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Einfiihrung.

Der Verfasser dieser kleinen, aber inhaltsreichen Monographie
fasst hier seine zum Teil mit Unterstiitzung der Grifin Bose-Stiftung
in meiner Klinik ausgefiihrten Untersuchungen iber Venenpuls- und
Herzschallregistrierung zusammen.

Fiir beide hat er eine eigene, wie die fortgesetzte Erfahrung
lehrt, sehr brauchbare Methodik ausgearbeitet. Man wird dem Ver-
fasser zustimmen miissen, dass sein auf dem Prinzip der direkten
Uebertragung beruhendes Verfahren der Venenpulsverzeichnung —
eine Spiegelmethode, welche vollstindig die in der Praxis nicht
verwendbare Czermak - Bernstein’sche ersetzt — speziell fir
manometrische Untersuchungszwecke zuverlissiger ist als die Luft-
ibertragung.

Mag auch véllige Einmiitigkeit in allen Punkten noch nicht
erzielt sein, so erleichtert doch die Kombination der Venenpuls-
und Herzschallregistrierung ungemein die Deutung der Kurvenform
sowie der einzelnen Gipfel und Senkungen.

Ohm’s Venenpulskurven sind die schonsten, die ich kenne.

Der Verfasser will das diagnostische Anwendungsgebiet be-
sonders fiir die Beurteilung der mechanischen Leistungs-
fahigkeit des rechten Herzens festlegen.

Er weist in dieser Bezichung auf prignante Aenderungen der
Gestalt der Venenpulskurven hin, die bisher wohl nicht beachtet
worden sind, eine solche Beachtung aber, wie ich meine, ganz
gewiss verdienen.

Die Aufnahme eines Elektrokardiographen in den Ohm’schen
Apparat wird auch noch besonders geeignet sein, gewisse schwierige
Fragen der Herzarhythmicen, z. B. die Arhythmia totalis (Vorhof-
flimmern, ,Vorhoftachysystolie usw.) analysieren zu helfen.

Berlin, im Juli 1914.
Fr. Kraus.



Erliguterungen zu den Kurven.

pr = prisystolische oder Vorhofschwankung,

s = systolische oder Anspannungsschwankung (Kammerklappen-
welle),

sk = systolischer Kollaps,
s = systolische Riickstauungswelle,

g } = diastolische Schwankungen,

z = Zickchen (Pulmonalklappenschluss),
™. = Abfall in der Diastole,

.
.

I = erster Herzton,

IT = zweiter Herzton.



I. Einleitung.

Geschichtliches, Entstehung der Methodik.

Um gewisse Bewegungsvorginge im Kreislauf moglichst getreun
zu registrieren, hat man schon friih die Photographie herangezogen;
so geht auch die Verwendung eines Spiegelchens zur Sichtbar-
machung bzw. Registrierung des Pulses weit zuriick.

Im Jahre 1863 demonstrierte v. Czermak die Bewegung eines
Lichtstrahles, der an einem, der Haut iiber dem Gefdss aufgeklebten
Spiegel reflektiert wurde?).

Im Jahre 1890 veroffentlichte Bernstein Kurven des Arterien-
pulses, die mit dieser Methode gewonnen waren?2).

An Stelle des direkt aufgeklebten Spiegelchens ibertrug
O. Frank die Pulswelle durch einen Schlanch auf eine, mit einem
Spiegelchen armierte Gummimembrane. 0. Frank veroffentlichte
im Jahre 1903 seine Methode3).

Nun hat aber die Untersuchung des arteriellen Pulses fiir die
Herzdiagnostik einen nur beschrinkten Wert, auch wenn die Puls-
welle mit den einwandfreiesten Methoden aufgezeichnet wird. Denn
der Arterienpuls stellt insofern ein unbrauchbares Manometer fiir das
Herz dar, als seine Form von einer Reihe anderer Faktoren, nim-
lich von der Elastizitdt, von dem Kontraktionszustand, dem Tonus,
der Dicke und der Rigiditit der Gefisswandung abhingt.

Viel aussichtsreicher von vornherein musste der Jugular-
venenpuls als Manometer des Herzens imponieren. Denn die Druck-
schwankungen in der Jugularvene bei respiratorischem Stillstande

1) v. Czermak, Wiener Sitzungsbericht. 1863. Bd. 44. IL. Abt. S. 438.

2) Bernstein, Sphygmophotographische Versuche. Fortschr. d. Medizin.
1890. Bd.I.

3) 0. Frank, Die Registrierung des Pulses durch einen Spiegelsphygmo-

graphen. Miinchener med. Wochenschr. 1903. Nr. 42.
R. Ohm, Mechanische Arbeitsleistung des Herzens. 1
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konnen praktisch durch keine anderen Faktoren modifiziert werden.
Sie sind vielmehr, dank der anatomischen Beschaffenheit der Gefiss-
wand, direkt auf das Herz zu beziehen. Hierbei sei zunichst von
der Moglichkeit der Entstehung von FEigenschwingungen und Re-
flexionen abgesehen. Ob Entstellungen dieser Art beim Jugular-
venenpuls iiberhaupt in Frage kommen, werde ich spéter, bei der
Besprechung des Venenpulses naher ausfiihren. Die obere Hohi-
vene sitzt als elastischer, dinnwandiger Schlauch dem rechten
Herzen auf, und die der Registrierung zugingliche Jugularvene
bildet rechterseits eine gerade direkie Verlingerung der Vena
anonyma und cava superior.

Schon aus den Arbeiten der dlteren Autoren wie Bamberger,
Riegel und anderer, geht die Auffassung des Jugularvenenpulses
als Manometer hervor; nur waren die alten Methoden zu grob und
fehlerhaft, als dass es jenen Forschern gelingen konnte, getreue
Manometerkurven zu erhalten. Die alteren Versuche erfuhren auch
eine gewisse Zuriicksetzung, nachdem insbesondere J. Mackenzie
den Venenpuls fir die klinische Diagnostik der Herzunregelméssig-
keiten herangezogen hatte. Die meisten spiteren Untersucher
folgten dieser von Mackenzie eingeschlagenen Richtung, und das
Interesse fir die Arhythmieen trat in den Vordergrund. Fiir den
hier in Frage kommenden Zweck der Registrierung reichten auch
die alten Methoden eher aus; kam es doch hierbei weniger auf die
getreue Wiedergabd der Form des Venenpulses als vielmehr auf
den Vergleich seiner Hauptwellen mit dem Arterienpuls, bzw. dem
Spitzenstoss an. Das Studium der Herzarhythmieen mit Hilfe des
Venenpulses zeitigte auch in der Tat fiir die klinische Herzpathologie,
dank den anregenden Arbeiten Mackenzie’s grosse Fortschritte.
Verdanken wir. doch zunichst dem Venenpuls unsere Grundlehren
von den Arhythmieen.

Anders verhielt es sich mit den Forschungsergebnissen des
Venenpulses an sich, seiner Entstehung, der Herkunft seiner einzelnen
Schwankungen sowie seiner Gestaltung.

Trotz klinischer und tierexperimenteller Studien blieb vieles vom
Wesen desVenenpulses ungeklirt, manche strittige Frage unbeantwortet.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass der mangelhaften
und fehlerhaften Methodik die Schuld an den unvollkommenen
Resultaten der Kurvenzeichnung zugesprochen werden musste. So
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lag denn -wohl das Bediirfnis nach einer Methode vor, die es
ermoglichte, den, Ablauf des Venenpulses getreu aufzunehmen, die
einen tieferen FEinblick in sein Wesen und ferner durch Kom-
binierung mit einem geeigneten Tonregistrierverfahren exakte zeit-
liche Vergleiche mit den Phasen der Herzrevolution gestattete.

Die Frage nach einer brauchbaren Methode interessierte mich,
als ich 1908 Versuche mit dem Czermak-Bernstein’schen
Spiegelchen unternahm, und es mir mit Hilfe dieser Methode gelang,
brauchbare Kurven des Radialpulses zu erhalten.

Gleich zu Beginn der Versuche erschien es mir besonders
aussichtsvoll, das von den genannten Autoren zur Registrierung des
Arterienpulses benutzte Spiegelchen fiir den Venenpuls anzawenden.
Die ersten Resultate ermutigten mich zur Fortsetzung der Versuche,
die ich 19101 verdffentlichte. 4

Das direkt der Haat tber der Vene aufgeklebte Spiegelchen,
wobei dessen unterer Rand als Drehachse benutzt wird, musste
besonders deswegen getreue Kurven des Venenpulses gewihrleisten,
weil damit ein methodischer Kardinalfehler, der allen anderen
Methoden der Venenpulszeichnung anhing, umgangen wurde, ndmlich
seine Uebertragung durch einen Schlauch auf eine Schreibvorrichtung.

Die Griinde, waram ich gerade die Verwendung der Luftiiber-
tragung bei der Venenpulsregistrierung fiir einen Fehler halte, sind
folgende:

Die Verwendung der Lufttransmission bringt es mit sich, dass
besondere Vorrichtungen (Rezipienten) angewandt werden, welche
den Puls von der Gefisswand abnehmen und als Luftwelle in den
Schlauch hineinbefordern. Da diese Vorrichtungen nur unter einem
gewissen Druckaufwand angebracht werden konnen, so bedeutet
das fiir die Vene mit ihrer zarten Wand eine zu grosse Belastung.

Es besteht nicht nur die Gefahr, dass der auf der Wand
lastende Aussendruck gegeniiber dem in der Vene herrschenden
Druck zu gross wird, sondern die Venenpulswelle hat auch an sich
zu wenig Kraft im Verhiltnis zur Tragheit der Rezipienten, um
alle Feinheiten der Pulsbewegung zu ibertragen. Das gilt auch
dann, wenn der Rezipient eine Membrane darstellt, die unter Druck-
aufwand gegen die Vene gefithrt und vom Venenpuls in Bewegung

1) R. Ohm, Beitrag zur photographischen Pulsregistrierung. Miinchener
med. Wochenschr. 1910. Nr. 7.

1*
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gesetzt wird. Hier kommt als Trigheitsmoment die vom Puls zu
iiberwindende Membranspannung in Betracht.

Konnen auf diese Weise Feinheiten in der Pulszeichnung ver-
wischt werden, so kommt noch der allgemeine Energieverlust hinzu,
den die an sich schwache Pulswelle dadurch erleidet, dass sie
durch den Rezipienten in Luftdruckschwankungen umgesetzt wird.
Bei der Registrierung des Arterienpulses spielt das alles deswegen
keine so grosse Rolle, weil er eine erheblich grossere Kraft besitzt.
Der Innendruck in der Arterie ist viel grosser. Hier muss auch, um die
Spannung der viel kriftigeren Gefidsswand zu iberwinden, ein stirkerer
Aussendruck mit der pulsabnehmenden Vorrichtung ausgeiibt werden.

Die bei der Luftibertragung gebrduchlichen Pulsabnehmer
gewihrleisten ferner keine absolute feste, gleichmissige Lage auf
der Vene. Erforderlich ist, dass der der Venenwand
aufliegende Teil des Pulsabnehmers bei geniigender
Dampfung freie Beweglichkeit hat, sodass er den Ex-
kursionen der Venenwand genau folgen kann.

Es muss also der Rezipient an der Vene allein seinen
Halt haben.

Diese Forderungen kénnen nun beim Lufttransmissionsverfahren
die Rezipienten nicht erfillen, auch dann nicht, wenn sie am Halse
des Untersuchten in der Nidhe der Vene ihre Stiitze haben.

Der mit der Venenwand verbundene Teil kann doch nie so genaun
der Pulsation folgen, als wenn er nur vom Geféss allein getragen wird.

Er wird vielmehr entsprechend den Druckschwankungen bald
fester, bald weniger fest aufliegen.

Dieser Fehler wiirde sich durch einen stirkeren Druckaufwand
im ganzen, wobei ein innigerer, mehr gleichmissiger Kontakt
zwischen Vene und Rezeptor zustande kime, nicht kompensieren
lassen, wie das beim Arterienpuls moglich ist.

Denn ein zu kriftiger Druck fiihrt zu den bereits erdrterten
Fehlern; er konnte auch leicht die Vene iiberhaupt unterdriicken, und
es entsteht die Gefahr der Entstellung durch arterielle Pulsationen.

Die fehlerhafteVerbindung der Rezipienten mit derVenenwand wird
sich besonders auch bei den grosseren Pulsexkursionen geltend machen,
wie sie beim Venenpuls durch die In-und Exspiration bedingt sind.

Die Atmungskurve wird also besonders mangelbaft verzeichnet.
Die mit der Lufttransmission gewonnene Kurve kann den Anschein
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erwecken, als ob sie bei sistierter Atmung geschrieben sei, wihrend
der Einfluss der Atmung doch erhalten sein kann.

Auf den Umstand aber, dass man die Atmungsexkursionen,
auch wenn noch so gering, sicher erkennen kann, kommt fir die
Beurteilung der Venenpulskurve sehr viel an. Es muss die Mog-
lichkeit vorhanden sein, sie ausschliessen zu konnen: deswegen,
weil wir reine Manometerkurven des Herzens gewinnen wollen.

Die vielen Entstellungsmoglichkeiten bei der Luftiibertragung
kénnen durch verbesserte Schreibvorrichtungen, z. B. auch durch
die von O. Frank angegebene rechnerisch begrindete, mit einem
Spiegelchen armierte Gummimembrane natiirlich nicht abgeéndert
werden, da sie die Ursachen nicht beseitigen.

Das Czermak-Bernstein’sche Spiegelchen musste nun eine
Methode sein, die von den erwihnten Fehlern frei war, denn das
mit der Haut iber der Vene verbundene Spiegelchen macht die
Pulsschwankungen getreu mit. Es ibertrigt, ohne die Vene
nennenswert zu belasten, die Bewegung auf einen, an ihm reflektierten
Strahl, der die Kurve schreibt. Aber das aufgeklebte Spiegelchen
hat andere Nachteile, die seine praktische Verwendung unmiglich
machen. Es lisst sich zundchst der Strahl sehr schwer dirigieren,
und es kann die Grosse seiner Exkursionen, d. h. die Lichthebellinge
schlecht abgeéindert werden. Die Ausschlige werden meistens zu gross.

Es eignet sich weiter die Methode nicht fir die kombinierte
Verzeichnung mit anderen Bewegungsvorgingen. Unbedingt erfor-
derlich aber beim Venenpuls ist die Mitverzeichnung mindestens
einer Bewegungskurve vom Herzen und zwar, wie spiter zu zeigen
sein wird, der Tonkurve.

Ich habe mich nun bemiiht, in anderer Weise zum Ziele zu
kommen, und es ist mir gelungen, eine Methode zu finden, die
allen Anforderungen an eine getreue Registrierung gerecht wird,
die praktisch brauchbar und bequem in der Handhabung ist.

Ich beginne bei der Beschreibung meiner kombinierten
Methodik mit der Methode der Venenpulszeichnung. Sie steht im
Mittelpunkte des Interesses und stellt gewissermassen auch den Aus-
gangspunkt dar fir die Ausarbeitung meines Tonregistrierverfahrens,
sowie fir die gesamte Registriereinrichtung ubérhaupt.



II. Methodik.

A. Die Methode der Venenpulszeichnung.

Die Methode der Venenpulszeichnung besteht darin, dass ein
feines, um eine horizontale ein fir alle Mal feste Welle schwingendes
Stibchen mit seinem frei beweglichen, etwas verdickten Ende der
Haut tber der Vene fest aufliegt. Die Welle geht unter dusserst
geringer Reibung auf Spitzen. Das Spitzenlager ist so gebaut,
dass bei richtiger Einstellung die Achse zwischen zwei Punkten
spielend lduvft, ohne dass bei ihrem Gang die geringsten Ab-
weichungen eintreten konnen.

Die Pulsschwankungen werden durch das Stibchen auf ein
kleines, der Welle aufsitzendes Spiegelchen ibertragen, das ver-
stellbar angeordnet ist.

Der zu Untersuchende befindet sich dabei in horizontaler
Rickenlage; die Jugularvene liegt also ebenfalls horizontall).

Um mit dem Registrierorgan bequem an die Jugularis heran-
kommen zu konnen, werden die Patienten auf einem Bett gelagert,
welches entsprechend der Lage des Halses eine seitliche Ein-
biegung hat.

Zum Fixieren des Kopfes dienen seitliche gepolsterte Stiitzen.

Der Pulsabnehmer ldsst sich nach allen Richtungen hin ver-
stellen. Der vom Spiegelchen reflektierte Strahl kann so leicht
dirigiert werden, und lisst sich auch, da das Stibchen kiirzer oder

1) Mit dieser Methode werden gerade wie mit dem Czermak-Bernstein-
schen Spiegelchen die Exkursionen der gewissermassen als natiirliche Membrane
wirkenden, dusserst nachgiebigen Venenwand direkt aufgezeichnet. Die direkte
Registrierung der Kaliberschwankungen des anpassungsfahigen Venenrohres stellt
die Fiillungen und Entleerungen der Vene sehr getreu dar. Diese sind nun
gerade, wie spiter bei der Besprechung des Venenpulses gezeigt werden wird,
diagnostisch von grisstem Interesse.
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linger verwendet werden kann, in der Grisse seiner Ausschlige
beliebig abidndern.

Man wahlt am zweckmissigsten die Gegend der deutlichsten
Pulsation. Meistens kommt die Bulbusgegend oder die Gegend
etwas oberhalb des Bulbus in Betracht.

Das Stidbchen hat dabei eine horizontale oder gegen die
Horizontale geneigte Lage, sodass es den Pulsationen der Vene
folgen kann. In der beschriebenen Anordnung des Stibchens liegt
eine gewisse Dampfung insofern, als das Stibchenende von der
anschwellenden Vene entgegen dem eigenen, wenn auch geringen Ge-
wicht gehoben wird. Beim Abschwellen der Vene folgt das Stdbchen
mit und zwar wird es von dem Innendruck in der Vene getragen.

a = Achse, st = Stibchen,
s = Spiegel, [ = Faden.

Fig. L.

Die Lage des Stibchens ist aus der Fig. I zu ersehen.

Es muss darauf geachtet werden, dass die Pulsationsrichtung
rechtwinklig am Stdbchenende angreift.  Erfolgen die Puls-
schwankungen z. B. in seitlich schriger Richtung, so ist das
Stibchen durch Drehen an der Schraube R entsprechend zu neigen
(vgl. Fig. II, in der der Pfeil die Pulsationsrichtung darstellt).

Liegt das Stibchen zur Pulsationsrichtung nicht im rechten
Winkel, so treten bei stirkeren Pulsationen sichtbare Verschiebungen
der Venenwand gegen das Stibchenende ein. Man kann daher
leicht den Effekt der Korrektur feststellen. Sind die Pulsationen
sehr kriftig, so muss ein entsprechend lingeres Stibchen ver-
wendet werden.
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R = Schraube.

E = Einstellvorrichtung.
V = Vene.

8t = Stibchen.

s = Spiegel.

Fig. IL.

Prifung der Methode.

Um zu prifen, ob noch eine besondere Dampfung fiir
das Stibchen bei der erwéihnten Art seiner Anordnung auf der
Haut tber der Vene notig sei, habe ich folgende Versuche an-
gestellt:

Bei dem einen Versuch wurde das Stidbchenende in der
gewohnlichen Weise auf die Jugularis gelegt und mit einem sehr
feinen, um den Hals des Untersuchten gefiihrten, dusserst diinnen
Gummifaden gegen die Vene leicht elastisch angezogen (vgl. Fig. I).
So wurde gleichzeitig mit den Ténen der Venenpuls gezeichnet.
Dann wurde unter Belassung des Stibchens in genau derselben
Lage die elastische Schlinge durchschnitten und die Registrierung
wiederholt. Kurve 1 und 2 zeigen das Ergebnis des Versuchs.
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Man sieht, dass die Entfernung der Schlinge, also der Wegfall
der besonderen Dampfung, keinen Einfluss auf die Gestaltung der
Kurve hat; insbesondere ist von einer Schleuderung nichts zu
bemerken. In einem zweiten Versuch wurden Registrierungen bei
verschiedener Belastung der Vene vorgenommen. Es wurde zuerst
in der gewohnlichen Weise bei gewshnlichem Gewicht des Stibchen-
endes (etwa 350 mg) registriert. Dann wurde wiederum unter
Belassung in- genau derselben Lage das Stibchenende mit einem
Mehrgewicht von 1!/, g beschwert und eine zweite Registrierung

—\}Mﬁwﬂ_‘\}”\ ;fﬁ—mmllil‘,&»ql:}h

Kurve 1 (mit Schlinge).

