der letzte aus 8 Schwingungen.
In diesen und den folgenden Aufnahmen wurden nun immer wieder
einzelne Typen gefunden. Entweder begann das systolische Gerdusch mit
allméahlich zu einem Maximum der Amplitude ansteigenden Oszillationen
und fiel ebenso gegen Ende wieder etwas an Intensitdt ab — sprachlich
wurde vor den Aufnahmen dasGeréusch durch dschuu wiedergegeben —,
oder aber es besal nur einen kurzen Crescendo-Vorschlag vor dem
Maximum der Ausschlige und fiel von da an decrescendo ab (,,tuu*).
Hier bei den Membrantrichteraufnahmen sind diese Verhdltnisse weniger
ausgesprochen gewesen als in den {ibrigen Kurven, augenscheinlich
weil ein solcher mit einer 4 mm dicken Holzwand verschlossener Trichter,
wenn auch in sehr geringem Grade — wovon man sich leicht zu iiber-
zeugen vermag — Resonanzwirkung ausiibt.

Nachdem durch diese Methodik Kurven erhalten worden waren, gegen
deren Schallcharakter wohl kaum noch ein Einwand erdenkbar ist, wurde

7*
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doch noch dieses Verfahren iiberpriift, und zwar indem ein Schlauch
in der Weise als Zuleitung diente, daB er sich bei jedem Herzstofl
ausbog. Damit wurde also offenbar die grofitmogliche Gelegenheit zur Aus-
lésung von Apparatvibrationen gegeben. Mit dieser Technik sind die
Wellen der Kurven Fig. 107 und 108 zustande gekommen. An allen so

. s. G
s. G 4
WW\, VWA,
Fig. 107. Tig. 108.

Mitralinsuffizienz-Schallkurven, mit dem Membrantrichter aufgenommen.

erhaltenen Kurven konnte erstens festgestellt werden, dall die Ge-
riauschoszillationen nicht, wie es bei der letztgenannten artifiziellen
Entstehungsart der Fall sein miiite, in irgendwelchem ersichtlichen
Zusammenhange mit den Hebungen und Senkungen der Kurvengrund-
linie stehen, sondern unabhingig davon sich lediglich in der bei der
Auskultation gehérten Ordnung folgen. Zweitens steht die Grofle der
Amplituden der frequenten Schwingungen in keinem bestimmten Ver-
hiltniszur Hohe der langsamen Wellen. Drittens tragen die superponierten
Oszillationen nicht den Charakter von Eigenschwingungen, sondern
konnen ihrem Aussehen nach nurerzwungeneSchwingungensein. Viertens
traten beim Heranriicken des den Film abrollenden Uhrwerks, bei
Verstellung der Dampfungsintensitét des den Spiegel haltenden Magneten,
bei Verlingerung und sonstiger Verdnderung des Zuleitungsschlauches
keine Verinderungen im Charakter der aufgezeichneten Schwingungen
auf, so daB also alle irgendwie moglichen akzidentellen Ursachen, auch
wenn sie kiinstlich gesteigert, ja fast wachgerufen wurden, keinen er-
sichtlichen Einflufl auf den Typus der Figur gewonnen hatten. Fiinftens
wechselten, entsprechend den gehérten Gerduschen, auch die Schwin-
gungsfrequenzen und Dauerwerte der Gerdusche der Aufnahmen in
charakteristischer Weise. Die mit dem Membrantrichter aufgezeichneten
Kurven korrespondierten iibrigens auch durchaus mit den auf andere
Weise registrierten.

Bei der Ausrechnung dieser Art von Aufnahmen wurden folgende
zeitliche Verhéaltnisse aufgefunden: Die Dauer des systolischen
Gerausches betrug 0,239/, die der zweiten Schallerscheinung 0,070", die
der dritten 0,135””. Die Herzperiode dauerte 0,575””. Das systolische
Gerdusch besaB eine Schwingungszahl von 54 Schwingungen pro
Sekunde, der folgende Ton eine solche von 57,5, der letzte von 64 Schwin-
gungen.

Es ist nun recht lehrreich, an diesen Kurven, deren absolute Frei-
heit von irgendwelchen Einwinden wohl offensichtlich ist, die unter
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weniger strengen Aufnahmebedingungen registrierten Kurven zu
priifen. Am néchsten diirften der ersteren Methodik diejenigen Kurven,
die von der Mitte des Sternums aus aufgezeichnet wurden, wo also
das Sternum selbst der starren Trichterwand entspricht, stehen. Auch bei
ihnen, von denen die Figuren 109, 110, 111, 112, 113 und 114 eine An-
schauung geben, waren die gleichen Befunde zu erheben,.und durch
die Ausrechnung der Kurven konnte diese erfreuliche Erfahrung durch-
aus bestéitigt werden.

s. G s 6 5.G r
O A A A e
Fig. 109. Fig. 110. Fig. 111.

b/ s. G . 3.G.
AAANAS
Fig. 112.
2. 3. s.G.
5.6 s. G 2. 3 5.6
AV AAMA A A AN AN AN LA Aan
Fig. 113, Fig. 114,

Mitralinsuffizienz-Schallkurven, von der Mitte des Sternums aus aufgenommen.

Ferner fanden sich in den mit frelem, ohne Membran versehenen
Trichter von den iibrigen Auskultationsstellen aus aufgenommenen
Kurven wieder die gleichen Charakteristika wieder. Nur wird hier die Aus-
beute an Feinheiten der Kurven infolge des Wegfalls des nivellierenden
und die Intensitit stark abschwichenden EinfluBes der abge-
schlossenen Aufnahmevorrichtung noch gréBer. Dies gilt zu-
néchst in besonderem Grade fiir die 3. Art der Aufnahmen,
die so hergestellt wurden, dafl das AnschluBrohr des den Schall
zufiithrenden Schlauches mehrere Millimeter weit vor das Zuleitungsrohr
des Apparates gehalten wurde, wo also gar keine Verbindung
zwischen der Kranken und dem Registrierapparat bestand, und
wobei auch nicht, wie das bei der Technik von Weif} zu geschehen pflegt,
das weitere Rohr in das andere und parallel zu ihm gehalten wurde.
Leider ist die Intensitdt der Tone und Geridusche des Herzens nur selten
so stark, dal} sie auf so weite Distanz — ohne daB ihre allseitige Aus-
breitung in die Atmosphére gehindert wird — den Apparat in zur Re-
gistrierung ausreichender Starke erreichen. Fig. 115 ist eine in dieser
Weise zustande gekommene Kurve. Die gréfere Anzahl der das
systolische Gerdusch zusammensetzenden Oszillationen erklirt sich
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hier daraus, dal die Aufnahme zu anderer Zeit wie die fritheren statt-
gefunden hatte. Die Kurve hat Crescendo-Charakter mit drei inter-
ponierten, allmahlich groBer werdenden Maximis der Amplitude.

In der Fig. 116 bringe ich ein Beispiel aus einer Reihe von Auf-
nahmen, die so von der Herzspitzengegend aus aufgenommen wurden,
daB die rechte Grenze des Aufnahmetrichters eben in die linke Mammillar-
linie hineinreichte, in den Kurven117und 118 Aufnahmen, die im 3. linken
Interkostalraum, in der Mitte zwischen dem linken Sternalrand und der
linken Mammillarlinie geschrieben wurden. Das bisher Gesagte gilt
nun auch fiir die ebenfalls bei teilweise geschlossenem Zu-
leitungsrohr geschriebenen Kurven der Figuren 119 und 120, in
denen noch Reste der Spitzenstollkurve verblieben sind.

S. G 2. 3. .G s. G n s&

Fig. 115. Fig. 116.
Mitralinsuffizienz-Schallkurve, ohne Mitralinsuffizienz-Schallkurve bei relativ
feste Verbindung mitdem Registrier- offenem Zuleitungssystem von der Herz-

apparat aufgenommen. spitze aus registriert.

/A s. G p/a I s. G

Fig. 117. Fig. 118.
Mitralinsuffizienz-Schallkurve, vom 3. linken Mitralinsuffizienz-Schallkurve,
Interkostalraum bei relativ offenem Zu- vom 3. linken Interkostalraum

leitungssystem registriert. bei relativ offenem Zuleitungs-
system aufgezeichnet.
5.&
s. G /A
w‘m N
v
Fig. 119. Fig. 120.

Kombinierte Schall- und HerzstoBkurven. Mitralinsuffizienz.

Nachdem so die &uBerliche Ubereinstimmung der auf die
verschiedenste Weise gewonnenen Kurven dargetan und ihre Korrekt-
heit an der Hand der Membrantrichteraufnahmen gepriift wurde,
fragt es sich, ob auch die genauere Ausrechnung mit unseren Schluf3-
folgerungen harmoniert.

Die mit dem Membrantrichter aufgenommenen Kurven wiesen
fiir das systolische Gerdusch eine Schwingungszahl von 54 Schwingungen
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pro Sekunde nach. Genau denselben Betrag machte die Schwingungszahl
der vom Sternum und vom linken Ventrikel aus aufgenommenen
systolischen Gerdusche aus. Auch fiir die zweite Schallerscheinung
ergab sich Identitdt: 57,5 Schwingungen bei den ersteren, 58
Schwingungen in den tibrigen Kurven. Fir den dritten Ton
aber gehen die Werte der Frequenz auseinander. Waihrend bei den
Membrantrichteraufnahmen 64 Schwingungen pro Sekunde gefunden
wurden, lag die Schwingungszahl der 3. Schallerscheinung bei den vom
Sternum und von der Aorta geschriebenen Kurven etwas tiefer, bei
55 Schwingungen pro Sekunde. Die wahrscheinlichste Erklarung ist
wohldie, daB hier eine Divergenz der Schwingungszahlen dervom Aorten-
und Pulmonalisostium aus aufgenommenen Téne vorliegt; d. h. es ist
bei den Membrantrichteraufnahmen der IT. Pulmonalton, bei den tibrigen
der II. Aortenton geschrieben worden, entsprechend dem gednderten
Aufnahmeverfahren.

Beziiglich des Vergleichs der zeitlichen Verhéltnisse ist vor allem auch
zu beriicksichtigen, dalB3 die verschiedenen Kurven nicht zu gleicher Zeit,
weder bei gleicher HerzperiodengroBe noch bei gleichem Befinden der
Kranken, aufgenommen wurden. Aus den in der untenstehenden
Tabelle 6 zusammengestellten Daten geht aber m. E. unzweifelhaft
hervor, dal im wesentlichen Verhiltnisse obwalten, die nur den
Schlufl auf eine weitgehende innere Ubereinstimmung
der Kurven gestatten.

Tabelle 6.
Daten der Schallkurven von Fall 1.
Aufnahmen
Dauer der nlll)iat:}&ﬁc’i\)itgn vom Sternum | von der linken
von der Herz- aus Kammer aus
spitze aus
Herzperiode . . . . . . . . . .. 0,575 0,685 0,619
des systolischen Gerdusches R 0,239 0,277 0,234
des 1. Intervalls . . . . . . . . . 0,062" 0,068 0,059"
des II. Tones . . . . . . . . . . 0,070 0,061" 0,057"
des 2. Intervalls . . . . . . . . . 0,057" 0,061" 0,036"
des III. Tones . . . . . . . . . . 0,135 0,127 0,110”
des Intervalls in Kurven ohne ak-
zessorischen Ton . . . . . . . . 0,130 0,181" 0,181

Bei derselben Kranken wurden noch Aufnahmen von der Aorta-
Auskultationsstelle aus vorgenommen, wohin ebenfalls dassystolische
Gerdusch hingeleitet wurde. Die Figuren 121 und 122 représentieren
solche Aufnahmen. Hier ist zu beachten: 1. daf das systolische Ge-
rausch kiirzer ist als bei den iibrigen Aufnahmen; 2. die Oszillationen
des II. Tones relativ stirker hervortreten, entsprechend der groferen
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Nihe seines Entstehungsortes und der Verstirkung des I1. Pulmonal-
tones. Auch die Dauer des II. Tones ist um einen kleinen Betrag
vergroBert. Diese letztere Beobachtung wurde auch an Kurven gemacht,
die (vgl. die fritheren Fig. 117 und 118, S. 102) im 3. linken Inter-
kostalraum, in der Mitte zwischen linkem Sternalrand und linker
Mammillarlinie mit offener Zuleitung aufgenommen worden waren.

s.G. 2. 3. LS G -
Fig. 121.
Mitralinsuffizienz-Schallkurve, von der Aorta-Auskultationsstelle aus aufgezeichnet.
s.G. 2. 3 5.6

e N

Fig. 122.
Mitralinsuffizienz-Schallkurve, vom 2. rechten Interkostalraum aus aufgenommen.

Es mogen nun noch an einigen weiteren Fillen von Insuffizienz
der Mitralis Beispiele fiir das eben Gesagte gebracht werden.

In einem II. Falle (sieche den klinischen Befund weiter unten
S. 144 Nr. IT) wurde das systolische Gerdusch von der Stelle des
SpitzenstoBes einmal bei geschlossenem, ein andermal bei offenem Zu-
leitungssystem registriert. Im ersteren Falle wurden 67 Schwingungen
pro Sekunde (12 Oszillationen absolut) fiir das systolische Gerdusch
gefunden, bei offenem System zu anderer Zeit und bei etwas anderer
Herzperiode 73 Schwingungen, also dieselbe Anzahl.

Bei einer dritten Kranken mit typischer Mitralinsuffizienz (vgl.
S. 144, Nr. IIT) wurden die Schallschwingungen sowohl von der Gegend
.des SpitzenstoBes wie vom 3. linken Interkostalraum (dicht am Sternum)
aus bei geschlossenem Zuleitungssystem aufgenommen. Die Auszédhlung
ergab fiir das systolische Geriusch an der Spitzenstofkurve 80, an der
anderen 73 Schwingungen pro Sekunde. Die Anzahl der Oszillationen
war im ersten Falle 13 beim systolischen Geriusch, 4,5 bei dem II. Ton;
im zweiten Falle wurden im systolischen Gerdusch 12, im II. Ton
4 Schwingungen geziihlt. Da diese Kurven ebenfalls nicht an demselben
Tage aufgenommen worden waren und die Herzperiode bei der ersteren
Registrierung 0,625, bei der zweiten aber 0,790 betrug, sind die
minimalen Unterschiede der Schwingungszahlen ohne Bedeutung, und
es geht auch hier wieder durchaus hervor, daf die beiden Verfahren zu
den gleichen Ergebnissen gefiihrt haben. Die bei offenem Zuleitungs-
system vorgenommenen Aufnahmen hatten aber ein ungeniigendes
Resultat (Fig. 123). Hier betrug bei fast gleicher Dauer des systolischen
Geriiusches die Schwingungszahl nur 48 Schwingungen pro Sekunde,
und die Anzahl der das systolische Gerdusch bildenden Oszillationen
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war von 12—13 auf 7,5 herabgesunken. Es kann wohl nur der Wider-
stand, der den Schwingungen durch die Offnung des Zuleitungssystems
bereitet wird, hier den Wegfall der frequenten Oszillationen des systo-
lischen Geriiusches veranlalt haben. Wir lernen jedenfalls hier, dafl
mitunter dieSuperpositionderSchwingungen aufdie
HerzstoBkurve die wesentlich bessere Methode ist.

.G p/4 s5.G. b4

st

Fig. 123.
Unkorrekte Mitralinsuffizienz-Schallkurve, bei offenem Zuleitungssystem
geschrieben,

Die Beziehung des systolischen Geriusches der
Mitralinsuffizienz zur HerzstoSkurve.

Die Superposition der Schallschwingungen auf .die HerzstoBkurve
hat, wie sich schon aus den oben gebrachten Kurven Fig. 119 und 120
(S.102) ersehen liel, den auBerordentlichen Vorteil, dal der systolische
oder diastolische Charakter der Schallkurve ohne weiteres erkannt
werden kann; denn ist das geschriebene Gerfusch ein systolisches,
so beginnt es naturgemifl im Moment der fast immer markanten
systolischen Erhebung der HerzstoBBkurve. Dabei eriibrigt sich also die
gleichzeitige Registrierung des peripheren Pulses oder des Elektro-
kardiogramms zur allgemeinen Orientierung iiber den zeitlichen Cha-
rakter des geschriebenen Gerdusches.

%

p/a

Fig. 124. Fig. 125.
Mitralinsuffizienz-HerzstoB3-Schallkurve  Mitralinsuffizienz-HerzstoB-Schallkurve
(systolisches Gerdusch). (systolisches Gerdusch, II. Ton).
SG S.& 4

Fig. 126.
Mitralinsuffizienz-HerzstoB-Schallkurve (systolisches Gerfusch, IE Ton).

Auch wo nicht gerade der Spitzenstoll des Herzens mit registriert
wurde, ist die Aufzeichnung des HerzstoBles von Wert. Die Kurven der
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Fig. 124, 125 und 126 (Fall ITIT) sind z. B. vom 3. linken Interkostal-
raum aus geschrieben. Hier setzt auch, wie in den bereits besprochenen
Fallen, das systolische Gerdusch mit dem anakroten Schenkel der Kurve
ein und dauert teils bis zum Ende dieses Kurventeiles, teils bis kurz
vor dem Wendepunkte der Kurve. Der II. Ton — er fehlt in Kurve 124
— beginnt gleich nach dem Beginn des diastolischen Stofkurvenabs
schnittes und endet, wie in der Norm, nach nur wenigen Schwingungen.
An diesen Aufnahmen war beiléufig fiir das systolische Gerdusch eine
Schwingungszahl von 73, fiir den II. Ton eine solche von 52 Schwin-
gungen pro Sekunde berechnet worden. Im Mittel sehr zahlreicher
und unter denselben Bedingungen gemachter Aufnahmen besaBl das
systolische Geréusch 0,164 Dauer. Das Intervall wihrte ebenso lange
(0,168). Der II. Ton besall mit 0,071 eine etwas kiirzere Dauer,
als der normale II. Ton zu haben pflegt.

c.v.

Fig. 127. Fig. 128.
Mitralinsuffizienz-Herzsto3-Schallkurve Venenpulskurve mit superponiertem
(systolisches Gerdusch, akzessorischer systolischen Druckgeréiusch.

Ton).

Eine Kurve vom 4. linken Interkostalraum demonstriert die Fig. 127,
die von einem anderen Kranken (FallIV) stammt, und an der auch ohne
weiteres die zeitliche Beziehung der Schallschwingungen zum Herzstold
abzulesen ist. Das Gerdusch beginnt kurz bevor der anakrote Kurven-
schenkel durch die systolische Einsenkung unterbrochen wird. Das
Gerdusch endet auf der ersten Hohe der StoBkurve. Die Aufnahme
enthilt auBerdem noch die Schallfigur zweier kurzer Tone. Der erste
von ihnen beginnt vor dem Gipfel der zweiten groflen Welle,
die hier in diesen Kurven zwischen die beiden meist allein vorhandenen
héchsten Kurvenzacken eingeschaltet ist, und endet vor der letzten,
ebenfalls hier noch zur Systole zu rechnenden dritten hohen Erhebung.
Der eigentliche I1. Ton beginnt mit der Inzisur, die sich kurz nach der
letztgenannten Welle angedeutet findet.