Wﬁf\h .\W . :l|'j\--'\‘|'£'f" : - H.?I.'VM?!M

A\ AN\~

Kurve 2 (ohne Schlinge).

gemacht. Der Vergleich der beiden Kurven 3 und 4 zeigt folgendes:
Wihrend die grosseren Schwankungen keinen Unterschied auf-
weisen, weder in der Form noch in der Grosse, tritt das kleine,
in Hohe des II. Herztons liegende Zickchen auf der mit der
grosseren Belastung gezeichneten Kurve 4 deutlicher hervor als in
Kurve 3, die mit gewdhnlicher Belastung gezeichnet wurde.

Dasselbe zeigt der Vergleich der Kurven 5 und 6, von denen
5 mit gewdhnlicher Belastung, 6 mit einer Mehrbelastung von 2 g
gezeichnet wurde. Die Registrierungen wurden hier in derselben
Weise gemacht, wie es fir den vorhergehenden Belastungsversuch
beschrieben wurde.
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Die Erscheinung erklirt sich so, dass feinste Schwingungen
aus der Stromachse, wo die Fortpflanzung am giinstigsten ist, durch
die Mehrbelastung des Stibchenendes besser hervorgeholt werden.
Irgend welche Schlenderungen sind aber in den mit grésserer
Belastung gezeichneten Kurven nicht zu bemerken. Das miisste

Kurve 8 (gewdhnliche Belastung).

Kurve 4 (Mehrbelastung von 1Y/, g).

sich in einer grosseren Hohe aller, besonders der grossen
Schwankungen dussern. Die photographischen Reproduktionen
der Vergleichskurven sind genau in dem Grossenverhiltnis der
Originalien hergestellt.

Aus allen diesen Versuchen geht hervor, dass bel der
beschriebenen Anordnung auf der Venenwand eine besondere
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Déampfung des Stabchens nicht erforderlich ist. Schleuderungen
treten, wie die Priifungen ergaben, selbst bei relativ starker
Gewichtshelastung nicht auf, was iibrigens auch bei dem trigen
unter geringem Druck vor sich gehenden Ablauf des Venenpulses

[

Kurve 5 (gewohnliche Belastung).

<

Kurve 6 (Mehrbelastung von 2 g).

nicht zu erwarten war. Die Priifungen besagen auch, wie weit
man eventuell mit der Belastung gehen kann.

Bei meinen praktischen Registrierungen verwende ich indessen
die gewohnliche Belastung von etwa 350 mg. Nur bei stirkerer
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Druckerhohung in der Jugularis, z. B. beim positiven Venenpuls,
kommt eine Mehrbelastung in Betracht.

Bei der soliden Verbindung zwischen Vene und Spiegel kann
die Priifung der Eigenschwingungen nicht am Registrierorgan
gesondert vorgenommen werden. Sie muss sich vielmehr auf
Stibchen und Spiegelchen in Verbindung mit der Vene erstrecken.
Ich werde darauf spiter bei der Besprechung des Veneppulses
eingehen.

Die Methode der starren Uebertragung des Venenpulses bringt
es mit sich, dass der Registrierspiegel mit Hilfe der an dem Organ
angebrachten Drehvorrichtungen verstellt werden muss, um den
Lichtstrahl zu dirigieren. Es ist ferner notwendig, um mit dem
Registrierorgan an die Vene herankommen zu konnen, Verschiebungen
vorzunehmen, der Art, dass der Spiegel vom Kymographion und
von der Lichtquelle mehr oder weniger entfernt wird, wobei sich
natirlich der Reflexionswinkel #ndert. Diese Winkeldnderung
erforderte eine besondere Beriicksichtigung in der Aufstellung der
Lichtquelle und in der Fihrung der Lichtstrahlung aus folgendem
Grunde. Fur die Beurteilung der Venenpulskurve ist die Mit-
verzeichnung einer oder mehrerer Bewegungsvorginge des Herzens
nitig. Die -hierzu verwendeten Registrierorgane mit ihren
Spiegelchen nun von Fall zu Fall ebenfalls so zu verschieben,
dass ihre Reflexionswinkel mit dem des Venenpulsspiegels iiber-
einstimmten, wie das beispielsweise die sonst iibliche seitliche Auf-
stellung der Lichtquelle erfordert hitte, wire kaum moglich, zum
mindesten aber sehr schwierig und unbequem gewesen.

Diese methodische Schwierigkeit habe ich in folgender ein-
facher Weise umgangen (vgl. Fig. IlI).. Die Lichtquelle L wird
genau in der Vertikalebene unterhalb der Mitte der das Papier
bewegenden Registriertrommel 7' aufgestellt. Die Lichtquelle er-
leuchtet einen senkrechten schmalen Spalt S, dessen Bild durch
eine Sammellinse scharf mach vorn entworfen wird. Das senkrechte
Strahlenband verlangert sich mit zunehmender Entfernung. In
seinem Bereiche untereinander befinden sich die Registrier-
spiegelchen s1s2s3. Letatere werfen ihrer Grosse und Form ent-
sprechende Strahlenbiindel auf die Mitte der Trommel, also in der-
selben Ebene zuriick, in der die Strahlen entworfen wurden. Bei
dieser Anordnung ist es einerlei, ob die Spiegelchen verschiedene
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Entfernung von Lichtquelle und Trommel haben, ob also ihre
Reflexionswinkel verschieden sind.

Die von den Spiegelchen reflektierten Strahlenbiindel lassen
sich bei jeder beliebigen Entfernung ohne weiteres ibereinander
auf dem Papier der Trommel einstellen. Gleichgiiltig ist dabei
auch, ob die Lichtquelle unterhalb oder etwa oberhalb der Trommel
aufgestellt ist.

3
3: S:wwmam(ye A
'»‘C = MM&
:"‘J wegleloen

Fig. IIL

Dieses Prinzip der Anordnung hat nun noch den weiteren
grossen Vorteil einer sehr exakten Kontrollmoglichkeit iiber die
Ausrichtung der gleichzeitig registrierten Bewegungsvorginge, und
zwar nicht nur wahrend der Aufnahme, sondern auch nachtriglich
an den fertigen Kurven selbst!). Das wird in folgender Weise
erreicht (siehe Fig. III). In dem von der Linse entworfenen

1) R. Ohm, Eine Einrichtung fiir photographische Pulsregistrierung.
Miinchener med. Wochenschr. 1910. Nr. 85.
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Sammelpunkte der Strahlen schwingt eine Pendelstange in einer
zum Strahlengang senkrechten Richtung. Sie verdeckt in regel-
méssigen Intervallen beim Passieren des Brennpunktes das gesamte,
nach vorn entworfene Strahlenband, erzeugt also periodisch
Schatten. In dem Strahlenband befindet sich nun ausser den
bereits erwidhnten intensiv und photographisch sehr wirksam reflek-
tierenden drei Registrierspiegelchen noch eine lingliche planparallele
Glasplatte G, die das Licht nur matt und photographisch weniger
wirksam reflektiert. Der matte Reflex erscheint, da die Glasplatte
bis auf einen schmalen senkrechten Streifen abgedeckt ist, als matte
schmale, senkrechte Lichtlinie, auf welche die intensiven Licht-
fleckchen der drei Spiegelchen eingestellt werden. Linie und
Strahlenfleckchen werden durch die Zylinderlinse auf das die
Trommel amspannende, in der Brennlinie der Linse befindliche
Papier scharf entworfen. Das Papier wird also in ganzer Breite
von der Lichtlinie schwach belichtet, wéhrend dort, wo die Strahlen-
fleckchen einwirken, eine intensive Belichtung erfolgt. Der Strahlen-
gang ist aus Fig. IIl zu ersehen. Wenn nun wihrend der Re-
gistrierung die die Bewegung ibertragenden Spiegelchen schwingen,
wobei sie eine Winkelbewegung um die horizontale Achse im Sinne
des bei s angedeuteten Pfeils vollfihren, so bewegen sich bei
richtiger Einstellung die von ihnen reflektierten, als kurze scharfe
Lichtstriche auf dem ablaufenden Papier erscheinenden Strahlen-
biindel unter senkrechten Ausschligen in der scharfen von der
Glasplatte erzeugten Lichtlinie, ohne aus ihr abzuweichen. Diese
genaue Ausrichtung der Bewegungsvorginge wird wihrend der Auf-
nahme mit dem Auge kontrolliert. Was nun die nachtrigliche
Kontrolle betrifft, die an den fertigen Kurven und zwar allein durch
die Betrachtung ausgefiihrt wird, so sind die Anhaltspunkte hierfiir
die von dem schwingenden Pendel erzeugten Schatten. Der mit
jedem Pendelschlag erzeugte Schatten fillt, da die Unterbrechung
in dem den Ausgangspunkt der Strahlung darstellenden Brennpunkte
erfolgt, gleichzeitig auf die Spiegelchen und die Glasplatte und
wird auch gleichzeitig von allen reflektierenden Flichen zuriick-
geworfen.

Und zwar wird der Schatten von jedem Spiegelchen als kleine
Schattenmarke reflektiert, von dem linglichen schmalen Glasstreifen
aber als lange lotrechte Schattenlinie. Die Schatten werden durch
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die Zylinderlinse ebenso wie die Lichtstrahlen scharf auf das
Papier entworfen, und sie miissen sich bei richtiger Einstellung der
Strahlenreflexe sidmtlich zu gemeinsamen Schattenlinien vereinigen.
An diesen Schattenlinien koénnen die kleinsten Richtfehler der
Kurven sofort erkannt werden. Zum besseren Verstindnis bringe

o~ TV FETF— y——

Kurve 7.

Kurve 8.

ich zwei Kurven, von denen die eine (7) die falsche, die zweite (8)
die richtige Einstellung zeigt.

Die falsche Einstellung in Kurve 7 ist daran zu erkennen,
dass die kleinen Schattenmarken des den Arterienpuls zeich-
nenden Spiegelchens neben der gemeinsamen Schattenlinie liegen.
Bei richtiger Einstellung, die Kurve 8 zeigt, fallen die kleinen
Schattenmarken in die gemeinsame Schattenlinie, so dass sie fir
sich nicht gesehen werden. Der Umstand, dass die Richtlinien
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objektiv gezeichnet werden, erhdht das zuverlissige Ablesen der
Kurven und gestattet eine — allein durch die Betrachtung aus-
fithrbare Kontrolle.

Endlich hat die beschriebene optische Anordnung noch den
Vorteil, dass eine Reihe von Bewegungsvorgingen gleichzeitig
gezeichnet werden koénnen; denn im Bereiche des senkrechten
Strahlenbandes konnen viele Registrierspiegel Platz finden.

Zur Ermoglichung eines genauen zeitlichen Vergleichs der
einzelnen Schwankungen des Venenpulses mit den Phasen der Herz-
revolution bediene ich mich der Mitverzeichuung der Herztone.
Hieriiber habe ich zuerst auf dem deutschen Kongress fir innere
Medizin in Wiesbaden im Jahre 1911 berichtet?).

Die friher ibliche alleinige Mitregistrierung des Arterienpulses
und des Herzspitzenstosses mit dem Venenpuls geniigt nicht far
die Beurteilung der zeitlichen Verhiltaisse.

Die objektiv registrierten Tone hingegen markieren uns den
Beginn der Systole und Diastole.

Wir werden spiter sehen, dass ein genaues Ablesen der Venen-
pulskurve auf diese Weise erst ermoglicht wird.

Die gleichzeitige dsophageale Registrierung des Vorhofpulses,
wie sie zuerst von L. Fréderick, spiter von Minkowski und in
letzter Zeit besonders von Rautenberg angewandt wurde, halte
ich fiir die Analyse des Venenpulses nicht geeignet. Denn einmal
ist nur der linke Vorhof vom Oesophagus aus registrierbar; Be-
wegungsvorginge des linken Vorhofs eignen sich aber nicht ohne
weiteres fiir einen zeitlichen Vergleich mit denen in der Jugular-
vene, weil kein direkter Zusammenhang besteht. Dann ist ferner,
wie kiirzlich A. Weber2) nachwies, diese Methode zur Analyse des
Venenpulses deswegen unbrauchbar, weil man keine Gewdihr dafir
hat, dass mit der dsophagealen Vorhofpulsregistrierung die Druck-
kurve des Vorhofs gewonnen wird.

—l)ﬁlm, Zur Lehre vom Venenpuls. Verhandl. d. deutschen Kongresses
f. innere Med., Wiesbaden 1911 und Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1911, Bd. 9.

2) A. Weber, a) Ueber die Registrierung des Druckes im rechten Vorhof
und iiber den Wert des Osophagealen Kardiogramms fiir die Erklarung des
Venenpulses. Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 46. b) Zur Registrierung

des Vorhofpulses vom Oesophagus aus; Erwiderung auf die Entgegnung Rauten-
berg’s. Miinchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 2.
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B. Die Herzschallregistriermethode.

Fiir die Herzschallregistrierung bediene ich mich einer Methode,
die ich im Jahre 1912 ausgearbeitet und veréffentlicht habe!). Sie
besteht darin, dass der Herzschall auf ein hochempfindliches, aus
einer dinnflissigen Gelatinelosung gezogenes Héautchen itibertragen
wird. Ein solches Hautchen steht an Empfindlichkeit einer Seifen-
blase kaum nach, und es hat dabei den Vorzug lang dauernder
Brauchbarkeit, die sich auf Monate erstreckt.

Die grosse Empfindlichkeit dieser Membrane ermdglicht eine
weitgehende Dampfung ihrer Eigenschwingungen, die, wie weiter zu
zeigen sein wird, bei der Schallregistrierung erforderlich ist.

Das Gelatinehdutchen ist in dem zentralen Loch einer mit
Griff versehenen Ringplatte ausgespannt, wie sie Fig. IV darstellt.

Durch die Benutzung von Ringplatten mit verschieden weiten
Durchlochungen kann die Membrangrosse beliebig abgeiindert werden.

Ueber die Bereitung des Hiutchens vergleiche des Niheren
Seite 30 und 31.

Wenn im folgenden von der Registrierung der Tone die Rede
ist, so ist das nicht so zu verstehen, dass die graphisch dar-
gestellten Schwingungen identisch wéren mit dem, was wir bei der
Auskultation wahrnehmen. Registriert werden die mechanischen

1) R. Ohm, Die Verwendung cines Gelatinehdutchens fiir die Registrierung
des Herzschalls. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1912, Bd. 11.
R. Ohm, Mechanische Arbeitsleistung des Herzens. 2
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Brustwandschwingungen, die das akustische Moment enthalten.
Hierin sind alle Herzschallregistriermethoden sich gleich, einerlei
wie bei den einzelnen Verfahren die Uebertragung stattfindet.

Auf die Frage, ob und wie das rein akustische Phinomen aus
den aufgezeichneten Schwingungen gefunden werden kann, gehe ich
nicht ein. Es sind das Untersuchungen von rein physiologischem
Interesse, die nicht in den Rahmen dieser Abhandlung gehdren.

Die Schwingungen werden durch folgenden kleinen Apparat
der Gelatinehaut mitgeteilt (siehe Fig. V). Sie gelangen, nachdem

Fig. V.
M == Membrane, K = Kapsel, @ = Ringplatte, 7T’ = Rohre, S = Schraube.

sie vermittelst einer weiter unten noch zu beschreibenden Vorrichtung
von der Brustwand abgenommen sind, durch einen Schlauch in das
hintere Rohr 7. Dieses kann durch Drehen an der Schraube S
gegen das vordere Rohr 7' gendhert und fest mit ihm verbunden
werden. Die Verstellung ermoglicht die Zufihrung stirker oder
schwicher gedimpfter Impulse zu dem vorderen Rohr.

Je weiter die Trennung der Rohre voneinander ist, wvmso mehr
Energie entweicht durch die Luftbricke, wihrend bei fester Ver-
bindung die Impulse ohne Abschwichung fortgeleitet werden. Das
vordere Ende des Rohres 7' ist bis auf eine nadelstichweite, zentrale
Oeffnung verschlossen. Es dient ferner zur Aufnahme der Kapsel K,
welche die Ringplatte mit der Gelatinehaut tragt. Die Kapsel ist
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abnehmbar eingerichtet; sie kann beliebig weit tber das Rohr
geschoben werden, bis die Gelatinehaut dem Rohr fast anliegt.
Die Kapsel ist ferner um das Rohrende drehbar.

Die Schwingungen gelangen aus der feinen Oeffnung des vorderen
Rohrendes durch den Innenraum der Kapsel zur Gelatinehaut.

Es war nun die Frage zu priifen, ob die Gelatinehaut sich fiir
die korrekte Aufzeichnung der Schallschwingungen eignete oder ob
das Verhalten ihrer Eigenschwingungen besondere Dédmpfungs-
vorrichtungen erforderte.

Ich gebe die Resultate dieser Priifungen hier kurz wieder,
wobei ich die Methode so entwickeln werde, wie sie sich auf Grund
der Priifungen herausgebildet hat.

Ich glaube besonders deswegen von einer einfachen Beschreibung
der Methodik absehen zu sollen, weil es fir den Leser mehr
Interesse haben dirfte, die Entstehung der Methode gewissermassen
mitzuerleben, als die nackte Beschreibung eines fertigen Apparates
zu lesen.

Um Eigenschwingungen einer Membrane kennen zu lernen,
braucht man eine Methode, diese Eigenschwingungen sicher auszu-
losen. Es ist weiter erwiinscht, dass diese Prifung maoglichst
einfach sei, damit sie auch leicht von jederman angewandt werden
kann. Im allgemeinen lassen sich Eigenschwingungen am ein-
fachsten dadurch auslosen, dass man durch einen kurzen Stoss den
fiur die Uebertragung der Schwingungen dienenden Korper bzw. das
System aus der Ruhelage bringt. Das Verfahren ist jedoch auf
feuchte oder klebrige Membranen, also auch auf die Gelatinehaut
aus leicht verstindlichen Griinden nicht anwendbar.

Ein zuverlissiges elektrisches Verfahren hat Garten fiir die
Priifung der Seifenhaut bei seiner Methode benutztl). Hierbei wird
die Membran vorgewdlbt und aus dem vorgewélten Zustande plotzlich
freigelassen.

Auch ich habe, angeregt durch die Untersuchungen Gartens,
die Methode der Vorwélbung bei der Gelatinehaut friher angewandt,
wobei sich die Eigenschwingungen gut darstellen liessen2). Das

1) S. Garten, Ueber die Verwendung der Seifenmembran zur Schall-
registrierung. Zeitschr. f. Biologie. 1911. Bd. 56.

2) R. Ohm, Die Verwendung cines Gelatinehiiutchens fiir die Registrierung
des Herzschalls. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1912. Bd. 11.

2*
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Verfahren war aber fir die Gelatinehaut unbequem wund zeit-
raubend.

Ein sicheres, bequemes und einfaches Verfahren, das ich in
letzter Zeit benutzt habe, ist folgendes:

Es wird der Membrane ein plotzlicher Impuls durch die Luft
mitgeteilt, wobei sie eine starke Beschieunigung erfihrt. Ein solcher
plotzlicher Impuls ldsst sich durch Eindriicken der Wand einer
Quetschdose erzeugen, wie sie zum Oelen von Maschinenteilen Ver-
wendung findet.

Mag der Druck mit der Hand stark oder schwach ausgeiibt
werden, die Wand der Dose schnellt stets mit derselben pldtzlichen
Spannung nach innen vor und beim Aufldsen des Druckes zuriick.

Kurve 9 (Zeit: /3 Sekunde).

Zur Verbindung mit dem Herzschallapparat ist der Quetschdose
das Ausflussrohr abgeschraubt und statt dessen ein Gummischlauch
angebracht, der mit dem Rohr 7" verbunden wird. Der Impuls
trifft nun auf dem beschriebenen Wege die Gelatinehaut und versetzt
sie in Schwingungen. Ein feines Spiegelchen, das mit der Haut
etwas unterhalb des Zentrums verklebt ist, zeichnet in der gewohn-
lichen Weise die Schwingungen der so belasteten Membrane auf,
die in Kurve 9 dargestellt sind.

Es ist hier eine Membrangrosse von 9 mm benutzt. Die mit
dem Spiegelchen frei und ungeddmpft schwingende Gelatinehaut
nimmt also nicht nur den Impuls der Quetschdose auf, sondern sie
vollfihrt, ehe sie zur Ruhe kommt, eine Reihe von Schwingungen.
Zu fordern ist aber, soll die Membrane ihr aufgezwungene Impulse
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korrekt verzeichnen, dass ihre Bigenschwingungen moglichst ge-
ddmpft sind.

Das ideale Ziel ist dabei ein aperiodisches Schwingen, d. h.
die Membrane muss bei Druck auf die Quetschdose, wobei sie vor-
schnellt, eine Schwingung in dieser Richtung verzeichnen, bei Auf-
horen des Drucks, wobei sie plotzlich eingezogen wird, eine
Schwingung in der entgegengesetzten Richtung.

Als wirksame Dimpfung der Eigenschwingungen der Gelatine-
haut kam die Verkleinerung des Hohlraumes, vor dem die Lamelle
schwingt, in betracht, nachdem Garten die starke Wirkung dieser
Luftddmpfung fiir die Seifenhaut bei seiner Methode nachgewiesen
hatte!). Denn die Gelatinehaut stellt zwar eine festgefiigte, aber
schlaffe, hochempfindliche Membrane dar, bei der die Wirkung der
Luftdimpfung aussichtsvoll erschien.

Durch die Einrichtung an meinem Apparat, die Kapsel K
(siehe Fig. V) iber das Rohrende verschieben zu konpen, ist die
Moglichkeit einer beliebigen Verkleinerung des Hohlraumes gegeben.
Beim stirksten Grad der Luftdimpfung liegt die Membrane dem
vorderen Rohrende so nahe an, dass sie eben noch schwingen kann.
Es befindet sich dann eine Luftschicht von wohl weniger als
1/,o mm zwischen Membran und vorderem Rohrende.

Ich habe die Wirkung dieser Luftdimpfung zunichst gepriift
bei einem Gelatinehdutchen, dem in der schon erwihnten Weise ein
Spiegelchen direkt aufgeklebt war. Hier zeigte sich nun trotz
starker Didmpfung kein nennenswerter Erfolg. Der Grund dieses
Misserfolges war vermutlich der, dass das Spiegelchen an der feinen
Haut keinen geniigenden Halt hatte und seiner Schwere zu sehr
iiberlassen war.

Ich ging daher dazu iiber, dem Spiegelchen eine feste drehbare
Stiitze zu geben, wobei es den Membranbewegungen spielend folgen
konnte. Die gewidhlte Anordnung zeigt Fig. VI. In die Kapsel K
ist von unten her ein Rahmen eingesteckt, der die horizontale
winzige Stahlwelle a trigt. Durch diese ist mit dem unteren Ende
ein Streifen diinnsten aber steifen Papiers doppelt hindurchgesteckt.
Das obere Papierende tragt hinten ein Nischen aus Hollundermark,
das mit der Membranmitte verbunden wird. Das Papier hat unten

1) S. Garten, Ueber die Verwendung der Seifenmembran zur Schall-
registrierung. Zeitschr. f. Biologie. 1911. Bd. 56.
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am Achsenende eine Breite von etwa 3—4 mm und wird nach
oben zu schmiler. Die Papierfliche liegt in einer Parallelebene
zur Membranfliche. Die Lage des Spiegels ist aus der Fig. VI
zu ersehen.

Er ist der Papiervorderfliche in der Hohe der Achse auf-
geklebt. Bei dieser Anordnung ist die Membrane fast ganz ent-
lastet. Das Gewicht des Spiegels und Papierstreifens ruht in der
Welle, die auf Spitzen gelagert ist. Es zeigte sich nun, dass hier
die Luftdimpfung sehr wirksam war. Ich fige in Kurve 10 einige
Beispiele von Dekrementspriifungen bei, die die Wirkung der

Fig. VL.

@ = Ringplatte, M = Membrane, p == Papierstreifen, s = Spiegel, a = Welle.

Déampfung bei verschiedenen Graden illustrieren. Die Membran-
grosse betrug auch hier 9 mm. Bei 1 schwingt das System unge-
dampft. In den folgenden Aufnahmen bei 2 und 3 sieht man die Zahl
der Eigenschwingungen immer mehr abnehmen. Das System kommt
eher zur Ruhe. Vergleiche die Zeit, die in allen drei Aufnahmen
die gleiche ist bei derselben Geschwindigkeit des Papierablaufs.
Sie betrigt von einer Schattenmarke bis zur néchsten 1/ Sekunde.
Bei der letzten Aufnahme 3 ist ein fast aperiodisches Schwingen er-
reicht. Man sieht sozusagen nur die Impulse der Quetschdose.
Die Zahl der Eigenschwingungen betrigt 135 in der Sekunde.
Sie kann leicht aus den Kurven ermittelt werden. Bemerken will
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ich noch, dass die Hohe der Schwingungen bei den einzelnen Auf-
nahmen nicht einem bestimmten Dimpfungsgrade entspricht. Die
Amplitudengrésse miisste mit zunehmender Dampfung ebenfalls
abnehmen. Bei den verschiedenen Dekrementspriifungen war jedoch
die Trennung der Rohre 7" und 7'* nicht die gleiche. Die Impulse
der Quetschdose trafen also mehr oder weniger an Intensitit ab-
geschwicht die Gelatinehaut.

Die Intensitdtsinderung durch verschieden grosse Rohrtrennung
wurde angewandt einerseits um z. B. bei sehr starker Ddmpfung
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Kurve 10.

ein Anschlagen bzw. Ankleben der Haut am Rohrende zu ver-
meiden, andererseits um doch den Impuls mit der geniigenden
Stirke einwirken zu lassen.

Es ist nun durchaus nicht ndtig, dass die Luftddmpfung iber-
miissig gesteigert wird, um die Empfindlichkeit nicht zu sehr her-
abzusetzen. Es geniigt ein solcher Grad der Dampfung, bei dem
Eigenschwingungen nicht mehr auftreten. Dieser Grad ist nun
nicht nur bei den verschiedenen Schallqualititen verschieden,
sondern auch bei den verschiedenen Schallerscheinungen des Herzens.
Bei der Registrierung gewisser Gerdusche konnen z. B. Eigen-
schwingungen bei einer bestimmten Membrandimpfung auftreten,

[
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wihrend sie bei der Registrierung anderer Gerdiusche oder normaler
Tone unter gleichem Dampfungsgrade nicht entstehen.

BEs ist aber nach dem Gesagten leicht fir den jeweiligen Zweck
einen geeigneten Dampfungsgrad zu finden.

Ich fiige in Kurve 11 eine Tonaufnahme bei, die bei einem
in Kurve 12 dargestellten Démpfungsgrade aufgenommen ist. Der
hier dargestellte Dampfungsgrad diirfte fiir alle Herzschallregi-

strierungen geniigen. Die Empfindlichkeit ist dabei noch eine recht
erhebliche.

Kurve 11.

Kurve 12.

Bemerkt sei noch, dass die erwihnte Dekrementsprifung sich
auf frische bzw. auf junge Gelatinehdutchen bezieht. Sind letztere
etwas alter, so wird die Dimpfung iberhaupt besser.

Das Dekrement wird ferner ginstiger, wenn die Membrane
kleiner gewidhlt wird. Die Luftddmpfung kann dann mehr herab-
gesetzt werden.

Immer aber ist es empfehlenswert, sich durch eine Dekrements-
prifung von dem Dampfungsgrade zu tberzeugen.

Die beschriebene Anordnung, bei der das Spiegelchen den Mem-
branschwingungen folgend, Drehbewegungen um eine, ein fir alle
Mal feste Welle ausfihrt, stellt ein fir die Herzschallregistrierung
durchaus geeignetes Verfahren dar. Es hat den Vorteil, dass das
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Spiegelchen ein fiir alle Mal auch bei Erneuerung der Membrane
an Ort und Stelle verbleibt. Die Methode ist, wie weiter unten,
S.81, auszufithren sein wird, auch technisch einfach zu handhaben.

In der Absicht, die Methode noch weiter zu vereinfachen, bin ich
zu einer zweiten Art der Spiegelarmierung gekommen, die darin
besteht, dass ein Streifen diinnsten und weichsten Seidenpapiers,
dem ein Spiegelchen aufgeklebt ist, mit der Gelatinehaut direkt in
Verbindung gebracht wird. Ich verwende bei dieser Methode
japanisches Seidenpapier.

Aus der Fig. VII a b ¢ geht die Art der Armierung mit ge-
niigender Deutlichkeit hervor. Das Seidenpapierstreifchen hat seinen
Halt mit einem Teil auf der Ringplatte; der andere, den Spiegel
tragende, ist mit der Gelatinehaut verklebt.

Fig. VIL

Auch bei diesem Verfahren ist nach meinen Prifungen die
Luftdimpfung zwar von Wirksamkeit; die Dampfung wird aber
wesentlich beeinflusst durch Verkleinerung der Membrangrisse und
durch die Art der Anordnung des Papierstreifens und Spiegels auf
der Haut.

In der Fig. VII ist bei a eine zwar sehr empfindliche, aber
mangelhaft geddmpfte Armierung dargestellt. Denn der Spiegel
schwingt mit dem relativ langen mit der Gelatinehaut verklebten
Papierende zu frei.

Einen besseren Halt gewinnt der Spiegel, wenn der auf der
Membrane ruhende Streifen kiirzer gewéhlt wird, wobei der Spiegel
niher an den unteren Membranrand riickt. Zwischen der bei a
und & dargestellten Lage des Spiegels konnen je nach dem zu
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fordernden Dampfungsgrade Abstufungen gewiihlt werden. Sehr
wirksam ist weiter auch die Verwendung kleinster Membranen und
eines breiten Papierstreifens, wie aus Fig. VII bei ¢ ersichtlich ist.

Ich lasse in Kurve 13 Dekrementspriifungen bei verschiedenen
solcher Armierungen folgen, aus denen die Wirkung der Dampfung
hervorgeht.

el m_-‘i% M‘?’

Kurve 13.

Die Grosse des Hohlraumes, vor dem die Lamelle schwingt,
war in allen Aufnahmen die gleiche.

Man sieht bei 1 eine mangelhalte Dimpfung wie sie der in
Fig. VII bei a dargestellten Armierung entspricht. Die Membran-
grosse betrug in diesem Versuch 5 mm.

In dem Dekrement 2 ist eine ziemlich starke Dampfung erreicht,
wie sie etwa der in Fig. VII bei b gezeichneten Armierung ent-
spricht. Die Membrangrisse betrug hier 3,8 mm.
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In dem Dekrement 3 endlich ist eine sehr starke Dampfung
bei der in Fig. VII ¢ angedeuteten Armierung dargestellt. Die
Membrangrosse betrug hier 2 mm. Auch fir diese Methode des
direkt aufgeklebten Seidenpapiers gilt dasselbe, was S. 24 gesagt
wurde.

Die Diampfung nimmt zu, wenn die Hdutchen etwas dlter ge-
worden sind. Die Dampfung braucht nicht weiter ausgedehnt zu
werden als ndtig ist um Eigenschwingungen zu vermeiden, die sich
in den Herzschallkurven leicht erkennen lassen. Mit der Reduktion
der Membrangrosse erhdht sich die Eigenperiode. So betrigt z. B.
im Dekrement 2 die Zahl der Eigenschwingungen 160 in der
Sekunde. Ich fige in Kurve 14 eine Herzschallaufnahme bei und
zwar ein systolisches Gerdusch, das bei einem Dimpfungsgrade
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Kurve 14.

aufgenommen ist, wie er einer Spiegelarmierung entspricht, die
zwischen der bei « und & der Fig. VII dargestellten liegt. Eigen-
schwingungen sind in der Aufnahme nicht zu erkennen.

Die Herzschallregistrierung erfordert eine besondere Einrichtung,
die es erstreben muss, dass die von der Brustwand abzunehmenden
Schwingungen . nach Moglichkeit vor Stérungen geschitzt sind. In
erster Linie kommt die Dimpfung des Herzstosses in Betracht;
aber auch aus anderen Griinden, auf die ich hier nicht néher ein-
gehen will, ist es notwendig, die Schwingungen selbst zu ddmpfen,
und zwar muss der Grad der Dampfung abzuindern, d. h. die
Déampfung muss regulierbar sein.

Um diesen Forderungen gerecht zu werden, bediene ich mich
einer mit der Brustwand zu verbindenden Schallabnahmeeinrichtung,
welche Fig. VIII und IX zur Darstellung bringen.

Die starre und unbiegsame 1/, cm dicke Holzplatte H
(s. Fig. VIII) wird auf die Herzgegend aufgeschnallt mit Hiilfe eines
um den Riicken gelegten Gurts, dessen Enden beiderseits durch die
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-

Fig. VIIL
H = Holzplatte, F'= Federn, S = Stébe.

Fig. IX.
K=ZXorkstiickchen, M= Schallmembrane, I/ = Fiihrungen, G = Gummischlauch.
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an den Federn F befindlichen Schnallen gezogen werden. Oben
auf der Platte am Rande sind an zwei gegeniiberliegenden Stellen
Stébe S montiert, an denen in entsprechenden Fithrungen der Rezeptor
(s. Fig. IX) gegen die Platte gefiihrt wird.

Ich bediene mich einer Schalldose mit Hartgummiplatte als
Schallrezeptor. Ihrer schlechten Eigenschaft, dass sie nimlich hohe
Téne nicht gut aufnimmt, steht gegeniiber ihre grosse Empfindlich-
keit und das giinstige Dekrement ihrer hohen Eigenschwingungszahl.
Da Herztone und Gerdusche Schwingungen von verhéltnismissig
niedriger Frequenz darstellen, so kommt die genannte ungiinstige
Eigenschaft fir die Herzschallregistrierung nicht in Betracht.

Kurve 15.

Die Verbindung des Rezeptors mit der Holzplatte erfolgt ent-
weder so, dass ein dem Zentrum der Schallmembran aufgeleimtes
Korkstiickchen der Platte aufliegt, oder dass ohne direkte Ver-
bindung zwischen Schallmembran und Holzplatte der Rezeptor auf
einem dem Rande der Holzplatte aufliegenden Gummiringe ruht.
In diesem Falle schwingen die Schallmembranen also frei, und
konnen so von Erschiitterungen nicht direkt, wohl aber noch durch
den Gummiring und das Gehduse der Membran hindurch getroffen
werden. Doch ist das Verfahren mit dem Korkverbindungsstiickchen
vorzuziehen, weil hier mehr Energie gespart wird.

An den beiden Fig. VIII und IX sind die in Betracht kommenden
Teile bezeichnet.

Die starre Holzplatte lisst die Herzstossbewegung nicht durch;
sie wirkt ferner iberhaupt ddmpfend.

Die Regulierung der Dampfung der Brustwandschwingungen
erfolgt am Registrierapparat durch grossere oder geringere Trennung
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des Rohres 7" von T mittelst der Schraube S (s. Fig. V). Die
Eigenschwingungszahl des gesamten Registriersystems gepriift durch
kurzes Anschlagen der in der Schalldose befindlichen Hartgummi-
platte liegt bei iiber 200 in der Sekunde. Die Eigenschwingungen
sind in Kurve 15 dargestellt. Die hier benutzte Membrane betrug
3,8 mm im Durchmesser mit der Spiegelarmierung in Fig. VII bei a.
Die Zeit, gemessen von einem Pendelschatten bis zum nichsten
betrigt !/; Sekunde.

Technische Bemerkungen.

Zur Bereitung des Gelatinehdutchens hat sich die Zusammen-
setzung folgender Losung bewédhrt. Von den im Handel kéuflichen,
gepressten (relatineblittern werden 11/, Blatt in kaltem Wasser
eingeweicht und in ein mit Glasstopsel verschliessbares breithalsiges
Gefass getan. Dazu kommen 30 g warmen Wassers und 10 g Glycerin.
Das Gemisch wird so lange erwarmt, bis vollige Losung eingetreten
ist und dann geschiittelt. Die dabei entstehenden Blasen beseitigt
man dadurch, dass die Losung weiter bis zum Verschwinden derselben
im Warmen gehalten wird. Um eine klare Losung zu erhalten,
diirfen nur saubere Gelatineblitter sowie klares Wasser und Glycerin
benutzt werden. Zur Bereitung des Hiutchens giesst man von der
Losung in ein kleineres Gefiss ab. Hier lisst man die Flissigkeit
sich ein wenig abkiihlen, ohne sie véllig erkalten zu lassen, und
taucht nun den Ring ein. Nach Herausziehen der Ringplatte ist
in ihrem zentralen Loch ein dinnes Héautchen ausgespannt, das
sich um so dinner zieht, je mehr von der dem Ringrand noch
anhaftenden Gelatinelosung man mit den Fingern absaugt. Dabei
treten die Newton’schen Farbenerscheinungen auf. Es empfiehlt
sich von der dem Ring anhaftenden Losung nicht zu viel abzu-
saugen, sondern nur so viel, bis die zwischen den Lochrédndern ge-
spannte Haut plan und tberall gleich diinn ist. Bei allzugrosser
Diinne wichst die Zerreisslichkeit und manchmal gelingt es erst
nach wiederholten Versuchen zu erreichen, dass das Héautchen hilt.
Es hidngt auch von dem Geschick des Experimentators ab, das
Hiutchen bei grosster Dunne noch lebensfihig herzustellen. Hat
das zundichst flissige Hiutchen gehalten und ist es erst erstarrt,
dann hat es eine unbegrenzte Existenzdauer. Nach Wochen oder
Monaten ist es erwiinscht das H&utchen zu erneuern, wenn es in-
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folge der Austrocknung des Glycerins zu starr wird und an
Empfindlichkeit verliert.

Das frischgezogene Hautchen bleibt zweckmaéssig 12—24 Stunden
liegen, ehe es armiert wird, damit es sich mehr festigt. Will man
die Einrichtung mit der festen Welle benutzen, so braucht nur der
Ring mit der Gelatinehaut in die Kapsel eingesetzt zu werden.
Rahmen mit Welle, Spiegelchen und Papierstreifen bleiben an Ort
und Stelle. Es ist dann das ein wenig befeuchtete Nischen gegen
die Membran zu fihren, mit der es sofort verklebt. Die feste
Welle ist also praktisch technisch sehr einfach zu handhaben, be-
sonders deshalb, weil bei Erneuerung der Membrane das Spiegelchen
nicht auch erneuert zu werden braucht.

Bei der zweiten Anordnung ist das Spiegelchen jedesmal von
neuem dem Papier aufzukleben. Das Papier muss méglichst plan
sein. Es wird auf die Ringplatte, die mit einer Spur Zedern-
holzdl befeuchtet ist, aufgelegt. Zur festen Verbindung mit der
Membrane wird die Hinterfliche des oberen Papierpols ein wenig
angefeuchtet.