Das systolische Gerdusch beginnt also in dem Augen-
blicke, in dem auch der normale I. Herzton in den Kurven
auftritt. Die Gerduschschwingungen setzen sich aber iiber
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einen weit groleren Abschnitt der Kurve hin fort als die
wenigen Oszillationen des I. Tones. Mitunter iiberdauert
das Gerausch sogar, wie sich hier zeigte, die zweite systolische
Erhebung der Spitzensto3- bzw. HerzstoBkurve. Am stirksten
waren die Schwingungen fast immer im erstenTeil des Gerdusches,
also in der ersten Hilfte des ersten aufsteigenden systolischen Herz-
stoBBschenkels. Der II. Ton hatte in den Kurven der an Mitralin-
suffizienz leidenden Kranken dieselbe Lage wie in der Norm.
Von dem letztgenannten Kranken wurde eine teilweise als Fig. 128
reproduzierte Kurve erhalten, die dadurch interessant ist, dal} sie
iber die Beziehungen der Systole zum Venenpuls Aufschlufl
gibt. Es sind hier zunéchst die typischen Erhebungen der Venenpuls-
kurve sichtbar. Die erste entspricht der Vorhofwelle, die zweite
— ebenfalls nach der herrschenden Interpretation — der Karotiszacke
(vgl. z. B. Kurve 44 in Mackenzies Lehrbuch [l.c.19] S.100).
Dal} es sich in der Tat so verhdlt, geht aus der Art der Superposition
der Schallschwingungen hervor. Denn auf der Hohe der Erhebung ¢ be-
ginnen die Oszillationen eines Gerdusches, das durch den Druck des
Aufnahmetrichters auf die Karotis hervorgerufen wurde. Es setzt
sich mit relativ sehr gleichmé&Bigen Schwingungen bis in den ersten
Beginn des stark aufsteigenden Schenkels der Kurve hin fort.

Die Beziehung des systolischen Geriiusches der
Mitralinsuffizienz zum Karotispuls.

Aus der zeitlichen Koinzidenz zwischen dem Beginn des systolischen
Gerdusches und dem I. Herzton ergibt sich schon ohne weiteres, dafl
auch das Zeitintervall zwischen dem Auftreten des systolischen Ge-
réusches und dem des Pulses der Arteria carotis der Norm entsprechen
wird. Hauptstichlich veranlaBt durch die mit meinen fritheren in
Widerspruch stehenden Befunde von Weill und Joachim, habe ich
meine Kurven auf die Grofe der betreffenden Zeitspanne hin nochmals
durchgesehen. Weifl und Joachim schreiben beziiglich der zeitlichen
Beziehung des 1. Herztones zum Karotispuls [l. c. 30, S.26]: ,,Sehr
konstant zeigten sich aber die Beziehungen zwischen Karotispuls und
Herzténen. In den Fillen, bei denen es sich um normale reine Herztone
handelte, betrug die zeitliche Distanz zwischen dem Beginn des I. Herz-
tones und des Anstieges des Karotispulses 6,75—7,75 hundertstel
Sekunden.”“ Ferner sagen sie von der Mitralinsuffizienz (S. 29): ,,Die
Distanz des Karotispulsanstieges und des Gerduschbeginnes ist in der
Regel betrichtlich grofer als der zeitliche Abstand zwischen erstem
Herzton und Pulsanstieg. Auf diesen Abstand scheint eine ganze Reihe
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von Faktoren EinfluB zu haben. So zeigte sich in einem Falle von
Arhythmie die Distanz nach einem kurzen Pulsintervall grofer als nach
einem langen. Interessant ist, daB man bei gut kompensiertem Fehler
die zeitliche Distanz zwischen Gerdusch und Karotispuls nicht ver-
groBert findet. Ihre Erklarung finden diese Beobachtungen wohl darin,
dall die Ventrikelkontraktion bei offener Mitralklappe langere Zeit
braucht, um den Aortendruck zu iiberwinden, als im normalen Zustande.
Hierzu wiirde auch der Befund stimmen, daBl dieDistanz bei schneller
Pulsfolge grofier wird; denn je schneller der neue Herzschlag dem vor-
aufgegangenen folgt, um so hoher ist auch der Blutdruck am Aorten-
ostium.*

Ich selbst finde bei der Insuffizienz der Mitralklappe Zeitwerte,
nach denen das Intervall lediglich proportional der Dauer der Herz-
periode wachst (vgl. Tabelle 7). Ich finde ferner den Zeitwert des ge-
nannten Intervalls vollkommen im Bereich des normalen Abstandes,

Tabelle 7.
Intervall zwischen dem Auftreten des Mitralinsuffizienz-Gerdusches
und des Carotispulses bei verschieden groBer Herzperiode.

D Distanz zwischen

auer .

der systolischem

Herzperiode Gerdausch- und

P Karotispuls-Beginn
Sek. Sek.

FalL . . . . . . ... .. . 1,000 0,158

FalV . . . ... .. e 0,652 0,104

Fall IV e e 0,652 0,099

Fall VI e 0,566 0,084

Fall IIX . . . . . . . . . . . . . ... 0,555 0,057

Mittelwert . . . . . . . . . . . . . .. 0,685 0,100

der nach meinen Erfahrungen von 0,0957—0,133"" geht. Wie erklart
sich nun die vollstindige Divergenz zwischen den Befunden von Weif}
und Joachim einerseits und mir andererseits? Es koénnen da wohl
nur noch Differenzen in der Deutung der Kurven verantwortlich sein.
Mir fallt es auf, dal Weill und Joachim so auBerordentlich oft auf
Vorschwingungen, die dem I. Ton vorangehen, zu sprechen kommen,
,,sehr niedrige Schwingungen vor dem Einsetzen der groBerent. Sie
sind geneigt, alle Oszillationen, die dem Karotispuls um mehr als
7,75 hundertstel Sekunden vorausgehen, als Vorschwingungen anzusehen
und von dem I. Herzton abzutrennen. Die spétere Analyse mittels
des Elektrokardiogramms hat aber ergeben, dall das, was sie als Vor-
hofsanteil angesehen haben, noch zum Ventrikel gehort, die friihere
Deutung also wohlunrichtig war. Vielleicht war in ihren Mitralinsuffizienz-
Fallen oft ein solcher ,,Vorton* vorhanden. Man kann sich ja denken,
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daB bei Verkiirzung der Herzperiode, wobei die Herztitigkeit inten-
siver zu werden pflegt, solche Vorschwingungen deutlicher werden,
oder aber gar, daBl die Vorhofzacke des SpitzenstoBes solche auslost.
HabenWeill und Joachim in solchen Fillen den,,Vorton‘‘ mitgerechnet,
so wurde das Intervall I. Ton-Karotis groBer. Da es schwierig ist, die
artifizielle Entstehung solcher Oszillationen zu erkennen, wenn der
Spitzenstoll nicht mit registriert wird, scheint mir diese Erklirung immer-
hin plausibel. Zugleich aber tritt hier wieder zutage, daB der Nutzen
der Superposition der Schallschwingungen auf die Herz-
stoBkurve iiber den Wert der allgemeinen zeitlichen Orien-
tierung hinausgeht.

Die Annahme eines normalen Intervalls zwischen dem Beginn
des systolischen Gerdusches und des Karotispulses fiihrt auch zu einem
normalen Wert fiir die Anspannungszeit.

Die Schallkurve der Mitralinsuffizienz vun(l das
Elektrokardiogramm.

Das systolische Gerdusch der Mitralinsuffizienz beginnt nach dem
oben Gesagten — beurteilt nach seiner zeitlichen Beziehung zum
SpitzenstoB und zum Karotispuls — genau in demselben Zeitpunkte,
in dem normal der I. Ton erschallt. Der Beweis hierfiir 1a6t sich auch
mit Hilfe der gleichzeitigen Registrierung von Schallkurve und Elektro-
kardiogramm fiihren.

Fig. 129 zeigt u. a. die Geriuschkurve eines jungen Menschen

8.6
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0,21”

Fig. 129.

Darstellung der zeitlichen Beziehung zwischen Schallkurve, SpitzenstoB und
Elektrokardiogramm bei Mitralinsuffizienz.
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(Fall VII), der an einer typischen Mitralinsuffizienz litt. Die Schwingun-
gen des systolischen Geriusches sind hier auf die systolischen Erhebungen
der StoBkurve des linken Herzens superponiert und dauern — im
einzelnen Falle wechselnd — bis kurz nach
der zweiten systolischen Welle des Kardio-
gramms. Die stdrksten Schwingungen sind
im Beginn des Gerdusches zu sehen, dann
wieder in der Einsenkung zwischen den beiden
systolischen Erhebungen und besonders von
diesem Punkte an bis zur zweiten, niedrigeren
Spitzenstoflerhebung. Das Gerfusch endet
Fig. 130. decrescendo. Die Oszillationen des II. Tones,
Original-Herzschall- . dje viel niedriger sind als die des systolischen
prt;iniofﬁwll;grve “ Geréusches, beginnen dicht hinter der Inzisur
S und dauern nur kurze Zeit.

Das Kardiogramm wurde von einer weit nach links hin gelegenen
Stelle aus aufgenommen. Diese Kurve hat in ihren Grundziigen tibrigens
eine auBerordentliche Ahnlichkeit mit einer Kurve, die Brauer [3]
von einem Kranken, bei dem eine ausgedehnte Thoraxplastik ausgefiithrt
worden war, von der Seitenbewegung des linken Ventrikels aufgenommen
hat und kann deshalb ohne weiteres durch diese ergénzt werden.
Brauer schrieb dariiber: ,,Das unter dem diinnen Hautlappen in den
mittleren Partien freiliegende Herz war nach aullen verlagert und um
seine Achse so gedreht, daf der linke Ventrikel nach vorn zu gewandt
war. Deutlich konnte man bei seitlicher Inspektion die Kontraktion von
Vorhof und Kammer unterscheiden. . ..., Wir hatten also hier bei dem
Patienten einebetrachtliche Lageverdanderung des Herzens und der groflen
Gefalle vor uns, sowie geéinderte Druckverhiltnisse in der Umgebung
des Herzens. Aullerdem war eine respiratorische Verschieblichkeit des
Herzens vorhanden, wenn auch durch die Narbenbildung im Operations-
gebiete eingeschrénkt.” ,,Versucht man die Kurve dadurch zu analy-
sieren, dafl man sie vergleichend schreibt mit Karotis und Spitzenstof}
(vgl. Fig. 131, in der Ventrikel- und Karotiskurve Brauers von mir zur

Herzstol

Carolis

Fig. 131.
Bezichung zwischen Spitzensto und Karotispuls (nach Brauer [3]).

* . . . .
besseren Ubersicht aufeinander gezeichnet wurden), so vermeint man
eine Vorhofswelle deutlich abgrenzen zu kénnen. Ebenso scheint es,
als konne man die VerschluBizeit und den Beginn der Austreibungszeit
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an der Ventrikelkurve erkennen. Mit dem Einsetzen der Riickstof3-
elevation im Karotispuls findet man stets eine eigenartige Einsenkung
und alsdann wieder ein Vorfedern der Ventrikelseitenwand, und man
vermag diesen Teil, der doch wohl dem Beginn der Diastole angehéren
diirfte, sehr wohl von derjenigen Partie zu unterscheiden, die als Vor-
hofswelle imponiert.*

Das Elektrokardiogramm wurde in meinem Falle von rechter
und linker Hand abgeleitet. Es entsprach im {ibrigen dem normalen
Typus. Nur war die Vorhoferhebung recht wenig ausgeprigt. Das
war auch in der SpitzenstoBkurve der Fall. Die Ausrechnung des
Elektrokardiogramms ergab folgende Werte:

Zeit vom Beginn der Ventrikelzacke bis zur Hohe derselben . . 0,026
Dauer der ganzen Ventrikelzacke . . . . . .. . . . 0,052
Zeit vom Ende der Ventrikelzacke bis zum Begmn der Final-

schwankung . . . . . .. ... 0,153
Zeit vom Anfang der Flnalschwankung blS zu 1hrer Hoéhe . . 0,086
Zeit vom Anfang der Finalschwankung bis zu ihrem Ende . . 0,168
Zeit vom Ende der Finalschwankung bis zum Beginn der Ventrikel-

zacke . . . . . . . . . . . . . . ... ... .. .. 04167

Bei der Ausrechnung der Spitzenstolkurve wurde folgendes
gefunden:

Beginn der Vorhoferhebung bis zum systolischen Anstieg = 0,112”
Beginn der systolischen Erhebung bis zum 1. systolischen

Hohepunkt der Kurve . . . = 0,045"
Beginn der systolischen Erhebung blS zur 1 Emsenkung des

systolischen Kurvenabschnittes . . . = 0,208"
Beginn der systolischen Erhebung bis zur 2. Elnsenkung des

systolischen Kurvenabschnittes = Dauer des systo-

lischen Gerdusches . . . . e e e e e e = 04507
Zeit vom 2. systolischen I&urvental (Inzisur) bis zur Hohe

der 1. diastolischen Welle . . . . . = 0,082"
Zeit von der Hohe der 1. diastolischen Welle b1s zu del 1hr

folgenden tiefsten Stelle der Kurve . . . . . . . . = 0,036”

Die Ausrechnung des Phonokardiogramms erwies fiir das systo-
lische Gerdusch eine sehr lange Dauer, von 0,450”, fiir den II. Ton eine
solche von 0,060””. Der II. Ton war also etwas kiirzer, als der Norm
entspricht.  Das Intervall dauerte nur 0,032”, die Systole 0,482",
die ganze Herzperiode 0,788".

Die Kombination aller vier besprochenen Kurven, der Schall-
kurve, des Kardiogramms, der Karotispulskurve — leider habe ich selbst
die Aufnahme dieser letzteren Kurve hier versiumt — und des Elektro-
kardiogramms lehrt nun folgendes:
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Das systolische Gerdusch beginnt in dem Zeitintervall zwischen
Anfang und Hoéhe der Ventrikelzacke des Elektrokardiogramms. Es
iiberdauert die Finalschwankung um 0,127”. Das Ende der Final-
schwankung zeigt also entgegen der bisherigen Annahme nicht not-
wendig das Ende der Systole an, sondern der Herzmuskel kann unzweifel-
haft einige Zeit in kontrahiertem Zustande verharren, ohne daf elektrische
Spannungsdifferenzen zum -Ausdruck kommen. Die erste systolische
Erhebung der SpitzenstoBkurve fallt erst nach dem vélligen Ablauf
der Ventrikelzacke ab. Die zweite systolische Welle des SpitzenstoBes
koinzidiert zeitlich ungefihr mit der Finalschwankung des Elektro-
kardiogramms. Der II. Ton beginnt 0,159 nach dem Abschlufl der
Finalschwankung. Unter Verwertung der Karotispulskurve Brauers
zeigt sich, dafl die diastolische Einsenkung der Karotiskurve mit der
schallfreien dritten Hohe meiner Ventrikelpulskurve, in der die zweite
systolische Welle stirker als in der Brauerschen Kurve ausgeprigt
ist, zusammentéllt und kurz vor der Inzisur der Karotispulskurve
der II. Herzton erschallt.

Hieraus ist eine vollkommene Ubereinstimmung der prin-
zipiellen Daten mit den beim gesunden Menschen vorzu-
findenden Verh&ltnissen, wie aus einem Vergleich der Kurve 129
mit den fritheren Angaben ohne weiteres hervorgeht, zu entnehmen.
Auch dort iiberdauerte der anakrote Schenkel der ersten systolischen
Erhebung der Spitzenstofkurve, dessen Dauer mit der Anspannungs-
zeit der Kammern identifiziert zu werden pflegt, die Ventrikelzacke.
Die Finalschwankung war dort ebenfalls vor der Inzisur und vor dem
Auftreten des 1I. Tones zu Ende. Die zweite systolische Erhebung
der SpitzenstoBkurve entspricht auch hier augenscheinlich der Héhe
der in vielen anderen Kurven vorhandenen einzigen systolischen Welle.

Weill und Joachim [29] finden ebenfalls den Beginn des systo-
lischen Gerausches da, wo beim normalen Menschen der I. Herzton
beginnt (0,05—0,07” nach dem Beginn der Ventrikelzacke).

Die allgemeine Zusammensetzung der Herzschall-
figur der Mitralinsuffizienz.

Fiir die mittlere Zusammensetzung sehr zahlreicher Kurven, die ich
bei verschiedener Pulsfrequenz an acht Kranken verschiedener Stadien
aufnahm, fand ich folgende Zahlen:

Dauer des systolischen Gerdusches 0,236
,, Intervalls. . . . . . . 0,144”
ITI. Tones . . . . . . . 0,101”
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bei einer mittleren Periode von 0,648, die einer Pulsfrequenz von
9293 Pulsen pro Minute entspricht. Das systolische Gerdusch war
also im groflen und ganzen doppelt so lang als der normale I. Herzton,
der II. Ton um ein Drittel verlingert. Eine Ubersicht hieriiber gibt
das Schema Fig. 132.

Herzperiode
5.6

W
)

ra

{&1“

Y7
- Fig. 132.

Ubersicht iiber die zeitlichen Verhéltnisse der Mitralinsuffizienz-Schallkurve.
Vergleich mit der mittleren normalen Herzperiode. (Die zeitliche Coincidenz
zwischen der oberen und unteren Figur bezieht sich nur auf deren Anfang.)

Uber die Abhiingigkeit der Dauer des Mitral-
insuffizienz-Herzschalles von der Herzperiode.

Bei Kranken, die an einer Insuffizienz der Mitralklappe leiden,
und bei denen die Krankheit noch keinen erheblichen Grad angenommen
hat, reguliert das Herz seine Tatigkeit bei Verdnderung der Frequenz
wie in der Norm mit seiner Pause. Die Systole wird dabei, wie wir es
oben bei der Besprechung des Einflusses der Muskelarbeit auf die Dauer
und Frequenz des I Tones (S. 66) erkannten, nur in der Weise be-
einflut, dal} die systolische Kontraktion ergiebiger wird. Dies dullerte
sich dort in einer Verlingerung der Dauer des 1. Herztones. Hier ist
es anders. Mit nur wenigen Ausnahmen, die ungefihr innerhalb der
Fehlergrenzen der Berechnung liegen, nimmt bei der Mitralinsuffizienz
bei der Verlingerung der Herzperiode die Dauer des systo-
lischen Gerdusches zu, wie die folgenden drei Beispiele (Tabelle 8)
zeigen.

"~ Begziiglich der Schwingungszahl wurde festgestellt, daB diese —
allerdings nurwenig — mit der Verlingerung der Herzperiode abnimm t.
Das systol sche Gerdusch der Mitralinsuffizienz verhilt sich also bei
dem Periodenwechsel nicht w e der I. Herzton, sondern wie der normale
II. Herzton. Um diese Verhaltnisse verstehen zu kénnen, ist es not-
wendig, daran zu erinnern, dafl die Herzmuskulatur unserer Kranken,
weil die meisten von ihnen sich in einem fortgeschrittenen Zustande
ihres Leidens befanden (vgl. die klinischen Befunde S.144ff.), ge-
Gerhartz, Herzschall. 8
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Tabelle 8.

Beziehung der Dauer des systolischen Gerdusches (Mitralinsuffizienz)
zur Herzperiode.

Dauer (Sekunden)
. des systolischen
der Herzperiode Gerdusches
Fall T 0.575" 0,239”
0,619 0,234
0,685" 0,277"
0,751 0,311
Fall III 0,577" 0,155"
0,625" 0,162"
0,790” 0,164
Fall VI 0,517 0,184"
0,574" 0,233"
0,788 0,450”

schidigt war. In solchen Féllen wechselt das Befinden der Kranken
sehr. Ist es schlecht, wie es oft durch das Aussetzen der Digitalismedi-
kation herbeigefiihrt wurde, so ist die Periode klein und die systolische
Arbeit des Herzens, weil dies keine Reserven zur Verfiigung hat, wenig
ergiebig und kurz. DasGerdusch muf}, da es an dem notigen Druck fehlt,
und das zur Gerduscherzeugung notwendige Minimum an PreBkraft
infolgedessen bald erreicht wird, leise und kiirzer werden.

In ebenso hohem Grade wie das systolische Gerdusch erwies sich der
II. Ton von der Herzarbeit abhéingig. Er wurde ebenfalls bei gréBerer
Periode verlangert und tiefer. Der linke Vorhof kann bei unvollkom-
mener Diastole und schlechterer Systole der beschleunigten Herztétig-
keit nicht soviel leisten als bei grofer Herzperiode. Infolgedessen staut
sich das Blut in der Arteria pulmonalis. Der Druck nimmt dort zu, und
es kommt zur Akzentuation des II. Pulmonaltones. Essind nun also zwei
Momente auf die Dauer des II. Tones von Einflu3: 1. eins, welches die
Dauer des IT. Tones zu verkiirzen strebt, d. i., wie wir es am normalen,
arbeitenden Menschen sahen, die "Verkiirzung der Diastole; 2. eins,
welches die Tondauer verlangert, d.i. die Stauung im Pulmonalkreislauf.
Beide arbeiten sich also entgegen. Der Effekt ist, dall die Dauer des
II. Tones bei der Mitralinsuffizienz keine grofen Differenzen aufweist.
Im allgemeinen verhélt sich hier der II. Ton wie das systolische Ge-
rdusch und wie der II. Ton bei der Muskelarbeit; d. h. die Diastole-
veranderung mit ihrem grofien Einflufl auf die Schnelligkeit der Klappen-
und GefaBlschwingungen macht sich am meisten geltend.
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Die Verkiirzung und Akzentuation des II. Herztones
bei der Mitralinsuffizienz.

Der II. Pulmonalton wird, wenn bei den an Mitralinsuffizienz
Erkrankten die Kompensation durch den linken Vorhof versagt, infolge
der Erhshung der Spannung in der Arteria pulmonalis lauter und betonter,
da die Geschwindigkeit und Intensitdt der Klappenschwingungen und
der sie begleitenden schallerzeugenden Momente im wesentlichen von
der Druckdifferenz zwischen den beiden Seiten der Klappen abhingt.

Der akzentuierte I1. Pulmonalton beherrscht bei der Mitralinsuffi-
zienz unter den genannten Umsténden die Schallerscheinungen an der
Herzbasis vollkommen, denn die Aorta pflegt hierbei infolge des systo-
lischen Riickflusses eines Teiles der Blutmenge in den linken Vorhof nur
eine geringere Quantitit Blut zu empfangen. In Ubereinstimmung damit
wurde, wenn an verschiedenen Ostien Kurven aufgenommen worden
waren, fiir den II. Ton iiberall die gleiche Schwingungszahl gefunden.
Wo bei der Auskultation ein I1. Ton vermif3t wurde, fehlte er auch in den
Kurven; gelegentlich aber war er, zumal in der Karotiskurve, angedeutet.
Natiirlich wurden in diesem Falle die Schwingungen des Gefdfes,
die mit dem II. Ton harmonieren bzw. ihn zustande bringen, geschrieben,
nicht der akustische Effekt dieser Schwingungen. In einem Falle, in
dem bei der Auskultation hier nichts gehért wurde, wurde fiir die Dauer
der superponierten Schwingungen des II. Tones an der Karotiskurve
ein Betrag von 0,108" festgestellt. Der II. Ton war damit eine Spur
langer als der, der in der vom 4. linken Interkostalraum aus geschriebenen
Kurve angedeutet war; denn dieser dauerte nur0,084"". Die Schwingungs-
frequenz lag in beiden Féllen bei 59 Schwingungen pro Sekunde.

Uberhaupt entsprach die Schwingungszahl des akzen-
tuierten II. Tones durchaus der Norm. Sie war in der
Regel etwas niedriger als die des systolischen Gerdusches. Wurde
der II. Ton an der Herzspitze registriert, so war die Anzahl der
Oszillationen dort oft um eine absolute Schwingung geringer;
z. B. betrug ihre Zahl statt 4 Schwingungen an der Basis
drei an der Spitze. Sie schwankte tiberhaupt von 2—8 Schwingungen.
Verinderung der Herzperiode hatte im allgemeinen nur wenig Einflufl
auf die absolute Anzahl der Oszillationen.

Was die Amplitude angeht, so begann der II. Ton crescendo und
fiel decrescendo wieder ab.

Die Dauer des akzentuierten II. Tones war, wie ich schon oben
erwihnte, im Mittel 0,101”. Der akzentuierte II. Ton dauerte
also linger als der normale.

Mitunter gelingt die Registrierung des normalen I. Tones bei der

|*
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Mitralinsuffizienz, so z. B. iiber der Karotis. In einem solchen TFalle
(Fall TIT) wurden fiir den I. Ton dort 56 Schwingungen bei einer Dauer
von 0,110” (Periode 0,625"") gefunden. Das systolische Gerdusch, iiber
dem 3. linken Interkostalraum registriert, hatte 73 Schwingungen
pro Sekunde und eine Dauer von 0,164 bei einer Periode von 0,790”.
Der II. Ton wahrte, tiber der Karotis geschrieben, 0,071, iiber dem
3. linken Interkostalraum bei lédngerer Herzperiode aufgenommen,
0,084"". Mit 0,11 Dauer hatte der I. Aortenton die normale Dauer des
I. Spitzentones. Er besafl auch die gleiche Schwingungszahl wie der
normale I. Herzton. In einem anderen Falle (Fall V) wurden fiir den
I. Ton in der Karotis 63 Schwingungen gefunden. Die Dauer betrug
0,102 (Periode 0,625"), also ebensoviel, wie sie der normale I. Ton
zu haben pflegt.

Uber Doppeltine bei Mitralinsuffizienz.

Bei der fortgeschrittenen Mitralinsuffizienz werden neben dem
systolischen Geréusch manchmal zwei kurze Herztone gehort, die ein-
ander zeitlich niher liegen als dem systolischen Gerdusch. Daraus ist
von den meisten Beobachtern auf einen engeren Zusammenhang
der neuen dritten Schallerscheinung zum normalen II. Herzton ge-
schlossen worden.

Es ist mir wiederholt gelungen, solche Herzperioden zu registrieren.
Bei dem ersten Falle (I) hatte die mittlere Schallerscheinung, iiber-
einstimmend mit dem Auskultationsbefund, immer eine kiirzere Dauer
als der letzte Ton. Er war ebenso lang oder kiirzer als der normale
II.Herzton (vgl. diefritheren Abbildungen 113, 114,115, 121und 122). Die
absolute Anzahl der Schwingungen betrug bei der ersten Komponente
im Durchschnitt 3, bei der zweiten 7 Schwingungen. Das erste Intervall
zwischen dem systolischen Gerdusch (Dauer 0,277’’) und dem priméren
Ton betrug 0,068 (Mittelwert); der mittlere Ton selbst dauerte 0,061"".
Das zweite, ihm folgende Intervall machte 0,061’ aus. Die letzte Schall-
erscheinung war doppelt so lang als die mittlere; sie dauerte 0,127"".

Von einem #hnlichen Falle (1V) war ebenfalls bereits oben die
Rede (siehe die Fig. 127, S.106). Der mittlere Ton lag hier ebenfalls
dem Beginn der dritten Schallerscheinung n#her als dem Ende des
systolischen Gerdusches. Als Beispiel der dort erhobenen Befunde
mogen folgende Daten gelten: Herzperiode 0,625”. Dauer des systol -
schen Gerdusches 0,161, Erstes Intervall = ©¢,117. Mittlere Schall-
erscheinung = 0,087”. Zweites Intervall = 0,096"". Letzter Ton
= 0,062 (vgl. das Schema Fig. 133). Hier war also der mittlere Ton,
umgekehrt wie im ersten Falle, linger als der letzte.

Was ist nun sein Wesen?
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Ich verfiige iiber aufgezeichnete Perioden gleicher Dauer bei den
beiden genannten Kranken, die vielleicht fiir die Aufklirung der
Natur der akzessorischen Schallerscheinung von Wert sind.

Im erstgenannten Falle betrug némlich der Zeitabschnitt vom
Beginn des systolischen Gerdusches bis zum Beginn des letzten Tones
0,47 bei einer Periode von 0,685’ im letzten

Herzperiode

< ’ o . s . 124 Y —_—
Falle 0,46"" bei einer Periode von 0,625”7. Bis o 2ozt s

zum Auftreten des mittleren Tones dauerte es

aber im ersteren Ialle (I) 0,34, im letzten ranz . HD .
(IV) nur 0,28". Die erstgenannte Distanz ist

also recht konstant und hat damit eine sehr Faam. D H l

groBe Ahnlichkeit mit der Systole iiberhaupt,
was wohl eine nahere Beziehung dieses Ab-

$G Ha Ib 5.6

. . . - ]
schnittes zur eigentlichen Systole vermuten i
laBt. Ein zweites Moment, das fiir den meso- Fig. 133.

systolischen Charakter der mittleren Schall- Schematische Darstellung
erscheinung spricht, ist der Umstand, daf Vvon Doppeltonperioden
die mittlere und letzte Schallerscheinung in bei. Mitralinsuffizienz.
der Dauer nicht einander parallel gehen.

Fiir die Aufklarung der Entstehung des akzessorischen Tones ist be-
sondersvon Wert, dalin den Perioden, indenen er auftritt, dassystolische
Gerdusch relativ kiirzer ist als in anderen Perioden desselben Kranken.
Daraus geht hervor, dal} diese Erscheinung bei wenig ergiebigen Kammer-
kontraktionen auftritt. Dafiir spricht auch die weitere Beobachtung,
daBl, wenn die Periode und die Systole zunehmen, der akzessorische
Ton kiirzer wird. Das 1468t sich doch nur so erkliren, daB hier
die pathologischen Verhaltnisse, die zu seiner Entstehung fiihren,
in erster Reihe wohl die im Vordergrunde des pa‘hologischen Bildes
stehende Stauung im Pulmonalkreislauf, entfernt sind.

YVolle Aufklirung scheint mir nun iiber den Charakter der
mittleren Schallerscheinung die SpitzenstoBkurve geben zu kénnen.
In den diesbeziiglichen Kurven beginnt der akzessorische, dem
systolischen Gerfiusch folgende Ton kurz nachdem die Spitzen-
stofkurve von der ersten systolischen Hohe abgefallen ist, also
zwischen diesem Gipfel und dem darauf folgenden Kurvental. Er
erstreckt sich noch etwas in den anakroten, zum zweiten systolischen
Gipfel aufsteigenden Kurvenschenkel hinauf. Also fillt der akzessorische
Ton in die Systole, und zwar kurze Zeit nach dem Beginn der Aus-
treibungsperiode. Er ist also in der Tat ein mesosystolischer oder
pradiastolischer Ton. Damit diirfte die nichstliegende Erklirung
die sein, dafl er mit der Blutwelle, die in diesem Momente in die GefaBe
eindringt, ursdchlich zusammenhéngt, d. h. infolge der starken Druck-
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steigerung, die im Pulmonalkreislauf herrscht, entsteht, also ein
systolischer Pulmonalton ist.

B. Mitralstenose.

Die Mitralstenose ist charakterisiert durch ein diastolisches Ge-
réusch, das deshalb entsteht, weil das Blut des linken Vorhofs wihrend
der Diastole durch eine verengte Klappenofinung hindurch in die
linke Kammer einflieBt. Da dieser Einstrom am Ende der
Kammerdiastole durch die Vorhofsystole beschleunigt wird, steigt der
das Blut durchpressende Druck allm#hlich an, so daB das Gerdusch
Crescendocharakter erhélt, der nur beim Versagen der Vorhofsleistung
fortfallt.

Seiner Entstehung im linken Ventrikel entsprechend, ist das Ge-
rdusch in der Nahe der Herzspitze am lautesten und wird am besten
nach links hin fortgeleitet.

Ebenda sind auch die das Gerdiusch erzeugenden Schwingungen
am besten zu fithlen; ja sie sind oft besser zu fiihlen, als ihr akustischer
Augdruck zu horen ist. Daher kommt es, dafl die Registrierung hier selten
auf Schwierigkeiten st66t. Ist doch das Frémissement mitunter selbst
sichtbar (Skoda [24], S. 235). Diese Fille sind recht lehrreich, um zu
erkennen, ob das Frémissement oder das Gerfusch registriert wurde.
Denn hier ist meistens gerade bei den grofiten Oszillationen der Kurve
das Gerdusch so leise, dal es kaum zu hoéren, also offensichtlich unter
die Schwelle der Registrierbarkeit heruntergegangen ist. Ich vermute,
daB das Schwirren der Herzmasse bei diesem Herzfehler deshalb so deut-
lich ist, weil hier durch die Bildung eines Trichters aus den Klappen
dem Blutstrom eine relativ grofle und deshalb leicht in Oszillationen
versetzbare Angriffsfliche dargeboten wird. Dazu kommt, dall die
Schwingungen gut durch feste Masse bis zur vorderen Brustwand
fortgeleitet werden und durch geeignete Verbesserung der Leitung,
z. B. durch linke Seitenlage des Kranken, noch deutlicher gemacht
werden koénnen.

In Fig. 134 gebe ich ein Beispiel eigener Beobachtung fiir die
Anordnung der Abnahmefliche, sowohl der akustischen, wie der Tast-
wahrnehmung, wobei der Bereich der letzteren der groBere ist.

Fiir die Registrierung ist noch wissenswert, dafl die Intensitdt des
diastolischen Gerdusches auch hier vom Druck abhéngig ist. Stéirkere
Herzarbeit kann deshalb ein verschwundenes Mitralstenosengeriusch
wieder zum Vorschein bringen.

Die Dauer des diastolischen Gerdusches #@ndert sich mit ver-
schiedener Periodenlinge und anderem Zustand der Kranken wie bei
keinem anderen Herzfehler wegen des grofen Wechsels von gerdusch-
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erzeugendem Blutquantum und Druck. Oft hilt das Geriusch wihrend
der ganzen, meistens verlingerten, Diastole an. Ist aber die Triebkraft
des Herzens gering, so wird das zur Erzeugung des Geriusches er-
forderliche Minimum von Druck und Masse erst gegen Ende der Diastole
erreicht, wenn die Systole des Vorhofes nebst den sie begleitenden
veranderten Volum- und Druckverhdltnissen den Blutstrom be-

Fig. 134.
Darstellung des Bereichs der Geriusche und des Schwirrens in einem fortge-
schrittenen Falle von Mitralstenose und -insuffizienz.

(AuBerste Zone = Orthodiagramm. Mittlere Zone = Bereich des fiihlbaren

Schwirrens. Innere Zone = Bereich des hérbaren Geriusches. x = Maximum

des Frémissements (7. Interkostalraum, 1 em nach rechts von der vord. Axillar-

linie). o = Maximum des systolischen Geréiusches (8. Rippe, 3 cm nach rechts von
der Mammilla).

schleunigt. Auch vom Grad der Verengerung ist die Dauer des Ge-
réusches abhingig; denn je enger das Ostium ist, desto mehr wichst der
Widerstand, den der Blutstrom zu iiberwinden hat, und desto groBer wird
der Zeitraum, der zum Einstrom erforderlich ist. Deshalb ist das Ge-
rdusch ceteris paribus um so linger, je stirker die Stenose ist. Dabei
wird es tiefer, sonorer, selbst summend (,,roulement”). Da dabei die
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Amplituden des FrémissementsgroBer werden, werden hierdie giinstigsten
Bedingungen fiir die Aufzeichnung erreicht.

Wie man erkennt, erlauben Dauer und Charakter des diastolischen
Gerdusches ein Urteil iiber die Arbeit und den Zustand des Herzens
insofern, als der Grad der Stenose und die Stromgeschwindigkeit die
hauptsichlichen ursichlichen Faktoren sind. Bei demselben Grad
der Stenose, also bei abgelaufenen entziindlichen und Vernarbungs-
prozessen ist daher die Dauer des Gerdusches direkt abhéngig von
der Stromungsgeschwindigkeit.

Die Mitralstenose ist fast regelmifiig kompliziert durch eine gleich-
zeitige Insuffizienz der Mitralklappe. Infolgedessen ist in den meisten
Tillen ein kombiniertes diastolisch-systolisches Geréusch vorhanden.
Das systolische Geriiusch folgt hierbei dem Verhalten der systolischen
Gerausche der reinen Mitralinsuffizienz. Das systolische Gerdusch
— mag es an der Mitralis oder wegen sekundérer Trikuspidalinsuffizienz
an dieser Klappe entstehen — ist am h#ufigsten kiirzer und weniger
intensiv als das diastolische Geriusch. Mitunter ist aber auch das
Umgekehrte vorhanden. Im allgemeinen verhalten sich die beiden
Klappenfehler umgekehrt, d. h. je groBer die Stenose, desto kleiner ist
die Insuffizienz (Rapp).

Auch das systolische Gerdusch kann sich, sowohl iiber dem linken
wie iiber dem rechten Ventrikel, als Schwirren dullern.

Da das diastolische Gerdusch der Mitralstenose aus zwei Kompo-
nenten von verschiedener Intensitit besteht, kann es bei geringem
Druck vorkommen, daf} diese Teile so kurz werden, dal} sie als diastos
lischer Doppelton in die Erscheinung treten. Bei beschleunigter Herz-
aktion kommt es dann wieder zu der akustischen Erscheinung eine-
zusammenhéngenden diastolischen. Gerdusches.