Die Grosse der Spiegelchen, die aus Bruchstiicken versilberter
Deckgldschen bestehen, betrdgt 1—11/, mm im Durchmesser. Das
Aufkleben des Spiegelchens geschieht mit einer Spur eingedickten
Zedernholzols. Von der guten Lage des Spiegelchens tberzeugt
man sich am besten mit der Lupe.

Soll eine Herzschallaufnahme gemacht werden, so ist zuerst
die Befestigung der Holzplatte auf der Herzgegend vorzunehmen.
Hierauf wird die Schalldose gegen die Holzplatte gefiihrt unter
Kontrolle der Auskultation mittelst des Horschlauches. Dann
erfolgt die Verbindung des Rezeptors mit dem Registrierapparat
durch den Gummischlauch bei weiter Trennung der Rohre 7" und 7.
Der Patient befindet sich am besten in Riickenlage. Bei gleich-
zeitiger Venenpulsaufnahme ist Horizontallage anzuwenden.

Man nidhert nun unter Drehen an der Schraube S (Fig. V) das
Rohr 7' zu T, bis das vom Spiegelchen reflektierte Strahlenbiindel
Ausschlige vollfihrt. Ueber den Grad der Herabsetzung der
Ddmpfung durch Anniherung der Rohre entscheidet der Einzelfall.
Ich werde in einer besonderen Arbeit, die ich als IV. Teil dieser
Monographie spiter beizufigen beabsichtige, auf die Registrierung
des Herzschalls niaher eingehen.
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Was die Mitverzeichnung des arteriellen Pulses betrifft, so hat
sie im allgemeinen fiir die klinische Herzdiagnostik nur insofern
Sinn, als sich daraus fiir gewisse Fille zeitliche Anhaltspunkte
ergeben und zwar fiir die praktische Registrierung dann, wenn Aus-
treibungszeit und Pause sich an ihrer Zeitdauer in der Tonkurve nicht
deutlich unterscheiden lassen und ferner bei der Gerduschregistrierung.
Den Radialpuls verzeichne ich in éhnlicher Weise, wie es von

M = Membrane.

V = Ventil.
& = Schlauch.
8 = Spiegel.

b b, = Stibchen.
a = Welle.

Fig. X.

0. Frank angegeben ist. Die Pulswelle wird mittest eines der
Radialis aufgedriickten Schlauchs abgenommen und auf eine feine
Gummihaut tbertragen. Den Puls der Bauchaorta, dessen Re-
gistrierung ich fiir bestimmte Untersuchungen vornehme, nehme ich
durch Aufdriicken eines Trichters auf den Leib des Untersuchien
bei moglichst entspannter Bauchmuskulatur ab.

Die von mir benutzte Kapsel ist anders gebaut als die
Frank’sche; und zwar habe ich aus praktischen Griinden die
Kapsel so gewihlt, wie sie Fig. X schematisch darstellt.
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Am Rande der Kapsel in Niveauhthe der horizontal liegenden
Membrane ist eine auf feinsten Spitzen laufende zarte Welle montiert,
deren Mitte zwei rechtwinklig zueinander stehende Stibchen auf-
sitzen. Die Stibchen sind untereinander und mit der Mitte der

Kurve 16.

Welle fest verbunden. Die Anordnung der beiden Stibchen geht
aus der Skizze hervor.

Das horizontal liegende Stdbchen ist mit seinem freien Ende
der Mitte der Membrane aufgeklebt. Das vertikale Stibchen trigt
an seinem oberen Ende ein Spiegelchen, das in der gewohnlichen

Weise den Puls auf einen Lichtstrahl iibertrigt. Bei dieser An-
R. Ohm, Mechanische Arbeitsleistung des Herzens. 3
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ordnung ist die Membrane sehr wenig belastet, da das Gewicht der
schwingenden Masse zum grossten Teil im Spitzenlager ruht.
Praktisch ist die Kapsel insofern, als das Spiegelchen ein fir
allemal, auch bei Erneuerung der Membrane an Ort und Stelle
bleibt. Die Befestigung der Membrane auf der Kapsel erfolgt mit
Hilfe eines Spannrings. Die Eigenschwingungen der im Durch-
messer 11 mm grossen Gummimembrane mit Stibchen und
Spiegelchen sind in Kurve 16 dargestellt. Sie wurden mit Hiilfe
der Quetschdose gewonnen, wie ich es Seite 20 fiir die Gelatinehaut
beschrieben habe.

Die in Kurve 17 dargestellten Eigenschwingungen desselben
Systems sind durch Vorwolbung der Gummihaut ausgelst, wie ich
es frither beschrieben habel). Mit Halfe eines am Stibchen b
befestigten Fadens wird die Gummihaut in vorgewdlbtem Zustande
gehalten und aus diesem Zustande durch Durchbrennen des Fadens
plotzlich losgelassen, Ich nahm diesen letzteren Versuch vor, um
die Zuverldssigkeit der Auslosung der Eigenschwingungen durch
die Quetschdose zu kontrollieren. Die von mir benutzte Pulskapsel
eignet sich gut fir den Versuch der Vorwdlbung. Die Eigen-
schwingungen liegen, wie Kurven 16 und 17 zeigen, (vgl. die Zeit,
die in beiden Kurven dieselbe ist — 1/; Sekunde von einer Schatten-
marke zur nichstfolgenden —) bei fast 250 in der Sekunde.

C. Das Kymographion.

Zur Aufzeichnung der Bewegungsvorginge habe ich ein photo-
graphisches Kymographion konstruiert, das ich im Jahre 1910 kurz
beschrieben habe?). Ich gebe die Beschreibung hier im Zusammen-
hange ausfiihrlicher unter Beriicksichtigung der angebrachten
Neuerungen und Vereinfachungen, die sich wihrend des mehr-
jahrigen Gebrauchs als zweckmissig herausgestellt haben. — Die
Einrichtung bei meinem Kymographion, sogenanntes endloses Papier
zum Ablauf zu bringen, macht es tberflissig, fir jede neue Auf-
nahme neues photographisches Papier einzusetzen. Man kann viel-

1) R. Ohm, Die Verwendung eines Gelatinehiutchens fiir die Registrierung
des Herzschalls. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1912. Bd. 11.

2) R. Obhm, Ein Apparat fiir photographische Registrierung von Be-
wegungsvorgingen. Miinchener med. Wochenschr. 1910. Nr. 28.
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mehr auf einmal einen grosseren Papiervorrat in den Apparat
hineinbringen und beliebig viel Aufnahmen hintereinander machen.
Es konnen Papierrollen bis zu ca. 50 m Lange eingesetzt, und diese
Rollen kénnen in verschiedenen Breiten bis zu 20 em benutzt
werden. Das Papier in Bewegung zu setzen, dessen Gang regel-
missig und gleichmissig sein soll, bezwecken die Kymographien
im allgemeinen. Von solchen Kymographien aber, die photo-
graphisches Papier endlos zum Ablauf bringen, ist im Interesse
der Sparsamkeit besonders zu fordern, dass mdglichst nur soviel
Papier ablduft, als zur Verzeichnung der Kurve notwendig ist.
Ich habe daher bei der Konstruktion darauf Bedacht genommen,
dass die Fortbewegung des Papiers mit der dauernd anhaltenden
gleichmiissigen Geschwindigkeit einsetzt und im gewiinschten Moment
augenblicklich sistiert wird. Damit wird so viel Papier gespart, als
sonst von der Anfangsgeschwindigkeit bis zum Eintritt gleich-
miéssigen Ablaufs verbraucht wiirde. Denn das in diesem Zeitraum
bewegte Papier wiirde mit zunehmender Geschwindigkeit laufen,
bei einem ,endlosen“ Kymographion daher fiir die Registrierung
unbrauchbar sein. Dasselbe gilt, wenn das Papier nicht sofort
durch plotzliche Arretieruug, sondern allmahlich zum Stillstand
kommen wirde. Aus der Beschreibung der Konstruktion wird des
niheren hervorgehen, in welcher Weise dieser Papierablauf erreicht
wird. Der Apparat gestattet mit verschiedenen Geschwindigkeiten
zu arbeiten, je nachdem die Kurven steiler oder flacher geschrieben
werden sollen.

Das Kymographion stellt einen luftdichten, viereckigen Kasten
dar (siehe Fig. XI), der in zwei Ridume zerfillt, von denen der
eine 4 das auf einer abnehmbaren Rolle ¢ aufgewickelte photo-
graphische Papier, sowie die das Papier transportierenden Hohl-
tromweln b und ¢ enthilt, der andere B die Kassette darstellt, die
das belichtete Papier aufnimmt. Beide Riume sind durch einen
verschliessbaren Spalt miteinander verbunden. Die spaltférmige
Qeffnung kann durch den Schieber s geschlossen werden. Dieser
Schieber dient gleichzeitig als Abschneidevorrichtung fiir das Papier
und trigt zu diesem Zweck ein gezahntes Messer, das in eine
gegeniiberliegende schmale Rast gefiihrt wird (siehe Fig. XI).

In den Hauptkasten 4 ragen von dem Spalt zwei senkrecht
stehende Winde, die einen als Papierfihrung dienenden schmalen

3*
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Gang o herstellen und fast bis an die Peripherie der beiden Trommeln
heranreichen. Die beiden Trommeln sind verschieden gross und
bewegen sich um eine vertikale Achse, die kleinere Trommel wird
durch Federn an die grossere gedriickt. Die Hohe der Trommel &
betrigt 20 cm. Zum Einsetzen der Papierrolle dient die seitliche
Tir 7 in der Kastenwand. Die vordere Tir 7} besitzt in der

-
.

pmeecmmrrnenns

Fig. XI.

Mitte einen der Hohe der Trommel b entsprechend langen senk-
rechten Spalt, in den die Zylinderlinse z eingelassen ist. Durch
sie fallen die Lichtstrahlen auf das die Trommel umspannende
Papier.

Zur scharfen Einstellung der Linse dienen Stellschrauben,
die aussen an der Tiir sichtbar sind. Um die FEinstellung beob-
achten zu konnen, ist ein seitliches Spaltfenster in der vorderen
Kastenwand angebracht. Sowohl dieses Beobachtungsfenster, als



Das Kymographion. 37

auch der Spalt fiir die Linse sind durch Deckel verschliessbar.
Einen friher an dem Apparat vorhandenen Spaltverschluss, der sich
im Moment des Beginns der Aufnahme offnete und in dem Augen-
blick der Beendigung schloss, habe ich, weil iberflissig, entfernt.

Fig. XIL

Unter dem Kasten und zwar mitten unter der Trommel b
befindet sich eine um die Vertikale drehbare Achse d (siehe Fig. XII),
die oben eine kleine Scheibe e, unten ein Schwungrad f und in der
Mitte eine Stufenscheibe g trigt.
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Die Achse hat eine zentrale Bohrung, die dem Zentrum der
unteren Fliche der Trommel & entspricht. Boden und Dach der
Trommel & sind ebenfalls zentral durchlocht.

Die Locher der Trommel und die Zentralbohrung der Achse
liegen iibereinander und dienen zur Aufnahme einer Stange A, die
vermittelst eines auf dem Dache des Kastens angebrachten Hebels ¢
in vertikaler Richtung verstellbar ist.

Oberhalb der Achse d ist an der Stange % ein runder Keil &
befestigt, gegen den sich zwei am Boden der Trommel & angebrachte
starke Metallfedern ! anlegen, wenn Stange und Keil abwirts
gefiihrt sind. Sind Stange und Keil aufwirts gefiihrt, so liegen die
Federn der Scheibe e der Achse d fest an.

Die Aufwirtsbewegung von Stange und Keil wird durch Stellen
des Hebelgriffs ¢ nach oben bewirkt.

Das Einsetzen der mit lichtempfindlichem Papier bewickelten
Rolle a (Fig. XI) geschieht von der gedffneten Tir 7' aus im ver-
dunkelten Raum nach Art der Kodakfilms. Ein im Boden des
Kastens befindlicher drehbarer, in das Innere mit seinem eckigen
Ende vorspringender Stift, setzt sich durch den Boden hindurch in
eine Kurbel fort, die unter dem Apparat sichtbar ist. Diese Kurbel
dient als Handgriff zum Drehen des Stiftes bis derselbe mit seinem
eckigen Kopf in eine entsprechende Rast unten in die Rolle ein-
schnappt. Ein zweiter Stift setzt sich durch das Dach des Kastens
nach aussen in einen knopfformigen Griff, nach innen in eine Spitze
fort, welche in ein entsprechendes Lager oben auf der Rolle a
passt. Der Stift wird durch Federwirkung gegen die Rolle gedriickt.
So kann die Rolle spielend leicht sich drehen und dem geringsten
Zug an dem Papier nachgeben. Das Rotieren der Rolle wihrend
der Papierbewegung kann an den Kurbeldrehungen in einem unter
den Apparat gelegten Spiegel beobachtet werden. Das um die
Trommel & herum, zwischen & und ¢ hindurch und durch den Gang
gefiihrte Papierende wird so weit vorgeschoben, dass es eben in
die Kassette hereinragt. Um zu vermeiden, dass das Papier bei
seiner Einfihrung einen falschen Weg nimmt, krimmt man das
freie Ende moglichst gerade, indem man es mit der Hand in einem
der Papierkriimmung entgegengesetzten Sinne biegt.

" Die Einfiihrung geschieht im Dunkeln bei gedffneten Tiren des
Apparates und offener Kassette.
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Soll zur Aufnahme das Papier in Bewegung gesetzt werden,
so wird zunédchst die Achse d durch das Triebwerk vermittelst
einer Uebertragungsschnur in Umdrehungen versetzt, wobei der
Hebel ¢ abwirts gerichtet ist. Dadurch ist, wie oben erwihnt,
bewirkt, dass infolge der Anpressung der Federn ! an den Keil %
die Achse leer liuft. Man lisst die Achse so lange laufen, bis die
dauernd gleichbleibende Geschwindigkeit erreicht ist. Das Schwung-
rad f gewihrleistet dabei einen gleichmissigen Lauf der auf Kugeln
gelagerten Achse.

Nun wird durch Heben des Hebels i der Keil £ nach oben gefiihrt.

In diesem Moment pressen sich die Federn I der Trommel fest
an die Scheibe ¢ der sich drehenden Achse an. Die Trommel b
wird mitgenommen, und zwar dreht sie sich von vornherein mit der
Geschwindigkeit der Achsendrehung. Sie nimmt die federnd ihr
anliegende Trommel ¢ mit und bewirkt so, dass das Papier in
dauernd gleichem Tempo fortbewegt wird. Zur Beendigung der
Aufnahme wird durch Senken des Griffs ¢ der Keil k¥ nach abwirts
gefiihrt. Die Achse d liuft wieder leer. Die plotzlich wieder her-
gestellte feste Verbindung zwischen den Trommelfedern und dem
Keil verhindert, dass die Trommel und damit auch das Papier
vermoge der Triagheit sich noch weiter bewegen konnen.

Vor der Trennung des belichteten Papiers vom unbelichteten
muss man das Papier noch eine kurze Strecke weiter laufen lassen,
damit auch diejenige belichtete Papierstrecke in die Kassette gelangt,
die von der Zylinderlinse bis zum Kassetteneingang reicht. Die
Trennung des Papiers selbst wird durch Vorschieben des Schiebers s
mit seinem gezahnten Messer bewirkt (siehe Fig. XIII). Nach dem
Durchschneiden ist durch Zuriickziehen des Messers der Spalt gleich
wieder frei zu machen. Die das belichtete Papier bergende Kassette
war friher abnehmbar eingerichtet. Das hat sich als nicht nétig
herausgestellt, da die Untersuchungen in einem verdunkelten Raum
vorgenommen werden. Das Papier kann dann aus dem Apparat
herausgenommen und in einem lichtgeschiitzten Karton oder einfach
in schwarzes Papier eingewickelt zum photographischen Atelier
gebracht werden, sofern man nicht in dem Untersuchungraum selbst
die Kurven entwickeln will.

Zu einer neuen Aufnahme ist nun weiter nichts notig als das
Papier, welches jetzt bis zum Kassetteneingang reicht, ein wenig
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vorlaufen zu lassen, bis es wieder etwal cm weit in die Kassette
hineinragt.

In der beschriebenen Weise wickelt sich die Papierrolle, wenn
sie micht zu breit ist, und eine nicht allzu lange Strecke ablaufen
soll, glatt ab. Selbst Stauungen des Papiers in der Kassette,
hervorgerufen dadurch, dass der Papierstreifen anstatt seiner alten
Krimmung entsprechend von selbst wieder Rollenform anzunehmen
sich in Falten legt, haben dann gewGhnlich keinen storenden Ein-
fluss auf die Abwicklung. Wenn aber eine breitere Papierrolle
ablaufen soll, dann ist eine besondere Vorrichtung notwendig,
welche das Papier in der Kassette selbsttitig wieder aufrollt, damit
storende Papierstauungen in dem Kassettenraum, die den Papier-
ablauf unter Umstéinden vollig hemmen wiirden, mit Sicherheit
vermieden werden. :

Die Versuche, eine geeignete Vorrichtung hierfir zu finden,
waren mit Schwierigkeiten verbunden und fiihrten auch anfinglich
nicht zum Ziel

In vollkommener Weise hat sich mir endlich ein Prinzip be-
wihrt, bei dem das Papier in der Kassette durch den Fall eines
mit ihm verbundenen Gewichtes aunfgerollt wird, in der Weise, dass
das Papier selbst, so weit es in die Kassette gelangt ist, den Fall
des Gewichtes reguliert. Es fillt dabei das Gewicht immer nur
um so viel, als Papier in die Kassette gelangt. Die Zugkraft des
Gewichts kann nur auf den Teil des Papiers wirken, der sich dies-
seits der beiden Trommeln befindet. Das Papier jenseits der
Trommeln bleibt von dem Gewichtszug unbeeinflusst, weil der Druck,
mit dem die Trommel ¢ das Papier gegen b driickt, grosser ist,
als die Zugkraft des Gewichts. Ich mache von der Einrichtung
stets Gebrauch, sobald die Papierrolle mebr als etwa 5 cm breit
ist. Mit der grossten Sicherheit und beliebig grosser Geschwindig-
keit ldsst sich auf diese Weise Papier von sehr grosser Breite und
in beliebig langen Strecken aufrollen. Die Vorrichtung ist folgender-
massen konstruiert (s. Fig. XIII). Der Boden der Kassette ist in der
Mitte durchbohrt. Die Bohrung dient zur Aufnahme einer hohlen
Welle, die unter dem Boden des Kastens auf Kugeln gelagert ist.
Das obere Ende der Hohlwelle schneidet mit dem Kassettenboden ab.

In die Welle wird ein Zylinder eingesteckt, der mit einem
Lingsschlitz zum Einstecken des Papiers versehen ist. Unter dem
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Kasten setzt sich die Welle in eine Rolle fort, auf welcher starker
Faden aufgewickelt ist.

Dieser wird aussen am Apparat an einer Stange hochgefiihrt,
dort, wo sein Weg um Ecken geht, iber kleine Rollen geleitet und
oben mit einem Gewicht belastet. Das Anhdngen des Gewichts
geschieht erst, wenn das photographische Papier in den Schlitz des
Zylinders gesteckt ist. Hierbei geht naturgemiss etwas mehr
Papier verloren, als wenn ohne Aufrollvorrichtung gearbeitet wird.

"

A = Abschneide-

i vorrichtung.
/ 4 V = Aufwickel-
o vorrichtung.
Fig. XIIL

Denn zu der von der Linse bis zum Kassetteneingang reichenden,
also fiir die Registrierung schon verlorenen Papierstrecke kommt
noch das Papier hinzu, das bis zum Zylinder reicht. Um diese
Papierstrecke zu sparen ist der Zylinder neuerdings mit einem
Stiick steifer Leinwand versehen, dessen freier Rand durch Klemmen
mit dem photographischen Papier verbunden wird.