Es kommt auch vor, daB kurz hintereinander beide Phinomene,
Doppelton und priisystolisches Gerdusch, abwechseln. Ich habe das
in einem Falle bei einem XKinde, bei dem ja Tonverdoppelungen
recht hiufig sind, deutlich beobachten kénnen, konnte mich aber
nicht davon iiberzeugen, daB hier das présystolische Gerdusch
sich aufspaltete, sondern es war hier deutlich wahrzunehmen,
daB der Doppelton systolisch war. In dem in Rede stehen-
den Falle wurde 3—4 Perioden hindurch das présystolische Gerdusch
gehort, dann ein paarmal der Doppelton, dann wieder das Gerdusch
und so fort. Das Gerdusch war immer sehr laut. Daraus ergibt sich,
was schon oben zur Sprache kam, dafl ndmlich bei der Mitralstenose
schon ein Minimum von Druck dazu gehért, ein lautes Gerdusch zu
erzeugen. Wiren hier nicht die Bedingungen fiir die Entstehung von
Gerduschen iiberhaupt so sehr glinstig, so wére es ja nicht zu verstehen,
daB schon der gegeniiber dem Kammerdruck sehr niedrige Vorhof-
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druck imstande ist, bei der Mitralstenose die stirksten Gerdusche
ZUl erzeugen.

Bei der Erlahmung des Herzens schwindet am ehesten der diasto-
lische Gerduschanteil, erst spiiter der systolische, weil schon ein sehr
geringes Nachlassen des Vorhofdruckes geniigt, um ein lautes pri-
systolisches Gerdusch zum Wegfall zu bringen. Der protodiastolische
Anteil ist aber, da er lediglich durch das Ansaugen des Ventrikels
zustande kommt, noch labiler.

Der II. Aortenton ist bei der Mitralstenose infolge des niedrigen
Aortendruckes schwach zu horen, der II. Pulmonalton wegen der
starken Spannung in der Pulmonalarterie sehr verstirkt. Der IT. Ton
ist im dritten linken Interkostalraum in der Nihe des Sternums oft
verdoppelt zu héren und als ,,gespaltene Vibration, die fast einem
Frémissement gleicht™ (Bard), zu fiithlen.

Fiir die Superposition der Gerdusche auf die SpitzenstoBkurve
ist zu beachten, dafl, wie wohl Rapp (S. 18) zuerst hervorgehoben hat,
die Herzspitze in der Regel vom rechten Ventrikel gebildet wird, weil
das kriftige rechte Herz den atrophischen linken Ventrikel dorsal-
wirts schiebt.

Die graphische Darstellung des diastolischen
Geriusches der Mitralstenose unter verschiedenen
Aufnahmebedingungen.

Das Gerdusch der Mitralstenose kommt je nach dem zeitlichen Auf-
treten der Gerduschschwingungen innerhalb des diastolischen Abschnittes
derHerzperiode in drei Typen von verschiedener klinischer Bedeutung vor,
die als protodiastolisches, mesodiastolisches und pridsysto-
lisches Gerdusch unterschieden wurden. Die Fig. 135, 136, 137 und 138
sind Kurven, in denen diese Typen zur graphischen Darstellung gekommen
sind. Sie stammen von einer Kranken, bei der die Mitral-
stenose mit einer Insuffizienz der Mitralklappe verbunden war,
und deren Klappenfehler im Beginne der Dekompensation stand.
Es wurde deshalb neben dem diastolischen noch ein systolisches Ge-
rdusch gehoért, das in der charakteristischen Akzentuierung endete
(Fall VIII). In der Kurve Fig. 135 sind diese Gerdusche auf die Spitzen-
stokurve aufgesetzt zu sehen. Das diastolische Gerdusch beginnt
mit kleinen Oszillationen, die allméhlich nach dem systolischen Gerdusch
hin immer stédrker werden und dann schnell wieder abfallen. Der
IT. Ton setzt sehr bald nach dem Ende des systolischen Gerdiusches
ein und dauert nur sehr kurze Zeit. Da sich in solchen Kurven der
préasystolische Anteil des Gerdusches leicht vom systolischen unter
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scheiden 1483+t, ist es nicht schwierig, die Kurven zeitlich zu differenzieren.
In diesem Beispiel wurden folgende mittlere Zeitwerte gefunden:
mesodiastolisch - prisystolisches Gerdusch 0,221”; systolisches Ge-

s.G.

praesyst.
Ger: Gen

Fig. 135.
Mitralstenose-Schall- und SpitzenstoBkurve (diastolisch-systolisches Gersusch),

praes.-s.G. II. nesod. praes.~ 8.G. .
1
Fig. 136.
Mitralstenose-Schallkurve (diastolisch-systolisches Geriiusch; offenes Zuleitungs,
svstem).

IL nesod. praes. .G IL nesod. praes.

e

Fig. 137.
Mitralstenose-Schallkurve (diastolisch-systolisches Gerdusch; offenes Zuleitungs-
system).
aes. 5. praes.  s. o 2
P Gen : s. pmz‘vg .

Fig. 138.
Mitralstenose-Schallkurve (diastolisch-systolisches Gerdusch; offenes Zuleitungs
system).

rausch 0,377""; Intervall 0,028; II. Ton 0,081"; Periode 0,732””. Die
Schwingungsfrequenz war im ersten Teil des diastolischen Gerdusches
am niedrigsten, stieg langsam an und erreichte gegen Schlufl ihren
héchsten Wert. Der I1. Ton hatte eine noch hohere Schwingungszahl.



Mitralstenose unter verschiedenen Aufnahmebedingungen. 123

Die Fig. 136, 137 und 138 sind das bei offenem Zuleitungssystem
geschriebene Pendant hierzu. Die Fig. 136 und 137 weisen ein meso-
diastolisches-prisystolisches-systolisches Geriusch auf. In der Fig. 138
ist auch der protodiastolische Abschnitt dargestellt. Im letzten Falle
ist das prasystolische vom protodiastolischen Gerdusch, das wegen der
anféinglich groferen Blutstromgeschwindigkeit Decrescendo-Charakter
besitzt, scharf abgesetzt. Die protodiastolische Komponente trigt
Diminuendo-Charakter. Sie besitzt die niedrigste Schwingungszahl.
Der prisystolische Abschnitt, der immer die héchste Schwingungs-
frequenz der diastolischen Gerdusche zu haben pflegt, steigt crescendo
an. Die Schwingungszahl des systolischen Gerdusches wechselt bei
verschiedenen Kranken. Sie kann héher oder niedriger als die der
diastolischen Gerdusche sein.

Was nun die Dauer der einzelnen Abschnitte angeht, so wurden
bei der Kranken fiir das protodiastolische Geriusch 0,138, fiir das
1. Intervall 60,1107, fiir das prisys olische Gerdusch 0,116”, fiir das systo-
lische 0,170”, fiir das 2. Intervall 0,119 und fiir den II. Ton 0,097
gefunden. Die Periode dauerte 0,750".

In einem anderen Falle ergaben die Auszihlungen fiir das meso-
diastolische Gerdusch, das 0,094 vom Ende des I1. Tones getrennt war,
eine Dauer von 0,0917, fiir das Intervall zwischen diesem und dem
Beginn des priisystolischen Gerdusches 0,112, fiir das prisystolische
Gerdusch 0,089, das systolische Gerdusch 0,150, das 2. Intervall
0,132" und fiir den I1. Ton
0,082”. Die Periode betrug
hier ebenfalls 0,750".

Hiufiger als diese sind
die Fille, in denen in der
Diastole nur ein prisysto-
lisches Gerdusch gehort
wird. Fig. 139.

; ; : Mitralstenose - Her: - lkurve rasysto-

Die Kurve Flg' 139 ist lyilslslllzlssgaerallf;,lfsc%ifgzezz%?osssiii Zuleitung(gs;ssg;ztl).

wiederum ein Beispiel fiir

die Superposition des pri- e 7 g p.?.I, P
systolischen  Gerdusches " -

und der T'éne auf die Herz- .

stolkurve. Die Fig. 140, Fig. 140.

Mitralstenose-Schallkurve (prisystolisches Ge-

die von demselbenKranken rdusch; offenes Zuleitungssystem).

(Fall IX) stammt, zeigt,
wie die minimalen Oszillationen des diastolischen Gerdusches und der
Herztone bei offenem Zuleitungssystem sich gestalten.

Fiir das Verstindnis der verschiedenen, bei der Mitralstenose
zu beobachtenden Schallfiguren ist es wiinschenswert, das
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Wesen der Vorgidnge bei der Offnung des Zuleitungssystems
noch genauer zu demonstrieren. Die Figuren 141, 142 und 143
(Fall X) geben eine Anschauung von den Folgen der sukzessiven
Offnung der Zuleitung. Die Fig. 141 ist das primére Stadium
der Superposition der Schallschwingungen auf die HerzstoBkurve.
Hier ist wiederum der Haupttypus des Mitralstenosengerdusches, das
prasystolische, in eine laute tonartige Schallerscheinung endende
Gerdusch, sichtbar. Die Geréuschschwingungen beginnen also kurz
vor der Systole, die durch den plétzlichen groBten Anstieg der Kurve,
wie in der Norm, markiert ist. Der Endton findet seinen Ausdruck in
6—9 Schwingungen von grofer, allméhlich abnehmender Amplitude.
Die Fig. 142 reprisentiert das weitere Stadium. In dieser Kurve ist
auch ein sehr wenig intensives protodiastolisches Gerdusch sichtbar
geworden, das durch Oszillationen von winziger Amplitude vorgestellt
wird. Die Fig. 143, die véllig reduzierte Kurve derselben Kranken,
zeigt lediglich das prisystolisch-systolische Gerdusch und den II. Ton.

5.6
pracs. ,iobmp .
praes.6
P N
Fig. 141.

Mitralstenose-HerzstoB-Schallkurve  (prasystolisch-systolisches Gerdusch;  ge-
schlossenes Zuleitungssystem).

5.6 T (@6 praes.G:
praes.-s.G: IL
/‘W/V\f “Www”f\i —‘—/\\/W#—Af’d e
Fig. 142. Fig. 144.

Gemischte HerzstoB-Schallkurve der Mitralstenose-Schallkurve (pré-
Mitralstenose  (diastolisch-systolisches  systolisch-systolisches ~ Gerfiusch;
Gertdusch; relativ offenes System). offenes Zuleitungssystem).
p/a praes.- 8. G Ir G.

Fig. 143.

Mitralstenose-Schallkurve (priasystolisch-systolisches Gerdusch: offenes  Zu-
leitungssystem).

Ein weiteres Beispiel fiir ein bei relativ offenem Zuleitungssystem
geschriebenes Mitralstenosengerdusch ist Iig. 144 (Fall XI).

Werden Herzsto- und Schallkurve zugleich aufgenommen, so
macht bei einem mit dem présystolischen verbundenen systolischen



Beziehung der Geriuschkurve der Mitralstenose zum Herzstof. 125

Gerauschdie Erkennung und Berechnung desletzteren keine Schwierigkeit,
weil das systolische Gerdusch ja im Moment der systolischen Erhebung
der Herzstoflkurve beginnt. Gelegentlich gelingt es aber auch, in Kurven,
die bei offenem Zuleitungssystem aufgezeichnet wurden, sich iiber die
beiderlei Schallerscheinungen zu unterrichten, da zu Zeiten der pri-
systolische Abschnitt wegféllt. In einem solchen Falle (II) fand ich
einmal fiir das gesamte registrierte Gerdusch bei einer Herzperiode von
0,469 eine Dauer von 0,303, Zu anderer Zeit wurde fiir das systolische
Gerdusch allein ein Wert von 0,174 bei einer etwas groferen Herz-
periode (0,500”; Verlingerung der Pause) gefunden. Die Schwingungs-
zahlen waren gleich (62—67 Schwingungen pro Sekunde). Werden die
beiden fiir die Gerauschdauer erhaltenen Werte subtrahiert, so bleibt
ein Differenzwert von 0,129 fiir das présystolische Gerdusch, d. i. ein
dicht beim Mittelwert der Dauer der préasystolischen Gerdusche
liegender Wert. AuBerdem aber entspricht diese Dauer fast vollkommen
der der Vorhofswelle im Spitzenstofl dieser Kranken.

praes.-

praes.-

VWNM /\/A /Wwv\w\/f—kﬁ o—

Fig. 145. Fig. 146. Fig. 147.
Mitralstenose-Schallkurve,  Mitralstenose-Schalikurve, Prisystolisch-systo-
im 3. linken Interkostal- im 3. linken Interkostalraum lisches Gerdusch
raum aufgenommen (ge- aufgenommen (geschlossenes (Mitralstenose; offenc

schlossenes Zuleitungs- Zuleitungssystem). Zuleitung).
system).

Die Schwingungszahlen waren in den Kurven, die bei ge-
schlossenem (Fig. 145 und 146), und in denen, die bei offenem Zu-
leitungssystem an der Herzspitze geschrieben wurden, ferner in denen,
die ebenso im dritten linken Interkostalraum (Fig. 147) aufgezeichnet
wurden, gleich.

Die Beziehung der Gerduschkurve der Mitralstenose
zum Herzstof.

Es wurde schon hervorgehoben, dafl das wichtigste prasystolische
Crescendo-Gerdusch der an Mitralstenose leidenden Kranken kurz
vor dem systolischen Anstieg der Herzstoflkurve in der graphischen
Darstellung sichtbar wird. Es beginnt in den meisten kombinierten
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HerzstoB-Schallkurven mit dem Anstieg der der Haupterhebung vor-
angehenden ,,Vorhoferhebung*, in anderen allerdings nicht, besitzt
iberhaupt sehr wechselnde Dauer. Ich fand fiir den prisystolischen
Anteil als Mittelwert der Bestimmungen an 11 Kranken eine Dauer von
0,111” bei einer mittleren Periode von 0,779 (= 77 Pulse), also eine
Dauer, die derjenigen des I. Herztones gleichkommt. Man findet die
mittlere Zusammensetzung der Mitralstenose-Schallkurve
in dem Schema Fig. 148 veranschaulicht. Die hier fiir das pré-

systolische Gerdiusch ermittelte Dauer ent-

_ Lerepaiode spricht, wie oben schon erwdhnt wurde, etwa
e et der Zeitspanne, um die die ,,Vorhoferhebung*
[.D m in der normalen HerzstoBkurve dem ersten

anakroten systolischen Schenkel der Spitzen-

I U I stoBkurve vorangeht, bzw. der Zeit zwischen

- - dem Beginn der Vorhoferhebung und dem

der Ventrikelzacke im Elektrokardiogramm.
"g’? Der Beginn des présystolischen Gerdusches
Fig. 148, geht also in der Tat mit dem Auftreten der

Ubersicht tiber die zeit- Vorhofstitigkeit einher, womit natiirlich die

lichen Verhiltnisse der direkte und alleinige Abhéngigkeit des Gerdusches

Mitralstenose-Schall-  von der Vorhofkontraktion nicht bewiesen ist,

kurve.  Vergleich mit ebensowenig, wie dies ja fiir die Vorhof-
der normalen Herz- . -

periode. erhebung des SpitzenstoBles gelten kann. Fir

einen engeren Zusammenhang spricht aber noch,

dal} das prisystolische Gerfiusch allmahlich intensiver und héher wird,

also der Druck desjenigen Momentes, welches das Gerdusch er-

zeugt, allméhlich zunimmt.

Das Auftreten des prisystolischen Gerdusches ist in den Kurven
fast stets auch dann deutlich markiert, wenn ein mesodiastolisches
Gerdusch vorhanden ist. Mitunter allerdings gehen beide Geriusche
ineinander iiber. Fiir den mesodiastolischen Abschnitt, der ebenso
lange wie das prisystolische Geriusch zu dauern pflegte, wurde im
allgemeinen die gleiche Schwingungszahl wie fiir den prisystolischen
Teil gefunden. Trotzdem gehoren die beiden Gerdusche genetisch nicht
zusammen; denn mitunter ist, wenn auch ein getrenntes mesodiastolisch-
systolisches Gerdusch in der Kurve nachzuweisen ist, der prisystolische
Abschnitt von genau der gleichen Dauer wie in den Kurven desselben
Kranken, die nur das letztere Gerdusch enthalten, so daBf es sich also
bei dem prisystolischen Geriusch um eine selbstiindige Schallerscheinung
handelt. Das mesodiastolische Geriiusch besitzt durchweg nur niedrige
Schwingungen, die alle von anniihernd gleicher Amplitude sind. Es unter-
scheidet sich also von dem gelegentlich mit dem présystolischen Ge-
rdusch vergesellschafteten protodiastolischen n'cht nur durch den
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dort vorhandenen direkten Anschluf} an den IT. Ton, sondern auch durch
das Fehlen des Diminuendo-Charakters, der durch den diastolischen,
aus dem Vorhof in die Kammer stattfindenden Bluteinflul bedingt
ist. Das protodiastolische Gerdusch hat nach meiner Erfahrung unter
den drei Typen der diastolischen Gerdusche die niedrigste Schwin-
gungsfrequenz, das présystolische die hochste, aber immer noch eine
niedrigere als die folgende tonartige Schallerscheinung oder das
systolische Geréusch.

Die Ostzillationen, welche dem charakteristischen ,,Schnapp®,
einem sehr lauten, harten, metallischen Ton, entsprechen und das
prasystolisch-systolische Gerdusch abschlieBen, beginnen immer nach
der ersten systolischen Hohe der Herzstoffkurve; in den meisten Féllen
liegen sie nach dem ersten systolischen Tal, von einem Punkte kurz
vor der zweiten systolischen Hohe bis auf ihren Gipfel. Sie treten also
spiter als der normale I. Herzton, der mit dem ersten Anstieg des systo-
lischen HerzstoBabschnittes koinzidiert, auf und koénnen nicht dem
I. Herzton des gesunden Menschen, obwohl sie seine Dauer besitzen,
entsprechen. Sie besitzen eine Grofle, die weit {iber die Amplitude
der Schwingungen des I. Herztones hinausgeht. Diese kénnen einen
solchen Betrag annehmen, dafl sie unmoglich noch als Ausdruck der auf
dem Luftwege iibertragenen eigentlichen Schallschwingungen ange-
sehen werden kénnen, sondern miissen als Anteile des Frémissements
aufgefafit werden. Andererseits aber handelt es sich sicherlich hier um
erzwungene Schwingungen; denn bei genauerer Beobachtung einer
Reihe solcher Figuren ist deutlich zu erkennen, dafl innerhalb dieser
Schwingungsgruppe nicht nur groBere Oszillationen von kleineren
abgelost, sondern auch kleine Schwingungen von grolleren gefolgt
werden. '

Was ist nun die Bedeutung dieser Erscheinung?