Das mit dem Zylinder fest verbundenc Papier hilt durch seine
Ausspannung der Belastung das Gleichgewicht.

Das Gewicht sinkt, sobald das Papier in die Kassette lauft.
Hierbei wickelt sich das Papier an dem Zylinder auf, da die Zug-
kraft des Gewichts das Papier dauernd in Spannung hilt. Vor
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dem Abschneiden des Papiers muss das Gewicht erst abgehingt
werden, da es durch die Papiertrennung seines Haltes beraubt wird.

Anordnung und Zentrierung.

Die Anordnung der einzelnen Apparate ist aus der Uebersichts-
zeichnung (Fig. XIV) zu ersehen. Die Registrierorgane mit ihren
Spiegelchen befinden sich an einem Stativ befestigt uberemander
im Bereiche des senkrechten Strahlenbandes.

A = Arterienpulszeichner K = Kymographion
G = Glasplatte 3 == Zylinderlinse

Il = Herzschallzeichner B = optische Bank
V = Venenpulszeichner L = Lichtquelle

4 i= Sammellinse
52 } = Spiegelchen § = Spalt
2 P = Pendel
T=Uhrwerk

T K

Fig. XIV.

Kymographion und Triebwerk stehen auf einem langlichen,
schmalen Tisch. Unter der Mitte des Tisches ist der Linge nach
eine optische Bank montiert, die zur Aufnahme der verstellbar
eingerichteten Optik dient. Zur Erleichterung exakter Einstellung
der von den Spiegelchen reflektierten Strahlenfleckchen empfiehlt
sich eine moglichst genaue Zentrierung des optischen Systems.
Hierzu geht man zweckmaissig in einer bestimmten Reihenfolge vor.
Der Lichtbogen der Lampe muss genau iiber der Mitte der optischen
Bank liegen. Die Linse vor dem ebenfalls lotrecht iiber der Mitte
der Bank stehenden Spalt ist so zu richten, dass das Strahlenband
in der Verlingerung der optischen Bank entworfen wird.
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Der Strahlensammelpunkt kommt dabei gleichfalls iiber der
Mitte der Bank zu liegen. Dann wird die Pendelstange, die mit
feinen Spitzen auf Achatsteinen gelagert ist, so eingestellt, dass sie
in der Ruhelage genau im Brennpunkt der Linse hingt, also alles
Licht verdeckt. Es hat sich als zweckmissig herausgestellt, das
Strahlenband so zu wihlen, dass es in 1 Meter Entfernung von
der Sammellinse eine Breite von etwa 1 cm hat. Das erreicht
man durch Verstellen des in seiner Weite regulierbaren Spaltes.
Dann wird die Glasplatte so gedreht, dass die von ihr reflektierte
Lichtlinie in die Ebene des entworfenen Strahlenbandes fillt, was
man auf einer Mattscheibe oder einem Blatt weissen Papiers kon-
trollieren kann. Bei den Drehungen der Glasplatte ist darauf zu
achten, dass der reflektierende Glasstreifen mitten im Strahlenbande
bleibt. Abweichungen aus der Mittellage nach links oder rechts
beim Drehen sind durch Seitenverschiebung der die Glasplatte
tragenden Stellvorrichtung zu korrigieren.

In gleicher Weise stellt man die von den Registrierspiegelchen
reflektierten Strahlenbiindel ein, und zwar so, dass sie in die von
der Glasplatte entworfene helle Linie fallen. Zuletzt richtet man
das Kymographion auf dem Tisch so, dass das von Glasplatte und
Spiegelchen reflektierte Licht durch die Zylinderlinse auf das Papier
fallt. Dabei ist darauf zu achten, dass die Mitte der Linse der Lénge
nach getroffen wird und dass sie frontal richtig steht. Wenn in
dieser Weise vorgegangen ist, brauchen zur exakten Einstellung auf
dem Papier nur noch geringste Korrekturen vorgenommen zu werden.
Denn mathematisch genau braucht die Zentrierung nicht durchgefiihrt
zu sein. Es kommt nur darauf an, sich durch moglichste Genauigkeit
die Einstellung bequem zu machen. In dieser einmal ausgerichteten
Weise bleibt das Instrumeuntarium unverindert stehen.

Latenzpriifung.

Da Venenpuls, Herztone und Arterienpuls mit verschiedenen
Methoden verzeichnet werden, so ist der Nachweis der Gleich-
wertigkeit der Methoden erforderlich, damit die aufgezeichneten
Bewegungsvorginge miteinander verglichen werden konnen. Die
Gleichwertigkeit der Methoden habe ich in folgender Weise gepriift.

Der Schallplatte eines Bianchi-Phonendoskops wurde das
Stibchenende des Venenpulszeichners aafgeklebt.
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Die beiden Schalloffoungen des Phonendoskops wurden durch
Schliuche mit dem Herzschall- und dem Arterienpulszeichner ver-
bunden. Die von den Spiegelchen der drei Registrierorgane reflek-
tierten Strahlenbiindel wurden in der geschilderten Weise in der
Lichtlinie iibereinander auf dem Papier eingestellt. Wihrend des
Papierablaufs wurde die Schallplatte kurz angeschlagen. Der
Impuls ibertrigt sich, wie die Aufnahme in Kurve 18 zeigt, gleich-
zeitig auf alle drei Registrierspiegelchen.

Kurve 18.

Da sich also die Methoden als gleichwertig erweisen, so ist
bei den aufgezeichneten Bewegungsvorgingen nur noch die im Kreis-
lauf bestehende Wellenfortpflanzungszeit zu beriicksichtigen, das
heisst die Zeit, welche die zentral durch die Herztéitigkeit erzeugten
Bewegungsvorginge brauchen um sich in den Gefassen peripher-
wirts bis zur Registrierstelle fortzupflanzen. Die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit der Wellen in demselben Gefissrobhr ist aber die
gleiche. Die konnte sich nur dndern bei nennenswerter Aenderung
des Blutdrucks. Das spielt aber wihrend einer Aufnahme praktisch
keine Rolle, am allerwenigsten bei der Vene, in der der Druck
iiberhaupt sehr gering ist.

(Die Einrichtung ist sowohl im Ganzen als auch in einzelnen Teilen

lieferbar und zu beziehen bei Herrn Universititsmechaniker Walter Oehmke,
Berlin NW., Luisenstrasse 21.)



1I1. Der Venenpuls als Manometer.

Die Pulsationen in den Jugularvenen werden durch Atmung
und Herztitigkeit erzeugt. Was die Atmung betrifft, so erfolgt
bekanntlich bei Inspiration unter Kollabieren der Venen ein stirkerer
Blutabfluss zum Thorax, eine Folge der mit der Erweiterung. des
Brustkorbs verbundenen Druckerniedrigung, woraus eine Ansaugung
resualtiert.

Umgekehrt erschwert bzw. hemmt der mit der Exspiration
verbundene Druckzuwachs den Abfluss und ldsst die Venen an-
schwellen. Besonders bei forcierter Atmung tritt der wechselnde
Fillungszustand der Jugularvenen deutlich hervor.

Ueber die Bedeutung der Atmungsexkursionen des Venenpulses
ist bereits auf S. 5 der Einleitung die Rede gewesen, sowie von
der Notwendigkeit, sie erkennen und so auch ausschliessen zu
konnen, um die Kurve als Manometerkurve des Herzens zu be-
werten. Das ist, wie ich in meiner Arbeit ,Venenpuls und Herz-
tone“!) darlegte, mit meiner Methode in zuverldssiger Weise
moglich. So zeigt Kurve 19 die bei gewohnlicher Atmung registrierten
groben Atemschwankungen des Venenpulses.

Auch in Kurve 20 sind die Atemschwankungen deutlich zu
erkennen, obwohl der Untersuchte sich nicht bewusst war, zu
atmen.

Oft kommt es vor, dass der zu Untersuchende die Atmung
auf Aufforderung zwar anhilt, aber seinen intrathorakalen Druck
durch Pressen dauernd etwas erhoht, wobei die Jugularvenen
langsam bestindig anschwellen. Eine solche Presskurve stellt
Kurve 21 dar.

1) R. Ohm, Venenpuls und Herztone. Deutsche med. Wochenschr. 1913.
Nr. 31.
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Diese Beispiele zeigen den grossen Einfluss, den die Druck-
dnderungen im Thorax auf die Blutstromung in den Jugularvenen
haben, auf der einen Seite im Sinne einer Beschleunigung, auf der
anderen im Sinne einer Erschwerung. Die Beispiele illustrieren
ferner die sichere Erkennbarkeit des Einflusses der Atmung und
des Pressens auf den Venenpuls aus den mit meiner Methode
gewonnenen Kurven,

Es ist nun leicht der folgenden Kurve 22 anzusehen, dass sie
im respiratorischen Stillstand geschrieben ist, dass sie auch den
typischen, durch Pressen erzeugten Anstieg nicht aufweist. Die
hier verzeichneten Schwankungen werden also von der Herztitigkeit
herriihren.

Kurve 19.

Ehe ich nidher darauf eingehe, moge die Frage erortert werden,
ob der Venenpuls als Manometer die Schwankungen des Herzens
zuverldssig aufzeichnet.

Schon in der Einleitung (S. 1 u. 2) habe ich darauf hingewiesen,
dass der Venenwand alle die anatomischen Eigenschaften fehlen,
die beim Arterienpuls die Pulsform beeinflussen. In dieser Be-
ziehung ist die Jugularvene als Manometer praktisch durchaus
geeignet.

Es fragt sich aber, ob Eigenschwingungen und Reflexions-
erscheinungen die Gestalt der Kurve verindern. Ich habe die Frage
an einer der menschlichen Leiche ausgeschnittenen Vene experimentell
studiert und werde auf die Ergebnisse der Versuche weiter
unten nach der Besprechung des normalen Venenpulses zuriick-
kommen.
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Kurve 20.
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Es war weiter zu prifen, ob nicht die der Jugularvene wie
allen Flissigkeitsmanometern innewohnende Trigheit die Zuver-
lassigkeit der Manometerwirkung beeintrichtigt. Um das zu unter-
suchen, musste durch Ausmessungen festgestellt werden, ob die in
respiratorischem Stillstande gleichzeitig mit den Tonen gezeichneten
Schwankungen des Venenpulses den sie erzeugenden Momenten der
Herzrevolution zu folgen in der Lage sind.

Bei der Ausmessung der Kurven muss man in bestimmter
Weise vorgehen und folgendem Umstande Rechnung tragen. Die
verschiedenen Herzrevolutionen sind bei ein und demselben Menschen
nicht ganz genau gleich lang. Diese Ungleichméissigkeiten liegen
an der nicht ganz gleichen Linge der Diastole. Die Systole da-
gegen verhilt sich anndhernd gleichmassig.

Kurve 22,

So zeigt z. B. Kurve 23 die Systole in drei verschiedenen
Phasen gemessen vollig gleich lang (vergleiche die Stimmgabel-
schwingungen einer 100mal in der Sekunde schwingenden Stimm-
gabel).

Um nun die einzelnen Wellen des Venenpulses in ihrem zeit-
lichen Verhalten zu den Toénen miteinander zu vergleichen, gehe ich
z. B. folgendermassen vor (vgl. Kurve 23).

Ich nehme die Entfernung vom Beginn des ersten Tons bis
zum Beginn des nichstfolgenden ersten Tons und weiter in der-
selben Weise die Entfernung dieses ersten Tons wieder zum nichst-
folgenden ersten Ton. Diese beiden Entfernungen sind in Kurve 23
durch die punktierten Linien @ und & markiert. Als Beginn der
Toéne markiere ich mir z. B. die erste nach unten gerichtete scharfe
Zacke so, wie es die die Systole und Diastole markierenden
Horizontalstriche andeuten. Vergleicht man Phase a mit &, so
ergibt sich aus der Stimmgabelkurve, dass b 4/,o, Sekunden langer
dauert als a, d. h., dass, da die Systolen gleich sind, die Diastolen

4/,00 Sekunden differieren.  Vergleicht man nun die Entfernung
R. Ohm, Mechanische Arbeitsleistung des Herzens. 4
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zwischen dem Fusspunkt der Welle s und dem Beginn des niichsten
ersten Tons Ia in Phase ¢ mit der Entfernung zwischen dem Fuss-
punkt der Welle s, und dem Beginn des nichsten ersten Tons I
in Phase b, so ergibt sich dieselbe Differenz wie in den beiden
genannten Phasen, nidmlich 4/, Sekunden.

Genau diesélbe Differenz ergibt sich, wenn man die Entfernung
zwischen dem Fusspunkte der Welle d und dem Beginn des néchsten
ersten Tons Za vergleicht mit der Entfernung von d, und dem
niichsten ersten Ton 15. Dasselbe ergibt der in der gleichen Weise
vorgenommene Vergleich des Zickchens z mit z, und so fort.

Weiter erhilt man die gleiche Differenz, wenn man vom Fuss-
punkt der dem Ton I vorangehenden, zu ihm gehorigen Vorhof-
welle pr bis zum Beginn des Tones /¢ misst und damit die Ent-
fernung vergleicht vom Fusspunkt der Welle pr, mit dem Beginn
des Tones 7b. Mit anderen Worten, hilt eine Herzrevolution
linger an, so nimmt auch gesetzmissig der Venenpuls daran teil.

Die Gesetzmissigkeit, mit welcher der Venenpuls den ihn
erzeugenden Momenten der Herzrevolution folgt und die bis auf
/100 Sekunde genau 1ist, zeigt, dass die Trigheit die Manometer-
wirkung praktisch nicht beeintrédchtigt.

Die Ausmessungen zeigen ferner, dass die Herzténe im
Vergleich zum Venenpuls etwas durchaus Konstantes Gleichmiissiges
darstellen.

Der normale Venenpuls in respiratorischem Stillstand.

Beobachtet man bei gesunden Individuen in horizontaler Riicken-
lage und bei respiratorischem Stillstande den Venenpuls am Halse,
so sieht man, dass die Jugularvenen ihren Fillungszustand mit der
Herztitigkeit dndern, in der Weise, dass wihrend der Systole die
Venen abschwellen und wahrend der Diastole anschwellen. Diese
groberi durch die Inspektion wahrnehmbaren Fiillungsinderungen
treten auch bei der Aufzeichnung des Pulses als die markantesten
Erscheinungen hervor.

Die folgenden Besprechungen sollen sich mit der Analyse der
normalen Venenpulskurve beschiftigen.

Ich werde dabei unter Beriicksichtigung der schon bekannten
Tatsachen die mit meiner Registriermethode gewonnenen Bilder zu
Grunde legen.

4*
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Der systolische Abfall.

Die erste markante Erscheinung an der in respiratorischem
Stillstande gezeichneten Kurve ist der steile Abfall wihrend der
Systole (vgl. Kurve 24). Er entspricht dem erwéhnten sichtbaren
Kollaps der Vene.

Schon Riegel hat diese Erscheinung beschrieben?!) und sie
ist seitdem unter dem Namen ,Systolischer Venenkollaps“ be-

Kurve 24.

kannt. Der Umstand, dass der Senkung in der Venenpulskurve
die Erhebung des arteriellen Pulses entspricht, hat zu der Be-
zeichnung ,Negativer Venenpuls“ gefihrt. Der Vergleich mit den
Ténen zeigt, dass der Abfall etwas hinter dem I. Ton beginnt.
Der Beginn entspricht, worauf ich noch zuriickkommen werde,
dem Begion der Austreibung. Der Abfall endet mit dem
Ende der Austreibung, das heisst etwas vor dem Beginn des
II. Herztones.

1) F. Riegel, Ueber den normalen und pathologischen Venenpuls.
Deutsches Arch. f. klin. Med. 1882. Bd. 31.



Die diastolischen Schwankungen. 53

Der systolische Abfall erklart sich bekanntlich durch thorakale
Aspiration zur Zeit der Austreibung.

Denn mit der Austreibung verldsst ein gewisses Blutquantum
den Thoraxraum, was zu einer Druckerniedrigung und damit zu
einer thorakalen Aspiration fihrt!). Es wird aus den dem Herzen
benachbarten Venen Blut in die rechte Vorkammer gesaugt.

Ob und inwieweit die systolische Aspiration noch unter-
stitzt wird von der elastischen Vorhofdiastole, lasse ich dahin-
gestellt.

Fir die praktische Beurteiluong der Manometerwirkung hat
diese Frage kein besonderes Interesse.

Am Ende des systolischen Abfalls tritt eine kleine noch in
die Systole fallende Schwankung sr auf. Diese ist der Effekt der
Anfiillung des Vorhofs. Sie wird als Riickstauungswelle zur
Peripherie reflektiert.

Die diastolischen Schwankungen.

Die zweite sinnféllige Erscheinung in der Kurve ist der An-
stieg in der Diastole. Diese Erhebung entspricht dem der Be-
obachtung zuginglichen diastolischen Anschwellen der Jugularis.

Der Fusspunkt F' des Anstiegs koinzidiert mit dem II. Herz-
ton der Tonkurve.

Der Anstieg ist ferner noch durch einen kleinen Abfall unter-
brochen und zwar kurz nach Beginn der Diastole. Es wird also
der ganze diastolische Anstieg durch den kleinen Abfall in einen
kleineren Anstieg d und in einen grosseren D getrennt (vgl.
Kurve 24). Ueber die Herkunft der diastolischen Schwankungen
des Venenpulses herrschte bisher keine Klarheit. Die verschiedenen
Angaben iber ihre Entstehung waren unbewiesene Vermutungen.
Der Grund hierfiir lag in dem Mangel der zeitlichen Festlegung des
Beginns der Schwankungen.

Der Vergleich mit der Tonkurve wird ihre Analyse wesentlich
erleichtern.

1) R. Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1907. Bd. 1.
S.226. — L. Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1896. S. 112:
Die kardiopneumatische Bewegung. — J. Rihl, Ueber das Verhalten des Venen-
pulses unter normalen und pathologischen Bedingungen. Zeitschr. f. exp. Pathol.
u. Ther. 1909. Bd. 6. S. 650.
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Fir das Verstindnis der Dinge erforderlich sind gewisse Vor-
ginge bei der Herzrevolution, an die hier kurz erinnert sei.

Mit dem Beginn der Diastole stimmt zeitlich nicht genaun der
Beginn der Ventrikelfiillung tberein. Es vergeht vielmehr ein
Zeitteilchen, bis der Ventrikeldruck geniigend gesunken ist, sodass
durch Ueberwiegen des Vorhofdruckes die Trikuspidalklappe gedffnet
wird. Erst dann fliesst Blut aus dem Vorhof in den Ventrikel
und es stellt sich damit ein Gefille von den Venen her ein.

Dieser Vorgang markiert sich in der Kurve als der kleine
Abfall, der entsprechend der Zeit, zu welcher die Trikuspidalklappe
gebffnet wird, etwas hinter dem Anfang der Diastole beginnt. Ich
berechne die Zeit, die vom Beginn der Diastole bis zum Eintritt
des Gefilles in der Vene verstreicht, auf !/;, Sekunde (vgl. die
Stimmgabelkurve in Kurve 23).

Das Ende des Abfalls bedeutet nun natiirlich nicht das Ende
der Ventrikelfillung, sondern es bedeutet lediglich, dass das Ab-
stromen aus der Jugularis aufhort. Die Ventrikelfillung, die ja
eben erst begonnen hat, schreitet weiter; sie fiillt die ganze Diastole
aus. Das Blut in der Jugularis folgt also dem Gefille vom Vor-
hof zur Kammer nur bis zu einer gewissen Grenze; von da an
erfolgt kein Nachstrémen mehr. Der Abfiuss wird gehemmt oder
wenigstens stark verlangsamt, und da von der Peripherie her kon-
tinuierlich Blut fliesst, so staut die Vene an.