Beziiglich der zeitlichen Verhdltnisse wurde schon darauf hinge-
wiesen, dafl der Beginn des ,,Schnapps‘‘ nicht mit dem des I. Herztones
zusammenfallt. Die Differenz ist aber nicht sehr grof. Sie kann ge-
legentlich sogar auBlerordentlich kurz sein. In den Kurven, die oben
in Fig. 141, 142 und 143 wiedergegeben wurden, lag sein Anfang nur
0,066 nach dem Beginn der systolischen Arbeit des Herzmuskels,
nach der HerzstoBkurve beurteilt. Vergleicht man damit die normalen
Werte, so ergibt sich, daBl der ,,Schnapp‘ gegen Ende des I.Tones,
also gegen Beginn der Austreibungszeit bzw. der Offnung der Aorten-
klappe einsetzt. Wir werden deshalb vermuten, dall der ,,Schnapp‘
mit der Austreibung des Blutes aus der Kammer bzw. mit der Reaktion,
die die systolische Fiillung der Gefifie durch die energische Tatigkeit
der hypertrophierten Kammern mit sich bringt, zu tun hat. Die Verhalt-
nisse, die bei der Mitralstenose vorliegen, sind infolge der einen geringen
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Gegendruck bewirkenden weniger groBen Fiillung der linken Kammer
einer besseren rascheren Kontraktion der Muskulatur des linken
Ventrikels giinstig. Es erklart sich daraus leicht, dafl der I. Herzton
crescendoartig bis zum Maximum im Beginn der Austreibungszeit
anwéchst. Auf der anderen Seite wird durch das MiBverhaltnis, das
hier zwischen der Intensitdt des prisystolischen Gerdusches und dem
es erzeugenden geringen Druck offenbar besteht, die Annahme von
Resonanzwirkung in der Kammer nahegelegt und auBerdem noch
durch den gegen die vordere Brustwand in groBem Bereich an-
dringenden hypertrophierten rechten Ventrikel eine bessere Fortleitung
der Schwingungen erméglicht. Weitere Aufklirung wird in diesen
Fragen noch die Betrachtung des Elektrokardiogramms und der Ver-

hiiltnisse, die die Anderung der Herzperiode nach sich zieht, bringen
koénnen.

Die invertierte Herzstofkurve
bei der Mitralinsuffizienz und der Mitralstenose.

Gelegentlich begegnet man bei Kranken mit Mitralinsuffizienz
Kurven, in denen der Beginn des systolischen Geriiusches — auch wenn
die Aufnahmen von der linken Brustseite des Kranken aus vorgenommen
wurden — nicht mit einem aufsteigenden Schenkel der HerzstoBkurve
zusammenfillt, sondern wo die Geriiuschschwingungen mit dem
grofiten absteigenden Kurventeil beginnen. Bei Kranken, die an
einer Mitralstenose leiden, setzen die Schwingungen des prae-
systolischen Gerdusches mit einem diesem katakroten Schenkel
vorangehenden kiirzeren absteigenden Cardiogrammabschnitt ein.
Ein typisches Beispiel dieser Art ist TFig. 149 (Fall V). Hier
geht der Hauptausschlag der HerzstoBkurve abwirts statt aufwirts.
Die Schallschwingungen beginnen kurz vor diesem Kurventeil im
Abstieg der letzten vorhergehenden Welle. Wird diese Figur umge-
zeichnet, so daB die negativen Ausschlige der Kurve positiv werden
(Fig. 148), so erkennt man deutlich die vollkommene Ubereinstimmung,
in der sich diese Kurve nun mit den fritheren befindet: Die Periode
setzt mit einer kleinen, reinen HerzstoBwelle ein; ihr folgt mit dem
Beginn des Geréiusches eine grofere positive Erhebung, dieser wiederum
der Hauptanstieg der Stofkurve. Die Schallschwingungen sind bis
gegen Ende des groBten Ausschlages der StoBkurve vorhanden. Ein
II. Ton wurde bei der Auskultation meist vermiBt; er fehlte dem-
entsprechend in der Regel in den Kurven.

Ein etwas anderes Aussehen einer invertierten Kurve bietet Fig.151,
die von derselben Kranken stammt. Hier gilt beziiglich des prae-
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systolisch-systolischen Gerdusches das eben Gesagte; nur setzt das
Gerfiusch schérfer ein. Im weiteren Verlauf verliert es sich in weniger
frequente Schwingungen, die in der Reproduktion nicht recht sichtbar
sind, in der Originalkurve aber deutlich beobachtet werden konnten,

8.0 . G-
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TFig. 149. Fig. 150.
Mitralinsuffizienz- und  -stenose- Mitralinsuffizienz- und -stenose-Schall-
Schallkurve, auf eine invertierte kurve der Figur 149. Umkehrung der
HerzstoBkurve superponiert. invertiert aufgenommenen HerzstoB3-

kurve.
3. G s

Fig. 151.
Mitralinsuffizienz- und -stenose-Schallkurve, auf eine inv.e’r6ierte2HerzstoBkurve
aufgesetzt. Praesystolisch-systolisches Gerfiusch.

N e et %

Fig. 152.
Mitralinsuifizienz- und -stenose-Schallkurve der Fig.'151. Umkehrung der
invertiert aufgenommenen Herzstofkurve.

Das systolische Gerdusch schlieBt mit wieder frequenteren Oszillationen
von groBer Amplitude, die der treffliche graphische Ausdruck einer
sehr lauten ton&hnlichen Schallerscheinung sind, in die man das
systolische Gerfusch iiber der Herzspitze enden hérte. Ein II. Ton
findet sich an einer Stelle angedeutet; er fehlte sonst in den Kurven.

Negative Kurven entstehen dann, wenn vom Kammerrand oder
vom rechten Ventrikel aus aufgenommen wird (v. Frey, Macken-
zie). Sie machen der Deutung oft groBe Schwierigkeiten. An der Hand
der gebrachten Beispiele ist aber leicht einzusehen, dafi die Ge-
rduschschrift zur Erkennung solcher Kurven ein recht brauchbares
Mittel ist,

Gerhartz, Herzschall. 9
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Die Beziehung der Schallkurve der Mitralstenose
zum Elektrokardiogramm.

In welcher Weise Herzschall- und HerzstoBkurve mit dem Elektro-
kardiogramm koinzidieren, moge die Fig.153 lehren. Die Kurven
dieser Figur riihren von einer jungen Frau her, die an einer typischen
kompensierten Mitralstenose litt. Das fiihlbare prisystolische Gerdusch
endete in einem paukenden systolischen Ton; der 1I. Pulmonalton
war nicht deutlich verstirkt, die Frequenz der Herztitigkeit nur
wenig gesteigert.

Die Ausmessung der kombinierten Herzschall-HerzstoBkurve
ergab folgende Mittelwerte:

Vom Beginn der Vorhoferhebung des Spitzenstofes bis zum

Anstieg der ersten systolischen Erhebung . . . . . . . 0,117”
Vom Beginn des prisystolischen Gerdusches bis zum Anstieg

der ersten systolischen Erhebung . . . . ... . . 01027
Vom Anstieg der ersten systolischen Erhebung bls zur ersten

systolischen Hohe . . . . . .. . . . 008667
Vom Anstieg der ersten systohschen Erhebuno blS zum ersten

systolischen Tal . . . . . oL 01487
Vom Anstieg der ersten sy stohschen Elhebung bls zum Beginn

des IL. Tones . . . e e o oo oo 0,506
Dauer des systolischen Gerausches e e e ... 0,3287
Dauer des IT. Tones . . . . . . . . . . . . . . . .. .0,]143"
Dauer der Herzperiode . . . . . . . . . . . . .. ... . 080"

Der Beginn der ersten systolischen Erhebung der Kurve entsprach
dem Beginn des systolischen Gerdusches. Beide setzten 0,052” spater
ein als die Ventrikelzacke des Elektrokardiogramms.

Fiir die zugehérigen Elektrokardiogramme wurden in diesem
Beispiel folgende Mittelzahlen gefunden: ‘

Vom Beginn der Vorhofzacke bis zum Beginn der V. entrikelzacke 0,124"

Dauer der Vorhoferhebung . . . . e e . . . . . . 0,066”
(1. Abschnitt vom Beginn bis zur Hohe Ce oo 0,026m)
Dauer der Ventrikelzacke . . . ... ... 0,104
(1. Teil vom Beginn der Erhebung bm zur Hohe .o . .. . 0,054

Vom Beginn der Ventrikelzacke bis zum Beginn der Final-

schwankung . . . N | 9272 3¢
Dauer der Fmalsch“ankung . ... . 01177
(1. Abschnitt von1 Beginn der Welle bls zur Hohe .. . . . 0,08

Die Hohe der Vorhoferhebung betrug 67 9,. die der Finalschwankung
71 9, der Hohe der Ventrikelzacke.
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Aus der Koinzidenzfigur ergibt sich ohne weiteres, dali die Be-
ziehungen zwischen HerzstoBkurve, 1L. Ton und Elektrokardiogramm
genau wie in der Norm liegen. Die Vorhofwelle der HerzstoBkurve
beginnt 0,059 nach dem Beginn der Vorhoferhebung des Elektro-
kardiogramms (normal 0,058; vgl. oben Fig. 97 auf S. 82). Das
préasystolische Gerdusch setzt etwas spiater ein. HEs folgt nach
dem Mittel aller Berechnungen um 0,074 dem Beginn der Vor-
hoferhebung des Elektrokardiogramms, beginnt also 0,05 vor dem
Anstieg der Ventrikelzacke des letzteren, ist also in der Tat pri-
systolisch. In der wiedergegebenen Figur,

in der ich die Mittelwerte aller Elektro- B des |
kardiogrammberechnungen aunf eine direkt Gerdusches Z.Ton
kopierte Herzsto3-Schallkurve gezeichnet

habe, fingt es allerdings etwas frither an. v

Die 1. systolische Hohe der HerzstoB3-
kurve wird schon 0,014”” nach dem
Ende der Ventrikelzacke erreicht, das
1. Tal noch (0,024”) vor dem Beginn der
Finalschwankung, Der Schnapp, der,
wie schon oben gezeigt wurde, stets nach
der 1. Senkung erfolgt und nicht dem | '

I. Herzton entspricht, setzt im Moment s
des Finalschwankungsbeginnes ein, also 1; 153
. - - 8 1g. 185,
in dem Augenblick, in dem normal der ©

Darstellung der zeitlichen Be-
I. Herzton endet. Er hort also auch ziehung zi’ischen Schallkurve,

nach Erfahrungen, die hier gemacht Spitzensto und Elektrokardio-
werden, der Austreibungszeit an. Die  gramm bei Mitralstenose.
erste Schallerscheinung tberdauert die

Finalschwankung (vgl. 8. 112). Der II. Ton beginnt erst 0,217” nach
dem Ende der Nachschwankung, also viel spiter nach ihr als unter
normalen Verh&ltnissen.

Von WeiB und Joachim [29] sind ebenfalls Mitteilungen iiber
die Beziehungen des prisystolischen Mitralstenosengerdusches zum
Elektrokardiogramm gemacht worden. Sie konnten auch eine Ver-
spatung des I. ,, Tones”, den sie fiir den normalen 1. Mitralton halten,
konstatieren, Sie schreiben dariiber: ,,Wir hatten Fille, in denen die
Distanz zwischen dem Anstieg der Initialzacke und dem I. Ton 0,08
bis 0,17, und solche, in denen sie mehr als 0,13 betrug, gegeniiber
0,05""—0,07" beim normalen Menschen, Im allgemeinen schien es uns,
als ob die Verzégerung des I. Tones um so grofer wire, je rauher das
Mitralstenosengerdusch war.”. ... Der Beginn des Gerduschcrescendos
schien ,,etwas vor dem Punkte zu liegen, wo beim normalen Menschen
der I. Ton beginnt, jedoch lag der Beginn des Gerduschcrescendos

9%
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immer hinter dem Anstieg der Initialzacke des Elektrokardiogramms
und jedenialls weit hinter der Vorhofszacke.

Uber die Verinderungen, welche die Mitralstenose-
Schallkurve bei Anderungen der Herzperiode eingeht.

Werden Kurven an demselben Kranken bei verschiedener Puls-
frequenz registriert, so stellt sich zun#chst ohne weiteres heraus, daly
die Dauer der Herzperiode die Dauer des prasystolischen und systo-
lischen Gerdusches nicht bestimmt, da der Periodenwechsel mit Ver-
anderung sowohl der Systole wie der Diastole einhergehen kann. Dagegen
werden in der Regel beiderlei Gerdusche mit groBerer Dauer der Systole
verlangert bzw. umgekehrt bei Verkiirzung der Systole verkiirzt. Dies
gilt aber nur fiir die Kurven eines und desselben Kranken; bei ver-
schiedenen Kranken wird bei derselben absoluten Dauer der Systole
oft eine verschieden grofe Gerduschdauer gefunden. In den Kurven,
die dieser Arbeit zugrunde liegen, betrug die Dauer des systolischen
Gerdusches iiberhaupt 57 9%,—95 9 der Systole. Am bemerkenswertesten
ist wohl die Feststellung, daf auch das diastolische Gerdusch in seiner
Dauer dem systolischen parallel geht und sich also nach der Systole
richtet (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9.
Beziehung des préasystolischen und systolischen Ger#éusches zur
Systolengrofe.
Dauer
des des
prasystolischen | systolischen der Systole | der Diastole
Gerdusches Gerdusches
Fall VIII 0,221"” 0,377"" 0,405" 0,327"
0,110” 0,167" 0,290" 0,460"
) 0,089 0,150” 0,282" 0,468"
Fall IX 0,128"” 0,308"” 0,333"” 0,292""
0,060” 0,277" 0,292" 0,308"

Es hingt das damit zusammen, dafl Vorhof- und Ventrikelsystole
unter denselben universellen Bedingungen ablaufen. Ferner wird auch
der Druck, der das prasystolische Gerdusch, das ja hohere Anforderungen
an die Herzkraft als das systolische stellt, erzeugt, bei kiirzerer Systole
geringer.

Der ,.Schnapp‘’ verhilt sich beziiglich der Dauer wie das systolische
Gersiusch, d. h. er ist kurz bei kurzem systolischem Gerdusch; er tritt
bei langer Periode iiberhaupt zuriick.
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Eine Parallelitit zwischen der Dauer der Anspannungszeit, aus
der Form der Herzstollkurve abgeleitet, zur Dauer der Gerdusche oder
der Systole ergab sich nicht, wohl weil dieser Art der Bemessung
der Anspannungszeit zu grofle Mingel anhaften. Am héaufigsten ging
eine lange ,,Anspannungszeit” mit einer kurzen Systole einher.

Durchweg war die Schwingungszahl des prisystolisch-systolischen
Geridusches um so hoher, je kiirzer das Gerdusch war. In solchen Féllen
war die Systole verkiirzt. War die Anspannungszeit, in der eben angege-
benen Weise beurteilt, vergroBert, so war die Schwingungszahl der
Gerdusche relativ niedrig (verkiirzte Herzperiode). Wir werden wohl
nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, dal} diese Fille einen gewissen
Grad von Insuffizienz des Herzmuskels reprasentieren, bei dem die
fiir die Hohe der Gerdusche in erster Reihe mafigebende systolische
Kontraktionskraft herabgesetzt war. — Der II. Ton wurde, wenn
die Dauer der Diastole herabging, verkiirzt. Seine Schwingungszahl
stieg dabei. Auch wenn die Verkiirzung der Periode lediglich auf das
Konto der Systole kam und die Diastoledauer dabei relativ grof war,
richtete sich der I1. Ton nach der Diastole und besafl dann eine relativ
niedrige Schwingungszahl. DerI1. Ton warin fast allen Féllen verstarkt,
wie es ja diesem Herzklappenfehler entspricht. Im Mittel aller Berech-
nungen betrug dabei seine Dauer 0,084”. Daraus ergibt sich, daB in
Ubereinstimmung mit dem Ergebnis der Ausmessungen des ebenfalls
verstiarkten II. Tones der Mitralinsuffizienz auch hier der akzentuierte
ITI. Ton iiber den normalen Betrag etwas verldngert ist.

C. Erkrankungen der Aortenklappen und der
Aorta (Aorteninsuffizienz und Endaortitis).

Die Verhiltnisse bei der Insuffizienz der Aorta, bei der die Klappe
nicht mehr imstande ist, den Riickflu} des bei der Systole in die Aorta
geworfenen Blutes aufzuhalten, sind deshalb besonders instruktiv
fiir das Studium des Herzschalles, weil hierbei meistens neben dem ge-
dehnten diastolischen Gerdusch in nichster Nachbarschaft ein systo-
lisches entsteht. Wird im Experiment eine Aorteninsuffizienz erzeugt,
80 ist das ihr eigentiimliche Gerdusch am lautesten an der vorderen Flédche
des Herzens in der Mitte der Trennungslinie vom linken und rechten
Ventrikel bis nach der Pulmonalklappe hin wahrzunehmen (Thayer),
also dort, wo man es auch bei unversehrtem Thorax am vorteilhaftesten
auskultieren kann. Das Geréusch ist in der Regel recht laut und wird
nach den Gefiflen hin am besten fortgeleitet, bietet also recht gute
Vorbedingungen fiir eine erfolgreiche Schallregistrierung.
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Die graphische Darstellung der Aortengeriusche.

In der folgenden Darstellung beschrénke ich mich lediglich auf
die Besprechung weniger instruktiver Fille, hauptsichlich auf ein groles
Kurvenmaterial, das von einer 69 Jahre alten Frau (Fall XII) stammft,
die an arteriosklerotischer Endaortitis mit aneurysmatischer Kr-
weiterung des Anfangsteiles der Aorta und Aorteninsuffizienz litt.
Klinisch waren alle klassischen Zeichen der Insuffizienz der Aortenklappe
da. Eswurde ein schabendes Decrescendo-Gerdusch, das vom Aneurysma
aus nach allen Ostien fortgeleitet wurde, sowie ein noch stérkeres, sich
eng an das diastolische anschlieBendes systolisches Geréusch desselben
Charakters gehort. Kurven wurden von einer tiber dem Aneurysma
in der rechten Mammillarlinie von der 4. bis zur 6. Rippe reichenden

s.G-

s.G

8.G:
(\M a.G.
Fig. 154. Fig. 155.

Kombinierte Aneurysmapuls-Schallkurven (systolisches und diastolisches Gerdusch;
geschlossenes Zuleitungssystem).

8.G:

a.6 8.G

[\/ a.G ‘\f‘h\
Fig. 156. Fig. 157.

Kombinierte Aneurysmapuls-Schallkurven (systolisches und diastolisches Gerdusch
geschlossenes Zuleitungssystem; Phonendoskop).

schwirrenden Partie, ferner vom hebenden Spitzenstof3, von den iiblichen
Auskultationsstellen der Aorta und Pulmonalis aus, von einer links
zwischen 4. und 5. Rippe und zwischen linkem Sternalrand und linker
Mammillarlinie gelegenen Stelle, von der linken Karotis und der rechten
Brachialis (in der Armbeuge) aus aufgenommen, und zwar wurde hierbei,
wie friither, teils ein kleiner Glastrichter, teils ein mit einer 4 mm dicken
Holzzwischenwand versehener Membrantrichter (vgl. oben 8. 46) benutzt,
bei einigen Aufnahmen auch ein Phonendoskop in den sehr dickwandigen
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Zuleitungsschlauch eingeschaltet. Die Zuleitung war teils geschlossen,
teils mehr oder weniger geoffnet. Es ist leicht verstindlich, daB also
in einem Teil der Kurven die Pulsationen ungehindert zur Aufzeichnung
gelangen konnten. Wir werden sehen, daf} sich wiederum gerade aus
dem Vergleich dieser Registrierungen mit den iibrigen interessante
Aufschliisse gewinnen lassen.

Wie erwihnt, wurde eine Anzahl von Kurven iiber der aneurys-
matisch sehr erweiterten, weit nach rechts hiniiber reichenden aut-
steigenden Aorta geschrieben. Dort war das Maximum der Gerédusch-
intensitidt; ferner war an dieser Stelle Pulsation und Frémissement zu
fithlen.

5.G
ag:

Fig. 158.

Fig. 159.

Fig. 160.
s.G
Fig. 161.

Kombinierte Aneurysmapuls-Schallkurven (systolisches und diastolisches Gerfiusch;
relativ offenes Zuleitungssystem).

Von der dort auf die Pulsationskurve superponierten Schallfigur
geben die Abbildungen 154 und 155 eine Darstellung. Der Aneurysma-
puls wird hier durch eine steil ansteigende Erhebung eingeleitet,
nach deren Abfall die Kurve horizontal ohne weitere Differenzierung
weiter verliuft. Das Einsetzen der Geriuschoszillationen ist scharf
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markiert. Das systolische Gerdusch beginnt in der Kurve Iig. 154
mit dem Pulsanstieg, in Kurve Tig. 155 schon vor der groiten Erhebung
mit dem Beginne einer Welle, die dieser vorgelagert ist. In beiden
Fillen iiberdauert das Geriiusch mit relativ groflen Schwingungen
die systolische Welle um ein betriichtliches. Das diastolische, in der
Fig. 154 relativ kurze Gerdusch tritt bald nachher auf und lduft de-
crescendo ab. In Kurve 155 ist es besonders gut zur Darstellung
gekommen. Die Fig.156 und 157 sind unter Einschaltung eines

Phonendoskopes gewonnen worden.
Die Figuren 158, 159, 160 und 161 sind Schallfiguren derselben
Gerdusche, aber bei relativ offenem Zuleitungssystem geschrieben.
Die Pulsation tritt hier etwas zuriick, je-

5.6 2. doch ist die Beziehung des systolischen
“W’NWM’V”"""”‘" Gerdusches zu ihr noch deutlich zu er-
Fig. 162. kennen. Das systolische Gerdusch be-
Aneurysma-Schallkurve ginnt crescendo und hat ebenfalls das

(systolisches und diastolisches Maximum seiner Intensitdt in der Mitte

Gerdiusch;  offenes Zuleitungs- 1ig gegen Ende hin. Das diastolische Ge-

system). rdusch schlieBt in der gleichen Weise in

der Regel mit in ihrer Grofle langsam

abfallenden Schwingungen. Ein weiteres Stadium bringt Fig. 162,

aus der die Pulserhebungen entfernt sind, die aber im iibrigen
vollkommen mit den vorigen Kurven harmoniert.

Es lieB sich also hier feststellen, daBl das systolische Gerdusch
mit dem Momente zusammenfillt, wo der in die Aorta gepreite Blut-
strom die vordere Wandung der von der Aorta ascendens gelieferten
Aneurysmabegrenzung vorwdlbt. Es ist also streng systolisch. Aller-

3.G:
8.G:

a.G.

Fig. 163. Fig. 164.

a.G
s.G
a.G. 8. G a.G

W

Fig. 165. Fig. 166.

Aneurysmapuls-Schallkurven, von der Aortaauskultationsstelle aus aufgenommen
(systolisches und diastolisches “Geréusch; geschlossenes Zuleitungssystem).
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dings beginnt es nicht so frith wie das systolische Gerdusch der Mitral-
insuffizienz oder der normale I. Ton. Das ist aber verstandlich, da es
erst zustande kommen kann, wenn das systolisch ausgetriebene Blut
die Klappe der Aorta passiert hat und dort energische unregelméfige
Blutstromungen wachruft.

S.G. ra.G 3.6. a.c
M#WWMM

Fig. 167.
Aneurysma-Schallkurve, von der Aortaauskultationsstelle aus aufgenommen
(systolisches und diastolisches Gerdusch; offenes Zuleitungssystem).

S.G a.G s. 6.

Fig. 168.
Aneurysma-Schallkurve, von der Aortaauskultationsstelle aus aufgenommen
(systolisches Gerdusch; offenes Zuleitungssystem).

3.G a.G s.G a.6

e

Fig. 169.
Aneurysma-Schallkurve, von der Aortaauskultationsstelle aus aufgenommen
(systolisches und diastolisches Gerdusch; offenes Zuleitungssystem).

$.G
s.G.
___/\/\rrw.,_ WVWWM
Fig. 170. Fig. 171.

Aneurysma-Schallkurve, vonder Aorta- Aneurysma-Schallkurve, von der Aorta-
auskultationsstelle aus aufgenommen auskultationsstelle aus aufgenommen
(systolisches Gerdusch; offenes Zu- (systolisches Gerdusch; offenes Zu-

leitungssystem). leitungssystem).

Eine Anzahl von Kurven wurde etwas kranial von der letzt-
besprochenen Aufnahmestelle, an der iiblichen Auskultationsstelle
der Aorta, aufgenommen. Fiir diese Aufzeichnungen dienen die Fi-
guren 163, 164, 165 und 166 als Beispiel. Auch hier wurde wieder die
Zuleitung variiert. Die Kurven der Figuren 163 und 164 wurden bei
relativ  geschlossenem Zuleitungssystem registriert. Sie zeigen im
Prinzip weitgehende Ubereinstimmung mit den letztbesprochenen, vom
Aneurysma aus entsprechend aufgenommenen Kurven. In der Fig. 166
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treten die Wellen des Pulses schon erheblich zuriick, in den Figuren 167,
168, 169, 170 und 171 sind sie fast vollig entfernt. Wéahrend nun
aber hier das systolische Gerdusch in der von oben her bekannten
Form auftritt, ist das diastolische Gerdusch nur recht schwach aus-
geprigt. In der Fig. 168 wird es sogar nur noch durch einige wenige
Schwingungen veranschaulicht. Das ist der Nachteil, den die Offnung
des Zuleitungssystems mit sich fiithrt: grofere Anforderungen an die
Intensitdt der Gerdusche und die Unmoglichkeit, die Gerdusche ohne
Zuhilfenahme einer zweiten Aufnahme in die Herzperiode zeitlich
einzureihen.

An den Schallfiguren, welche von der Pulmonalisauskultations-
stelle aus aufgenommen, ferner auf den Karotis- und Arteria
brachialis-Puls superponiert wurden, wurde festgestellt, daf an der
Pulmonalis das systolische Gerdusch ebenfalls im Beginn der Pulsation
bzw. mit dem Anstieg einer der gréfiten Welle vorangehenden Erhebung
beginnt. In den Karotiskurven lag der Gerauschanfang 0,034 vor der
Pulserhebung (Herzperiode 0,750"). Da fiir die Verspiatung des Karotis-
pulses gegeniiber dem Aneurysmapuls zu anderer Zeit (Periode 0,7907")
ebenfalls 0,03"—0,04”" gefunden wurden, ferner, wie wir oben sahen.
das systolische Gerdusch mit der Aneurysmapulserhebung einsetzt,
so ergibt sich, dal} die in der Karotiskurve beobachteten frequenten
Schwingungen tatsichlich der Ausdruck des systolischen Gerdusches
sein miissen. Sie sind ja von den eigentlichen Pulskurvenerhebungen
vollkommen unabhingig; denn die beiderlei Gerduschoszillationen
fangen in demselben Zeitmoment an — die Pulsationen liegen aber
zeitlich auseinander. — Das diastolische Gerdusch wurde, wie es die
Regel ist, kurz nach der Inzisur, die die zweite Einsenkung der Kurve,
vom Beginn der Haupterhebung an gerechnet, ist, lokalisiert gefunden,
eine Lage, die den fritheren Befunden entspricht.

Die Kurve der Arteria brachialis war infolge der Ortsverinderung
des GefiaBles wahrend der Pulsation invertiert registriert worden.
Infolgedessen bezeichnet der Beginn der Senkung in der Kurve Fig. 172
die Ankunft der Pulswelle. Die Schallosz llationen sind in Decrescendo-
form im Mittel 0,104’ vorher zuerst bemerkbar, bleiben aber nur kurze
Zeit sichtbar, weil sie sich in der Kurvenlinie infolge ihrer niedrigen
Amplitude verlieren, werden dann aber wieder an den Stellen, an
denen die Kurve auf- und absteigt, deutlich sichtbar, so daf} die
Schwingungszahl ablesbar wird. Die Identitit der ersten und spiteren
Oszillationen liefl sich durch die Korrespondenz der Schwingungs-
zahlen erweisen. Die ersteren hatten 72 Schwingungen pro Sekunde,
die letzteren 74, also dieselbe Zahl. Aus diesen Kurven geht hervor,
daB sich, da der Puls ein Ausdruck der Strémungsgeschwindigkeit ist,
die Stromwelle von dem Aneurysmabeginn bis zur rechten Arteria
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brachialis in 0,104” fortpflanzte. Da die értliche Entfernung 75—80 cm
betrug, entspricht das der normalen Fortpfanzungsgeschwindigkeit
von 7,2—7.7 m pro Sekunde.

S.G
3.6
Fig. 172. Fig. 173.
Schall-Pulskurve der Arteria Aneurysma. Kombinierte Spitzensto-Schall-

brachialis (systolisches Gerdusch).  kurve (systolisch-diastolisches Gerdusch).

Das systolische Geriusch wurde auch nach der Herzspitze hin
fortgeleitet. FEin Beispiel flir die dort geschriebene Schallkurve ist
Fig. 173. Die Oszillationen des systolischen Gerdusches beginnen hier
im Momente der systolischen Kurvenerhebung und gehen fast bis zur
Inzisur. Das diastolische Gerdusch beginnt gleich hinterher und endet
erst kurz vor dem Wiederanfang des systolischen Gerdusches. Der
Charakter dieser Kurve entspricht dem derjenigen, die vom Aneurysma
selbst aus aufgenommen wurden.

jWMJ\/\(/V\W/

Fig. 174.
Aneurysma. Superposition der Schallschwingungen auf die invertierte Herzsto83-
kurve (systolisch-diastolisches Gerfiusch).

a.6 8.G a6

Fig. 175.
Aneurysma. Superposition der Schallschwingungen auf die invertierte HerzstoB-
kurve (systolisch-diastolisches Gerdusch).

Die Figuren 174 und 175, die nahe bei der letzteren Kurve registriert
wurden, verhalten sich anders. Hier beginnt das systolische Gerdusch
nicht mit dem systolischen Anstieg der HerzstoBkurve, sondern etliche
Zeit vorher. Das Verstindnis dieser Kurven wird erleichtert, wenn man
beriicksichtigt, daB sie an einer in der Mitte zwischen linkem Sternalrand
und linker Mammilla gelegenen Stelle geschrieben wurden. Bei der Roent-
gendurchleuchtung sah man, daf das hypertrophierte Herz nach links
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hin abgedringt war. Hinter der genannten Registrierstelle lag also
der rechte Ventrikel; d. h. unsere Kurven Fig. 174 und 175 sind Kurven
des rechten Ventrikels. Infolgedessen sind sie umgekehrt zu lesen.
Die absteigenden Teile sind als aufsteigende anzusehen, wenn man aus
den Kurven die iibliche Form der SpitzenstoBkurve rekonstruieren will.
Geschieht dies, so fallt der Beginn des systolischen Gerdusches, analog
dem Verhalten in der eben erwihnten Kurve, in den systolischen
Anstieg der Kurve, genau 0,038” vor ihren Gipfel, der nach der iiblichen
Auffassung aber wohl kaum mit guten Griinden, als der Moment
der Aortenklappensffnung angesehen wird. Das systolische Gerausch
zieht sich dann, allméhlich an Intensitit abnehmend, noch iiber die
zweite systolische Welle hin. Die Zeitspanne zwischen dem Beginn
des diastolischen Ger&usches und der Inzisur der Herzstofkurve ist in
den Kurven relativ kurz. Dies gilt nun nicht fiir alle Fille der in Rede
stehenden Erkrankung. In einem weiter unten noch zu erwéhnenden
dhnlichen Falle (XIII) war die Differenz 0,016”, also ebensogrof wle
in der Norm.

In den besprochenen Kurven fiel auf, daf3 die Einzelauszdhlungen
des Abstandes zwischen dem Beginn der beiden Gerfuscharten nur

wenig voneinander abwichen — in den SpitzenstoB-Schallkurven
begann das diastolische Gerdusch nur zwischen 0,327 und 0,345”
nach dem Beginn des systolischen —, die Dauer des systolischen und

insbhesondere die des diastolischen Gerfusches dagegen etwas groBere
Abweichungen in den einzelnen Herzperioden aufwies. Es ist augen-
scheinlich, daB dieser Umstand mit der wechselnden besseren und
schlechteren Fortleitung der Gerfusche zusammenhéngt; denn ent-
sprechend ihrer priméren Intensitit wurden diese natiirlich kiirzere
oder langere Zeit an der sekundéren Auskultationsstelle wahrgenommen.
Allerdings wurde dabei stets der Anfang der Schallerscheinung wegen
der hier vorhandenen groBeren Intensitdt im Zeitpunkte der Geréiusch-
entstehung richtig registriert.

Ebenso iiberzeugend wie die Schallfiguren sprechen die Werte,
die bei der Ausmessung der Kurven fiir Dauer und Schwingungszahl
erhalten wurden, dafiir, daB hier an den verschiedensten Auskultations-
stellen tatsichlich Gerdusche — seien es an Ort und Stelle entstandene,
seien es fortgeleitete — registriert wurden.

Wiahrend z. B. iber dem Aneurysma fiir das systolische und diasto-
lische Gerdusch 78 Schwingungen pro Sekunde geschrieben wurden,
betrug die Schwingungszahl an der Herzspitze 74, iiber der Pulmonalis
ebenfalls 74, iber der Karotis 76 und 77, iiber der Arteria brachialis 74
Schwingungen; d. h. es wurden iiberall identische Werte erhalten.

Die Dauer der Gerdusche schwaukte natiirlich an den verschiedenen
Auskultationsstellen. Am Aneurysma selbst wurden Werte von 0,172”



Die graphische Darstellung des Aortengeriusches. 141

bis 0,239 fir das systolische Gerdusch gefunden; das diastolische Ge-
rdusch wurde im Mittel zu 0,245 berechnet, ging aber bis zu 0,404”
Dauer bei 0,682” Herzperiodendauer. Das Intervall machte bei einer
mittleren Periode von 0,652, fiir die die genannten Zahlen gelten,
0,039 aus. Uber den Ventrikeln wurde ein Mittelwert von 0,224”
fiir das systolische, von nur 0,09 fiir das diastolische Gerdusch, von
0,066" fiir das Intervall gefunden. Als Maximum wurde fiir das systo-
lische Gerdusch eine Dauer von 0,235 beobachtet. Am meisten hatte
also das an und fiir sich schon leisere diastolische Gerfusch bei der
Fortleitung gelitten. Die {ibrigen registrierten systolischen Ger#éusche
dauerten im Mittel: {iber der Aorta 0,217 (Periode 0,732”), iiber
der Pulmonalis 0,235" (Periode 0,667"’), {iber der Karotis einmal 0,195",
wobei gleichzeitig am Aneurysma eine Dauer von 0,199 gefunden wurde,
ein andermal 0,247 bei derselben Herzperiode (0,790”"). Uber der Arteria,
brachialis wurde ein systolisches Gerdusch von 0,193 (Periode 0,690")
und 0,201 Dauer (Periode 0,790”) registriert.

Auch bei dieser Kranken liel sich durch die Registrierung mittels
des Membrantrichters (vgl. 8. 46, 61 und 99) der endgiiltige Beweis
dafiir, dall wir es in den besprochenen Kurven tatséchlich mit Schall-
figuren zu tun haben, fiihren. Ein Beispiel fiir solche Kurven, deren
Ausrechnung zu Werten fiihrte, die mit den sonst erhobenen voll-
stindig harmonierten, gibt die Fig. 176.

Um einen Uberblick iiber die Variabilitit der Aorteninsuffizienz-
Schallkurven iiberhaupt zu geben, schalte ich hier noch einige Figuren ein.

.G, a6 5.6 2.6
MWW Ao /V\’“'\A’W""V‘/VW‘“—-——\/WNV'\M“
Fig. 176. Fig. 177.
Aneurysma-Schallkurve (systolisches Aorteninsuffizienz-Schallkurve
und diastolisches Gerdusch; Membran- (systolisches Gerdusch, offenes Zuleitungs-
trichter). system).

Die Fig. 177 stammt von einem Kranken mit Aorteninsuffizienz,
bei dem in der Systole ein sehr lautes, rauhes systolisches Gerdusch,
in der Diastole nichts gehort wurde. 5.6
Die Kurve wurde links neben dem s A
Sternum in der Hohe des 4. Inter-
kostalraumes geschrieben. DieKurve
Fig. 178 wurde an demselben Kran-
ken zu anderer Zeit gewonnen.
Sie ist eine reine Schallkurve, da die Schwingungen des Gerdusches
hier erst die Holzwand des Membrantrichters passieren muBten.

Yon einem an einer Insuffizienz der Aortenklappen leidenden

Fig. 178.
Aorteninsuffizienz-Schallkurve (systo-
lisches Gerdusch; Membrantrichter).
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Menschen riihren auch die Fig. 179 und 180 her. Hier wurde iiber der
Aorta und bis zur Herzspitze hin ein lautes systolisches und weniger
laut ein diastolisches Gerdiusch gehért. Die Schallschwingungen sind
in den beiden Figuren auf die SpitzenstoBkurve aufgesetzt.

S.G a.cG.

Fig. 179.

Aorteninsuffizienz. HerzspitzenstoB-Schallkurve (systolisches und diastolisches
Gerdusch).

Fig. 180.
Aorteninsuffizienz. HerzspitzenstoB-Schallkurve (systolisches und diastolisches
Geréusch).

Kurve 181 ist eine mit offenem Zuleitungssystem geschriebene
Kurve einer Kranken, die an einem ganz auBerordentlich grofen
BA T Aneurysma litt, wo aber keine Ge-
riusche, sondern nur ein sehr
I et U dumpfer und lauter I. Ton und ein
Fig. 181. akzentuierter I1. Ton, der gelegent-
Ancurysma (Herzténe; offenes Zu- lich gespalten war, gehort wurden.
leitungssystem). Diese Kurve wurde direkt iiber

dem Aneurysma aufgenommen.
Sichere Beziehungen der Geréuschdauer zur Grofle der Herzperiodé,
der Systole oder Diastole oder zur prasphygmischen Periode liefen sich

in den Kurven bisher nicht auffinden.

Die Beziehung des systolischen Aortengeriusches
zum Elektrokardiogramm.