Der Grund fir diese Aenderung der Blutstrémung aus der
Jugularis zum Thoraxraum kann nur in einer Aenderung des
thorakalen Drucks liegen, dessen empfindliche Wirkung auf den
‘Venenpuls wir bereits bei der Besprechung der Atmungskurve, der
Presskurve und der systolischen, thorakalen Aspiration kennen
lernten. Und zwar kann nur der mit dem Gefille aus den extra-
thorakalen Venen verbundene Druckzuwachs im Thorax die Ursache
der Hemmung bzw. Verlangsamung und damit des Anstiegs D
sein. Das zum Thorax abfliessende Blut legt sich also gewisser-
massen selbst ein Hindernis. Sahli spricht bereits in seinem Lehr-
buch der klinischen Untersuchungsmethoden!) von der soge-
nannten ,diastolischen Auxokardie“, das heisst der diastolischen
Erweiterung des Herzens, die durch thorakale Drucksteigerung ein
das Ansteigen der Kurve miterzeugendes Moment sei.

1) H.Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmetboden. 1905. S.139.



Die diastolischen Schwankungen. 55

Sahli stiitzt sich dabei auf eine Kurve Riegel’s, die indessen
fiir eine sichere Erklirung nicht ausreicht, weil, wie in allen alten
Kurven, Einzelheiten nicht hervortreten und die Phasen der Herz-
revolution objektiv nicht markiert sind. Aus meinen Kurven geht

Kurve 25.

aber beweisend hervor, dass nur die durch den diastolischen Nach-
fluss gesetzte thorakale Drucksteigerung der Grund fiir die Behinderung
des weiteren Nachflusses und fiir das Wiederansteigen der Kurve
sein kann. Der Anstieg D pflegt nidmlich nicht plétzlich und oft
nicht gleich im Anschluss an den Abfall aufzutreten. Es vergeht,
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wie z. B. Kurve 25 zeigt (vgl. die kurze horizontale Strecke
zwischen dem Ende des diastolischen Abfalls und dem Beginn der
Schwankung D), ein Zeitteilchen bis der Anstieg D beginnt. Das
heisst, der herzwirts gerichtete Blutstrom, dem eine gewisse Be-
schleunigung innewohnt, wird nicht plotzlich, sondern allméahlich
von der stromhindernden Kraft des thorakalen Druckzuwachses ab-
geschwicht.

Die beiden gegeneinander wirkenden Krifte, ndmlich der herz-
wirts gerichtete Blutstrom einerseits, und der diesen Strom
bremsende thorakale Druckzuwachs andererseits bestimmen auch
die grossere oder geringere Ausdehnung des Abfalls in der Diastole.
Die Ausdehnung des Abfalls hingt ab von dem Ueberwiegen der
einen oder der anderen Kraft. Nun ist unter normalen Verhiltnissen
die Stromkraft verhdltnismassig gering, deswegen, weil der Druck
der normaler Weise im Vorhof und in benachbarten Venen herrscht,
gering ist. Daher erklart sich der Umstand, dass der Abfall in
der Diastole normaler Weise nur klein erscheint. Es wird spater
bei der Besprechung des pathologischen Venenpulses gezeigt
werden, dass, wenn bei gesteigertem Druck im rechten Vorhof und
in den angrenzenden Venen unter gewissen Bedingungen die Strom-
kraft zunimmt, der diastolische Abfall erheblich grosser wird.

Dass die Schwankung D nicht etwa der Ausdruck einer riick-
laufigen Stauung infolge Anfillung des Ventrikels sein kann, geht
schon aus der bereits erwihnten Tatsache hervor, dass der Beginn
der Schwankung wie der Vergleich mit der Tonkurve zeigt, im
Anfangsteil der Diastole liegt, die Fillung des Ventrikels aber erst
am Ende der Diastole beendet ist. Eine derartige Ventrikel-
stauungswelle tritt in meinen Kurven iberhaupt nicht in die Er-
scheinung; sie ist nach den aus meinen Kurven ersichtlichen Vor-
gingen auch garnicht zu erwarten.

Was nun die Schwankung d betrifft, oder wie sie nach der
dlteren Bezeichnung genannt wurde ,v Welle oder dritte Welle“
des Venenpulses, so war sie hinsichtlich ihrer Herkunft und ihres
zeitlichen Beginns ebenso unklar, wie die beschriebene Schwankung D.

Riehl, der zuletzt eingehende tierexperimentelle Studien iber
den Venenpuls anstelltel), spricht von einer vs 4+ d Welle.

1) J. Rihl, Ueber das Verhalten des Venenpulses unter normalen und
pathologischen Bedingungen. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1909. Bd. 6.
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Nach ihm beginnt die Schwankung systolisch und es beteiligt
sich an ihr ein unbekanntes diastolisches Moment.

Meine Kurven zeigen nun, dass man nicht von einem systoli-
schen und diastolischen Anteile der dritten Welle des Venenpulses
sprechen kann. Die Dinge liegen vielmehr so, dass das, was man
als den systolischen Anteil der Welle angesehen hat, nichts anderes
ist, als die von mir bereits erwahnte systolische Riickstauungs-
welle sy, die am Ende des systolischen Venenkollapses bei ange-
filltem Vorhof zustande kommt. Scharf von ihr getrennt, in keiner
Weise mit ihr zusammenhéngend, entsteht mit Beginn der Diastole
der neue Anstieg d. Die Tatsache des diastolischen Beginns der
selbstiandigen Schwankung d, die durch meine Kurven sichergestellt
ist, macht es iiberflissig, auf alle jene in der Literatur nieder-
gelegten Erklarungen einzugehen, die sich auf den systolischen
Beginn der Schwankung stiitzen. Es sind also bei der Besprechung
der Herkunft der Schwankung nur die im Beginn der Diastole sich
abspielenden Vorginge ins Auge zu fassen. Folgende Momente
kommen in Betracht.

Im Beginn der Diastole erfihrt das Herz durch das unter
hohem Druck andringende Blut einen Anprall. Hieraus konnte
aber nur dann eine Welle von der Grisse wie die in Frage stehende
resultieren, wenn gleichzeitig eine Raumverdringung des Bluts im
Herzen entsteht.

Dieser Entstehungsmodus ist aber schon deswegen sehr un-
wahrscheinlich, weil zu dieser Zeit die Ventrikel noch leer, die
Atrioventrikularklappen noch nicht gedffnet sind. Der Anprall wird
daher, obwohl er gegen die elastischen Semilunarklappen gerichtet
ist, die dadurch zur Anspannung und Durchbiegung kommen, keine,
irgendwie in Betracht kommende, grissere Schwankung erzeugen
kénnen. Diese Klappenanspannung konnte sich nur in einer kleinen
Schwingung &dussern, die in meinen Kurven auch tatsichlich zum
Ausdruck kommt. Ich werde auf diese Erscheinung zuriickkommen.

Zu der Annahme passt weiter nicht die Tatsache, dass die
Schwankung d bei hochgradiger Stauung im rechten Herzen zum
Beispiel beim positiven Venenpuls relativ klein wird, sogar ver-
schwinden kann. Sie miisste unter diesen Bedingungen, wo die
rechte Kammer mehr als normal gefiillt bleibt, und so die Fort-
leitung einer Schwankung begiinstigt wird, vielmehr grosser aus-
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fallen. Auch mit dem diastolischen Hinaufriicken der Herzbasis
kann die Schwankung d nicht erklirt werden. Es wiirde das vor-
aussetzen, dass der gefiillte Vorhof dabei gedriickt wiirde und sein
Inhalt eine Verdringung erfithre, zu einer derartigen Annahme liegt
aber keine Veranlassung vor.

Die bisherige Kurvenanalyse legt die Moglichkeit nahe, dass
die kleine Anstauung d ebenfalls durch eine thorakale Druck-
inderung im Sinne einer Druckzunahme entsteht. In der nach
0. Frank gezeichneten Druckkurve in der Aortenwurzel findet sich
im Beginn des diastolischen Teils der Kurve ein sehr scharfer Ein-
schnitt, den O. Frank Inzisur genannt hat!). Von da an fillt die
Kurve, nachdem noch ein oder zwei kurze Schwingungen (,Nach-
schwingungen“) aufgetreten sind, langsam gleichmissig ab. In
dieser Druckkurve ist einwandfrei gezeigt, dass der Druck-
abfall in der Diastole kein gleichméissiger ist, sondern dass
an einer Stelle, und zwar im Beginn des diastolischen Teils der
Kurve, der Druckabfall rapid beschleunigt wird, um dann wieder
langsamer zu werden. Es ist nach O. Frank diese pldtzliche
Druckabnahme so zu erkliren, dass das Blut zur Zeit der Inzisur
noch einen anderen Ausweg hat als nach der Peripherie, dass es
nidmlich herzwirts regurgitiert. Hierdurch werden die Aortenklappen,
die sich bereits am Ende der Austreibung in der Schlussstellung
befinden, stark angespannt, was zur Erzeugung des zweiten Tons
an der Aorta fihrt. Der Beginn der Inzisur ist demnach der
Beginn der Diastole in der Druckkurve.

Von der Ueberlegung ausgehend, dass den Druckidnderungen
im Anfangsteil der Aorta auch die benachbarten Teile folgen miissen,
habe ich zusammen mit Herrn Dr. Retzlaff den Druckablauf in
der Bauchaorta des Hundes registriert.

Technik: Eine Glaskaniile, deren eines Ende mit Gummi iiber-
spannt ist, und von etwa 8 mm lichter Weite, wurde von der Iliaca
aus in die Bauchaorta vorgefiihri, und ihr freies Ende durch einen
Schlauch mit einer ebenfalls etwa 8 mm weiten, mit Gummi iiber-
spannten und einem Spiegelchen armierten Schreibkapsel verbunden.
Eigenschwingungszahl des Systems: diber 100 in der Sekunde.

1) 0. Frank, Der Puls in den Arterien. Zeitschr. {. Biol. Bd. 28 (neuc
Folge). Bd. 46 (d. ganz. Reihe). S. 490,
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Es wurde dieselbe Kurvenform gewonnen, wie sie O. Frank
in der Aortenwurzel mit seiner Methode gefunden hatte.

Besonders scharf tritt die Inzisur hervor, an die anschliessend
die Kurve langsam gleichmissig abfillt. (Siehe Kurve 26!) Es
tritt also auch in der Bauchaorta, im Beginn der Diastole eine
rapide Druckabnahme auf, die in analoger Deutung des zentralen
Druckablaufs besagt, dass das Blut noch einen anderen Ausweg
hat, als zur Peripherie. Das ist nur so zu erkldren, dass es nach

Kurve 26.

Kurve 27.

der Aorta thoracica hin ausweicht. Das aber bedingt einen thora-
kalen Druckzuwachs.

Zeichnet man den Puls der Bauchaorta vom Menschen (siehe
I. Teil Methodik, Seite 32), so lisst sich auch hier die Inzisur er-
kennen als scharfer steiler Abfall in der Diastole, auf den der
langsame diastolische Teil der Kurve folgt.

Ich bringe in Kurve 27 eine gleichzeitige Aufnahme der Herz-
tone und des Pulses der Bauchaorta, abgenommen in der Gegend des
Tripus Halleri und des Jugularvenenpulses. Das zeitliche Zu-
sammenfallen des Beginns der Inzisur mit dem Beginn der
Schwankung d geht daraus hervor.

Denselben Befund habe ich in einer grosseren Zahl von Auf-
nahmen festgestellt.
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Dieser auffallende Befund macht nun in der Tat die Ent-
stehung der Anstauung d durch thorakalen Druckzuwachs wahr-
scheinlich.

Zwei Erscheinungen sind es, die meine Erklirung bekriftigen.
Es wird zunichst der Anstieg d kleiner bzw. er verschwindet
fast, wenn der Druck im rechten Vorhof und in der Jugularis sehr
hoch ist, z. B. beim positiven Venenpuls (vgl. z. B. Kurve 57, S. 98).
Das ist nach meinen friitheren Darlegungen iiber den Abfall in der
Diastole! (S. 56) verstindlich. Aehnlich wie dort, wirken auch hier

Kurve 27a.

zwei Krifte gegeneinander, nidmlich die Kraft des thorakalen
Druckzuwachses, die den Blutabfluss aus der Jugularis zum Thorax
hemmt bzw. stark verlangsamt, und eben der Druck in der Jugu-
laris. Wird letzterer sehr bedeutend, so muss die anstauende
Wirkung infolge des thorakalen Druckzuwachses auf den Blutstrom
in der Jugularis gering ausfallen bzw. ganz aufhoren.

Die zweite Erscheinung ist folgende. In meinen Kurven
gelangt meistens eine kleine Schwingung z zur Verzeichnung, die
in dem Anstieg d liegt. Dieses Zackchen, — manchmal gelangen
zwei derselben zur Verzeichnung, — fihre ich zuriick auf die An-
spannung der Pulmonalklappe. Es sind die Schwingungen, die
den II. Ton an der Pulmonalis erzeugen.
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Es diirften diese Schwingungen analog sein den von O. Frank
fir den zentralen arteriellen Puls beschriebenen Nachschwingungen
am Ende der Inzisur. Wie Kurve 27 zeigt, fillt das Zickchen in
das Ende der Inzisur des Pulses der Bauchaorta. Es ist in der Kurve
infolge der Ineinanderzeichnung der Bewegungsvorginge verdeckt.

Man kann aber seine Lage am Ende der Inzisur leicht fest-
stellen durch Vergleich mit Kurve 27a, in welcher derselbe Venen-
puls allein gezeichnet ist.

Dieselben Verhiltnisse zeigt Kurve 28, die von einem anderen
Fall stammt, bei dem ebenfalls Bauchaorta, Venenpuls und Herz-
tone gleichzeitig gezeichnet wurden.

Kurve 28.
a = Anfangsschwingung, <& = Beginn der Inzisur.

Das in meinen Kurven meistens deutlich zutage tretende
Zéckchen 2 hat eine gesetzmissige zeitliche Beziehung zum II. Herz-
ton der mitaufgenommenen Tonkurve. Und zwar liegt es ein
kleines Zeitteilchen hinter dem Beginn dieses Tons.

Diese in ein und derselben Aufnahme konstante Zeitdifferenz
erklirt sich aus dem Umstande, dass wahrend die Tone von der
Brustwand aus direkt zum Schallapparat gelangen, das Zickchen —
also die durch die Ausspannung der Pulmonalklappe entstehende
Schwingung — noch den Weg vom Herzen durch die Vene zuriick-

legen muss, ehe sie an den Registrierapparat in der Jugularis
gelangt.
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Die prasystolische oder Vorhofschwankung: pr.,

Der rechte Vorhof stellt normaler Weise der Hauptsache nach
bekanntlich ein Reservoir dar. Bei der systolischen Aspiration
wird er passiv gedehnt. Seine aktive Beteiligung bei der Ventrikel-
fillung ist nur eine geringe. Dementsprechend ist er nur mit einer
relativ schwachen Muskulatur ausgestattet. Diese schliesst bei
ihrer Kontraktion das vendose Ostium vollig abl), so dass eine
positive Blutwelle nach der Peripherie zuriick nicht gelangen kann.
Die durch die Vorhofkontraktion erzengte Schwankung des Venen-
pulses kann also nur der Ausdruck einer Anstauung des Blutes
in der Vene sein. Die anstauende Wirkung der Vorhofkontraktion
muss parallel gehen mit der Kraft der Kontraktion, mit der
Kontraktionsgrosse. Die normale Vorhofschwankung fillt bei dem
in respiratorischem Stillstande gezeichneten Venenpulse als relativ
nicht besonders grosse Schwankung aus, entsprechend der normaler
Weise missigen Kontraktionsgrisse (vgl. Kurve 24).

Der Anstieg der Vorhofschwankung muss auch hinsichtlich
seiner zeitlichen Dauer ein getreues Abbild sein fir die Dauer der
Vorhofkontraktion des rechten Vorhofs. Die Dauer der Vorhof-
kontraktion wird auf 0,1 Sekunde berechnet?); das deckt sich
vollig mit der zeitlichen Ausdehnung des Anstiegs der Vorhof-
schwankung — gemessen vom Fusspunkt bis zum Gipfelpunkt —
in meinen in respiratorischem Stillstande gezeichneten Kurven
(vgl.z.B.dieStimmgabelkurve einer Stimmgabel von 100 Schwingungen
in der Sekunde in Kurve 23, S. 50.)

Der Abfall der Vorhofschwankung verhdlt sich verschieden.
Er kann nur angedeutet sein, z. B. in Kurve 24; er kann aber

1) a) L. Aschoff, Referat iiber die Herzstérungen in ihren Beziehungen
zu den spezifischen Muskelsystemen des Herzens. Verhandlungen der Deutschen
Pathol. Ges. Erlangen 1910. — b) A.Keith, An account of the structures
concerned in the production of the jugular pulse. Journ. of the Anatomy and
Physiology. Vol.42. p.1ff. — c¢) A. Keith, The evolution and action of
certain muscular structures of the heart. Lancet. 27. Febr. and 5. Marz 1904.
Proc. Anat. Soc. of Great Britain and Irland. Nov. 1902. — d) Auch Walter
Koch, mit dem ich éine miindliche Besprechung iiber diesen Gegenstand hatte,
nimmt einen muskuldren Abschluss der Vena cava sup. im normalen Herzen
an. — e) J. Mackenzie, Die Lehre vom Puls. 1904. S. 165.

2) R. Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1907.
Bd. 1. S. 220.
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auch deutlich ausgesprochen sein, z. B. in der f{folgenden
Kurve 29.

Die geringere oder grissere Ausdehnung des Abfalls hingt ab
vom Druck, unter dem der Inhalt in der Jugularis steht, und der
nach Aufhéren der Vorkofkontraktion ein mehr oder weniger
starkes Gefille erzeugt. Der Abfall kann, wenn bei gut aus-
geprigter Vorhofschwankung der Drack mehr als normal gesteigert

Kurve 29.

ist, langer werden als der Anstieg, vgl. z. B. Kurve 51, S. 89 und
Kurve 44, S. 82 unter der Besprechung des pathologischen Venen-
pulses.

Die Beziehungen der Vorhofschwankung pr zur Schwankung D,

In manchen Aufnahmen ist die diastolische Schwankung D
nicht, oder nicht scharf abgesetzt von der ihr folgenden Vorhof-
schwankung. Das hat oft seinen Grund in einer ungiinstigen Auf-
nahme. Denn bei Wiederholung der Registrierung kann man eine
deutliche Trennung der beiden Schwankungen erhalten. Ich bringe
in Kurve 30a und b Beispiele von dem Verhalten der beiden
Schwankungen zu einander in verschiedenen Aufnahmen von dem-
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selben Menschen. Die beiden Kurven sind mit verschiedener Licht-
hebellinge gezeichnet.

Bei a setzt sich D von pr nicht ab; bei b kann man deutlich
die Trennung erkennen.

Die Erscheinung kann auch zu erkldren sein dadurch, dass
die anstauende Wirkung der Vorhofkontraktion die gleiche Intensitit
hat, wie die Hemmung des Abflusses durch den thorakalen Druck-
zuwachs wihrend der Ventrikelfillung, sodass D und pr einen
gemeinsamen Anstieg bilden.

Kurve 30.

Die systolische Hauptschwankung: s.