Als Beispiel fiir die zeitliche Einreihung der Schallphdnomene der
Aorteninsuffizienz in die iibrigen, den Ablauf der Herzarbeit zum
graphischen Ausdruck bringenden Kurven moége die Fig. 182 dienen.
Die Herzstoi-Schallkurve dieser Figur wurde iiber der Herz-
spitze aufgenommen, wohin das sehr gleichmiBige, musikalische
und langdauernde systolische Aortengeriusch in geniigender Inten-
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sitiit fortgeleitet wurde. Die SpitzenstoBkurve wurde invertiert
aufgenommen, hier aber zum Zwecke besseren Verstdndnisses
in der gewohnlichen Schreibweise wiedergegeben. Das systolische
Gerdusch beginnt hiernach mit dem Einsetzen der KXammer-
systole, iiberdauert den gewdhnlich als Beginn der Austreibungszeit
angesehenen grofiten Gipfel

der Kurve und endet decres- La

cendo an der dritten Welle.
Der ganze Abschnitt der
Kurve bis zu diesem Punkte
gehort also der Systole an.
Ein diastolisches Geréusch
oder ein IT. Ton ist in dieser

Kurve nicht sichtbar. aeeaazannsi
Die Vorhofzacke  des 0,257
Elektrokardiogramms steigt Fig. 182.

0,153" vor dem Anstieg der Davrstellungderzeitli\chenBeziehung zwischen
Kammererhebung an. Sie Schallkurve, Spitzenstofl und Elektrokar-
dauert 0,087 (erster Ab- diogramm bei Aorteninsuffizienz.

. E = Elektrokardiogramm, V = Ventrikel-
— 0 . - ’
schnitt = 48 9, der Gesamt zacke, F — Finalsehwankung.

dauer). Threm Beginn folgt
im  Mittel 0,046 spéter
eine Vorhofwelle in der Spitzenstolkurve. Die Ventrikelkontraktion
und damit der Beginn des systolischen CGierdusches folgt der Ventrikel-
zacke des Elektrokardiogramms mit 0,039 Distanz. Da die Ventrikel-
zackenhohe des Elektrokardiogramms 0,046” nach dem Anstieg dieser
Erhebung erreicht wird, beginnt das systolische Gerdusch also am Ende
des ersten -Abschnittes der Kammerzacke des Elektrokardiogramms.
Das systolische Gerdusch iiberdauert die Ventrikelzacke, geht aber selten
iiber das Ende der Finalschwankung hinaus. Die Ventrikelzacke selbst
dauert 0,116”” an. Ihr erster Abszissenabschnitt (bis zur Hohe) verhilt
sich zum letzten wie 40 9, : 60 9,. Die Herzperiode betrigt 0,578".

In den Fillen, wo ein diastolisches Gerdusch registriert ist, beginnt
dies 0,299 nach dem Beginn der Ventrikelzacke und 0,016’ nach der
Inzisur der Herzstofkurve. o

WeiBl und Joachim fanden, abweichend von dem Mitgeteilten,
in ihren Fillen den Beginn des systolischen Gerdusches bei der Aorten-
insuffizienz 0,06—0,09” nach dem Anstieg der Initialzacke. Bei einem
Aortenaneurysma lag der Gerduschbeginn 0,112—0,115” nach der
Erhebung der Ventrikelzacke.
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Klinische Daten.

Die nachfolgenden kurzen Notizen sollen zur Vervollstindigung der im Text
gemachten Angaben dienen.

Fall I. Mitralinsuffizienz hohen Grades.

28 Jahre alte, grazile Frau. Volumzunahme des Herzens nach links und
besonders nach rechts. Die vordere linke Brustwand wird diffus erschiittert.
Das Maximum des SpitzenstoBes liegt weit nach links von der linken Mammillar-
linje. Systolisches Gerdusch tiber allen Ostien mit der groBten Intensitit iiber
dem Spitzensto8 und 2 Téne, von denen der letztere akzentuiert ist. Die
Aufnahmen wurden teils bei Kompensation, teils — 3 Monate spiter — bei De-
kompensation (leises systolisches Gerdusch, Herabsetzung der Pulsfrequenz,
Arhythmie, Venenpuls, Dyspnoé) gemacht. Atiologie: Endocarditis rheumatica.

Fall II. Mitralinsuffizienz und -stenose.

10 Jahre altes schlankes Madchen. Starke systolische Hebung der Herz-
gegend. Sehr frequente Herzaktion (112-—136 Pulse pro Minute). Typisches
systolisches, mit starkem Ton endendes Gerfiusch. Ab und zu wird auch ein pri-
systolisches Gerdusch gehort. II. Ton iiber der Spitze nicht horbar. Atiologie:
Endocarditis rheumatica vor vier Jahren.

Fall TII. Mitralinsuffizienz.

30 Jahre alte Frau. Deutliche systolische Hebung der Herzgegend. Leichtes
Schwirren fithlbar. Verbreiterung des Herzens nach rechts und weniger nach links.
Spitzensto sehr breit und hebend im linken 5. Interkostalraum. Dort typisches
systolisches Gerdusch und verstirkter II. Ton. Frequente Herztéitigkeit (76 bis
108 Pulse pro Minute wihrend der Aufnahmen), Atiologie: Polyarthritis rheu-
matica vor 4 Jahren.

Fall IV. Stark dekompensierte Mitralinsuffizienz (und -stenose).

43 Jahre alter Mann. Herz sehr stark nach rechts und links verbreitert.
Diffuser SpitzenstoBl nur schwach im 6. Interkostalraum auBerhalb der Mammillar-
linie zu fithlen. Frequente, regelmiBige Herztitigkeit (92—96 Pulse pro Minute).
Uber der Spitze und nach der Basis hin wird ein sehr lautes, relativ kurzes systo-
lisches Gerdusch und ein gespaltener II. Ton — mitunter auch statt dessen ein
leises diastolisches Gerdusch — gehort. Stauungserscheinungen héchsten Grades.
Polyarthritis rheumatica vor 20 Jahren.

Fall V. Mitralinsuffizienz und -stenose. Aortenaneurysma.

40 jahrige Frau. Herzsto8 in der linken vorderen Axillarlinie im 5. Inter-
kostalraum in breiter Ausdehnung deutlich sichtbar. Prisystolisches und systo-
lisches Schwirren. Herz stark nach links und besonders nach rechts verbreitert.
Frequente Herztitigkeit (92—104 kaum fithlbare Pulse pro Minute). Bei der
Auskultation wurden {iber der Herzspitze und weiter nach links hin ein rauhes
prasystolisches und systolisches Gerdusch mit Schnapp gehért. Ein II. Ton fehlte
in der Regel; mitunter war er angedeutet, oder es wurde statt seiner ein kurzes
leises diastolisches Geriusch wahrgenommen. Uber der Arteria pulmonalis systo-
lisches Gerdusch, kein II. Ton; iiber der Aorta leiser systolischer und deutlicher
II. Ton.

Odeme. Cyanose. Typische Erscheinungen einer Erweiterung der Aorta
ascendens.
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Fall VI. Mitralinsuffizienz und -stenose.

13 Jahre altes Madchen. Volumzunahme des Herzens vorwiegend nach links.
SpitzenstoB in der Mammillarlinie deutlich zu fiihlen. Systolisches, weniger haufig
prisystolisches Gerdusch und leicht verstirkter IT. Ton. Alle Aufnahmen wurden
vom 4. linken Interkostalraum aus aufgenommen, wo ein lautes systolisches Ge-
riusch, in der Diastole meistens nichts gehort wurde. Wenig frequente Herztédtig-
keit (100—116 Pulse pro Minute). Chorea.

Fall VII. Mitralinsuffizienz.

26 Jahre alter Mann. Hypertrophie des linken und besonders des rechten
Ventrikels. Diffuser hebender SpitzenstoB sehr weit nach links. An der Spitze
systolisches Gerdusch und verstirkter IT. Ton. Atiologie: Polyarthritis rheumatica
im Alter von 8 Jahren.

Fall VIII. Dekompensiervte Mitralinsuffizienz und -stenose.

33 Jahre alte Frau. Herz sehr stark nach rechts und links verbreitert. Sehr
breiter, hebender Spitzenstol im 6. Interkostalraum fast in der vorderen Axillar-
linie. Es wurde ein préisystolisch-systolisches Crescendogerdusch mit Schnapp
gehort, das sich nach den anderen Ostien hin fortpflanzte. Der II. Ton war ver
stdrkt.  Pulsfrequenz 78--82. Es bestanden leichte Stauungserscheinungen.

Fall IX. Mitralstenose.

20 Jahre alter Mann. Herz nach rechts, nur wenig nach links ver-
breitert. Présystolisches, in einem starken Schnapp endendes Gerdusch; II. Ton
akzentuiert, kurz, mitunter gespalten. Puls 88—104 pro Minute. Ab und zu un-
regelméflige Perioden. Diabetes mit Acidosis.

Fall X. Mitralstenose.

37 Jahre alte Frau. Herz nach links und rechts verbreitert. Leichte systo-
lische Hebung der Herzgegend. Frémissement. Spitzenstol weit auBlerhalb der
Mammillarlinie im 5. Interkostalraum. Priisystolisches Gersusch, das sich in die
Systole hineinzieht. Verstirkter, gelegentlich gespaltener II. Ton. Pulsfrequenz:
56—76 pro Minute.

Fall XI. Mitralstenose.

13 Jahre altes, graziles Madchen. Geringe Hypertrophie des linken und rechten
Ventrikels. Spitzenstol wenig nach links von der Mammillarlinie im 6. Interkostal-
raum. Frémissement rechts von der linken Mammillarlinie. Présystolisches, mit-
unter durch einen Ton ersetztes Crescendogerdusch. Sehr verstirkter II. Pul-
monalton.  Atiologie: Polyarthritis rheumatica vor 3 Jahren; Rezidiv vor
1 Jahr.

Fall XII. Arteriosklerotische Endaortitis mit aneurysmatischer
Erweiterung des Anfangsteiles der Aorta und Insuffizienz der Aorten-
klappe.

69 Jahre alte Frau. Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels.’ Aneu-
rysmavorwolbung rechts zwischen 4. bis 6. Rippe mit Schwirren und charak-
teristischer Pulsation. Es waren alle klassischen Zeichen der Aorteninsuffizienz zu
horen (schabendes diastolisches Gerdusch, das fast in derselben Intensitdt wahrend
der ganzen Diastole anhielt und am deutlichsten iiber dem Aneurysma, nur schwach
noch iiber der Herzspitze und iiber der Pulmonalis zu héren war, Fehlen des I1. Tones

Gerhartz, Herzschall. 10
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in der Carotis, Pulsus altus et celer, Kapillarpuls). Stirker noch als das diastolische
wurde ein eng an dieses sich anschlieflendes systolisches Gerdusch gehort, das
noch an allen iblichen Auskultationsstellen sowie tiber der Arteria carotis und

brachialis sehr gut wahrzunehmen war. In der Untersuchungszeit 76—96 Pulse
pro Minute.

Fall XIII. Aorteninsuffizienz und -stenose.

46 Jahre alte Frau. Herz nach links und rechts verbreitert. Spitzenstofi
weit auBlerhalb der linken Mammillarlinie. Kein Schwirren. Gleichméfiges lautes
systolisches Crescendogerdusch iiber der Aorta, das nach der Art. subclavia und
carotis hin fortgeleitet wurde. Zu anderer Zeit wurde auch ein diastolisches Gerdusch
gehort. Niedrige Pulswelle. Atiologie: Endocarditis rheumatica vor 6 Jahren.
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IV. Uber den Einfluf ungeniigender
Dimpfung und die dadurch bewirkte
Deformation der Kurven.

Der Grad der fiir die korrekte Aufzeichnung eines Impulses not-

wendigen Dampfung ist abhingig von der Intensitét dieser die Membran
beeinflussenden Einwirkung. Bei den Herzklappenfehlern ist nun der
Herzsto infolge der dabei vorhandenen Hypertrophie der Ventrikel

10%
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mitunter so méchtig, dafl, wenn der Registrierapparat nicht iiber einen

Uberschufl an Dimpfung verfiigt, die letztere ungeniigend wird. s

lohnt sich deshalb, dieKurven von Kranken von diesem Gesichtspunkte

aus zu betrachten und gute Kurven mit solchen, bei deren Aufnahme

die Dampfung absichtlich reduziert wurde, zu vergleichen. Es kann

fliglich angenommen werden, dal solche Versuche fiir die Erkennung
mancher Fehlaufnahmen lehrreich werden miissen.

Ein Beispiel einer Aufnahme, bei der die Dampfung kiinstlich

verringert wurde, ist Fig. 183. Diese Kurve wurde im 4. linken Inter-

kostalraum  aufgenommen

3.6 s.G und stammt von einem

Kinde mit Stenose und

§/a Insuffizienz der Mitralis

(Fall V1), bei dem die Regio

cordis systolisch stark ge-

hoben wurde. KEs wurden

zur Zeit der Aufnahmen nur

ein systolisches Geréusch

und ein leicht verstérkter

II. Ton gehort. Wihrend

Fie. 183 der Aufnahmen betrug die

12. N Lo, :

Unkorrekte Schwingungen (Mitralinsuffizienz ]?ulsu’tquer?z 119_-116; D{e

und -stenose; offenes Zuleitungssystem). Systole beginnt in der Kurve

mit groflen Exkursionen.

Sle besitzt ca. 8 Schwingungen von abnehmender Amplitude und aus-

gesprochener Periode. Die Auszihlung ergibt fiir die einzelnen

Awmplitudengrofien, d. h. die Entfernung zwischen den Endpunkten

zweier aufeinander folgender Exkursionen einer Schwingung, folgende
Werte:

40,3 37,6 29,5 20,6 14,4 10,0;
d. i. ein Dampfungsverhéltnis (Verhdltnis der aufeinanderfolgenden
Amplitudengréfien) von
1,07 1,27 1,43 1,43 1,44.
Die Figur 184 ist ein Beispiel aus einer anderen Serie; diese Kurve
wurde bei stirkerer Dampfung registriert. Hier ergibt sich folgendes:
11,8 11,0 8,7 8,0 7,3 4,5 3,2,
also fiir das Dampfungsverhiltnis:
1,07 1,26 1,09 1,10 1,62 141.
~ Ein andermal fand sich:
absolut 16,2 13,9 9,8 8,7 5,5 34 2,5
und als Démpfungsverhiltnis :
1,16 142 1,13 158 1,62 1,36,
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Ein weiterer Grad ist in der Figur 185 reproduziert. Hier ergab
die Ausrechnung der Amplituden erstens: A
13,2 13,3 10,2 7,7 5,6 2,9
mit einem Verhéltnis von
0,99 1,30 1,32 1,40 1,90,

zweitens:
7,9 6,1 5,9 4,5 3,5 2.0
mit
1,30 1,03 1,31 1,30 1,75.
8.6 a 3.6
8. & o 5.6
Fig. 184. Fig. 185.
Unkorrekte Schwingungen (Mitralin- Unkorrekte Schwingungen (Mitralin-
suffizienz und -stenose; offenes Zu- suffizienz und -stenose; offenes Zu-
leitungssystem). leitungssystem).

Daraus geht hervor, daB in diesen Beispielen die Dampfung sich
allmihlich stirker geltend machte und in den beiden letzten Fillen
iiberhaupt einen relativ héheren Grad erreichte als in den ersteren,
ferner die Amplitudengrofen dem bekannten Verhalten von solchen,
die durch einmaligen Impuls ausgelést werden, folgen. Nun
ist es aber klar, daB hier nicht nur ein einziger Impuls eingewirkt

s.G . S. & Ir 5.G
-—/VW/V\/\/\/V»—/\M\— . — A NN —— M
Fig. 186. Fig. 187.
S. G I 5.6 p/8
WA W A MNr—

Fig. 188.
Mitralinsuffizienz und -stenose-Schallkurven (systolisches Gerdusch; offenes Zu-
leitungssystem).

hat, sondern daB eine Reihe von Einwirkungen verschiedener Grofe
hintereinander sich geltend machte. Dariiber kann man sich am besten
orientieren, wenn man die korrekten Kurven der gleichen Aufnahme-
stelle und derselben Kranken zum Vergleich heranzieht (Fig. 186,
187 und 188). Hier sieht man keinerlei von einer Reihe abnehmender
Amplituden gefolgte Oszillationen, woraus folgt, dal in den Kurven
Fig. 183, 184 und 185 ein Impuls zu Beginn der groBten
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Kurvenausschlidge einwirkte, der eine Reihe von Schwin-
gungen der Membran nach sich zog, wihrend deren Ablauf
die Membran auf andere Impulse iiberhaupt nicht bzw.
nicht korrekt ansprach. In den Fig. 189 und 190 und besonders
in 191 sind korrekt geschriebene neben falschen Schwingungen
zu sehen. So z. B. ist in der Fig. 191 der erste Teil ein korrektes
Bild eines systolischen Gerdusches (vgl. Fig. 186), dagegen der letzte
Teil wieder entstellt. In der Fig. 190 ist der erste Abschnitt z. T. entstellt,
die letzte Oszillationengruppe aber korrekt aufgezeichnet. Auch in der
Fig. 183 sind noch einige korrekte Schwingungen zu erkennen.

8. 6. r 8.G. 1r
Fig. 189.
Ir. .G . 8.G 8.G- I 3.G.
Fig. 190. Fig. 191.

Unkorrekte Mitralinsuffizienz- und -stenose-Schallkurven (systolisches Gerduschs
offenes Zuleitungssystem).

Es kann vorkommen, dafl eine Reihe von die Membran treffenden
Schwingungen in der Weise ihren graphischen Ausdruck findet, daf
das Auftreten der Einzeloszillationen in der Kurve wohl
zeitlich korrekt erfolgt, ihre Amplitudenfolge dagegen ver-
zerrt wird. In solchen Fillen kann dann eine korrekte Schwin-
gungszahl trotz entstellter Schallfigur erhalten werden. Am
ehesten wird die Dauer der Schwingungsgruppe entstellt. So be-
sitzen z. B. die in der Fig. 183 einerseits und in den Kig. 186, 187
und 188 andererseits dargestellten Oszillationen wohl gleiche Schwin-
gungszahl, dagegen ist die Dauer der Schwingungsgruppen in der
weniger gedimpften Kurve — auch unter geniigender Beriicksichtigung
der Verlingerung der Herzperiode — relativ vergrofert:

. Dauer
Herzperioden- . Dauer
dauer des syftohschen des II. Tones
Gerdusches
Starke Dampfung . . . 0,517 0,184" 0,050”
Geringe Dimpfung . . . 0,574 0,233" 0,159"(1)

Mitunter wird auch die Schwingungszahl gefilscht. Ein Beispiel
eines solchen hoheren Grades der Entstellung ist Fig.192. Thre Unkorrekt-
heit ist ohne weiteres offensichtlich, wenn die korrekten Kurven Fig.193
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oder 194 zum Vergleich dagegengehalten werden. Diese Kurven stammen
von einem Kranken, der an einer stark dekompensierten Mitralinsuf-
fizienz litt, und bei dem auskultatorisch ein relativ kurzes, aber lautes
systolisches Gerdusch und meistens ein gespaltener II. Ton gehort

S.G /s 8.6

e o

Fig. 192.
Unkorrekte Schallkurve (Mitralinsuffizienz; offenes Zuleitungssystem).

.6 3.G.
———«MNVV\'\M/\M“_WW\A_._
Fig. 193.

S.G. o I 5. G
A WA M MMAN M AAA——

Fig. 194.
Mitralinsuffizienz-Schallkurven (systolisches Geriusch; offenes Zuleitungssystem).

wurde. (Fall1V.) Der Puls war wihrend der Aufnahmen frequent.
Die Herzgegend wurde diffus bei jedem Herzschlag gehoben. Von
derselben. Aufnahmeserie besitze ich Kurven, die mit verschiedener
Diampfung erhalten wurden. Thre Ausmessung ergab folgende Werte:

Dauer des Schwingungszahl des ]
oon ok Herz-
systolischen 3 systolischen periode
Geriusches IL Tones Gerdusches II. Tones
Korrekte, gut ge-
démpfte Kurve . 0,140 0,059 84 115 0,652
Unkorrekte, unge-
niigend geddmpfte
Kurve . . . . . 0,304 0,067 85 91 0,652"

Man sieht, wie im letzteren Falle (vgl. Fig. 192) auch bei gleicher
Dauer der Herzperiode infolge der ungeniigenden Dampfung die Ge-
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riuschdauer stark steigt und auch die Schwingungszahl zum Teil von
der der korrekten Kurve abweicht. Je groBler der Impuls, desto
stdrker und schneller werden die unkorrekten Schwingungen auf-
treten. Schwingungszahl, Amplitudengrofe und Figur der Einzel-
schwingung, diese drei Kardinaleigenschaften der Schallkurve, stehen
also in einem recht losen Zusammenhang miteinander. Unkorrektheit
der einen Eigenschaft zieht nicht notwendig eine solche der anderen
nach sich. Nur dann, wenn alle drei von dem Registrierapparat korrekt
wiedergegeben werden, kommt der Charakter der zu registrierenden
akustischen Eigenschaften unverfilscht zum Vorschein.

V. Die Erkennung von Herzschallfiguren.

Zur Sicherung gegen Téuschungen sind verschiedene Hilfsmittel
in Anwendung gezogen worden. Sie laufen vorwiegend auf eine Dampfung
der dem Apparat zugefiihrten Schwingungen hinaus, so die Offnung
des Zuleitungssystems (Einthoven, Frank, Weil}) oder die
Zwischenschaltung eines Resonanzraumes (Bock-Thoma). Diese
Verfahren haben aber nur einen sehr bedingten Wert. Wenn auch,
wie wir oben sahen, in den meisten Fillen sich Identitdat der bei offenem
Zuleitungssystem geschriebenen Oszillationen mit den auf den Herzsto3
superponierten herausstellte, so war es doch nicht immer der Fall.
Wichtiger ist, daBl mitunter bei dieser Methodik die HerzstoBkurve
so umgedndert werden kann, daB sie Schallfiguren téuschend imitiert.
Hier wird also keine Sicherheit gewédhrt. Allerdings wird man hierbei
um so sicherer gehen, je korrekter der Registrierapparat gebaut ist,
und je mebr man nach den charakteristischen Merkmalen ungeniigend
geddmpfter Schwingungen sucht.

Auch ein weiteres Verfahren, die Abnahme der Schallschwingungen
an Stellen der Brustwand, an denen die Pulsationen des Herzens nicht
zu tithlen sind, ein Vorgehen, das von Hiirthle, Kahn u. A. als sicher
angesprochen wurde, erwies sich als unzuverlédssig; denn es stellte sich
heraus, dafl die Empfindlichkeit eines Apparates, der der Herzschall-
registrierung dienen soll, so grof3 ist, dal auch an den vom Herzspitzen-
stoB entfernten iblichen Auskultationsstellen noch die StoBbe-
wegungen des Herzens und der Gefifle aufgenommen werden.

DaBl die Erzielung gewisser typischer Bilder bei den einzelnen
Herzklappenfehlern keine absoluten Garantien fiir die charakteristischen
akustischen Erscheinungen bietet, leuchtet ohne weiteres ein, wenn
man in Erwigung zieht, dal die Pulsationen des Herzens in solchen
Fillen erhebliche Unterschiede, teils infolge der Verdinderungen des
Herzens selbst, teils infolge seiner veréinderten Lage, aufweisen.
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Auch die Methode, die vielfach als die souverine angesehen wurde
und es fiir die Registrierung akustischer Erscheinungen sonst sicherlich
ist, die Reproduktion der Kurven, kann hier nicht den Anspruch er-
heben, sichere Entscheidung treffen und den lediglich akustischen
Charakter der registrierten Schwingungen erweisen zu kénnen. Man
stelle sich vor, dall der Stol des Herzens die Membran in Eigen-
schwingungen versetzt. HEs werden dann in 2 Gruppen eine Reihe
von Schwingungen auftreten, die bald abklingen, um so spiter —
z. B. bei den Herzfehlern — je intensiver der auslésende Herzstof} ist.
Infolge der engen genetischen Beziehungen werden ihre Amplituden
den Impulsen des Herzstof3es parallel gehen. Thre Reproduktion wird
nun ohne Zweifel einen sehr #hnlichen akustischen Effekt erzielen,
als seien Kurven des Herzschalles wiedergegeben worden. Sahen wir
doch oben, wie dhnlich solche unkorrekten Schwingungen den korrekten
sind, mogen sie von Gesunden oder von Kranken stammen. Hierzu
kommt, dal} eine sichere Unterscheidung von Frémissement- und
Schallschwingungen mit diesem Verfahren auch nicht getroffen werden
kann. Wir wollen aber das registrieren, was wir horen, wenigstens
bis die wichtigsten Fragen geklart sind.

Die angegebenen und angewandten Methoden
entbehren also der Zuverldssigkeit. Sietduschen nur eine
Sicherheit vor, wo diese nicht besteht. Ehe man aber der Genugtuung,
einen Fortschritt in der physiologischen und klinischen Methodik er-
rungen zu haben, sich hingeben darf, ist es erstes Erfordernis, iiber
die tatsichliche Berechtigung dazu im klaren zu sein. Dahin gehort
vor allem, sich dariiber zu vergewissern, ob es Handhaben gibt,
deren AnwendungvolleSicherheitfiirdieErkennung
von Herzschallkurven verleiht.

Solche gibt es nun in der Tat. Eine Reihe von ihnen brachten wir
schon oben zur Sprache. Vor allen anderen steht hier das Experimentum
crucis, die Schallschwingungen, bevor sie die registrierende Membran
treffen, dadurch von den StoBbewegungen vollkommen zu trennen,
daf} sie eine dicke, starre Membran passieren miissen. Dall dieser Weg
moglich ist, dafiir wurden ja von mir geniigend Beispiele gebracht.
Leider kann aber dieses Verfahren nur relativ selten in Anwendung
gezogen werden, weil der nach der Passage der starren Membran
noch verbleibende Rest der Herzschallintensitit in den meisten
Fallen die Membran des Aufnahmeapparates nicht mehr geniigend zu
beeinflussen vermag. Immerhin sind aber dort, wo auf diesem Wege
das Ziel erreicht werden konnte, dadurch sichere Anhaltspunkte fir
die Beurteilung der iibrigen Kurven gewonnen worden, daf diese mit
dem Membrantrichter registrierten Kurven zum Ausgangspunkt der
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kritischen Betrachtung der Aufnahmen genommen wurden. ks mogen
deshalb nun auf Grund dieses, schon oben zum groften Teil mitgeteilten
Materials die Kautelen, unter denen die Priifung von Herzschallkurven
zu geschehen hat, kurz entwickelt werden.

Es stellte sich bei dem Studium der verschiedenen Kurvenarten
zunichst heraus, dall gerade in der Kombination der Schallkurve
mit der HerzstoBkurve, die man immer zu vermeiden suchte, entgegen
den Vermutungen, fiir die Kontrolle des Phonokardiogramms treffliche
Anhaltspunkte geboten werden. So z. B. ist man bei der Mitralstenose,
wo das Auftreten der Schallschwingungen sehr oft an keine Spitzenstof3-
erhebung gebunden ist, sicher, dafl der Herzstol die Schwingungen
nicht ausgelost hat. Is gewdhrt einen hohen Grad von Sicherheit,
wenn von verschiedenen Auskultationsstellen, an denen gleiche Schall-
erscheinungen gehort werden, Kurven erhalten werden, welche Schwin-
gungen sowohlderselben Dauer wieder gleichen Frequenz besitzen, obwohl
die Pulsationskurven erhebliche Unterschiede aufweisen. KEs sei dies-
beztiglich an den Fall XII (8. 138) erinnert, bei dem das systolische Ge-
riusch sowohl in der Arteria brachialis wie iber dem Aneurysma und an
den sonstigen i{iblichen Auskultationsstellen stets gleiche Charakteristika
besall. Dieses Beispiel lehrte noch mehr. Hier lie8 sich aus den Kurven
berechnen, dafl der Puls die iibliche Zeit zur Fortpflanzung gebraucht
hatte, das Gerausch aber entsprechend seiner weit grofleren Fort-
pflanzungsgeschwindigkeit am Aneurysma und in der Arteria brachialis
in demselben Zeitmomente zur Aufnahme gekommen war, also in der
letzteren Kurve eine Strecke weit vor dem Pulsanstieg lokalisiert war.
Ich erwihne ferner als recht beweisend fiir die Korrektheit der Kurven,
daBl in der Karotiskurve die Lage des 1. Tones etwas wechselt, sie also
nicht an den Ablauf der Pulserhebung gebunden sein kann. Wir sahen
auch, daf}, wenn zu verschiedenen Zeiten bei anderer Pulsfrequenz
bei derselben Person Kurven aufgenommen worden waren, dennoch
der Herzschall die gleiche oder fast genau dieselbe Schwingungszahl besaf3.
Stande die Frequenz der Schwingungen hier in direkter urséchlicher Be-
ziehung zur Pulsation, so ware einesolche Unabhéngigkeitnichterklirlich.
Auch sonst gab es ja zahlreiche Beispiele dafiir, dal die jeweils vorhande-
nen akustischen Verhéltnisse immer auch ihren éntsprechenden Aus-
druck in den Kurven gefunden hatten. Ich erinnere in dieser Hinsicht
an die Terz-Quart-Distanz der normalen Herztoéne, an die relativ hohere
Schwingungsfrequenz des Herzschalles des Kindes, an die allm#hliche
Zunahme der Amplitude bei Crescendo-Gerduschen. Die sukzessive
Offinung und SchlieBung des Zuleitungssystems erwies sich nicht minder
als die genannten Momente als recht brauchbare und zuverldssige
Handhabe zur Unterscheidung akzidenteller von erzwungenen, korrekten
Schwingungen,
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Wesentlich ist auch die Prifung des Registrier-
apparates selbst.

Aus dem, was oben (S. 147 ff.) iber die Vorgingebei der Dampfung
gesagt wurde, ergab sich, dafl die von Frank als Quintessenz jahre-
langer mathematischer Spekulationen gewonnene Anschauung, ein
Registrierapparat sei nur dann richtig, ,,wenn die Dauer seiner Eigen-
schwingung wesentlich kiirzer als die Dauer der zu registrierenden
Schwingung (I. ¢. S. 48 Nr. 18) sei, mit der bei der Registrierung
von Schallschwingungen gemachten experimentellen Erfahrung nicht
in Einklang steht. Die genannte Forderung erschopft nur die eine
Seite des Problems. Simtliche Eigenschaften der Schallschwingungen
verlangen aber eine korrekte Darstellung, und diese ist dadurch,
dall der Apparat die korrekte Schwingungszahl aufzuzeichnen ver-
mag, nicht eo ipso garantiert, wie die beigebrachten Beispiele
erwiesen.

Verniinftigerweise wird ein Schallregistrierapparat in der Art
praktisch gepriift, dafl seine Fahigkeit, auf Schallschwingungen zu
reagieren, genau untersucht wird. Ein guter Apparat mul} die
verschiedenen Schallerscheinungen mit den ihnen eigen-
tiimlichen Figuren zur Darstellung bringen.

Erstens mull also ein Herzschallregistrierapparat die
Schwingungszahl des Herzschalles korrekt wiedergeben.

Die praktische Priifung auf dieses Erfordernis geschieht bequem
so, dafl Kurven von einer im Bereich der Schwingungszahlen des
Herzschalles auf einem Musikinstrument gespielten Tonleiter auf-
genommen und dabei die verlangten Tonhohen erhalten werden
(vergl. meine frithere Arbeit, 1. ¢. S. 146, Nr. 12; S. 513).

Zweitens wird verlangt — und diese Anforderung an den
Apparat geht iiber die erstere hinaus — dall das Grofienverh#ltnis
der aufeinander folgenden Amplituden dem der registrierten
Schallschwingungen entspricht.

Die praktische Untersuchung kann auf verschiedene Weise er-
folgen. Einmal kann die Abidnderung der Schwingungsamplituden
unter dem Einfluf geringster Unterschiede im Dampfungsgrad be-
obachtet werden. Derjenige Grad der Dampfung gibt die korrek-
testen Kurven, bei dem das Verhiltnis der aufeinander folgenden
Amplituden am meisten variiert, ohne daB Schwingungen in der
Form geddampfter Sinusschwingungen sichtbar werden. Weiterhin
wird die Amplitudenfolge bei der Aufzeichnung der Tonleiter, deren
Tone mit der gleichen Intensitit gespielt werden (Orgel) untersucht.
Ein korrekter Apparat zeichnet die Schallschwingungen in der
theoretisch verlangten Weise auf, d. h. mit abnehmender Amplitude
bei steigender Schwingungszahl (vgl. das Schema der Amplituden~
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variation bei der Registrierung der auf einer Kirchenorgel gespielten
Tonleiter in meiner fritheren Arbeit, 1. c. S. 146, Nr. 12; S. 513).
SchlieBlich 146t sich die Priifung auf korrekte Amplitude noch so
ausfithren, daBl derjenige Zustand des Registriersystems gesucht wird
— z. B. durch Verdnderung der Diampfungseinrichtung —, bei dem
die Amplituden bei der Registrierung von Schall derselben Hohe
und Intensitdt (Stimmgabel mit elektrischem Antrieb) am grofiten
sind, ohne daf3 Eigenschwingungen beobachtet werden.

Drittens muBl ein Registrierapparat die Klangfarbe des
Schalles richtig wiedergeben.

Hierauf wird so untersucht, daB

1. derjenige Zustand des Apparates gesucht wird, bei dem
von einem konstanten, zusammengesetzten Schall (Stimm-
gabel) die komplizierteste, aber doch von Eigenschwingungen
und von in geddmpiten Sinuswellen abfallenden Schwingungen
freie Figur erhalten wird,

2. beim Spielen der Tonleiter die einzelnen Téne stets mit
charakteristischen Schallfiguren registriert werden. Ein
Beispicl dieser Art zeigt die Fig. 195.

Erst wenn alle die genannten Priifungsmethoden in Anwendung
gezogen sind und befriedigende Resultate ergeben haben, gewinnen wir
die Sicherheit, die es gestattet, sichauf die Registrierungen zu ver-
lassen und die zeitlich meBbar gewordenen akustischen Empfindungen
mit Gewinn fiir die Physiologie und Pathologie des Kreisiaufes zu
studieren.

Es tritt hier die Frage auf, ob nicht die groBen Schwierigkeiten, die
der Technik und Beurteilung der Herzschallregistrierung, wie wir eben
sahen, anhaften, den Wert des Verfahrens so weit herabsetzen, daf3 der
wichtige Fortschritt, der in dem KErsatz der subjektiven Beurteilung
durch die objektive Aufzeichnung fraglos liegt, mit einer so enormen
Einengung der Anwendbarkeit erkauft wird, daBl der tatsichliche
Nutzen unwesentlich ist. Denn sicherlich sind wir noch weit davon
entfernt, bei den meisten Menschen den Herzschall korrekt registrieren
zu kénnen. Und ist auch in der Pathologie der Bereich der Anwendung
grofler, so sind doch auch hier der Handhabung des Verfahrens recht
enge Grenzen gezogen. Aber abgesehen davon, daf es sich hier um ein
Gebiet handelt, bei dem immer mit der Moglichkeit iiberraschender
technischer Fortschritte gerechnet werden muf und fir die Zu-
kunft eine vorteilhaftere Ausnutzung der bestehenden Einrichtungen
wohl sicher ist, so muBl doch m. E. auch fiir denjenigen, der den
Mafistab der ZweckméBigkeit an die Wissenschaft anzulegen pflegt,
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der hohe Wert der Herzschallregistrierung auBler Frage stehen. Man
bedenke doch, daB das Verfahren in kiirzester Zeit an physikalischer
Korrektheit die Puls- und Blutdruckregistrierung weit iiberfliigelt
hat und daB zahlreiche Typen der alltdglichen Beobachtung mit
ihm befriedigende Bearbeitung gefunden haben. Aber wenn nun

a
b

c
-d
e

Fig. 195.
Kontraoktavtonleiter (Orgel) zum Beweis fiir die Korrektheit der Kurven.

schon mancher Kliniker das Buch enttduscht aus der Hand legen wird,
moge er mir zugeben, dall es anderen Mutigeren ein Wegweiser fiir
die Einarbeit in das aussichtsvolle Gebiet sein kann, das ihm manche
Arbeit, die fiir mich nicht zu umgehen war, erspart, ihm das Verstindnis
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fiir einige Figuren anbahnt und ihm Schwierigkeiten zeigt, die erst bei
der praktischen Beschiftigung mit der Herzschallschrift zutage treten
konnen. Es ist mir nicht zweifelhaft, dafl meine Arbeit viele Dinge
enthélt, deren korrekte Deutung FEinsichtigeren und noch Unbe-
einflufliten zufallen wird. Da mir diese Materie im Laufe der Zeit
ans Herz gewachsen ist, kann ich mich nur dariiber freuen, wenn meine
Ausfiihrungen zu einer weiteren Kldrung und vielleicht richtigeren

Interpretation der vielen hier neu aufgetretenen Fragen den AnlaB
geben.

V1. Anhang.

Tabelle 10.
Beziehung zwischen Tonhéhe und Schwingungszahl.
(a, = 435; internationale Stimmung).

C 16,2 32,3 64,7 129
Cis 17,1 34,25 68,5 137
D 18,15 36,3 72,6 145
Dis 19,2 38,45 76,9 154
E 20,4 40,7 81,5 163
F 21,6 43,2 86,3 173
Tis 22,9 45,7 91,4 183
G 24,2 48,4 96,9 194
Gis 25,7 51,3 102,65 205
A 27,2 54,4 108,75 217,5
Ais 28,8 57,6 115,2 230
H 30,5 61,0 1221 244
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