Sie entsteht in derselben Weise wie die Vorhofschwankung.
Mit der Ventrikelkontraktion staut die Vene an. Die anstauende
Wirkung der Ventrikelkontraktion kann sich nur auf die Zeit der
Anspannung beziehen. Denn mit dem Beginn der Austreibung be-
ginnt die Kurve abzufallen; es tritt die thorakale Aspiration in
Wirksamkeit. Analog den Verhiltnissen bei der Vorhofschwankung
entspricht der Anstieg der systolischen Hauptschwankungen s auch
zeitlich der Anspannungszeit. Sie betrigt nach der Venenpulskurve
0,09 Sekunde (vgl. die Stimmgabelkurve in Kurve 23, S. 50). Die
Berechnung stimmt zn den Angaben von anderer Seitel) iiber
die Dauer der Anspannungszeit. Der Fusspunkt der Haupt-
schwankung s liegt in dem Bereich des I. Tons der Tonkurve und
{illt auch in den Bereich der II. Vorschwingung v des Pulses der
Bauchaorta (vgl. Kurve 31), die der Ausdruck der Anspannung ist2).

1) R. Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1907.
Bd. 1. 8. 220.

2) 0. Frank, Der Puls in den Arterien. Zeitschr. f. Biol. 1905. Bd. 28
{neue Folge). Bd. 46 (d. ganz. Reihe). S. 497.
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J. Mackenzie hat die systolische Hauptschwankung bekanntlich
auf mitgeteilte Karotispulsation (,,c Welle*) zuriickgefiihrt. Morrow
und Rih1?) haben aber den Nachweis erbracht, dass die Schwankung
in der Vene selbst entsteht.

Kurve 31.
a = Anfangsschwingung, v = Vorschwingung.

Unabhéngig von diesem experimentellen Nachweis erfordert
schon die Ueberlegung .als logisches Postulat, dass die Vene bei

1) W. Morrow, Forms of negat. venous pulse. Brit. medical Journal.
Dec. 1906. — J. Rihl, Ueber das Verhalten des Venenpulses unter normalen und

pathologischen Bedingungen. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 1909. Bd. 6. S. 645.

R. Ohm, Mechanische Arbeitsleistang des Herzens. 5
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jeder kardialen Druckzunahme, soweit hiermit keine Aenderung im
thorakalen Druck — im Sinne einer thorakalen Drucksenkung —
verbunden ist, anschwellen muss. Das trifft fir die Anspannungs-
zeit zu. Mitgeteilte Karotispulsationen miissten sich in dem Anstieg
noch besonders markieren. Das kann in seltenen Fillen z. B. beim
Pulsus celer et altus vorkommen. Ich verweise z. B. auf Kurve 55,
S.95, wo in der systolischen Hauptschwankung noch eineSchwankung
zu sehen ist. In der Regel fehlt aber eine solche arterielle Bei-
mengung.

Die systolische Hauptschwankung ist entsprechend der Kon-
traktionskraft des Ventrikels eine kriftige Schwankung; sie bildet
den Gipfel der normalen Venenpulsperiode.

Die Bezeichnung: ,Kammerklappenwelle“, die Hering der
Schwankung gegeben hat, halte ich nicht fir treffend gewéhlt.
Denn nicht der Klappenschluss ist das wesentliche, die Schwankung
erzeugende Moment, sondern eben die Ventrikelkontraktion wahrend
der Anspannungszeit.

Ich bringe zum Schluss der Besprechung des normalen Venen-
pulses neben einer normalen Pulskurve (Kurve 32) die dazu-
gehorige Rontgensilhouette zum Vergleich. Das Herz des Mannes,
von dem die Kurve stammt, erweist sich als véllig normal,
sowohl hinsichtlich der Grosse als auch der Form. Besonders
mochte ich auf die vollkommen normale Taille der Herzfigur
hinweisen. Die Kurve ist von demselben Mann genommen, von
dem auch Kurve 25, S. 55, stammt. Sie ist die nach einiger Zeit
vorgenommene Wiederholung der Aufnahme. Ich bringe mit Ab-
sicht diese zweite Kurve von demselben Menschen, um zu zeigen,
dass die Schwankungen des Venenpulses hinsichilich ihres Grossen-
verhiltnisses zueinander keinen Aenderungen unterworfen sind,
solange auch der Herzbefund sich nicht #ndert. Die wiederholt
vorgenommenen Rontgenuntersuchungen wie auch die anderen
klinischen Untersuchungen ergaben stets den gleichen vollkommen
normalen Befund.

Zusammenfassung.

An der Hand der Kurve 32 fasse ich in folgendem das
Wichtigste iiber die Schwankungen des normalen Venenpulses in
respiratorischem Stillstande kurz zusammen.
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Kurve 32.

wsll.

Rontgenbild zu Kurve 32.
5*
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Die systolischen Schwankungen,

1. Die systolische Hauptschwankung oder Anspannungs-
schwankung: s; (Kammerklappen- oder vk Welle nach Hering).

Sie ist eine Anstauung des Veneninhalts infolge der Kammer-
kontraktion wihrend der Anspannungszeit. Aus der zeitlichen Dauer
der Anstauungslinie kann die Anspannungszeit berechnet werden.
Sie betrigt 0,09 Sekunden — gemessen vom Fusspunkt der An-
stauung bis zu ihrem Gipfel — nach der Stimmgabelkurve in
Kurve 23, S. 50. Das Resultat der Berechnung stimmt dberein mit
Berechnungen anderer Autoren.

2. Der Abfall zur Zeit der Systole — systolischer Venen-
kollaps —: sk.

Diese tiefe Senkung entsteht wihrend der Austreibungsperiode
und ist bedingt durch eine mit der Austreibung zusammenhingende
thorakale Aspiration.

3. Die systolische Riickstauungswelle: sr. Sie entsteht am
Ende der systolischen Aspiration, infolge Riickstauung des Blutes
nach Anfillung des Vorhofs.

Die diastolischen Schwankungen.

1. Sie zerfallen in eine kleinere d und eine grossere D und
entstehen durch Behinderung des Abflusses infolge thorakaler Druck-
steigerungen, die durch bestimmte Vorginge wihrend der Herz-
revolution geschaffen werden.

Der Anstieg d entsteht wahrend der postsphygmischen Periode
vor Oeffnung der Trikuspidalklappe. Die zeitliche Ausdehnung des
Anstiegs entspricht der Dauer der genannten Periode. Sie betrigt
— gemessen vom Fusspunkt des Anstiegs (Beginn der Diastole) bis
zum Gipfel (Oeffnung der Trikuspidalklappe) — 0,1 Sekunden, (vgl.
die Stimmgabelkurve in Kurve 23, S. 50; und die Bemerkung
S. 54).

2. In dem Anstieg d gelangen oft eine oder mehrere kurze
Schwingungen z zur Verzeichnung, die von der Anspannung der
Pulmonalklappe herriihren, also jene Schwingungen sind, die an der
Pulmonalis den zweiten Ton erzeugen.

3. Der Abfall in der Diastole, der die beiden Schwankungen d
und D voneinander trennt, wird erzeugt durch das nach Oeffnung der
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Trikuspidalklappe entstehende Gefalle vom Vorhof zum Ventrikel.
Der Gipfel des Abfalls entspricht der Oeffnung der Trikuspidalklappe.
Das Ende des Abfalls bezeichnet den Punkt, wo das Gefille in der
Jugularis infolge des hierdurch erzeugten thorakalen Druckzuwachses
aufhort.

Der Abfall, den ich in allen folgenden Kurven mit einer ge-
strichelten, den Abfall entlang gefiihrten Linie: markiere, ist
normaler Weise nur klein, weil unter normalen Verhiltnissen der
Druck im Vorhof und in den angrenzenden Venen gering ist.

4. Die prisystolische oder Vorhofschwankung: pr. Sie entsteht
infolge einer durch die Kontraktion des Vorhofs erzeugten Anstauung
Die zeitliche Ausdehnung der Anstauung entspricht der Dauer der
Vorhofsystole. Sie betridgt nach der Ausmessung mit Hilfe der
Stimmgabelkurve in Kurve 23, S. 50, 0,1 Sekunden, ein Resultat,
das mit anderen Untersuchungen iiber die Dauer der Vorhofsystole
tibereinstimmt.

Der Venenpuls entsteht also sowohl durch direkte Anstauungen
des Inhalts der Vene (Vorhofschwankung — Anspannungsschwankung)
als durch Verstirkung und Behinderung des Blatabflusses zum
Herzen. Seine Schwankungen sind sowohl direkt kardial als
ndirekt kardial; — indirekt insofern, als sie durch thorakale Druck-
dnderungen infolge bestimmter bei dem mechanischen Ablauf der
Herzrevolution eintretender Vorgénge erzeugt werden.

Experimentelles.

Die Frage, ob Eigenschwingungen und Reflexionserscheinungen
den Venenpuls entstellen, wurde an einer, der menschlichen Leiche
entnommenen Vene gepriift. Es wurde ein etwa 17 cm langes
Stiick verwandt, bestehen aus der rechten Vena cava superior,
anonyma und jugularis. Die beiden Enden der praparierten Vene
sind nach sorgfiltiger Unterbindung aller Seitenéste iiber Glasrohre
gebunden, von denen eins ein dem weiten Querschnitt der Vena
cava entsprechend weites Lumen hat und kurz gewihlt ist, das
andere ein dem kleineren Querschnitt der Vena jugularis entsprechend
kleines Lumen und eine Linge von 11/, Meter hat. Das weite
Rohr liuft an seinem freien Ende in eine 2 Kubikzentimeter fassende
Rekordspritze aus. Das freie Ende des anderen Rohres ist mit
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einem Standgefiss verbunden, in dem sich Wasser befindet. Fig. XV
zeigt die Anordnung des Modells. Vene und Rohre sind horizontal
gelagert. Die Vene ist bis auf die obere Wand in feuchte Gaze
gebettet um moglichst die Verhéltnisse am Lebenden nachzubilden.

Das Venenpulsregistrierorgan ist mit der Venenwand durch eine
elastische Schlinge fest verbunden.

Das ganze System wurde unter sorgfiltiger Entfernung aller
Luftblasen mit Wasser gefiillt, dessen Druck durch stirkeren oder
geringeren Zufluss von dem Standgefiss aus vermittelst eines Quetsch-
hahnes reguliert werden kann. Man kann so die Vene mehr oder

== — A

Vene

Fig. XV.

weniger gefiillt halten und kann auch vermittelst der Spritze das
System mehr oder weniger fiillen, wobei die Vene an- und abschwillt.

Ich habe nun zunichst die Eigenschwingungen der Vene in
Verbindung mit dem Venenpulszeichner geprift durch einen kurzen,
gegen die Vene gefiihrten Schlag. Die Vene war dabei mittelmassig
gefiilllt und gut entfaltet.

Die Eigenschwingungen sind in Kurve 33 aufgenommen. Sie
liegen bei 42 in der Sekunde.

Die Zeit von einem Pendelschatten bis zum nichsten betrigt
1/, Sekunde.

Zur Priifung, ob in dem System Reflexionserscheinungen auf-
treten, wenn man eine Stauung oder eine Welle erzeugt, wurde
bei mittelméissiger Fiillung und guter Entfaltung des Venenrohres
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der Spritzenkolben rasch vorgeschoben. Der Quetschhahn wird
dabei geschlossen, um die Entstehung einer Reflexion zu erleichtern.
Bei der raschen Druckzunahme in dem Robrensystem baucht sich
die Vene rasch auf.

Kurve 34 und 35 zeigen Beispiele dieser Versuche.

Kurve 33 (Zeit: 1/; Sekunde).

Kurve 34. Kurve 35.

Man konnte erwarten, dass — nachdem die rasche An-
schwellung der Vene erreicht ist, noch Nachschwingungen auf-
treten, die von Elastizitatsschwankungen oder Reflexionen herriihren.
Das ist aber nicht der Fall. Es treten nach Beendigung der
raschen Anstauung derartige Schwingungen nicht auf.

Die Anstauung durch Vorschieben des Spritzenkolbens konnte
zwar nicht so plotzlich vor sich gehen, wie die Ausfihrung des
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Schlags gegen die Venenwand, dessen chokartige Wirkung Eigen-
schwingungen ausloste; — indessen diirfte das Fehlen von Nach-
schwingungen wohl zu erkliren sein aus der anatomischen Be-
schaffenheit der Venenwand.

Die Vene ist ein schlaffer, sehr erweiterungsfihiger nach-
giebiger Sack, der sich bei derartigen Dehnungen offenbar ganz
passiv verhilt.

Auch bei Erzeugung einer Welle wird nur eine Welle verzeichnet.

Eine Reflexion tritt nicht auf (Kurve 36).

Diese Versuche scheinen mir zu beweisen, dass Entstellungen
des Venenpulses durch Eigenschwingungen und Reflexionen nicht
zu befiirchten sind. Denn derartige Schwingungen weisen auch

“W/\'mp

Kurve 36.

die Venenpulskurven nicht auf; die Schwankungen des Venenpulses
finden vielmehr ihre Erkliarung vollstindig in den Vorgéingen, die
ich bei der Analyse der Pulskurve dargelegt habe.

Man kann mit dem beschriebenen Modell durch entsprechendes
Vorschieben und Zuriickziehen des Spritzenkolbens Kurvenbilder
bekommen, die den Schwankungen des Venenpulses sehr idhnlich
sind. Nur werden diese Versuche etwas erschwert dadurch, dass
man die Grosse der mit den Spritzenkolben ausgefiihrten Be-
wegungen nicht genau abmessen kann. Manchmal entstehen auch
ungewollte Schwingungen, wenn es nicht gelingt, den Kolben gleich-
missig zu schieben.

Ich bringe in Kurve 37 ein Beispiel.

Es wurde eine rasche Entfiillung der Vene erzeugt durch Zuriick-
ziehen des Kolbens, wobei der Quetschhahn etwas gedffnet war,
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sodass von dem Standgefiss aus Wasser unter geringem Druck
nachfliessen konnte (vgl. Fig. XV, S.70). Es wurde mit dieser
Bewegung des Kolbens der Vorgang der systolischen Aspiration
nachgeabmt, und das Bild in Kurve 37 gewonnen.

Man sieht am Ende der Aspiration dhnlich wie beim systolischen
Venenkollaps eine kleine Schwankung auftreten. Sie erklédrt sich
dadurch, dass das rasch angesaugte Wasser, das weiter zu stiirzen
sich bestrebt, an dem stillstehenden Kolben ein plétzliches Hindernis
findet und daher zuriickstaut. Dieser Vorgang gleicht mechanisch
vollkommen dem Auftreten der systolischen Riickstauungswelle sr
des Venenpulses, die durch das Hindernis der Vorhofanfiillung

.

Kurve 37.

entsteht. Die 'der Riickstauung folgende Erhebung in Kurve 37
kommt zustande, durch Nachfluss aus dem Standgefiss. Die Vene
fiillt sich, da ein Abfluss zur Spritze hin unterbrochen ist und
dehnt sich dem Wasserdruck entsprechend aus.

Ich danke zum Schluss Herrn Unterarzt Kessler fir seine
Unterstiitzung bei Herstellung des Modells und bei der Ausfiihrung
der Versuche.

Der pathologische Venenpuls in respiratorischem Stillstand.

Wird der Druck im rechten Herzen und in den benachbarten
Venen gesteigert, so macht sich das in der Pulskurve dadurch
bemerkbar, dass ihre Gestalt von der normalen mehr oder weniger
abweichend wird.
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Es ergeben sich bei der pathologischen Drucksteigerung hin-
sichtlich der Arbeitsleistung des rechten Herzens verschiedene
Méglichkeiten, je nachdem das ganze rechte Herz oder nur einer
seiner Abschnitte, Kammer oder Vorkammer, in der Funktion
herabgesetzt bzw. gesteigert sind. Die Form des Venenpulses wird
dadurch in verschiedener Weise beeinflusst.

Ich lasse die Besprechung an der Hand der nachfolgenden
einschligigen Typen folgen.

Typus A: Schwiche des rechten Vorhofs bei relativ guter
Funktion des rechten Ventrikels.

Wenn an den rechten Vorhof gesteigerte Arbeitsanspriiche
gestellt werden, z. B. infolge einer durch ein Klappenvitium
gesetzten Stauung, so kann es frither oder spiter zu einer Schwiche
oder Erlahmung kommen. Verrichtet dabei der Ventrikel seine
kompensatorische Arbeit unbehindert weiter, so wird gegeniiber
der Norm ein Missverhiltnis des Drucks im Vorhof zum Ventrikel-
druck vorkommen, in der Weise, dass der Vorhofdruck iiber dem
Ventrikeldruck relativ iiberwiegt. Die Folge ist, dass nach Oeffnung
der Trikuspidalklappe das Gefille vem Vorhof zum Ventrikel
kriftiger wird, als es normal ist. Das unter erhohtem Druck im
Vorhof befindliche Blut wird mit grosserer lebendiger Kraft in den
Ventrikel abfliessen, da dieser sich bei seiner guten Funktion leer
oder anndhernd leer pumpt, wie eine normale Kammer.

Diese Verstirkung des diastolischen Gefilles im Herzen wird
auch auf den Nachstrom aus den Venen her einwirken. Der Ab-
fluss wird hier ebenfalls kriftiger, denn das unter erhthtem Druck
zum Thoraxraum abfliessende Blut hilt dem mit diesem Abfluss
eintretenden thorokalen Druckzuwachs linger das Uebergewicht
(vgl. meine Darlegungen S. 55 u. 56), weil freier Abfluss zum
Ventrikel besteht.

Zu erwarten ist demnach in der in respiratorischen Stillstande
gezeichneten Kurve ein vertiefter Abfall in der Diastole bei ent-
weder fehlender oder kleiner Vorhofwelle. Zu erwarten ist ferner,
da der Ventrikel gut arbeitet, eine gut ausgebildete systolische
Hauptschwankung (Anspannungsschwankung) und bei den giinstigen
Bedingungen des Abflusses aus dem Vorhof zum Ventrikel eine
normale, systolische Aspiration.
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Ich fige zwei Beispiele bei. Fall I stammt von einer Mitral-
stenose. Zu dem, was die Kurven selbst sagen, ist nichts zu
erginzen. Kurve 39 stellt die Wiederholung der Aufnahme nach
einiger Zeit dar. Die Gestalt der Kurve hat sich, wie auch der
iibrige Herzbefund, nicht geindert. Fall II stammt ebenfalls von

einem Mitralvitium (Stenose - Insuffizienz) verbunden mit einer
einfachen Animie.

Fall L.

Kurve 3.
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Rintgenbild zu Fall I.

Kurve 39.
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Fall II.

Kurve 40.

Rintgenbild zu Fall II.
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Typus B: Gesteigerte Tatigkeit des rechten Vorhofs.

In meinen Venenpulskurven wird hiufig eine grosse Vor-
hofschwankung verzeichnet und zwar auch bei Leuten, deren Herz
sich fir die gewohnlichen Untersuchungsmethoden als normal
erweist. Untersucht man mit dem Rontgenverfahren, so ist eine
Verinderung der Herzsilhouette nachzuweisen im Sinne einer
mitralen Konfiguration.

Kurve 41.

e,
Réontgenbild zu Kurve 41.
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Das haufige Vorkommen einer grossen Vorhofschwankung des
Venenpulses in Verbindung mit der mitralen Konfiguration weist
darauf hin, dass zur Kompensation der Stauung nicht nur die rechte
Kammer gesteigerte Arbeit leistet, sondern dass auch sehr frith-
zeitig, vielleicht von vornherein, der rechte Vorhof an der Kom-
pensation teilnimmt. Verhilt sich ein Herz nach jeder Richtung
hin normal, weist es inshesondere bei normaler Grisse rontgeno-
logisch eine Normalfigur und eine normale Taille auf, so zeigt der
Venenpuls die beschriebene, charakteristische, normale Form mit
einem Grossenverhiltnis der verschiedenen Schwankungen zu ein-
ander, wie ich es beim normalen Venenpuls auseinandergesetzt
habe. Ich verweise insbesondere auf die normale Kurve 32, S. 67,
sowie auf Kurve 59, und die dazu gehorigen Rontgensilhouetten.
Eine zu grosse Vorhofschwankung weist z. B. Kurve 41 auf.
Sie stammt von einem jungen Arbeiter, dessen Herz bei der
Réntgenuntersuchung (vgl. Silhouette) eine mitrale Konfiguration
aufweist. Sonst war ausser einer geringen Akzentuierung der
II. Tone am Herzen nichts Besonderes nachzuweisen. Eine grosse
Vorhofschwankung wird nun — stets und das ist der springende
Punkt — bei gut kompensierten Klappenvitien verzeichnet. Bei
der kompensatorischen Titigkeit des rechten Vorhofs kann sich
nun das Verhiltnis der Drucke im Vorhof und in der Kammer
verschieden verhalten.

Bei im ganzen rechten Herzen erhéhtem Druck kann:

a) das Verhiltnis der Drucke in Vorhof und Kammer zueinander
normal sein;

b) der Vorhofdruck sich relativ im Uebergewicht befinden
gegeniiber dem Ventrikeldruck;

¢) der Ventrikeldruck relativ hoch sein gegeniiber dem Vor-
hofdruck.

Von dem verschiedenen Verhalten der Drucke zueinander hingt
die Grisse des Abfalls in der Diastole ab.

Bei dem Druckverhiltnis a) verhdlt sich der Abfall in der
Diastole normal.

Beim Druckverhiltnis b) wird der Abfall grosser als normal.

Beim Druckverhiltnis ¢) wird der Abfall kleiner als nor-
mal sein.
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Fille zu a).

Fall 1.

Kurve 42, Mitralinsuffizienz.

z N

Rontgenbild zu Fall L.
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Fall 1I.

Kurve 43. Mitralstenose.

Rontgenbild zu Fall II

R. Ohm, Mechanische Arbeitsleistung des Herzens. I3
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Fall II1.

Kurve 44. Mitralstenose.

Réntgenbild zu Fall III. A
'a
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Fall 1V,

Kurve 45. Aortenstenose. (Erste Aufnahme.)

Rontgenbild zu Fall IV.

6*
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(Zu Fall IV gehorig.)

Kurve 46. (Zweite Aufnahme.)

Scharfes Absetzen der Vorhofschwankung pr von der Schwankung D;
stirkere Dimpfung des Herzschalls.
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Fall V.

Kurve 47. Mitralvitium.

Zwei Aufnahmen; bei der einen ist die Schwankung D deutlicher hervortretend.
In beiden Aufnahmen zeigt jedoch die Vorhofschwankung eine konstante Grosse.

pu
PN

Rontgenbild zu Fall V.



Fall VL.

Der Venenpuls als Manometer.

Kurve 48. Erste Aufnahme.
Atrioventrikulire Extrasystole bei Endocarditis nach Gonorrhoe. Die der Extrasystole entsprechende grosse Erhebung pr + s
© lisst sich nur so deuten, dass Vorhof und Kammer sich in ihrer anstauenden Wirkung summieren, d. h., dass sie sich gleichzeitig
0 kontrahieren. Von einer Rontgenuntersuchung musste des Zustandes des Kranken halber abgesehen werden.
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(Zu Fall VI gehdorig.)

Kurve 49. Zweite Aufnahme.
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Fille zu b).

Fall I.

Kurve 50. Tropfenherz.

Besonders bemerkenswert in der Kurve ist die alternierende Grosse
der Vorhofschwankung pr.

TN

/";:\

Rontgenbild zu Fall 1.
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Der pathologische Venenpuls in respiratorischem Stillstand.
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/N

;\

Rintgenbild zu Fall II (S. 89).

Fille zu c).

£

Rontgenbild zu Fall I (S. 91).



Fall 1.

Der pathologische Venenpuls in respiratorischem Stillstand.
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Pulmonalstenose.

Kurve 52.
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Fall II.

Kurve 53. Pulmonalstenose.

{

Réntgenbild zu Fall I1.

K

Dieser und der vorher-
gehende Fall — beides Pul-
monalstenosen — illustrieren
besonders die  Richtigkeit
meiner Deutung iiber das Ver-
halten des Abfalls in der
Diastole. Denn gerade bei der
Pulmonalstenose ist wegen
der den rechten Ventrikel
-ganz besonders betreffenden
Druckerhshung  eine  Ver-
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kleinerung des Gefélles vom Vorhof und somit auch aus der Jugularis
zu erwarten.

Typus C: Schwiche des rechten Vorhofs bei gleich-
zeitiger Schwiche der rechten Kammer.

Ist die Schwiche der beiden Herzabschnitte anndhernd gleich-
gradig, bleibt also das normale Druckverhiltnis anndhernd gewabrt,
so wird der Abfall in der Diastole normal ausfallen.

Je nach dem Ueberwiegen der Schwiche eines Abschnittes und der
damit verbundenen Aenderung des Druckverhiltnisses kann sich der
Abfall in der Diastole in der unter Typus B erirterten Weise &ndern.
Charakteristisch f{ir die Pulsform ist dabei die entweder fehlende
oder nur angedeutete oder zu kleine Vorhofschwankung. Ich bringe
drei Beispiele dieser Art, bei der Vorhof und Ventrikel annihernd

gleichgradig gestaut sind, also mit etwa normal kleinem diastolischen
Abfall.

Fall I stammt von einer Myopathia cordis mittleren Grades.
Die Vorhofwelle feblt fast ganz.

Fall II stammt ebenfalls von einem myopathischen Herzen bei
gleichzeitiger bestehender Aortitis und Aortenklappeninsufficienz.
Die Vorhofschwankung ist zu klein, sie misste bei Kompensation
der Stauung besonders kriftig sein, wie in der bei Typus B ge-
schilderten Weise. In der Kurve &ussert sich die Stauung, wie
ofters in solchen Fillen noch darin, dass die systolische Aspiration
erheblich erschwert ist. Denn bei der stirkeren Stauung in Vor-
kammer und Kammer kann sich der Vorhof schlecht entleeren.
Bei der systolischen Aspiration in den Vorhof, der zu dieser Zeit
normaler Weise leer sein miisste, entstehen daher Schwierigkeiten.
Die Behinderung &ussert sich in einer Buckelbildung der Linie des
systolischen Venenkollapses. Diese Form des Venenpulses ist schon
als Uebergang zu dem folgenden Typus D, dem positiven Venen-
puls aufzufassen.

Fall TII stammt von einer linksseitigen Zwerchfellihmung
mit cardialen Symptomen infolge starker Verdringung des Herzens
nach rechts. Die Verbiegung der Linie des systolischen Venen-
kollapses deutet auf Stauung im rechten Vorhof hin, der kleine
Abfall in der Diastole auf stirkere Beteiligung des Ventrikels.
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Fall I.

Kurve 54.

< __
Lo,

Rontgenbild zu Fall I
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Fall II.

Kurve 55.

Réntgenbild zu Fall II.
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Fall III.

Kurve 56.

Rontgenbild zu Fall III.
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Typus D: Der positive Venenpuls.

Die bisher geschilderten Fille stellen Stauungszustinde im rechten
Herzen maéssigen Grades dar mit Ausnahme des unter Typus C
erorterten Falle II, der den Uebergang zu diesem Typus darstellt.

In allen jenen Killen konnte der Vorhof ausgiebig leer werden,
sodass seine Vollsaugung wihrend der Ventrikelsystole in normaler
Weise vor sich ging. In den Kurven verhilt sich dementsprechend
die Linie des systolischen Venenkollapses normal. Wenn nun die
Stauung im rechten Herzen und in den angrenzenden Venen sehr
hohe Grade annimmt, derart, dass der Vorhof sich nicht mehr ent-
leeren kann, vielmehr dauernd gefiillt bleibt, so kann eine normale
systolische Entleerung der Vene nicht stattfinden. Es muss unter
diesen Umstinden wihrend der ganzen Systole durch die Druckkraft
des Herzens zu einer Anstauung im Venensystem kommen, an Stelle
der normalen Entleerung.

Die Trikuspidalsegel wélben sich dabei nach dem Vorhof hin
durch; sie wirken wie elastische Membranen. Gewohnlich ist in
solchen Fillen der Vorhof iiberdehnt, gelahmt oder auch flimmernd.
Eine Vorhofwelle ist entweder nur angedeutet oder sie fehlt ganz.

Gleich im Anschluss an die systolische Hauptschwankung:
s stellt sich ein in die Kammersystole fallendes Plateau oder gar
eine besondere Erhebung her. Die Kurve fillt diastolisch ab, das
heisst die Entleerung der Vene erfolgt nur nach Oeffnung der Tri-
kuspidalklappe. Die Kurve pflegt dann in der gewohnlichen Weise
in der Linie D wieder anzusteigen, wenn der thorakale Druck-
zuwachs mit fortschreitendem Abfluss aus den extrathorakalen
Venen das Uebergewicht bekommt, so dass das Gefille aus ihnen
aufhért. Man hat den positiven Venenpuls seither als Anzeichen
der Trikuspidalinsuffizienz gedeutet. Mit Sicherheit lisst sich jedoch
aus dem positiven Puls eine hochgradige Stauung im ganzen rechten
Herzen herleiten. Diese Diagnose ist aber fiir die Beurteilung der
Herabsetzung der mechanischen Kraft von grosser Wichtigkeit.

Zwei Beispiele mogen die Kurvengestalt beim positiven Venen-
puls erldutern.

Beim Fall I lag dem Herzleiden ein Mitralfehler zu Grunde.
Neben einem systolischen Gerdusch wurde der II. Ton iber der
Pulmonalis verdoppelt gehort.

Beim Fall II handelte es sich um eine primire Myopathia cordis.
R.Ohm, Mechanische Arbeitsleistung des Herzens. 7
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Réntgenbild zu Fall I (S. 98).

S
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Réntgenbild zu Fall 1T (S. 100).
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Kritik iiber die Zuverldssigkeit der Kurven und die praktische
Anwendung der Methode.

Es ist zu unterscheiden zwischen Fillen, die infolge ihres
Zustandes in respiratorischem Stillstande und horizontaler Ricken-
lage mnicht untersucht werden konnen und solchen, bei denen in
respiratorischem Stillstande registriert werden kann.

Bei den ersteren Fallen ist aber meistens die Untersuchung
mit Hilfe des Venenpulses als Manometer iberflissig, weil mit
Sicherheit angenommen werden kann, dass bei derartig schwer
Herzleidenden hochgradige Stauungen im rechten Herzen bestehen.
In solchen Fillen, wo man unter Verzicht auf den respiratorischen
Stillstand registrieren will, lisst sich immerhin diagnostisch der
positive. vom negativen Venenpuls unterscheiden.

Das Hauptkontingent fiir die Methode stellen nun diejenigen
Fille dar, die in respiratorischem Stillstande gezeichnet werden
konnen. Besonders geeignet sind Menschen mit ruhiger, nicht be-
schleunigter Herztitigkeit. Schwierigkeiten bereitet das Anhalten
der Atmung den Untersuchten in der Regel nicht. Die Atmung
braucht ja auch nur auf sehr kurze Zeit sistiert zu werden.

Es geniigen einige wenige Pulsschlige, um sich ein Urteil iber
die Arbeitsleistung des rechten Herzens zu bilden.

Tch lasse die Atmung bei mittlerer Atemtitigkeit anhalten.
Es erleichtert das die Einstellung des Lichtstrahls auf das photo-
graphische Papier.

Auch fiir die zu Untersuchenden ist die Sistierung der Atmung
bei mittlerem thorakalen Druck am bequemsten und leichtesten.
Ich fiige eine lingere normale Kurve bei, die in respiratorischem Still-
stande bei mittlerem thorakalen Druck gezeichnet ist. Die Kurve
[Kurve 59 *)] ist von ausserordentlicher Gleichmassigkeit. Insbesondere
ist hervorzuheben, dass der lingere Respirationsstillstand keinen
auch nur den geringsten Einfluss auf die Grosse der einzelnen
Schwankungen des Venenpulses bei herzgesunden Individuen hat.
Auch tiefer Inspirations- und Expirationsstillstand haben keinen
Einfluss auf die Kurvenform herzgesunder Menschen, wie ver-
gleichende Untersuchungen ergaben. In pathologischen Fillen habe
ich bisher einmal und zwar bei einem Mitralvitium eine Aenderung
in der Grosse der einzelnen Schwankungen {feststellen konnen.

*) Kurve 59 ist am Schlusse beigefiigt.
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Rintgenbild zu Kurve 60.

Ich fiige die Kurve (Kurve 60) mit dem dazu gehérigen
Rontgenbilde bei. Man bemerkt eine kontinuierliche Zunahme
fast aller Schwankungen mit Ausnahme der systolischen Haupt-
schwankung. So viel dber den respiratorischen Stillstand. Un-
geéschickte und aufgeregte Patienten pflegen manchmal unter
Anhaltung der Atmung zu pressen. Kine solche Presskurve ist
indessen fiir die Diagnose sehr wohl za verwerten. Denn was die
Kurve stort und fir die Beurteilung unmoglich macht, ist die
wechselnde Ab- und Zunahme des thorakalen Drucks, nicht eine
dauernd gleichmissige Aenderung des Drucks wie beim Pressen.

Zur Tllustrierung fiige ich einen Fall bei, der von einer
Myopathia cordis stammt. Die Kurve (Kurve 61) zeigt den fiir
das Pressen typischen Anstieg (vgl. auch die Presskurve S. 48).

Diagnostisch gut erkennbar ist die Buckelbildung im systoli-
sohen Venenkollaps und die Kleinheit des Abfalls in der Diastole
— also eine Stauung im Vorhof und vorwiegend in der rechten
Kammer.

In diagnostisch manometrischer Hinsicht sind alle Schwankungen
des Venenpulses praktisch von Wichtigkeit; nur die diastolischen
Anstauungen d und D sind von mehr untergeordneter Bedeutung.
Wenn ich sie bei der Besprechung des normalen Venenpulses ein-
gehend erortert habe, so geschah das, mehr im physiologischen

Interesse. Von praktisch diagnostischem Interesse dagegen ist der
Abfall in der Diastole.
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Kurve 61.

Diagnostisch gut erkennbar ist die Buckelbildung im systolischen Venenkollaps
und die Kleinheit des Abfalls in der Diastole — also eine Stauung im Vorhof
und vorwiegend in der rechten Kammer.

Rontgenbild zu Kurve 61.
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Inwieweit die Venenpulskurve zu Schlissen auf die mechanische
Leistungsfihigkeit des Herzens berechtigt, ist durch meine Dar-
legungen gezeigt.

Ich glaube die Grenzen des diagnostischen Anwendungs-
gebietes geniigend scharf festgelegt zu haben. Dass der Venen-
puls uns nur iiber das rechte Herz Auskunft gibt, das halte ich
fir einen Vorteil. Man weiss eben bestimmt, dass er sich nur auf
das rechte Herz beziehen kann. Es erhoht das die diagnostische
Prizisitit und Sicherheit. Dazu kommt noch die Tatsache, dass
eben das rechte Herz funktionell eine besonders wichtige Rolle spielt.

Was die praktische Verwendung der Methodik betrifft, so
kommt man gewdhnlich mit der Verzeichnung der Herztone und des
Venenpulses aus. Auf die Mitregistrierung des arteriellen Pulses
kann man meistens verzichten. (Doch siehe meine Bemerkung
S. 32 im L Teil: Methodik). Das ist auch methodisch ein Vorzug
und erleichtert die Aufnahmetechnik. Je weniger Bewegungsvorginge
gleichzeitig registriert zu werden brauchen, um so einfacher gestaltet
sich die Bedienung des Apparates. Auch kann man die Aufmerk-:
samkeit besser konzentrieren. Ich glaube behaupten zu diirfen, dass
diese Venenpulszeichnungsmethode, die auf dem Prinzip der direkten
Uebertragung beruht, fir manometrische Untersuchungszwecke die zu-
verlissigste ist. Neben hoher Empfindlichkeit verbindet sie vor allen
Dingen den Vorzug der korrekten Registrierung. Nach den in der Ein-
leitung dargelegten Prinzipien ist gerade fiir den Venenpuls die direkte
Uebertragung am geeignetsten. Sie findet ihr Ideal in dem fiir die Praxis
allerdings unbrauchbaren Czermak-Bernstein’schen Spiegelchen.

Die von mir ausgearbeitete Spiegelmethode ist nun ein voll-
kommener Ersatz des Czermak - Bernstein’schen Spiegelchens.
Sie ist diesem nicht nur gleichwertig, sondern macht die direkte
Registrierung praktisch iiberhaupt erst anwendbar. Das verdickte
Stabchenende folgt den durch die Fiillungen und Fntleerungen
der Jugularvene erzeugten Voluméinderungen — und auf deren
exakte Verzeichnung kommt es beim Venenpuls ja an — mit
Sicherheit genau. Bei den Methoden der Luftiibertragung fehlt
diese Sicherheit. Die Genauigkeit der Verzeichnung erklirt die
Tatsache, dass entsprechend der funktionellen Schwiche des rechten
Herzens oder eines seiner Teile Aenderungen der Gestalt in meinen
Kurven hervortreten, wie sie meines Wissens bisher nicht bekannt
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waren. Ich erinnere z. B. an die Buckelbildung der Linie des systoli-
schen Venenkollapses (Kurven 55, 56 und 61). Ich erinnere ferner
z. B. an die Verschiedenartigkeit des Abfalls in der Diastole. Auch
das Grossenverhiltnis der einzelnen Schwankungen kam mit den
Methoden der Lauftibertragung zu wenig zum Ausdruck.

Selbst bei den schwiichsten, eben wahrnehmbaren Pulsationen lisst
sich mit dieser Methode der Puls leicht verzeichnen. Der Teil des
Registrierorgans, der den Puls von der Venenwand abnimmt, greift
an einer sehr kleinen, umschriebenen Stelle an. Er braucht sehr
wenig Raum, wihrend Trichter, Gummikapseln und dergl. bei der
Luftiibertragung mehr Platz haben missen. Das erweitert das An-
wendungsgebiet der Venenpulsregistrierung, indem man nicht mehr
auf eine Auswahl von Fillen angewiesen ist.

Hervorzuheben ist auch die sehr einfache und bequeme Technik.
Die Registrierung mit dem einfachen Organ ist leichter als mit
der Lufttransmission. Das Einstellen des Lichtstrahls geht rasch,
und die ganze Untersuchung raubt wenig Zeit.

Wie ich bereits im ersten Teil: Methodik S. 16 hervorhob,
macht die von mir angegebene Apparataufstellung und Lichtfiihrung es
leicht moglich, im Bereich des senkrechten Strahlenbandes eine grossere
Zahl von Registrierspiegelchen aufzustellen und so viele Bewegungs-
vorgéinge gleichzeitig zu verzeichnen. Dieser Umstand hat mich schon
lingst den Plan fassen lassen, auch einen Elektrokardiographen in den
Apparat aufzunehmen, was bei dessen Anordnung technisch keine
Schwierigkeiten bietet. Ich bin bisher aus dusseren Griinden noch
nicht dazu gekommen, hoffe aber bald den Plan zur Ausfiihrung zu
bringen. Den praktischen Vorteil dieser Kombinierung erblicke ich
hauptsichlich darin, dass man mit einem Apparat, in dem alle
modernen Registrierverfahren vereinigt sind, eben vieles anstellen kann.

Fiir angezeigt halte ich jedoch die kombinierte Registrierung
des Venenpulses und des Elektrokardiogramms zur Verfeinerung
der Herzdiagnostik in bestimmten Fillen von Herzstorungen, namlich
bei den Arhythmieen und ferner bei Vorhofflimmer- und &dhnlichen
Zuostinden. In diesen Fillen diirfte die kombinierte Verzeichnung von
Venenpuls, Toénen und Elektrokardiogramm auch unsere Kenntnisse
vom Verhalten des elektrischen Erregungsablaufs vertiefen.

Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4.





