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B Ha<38n.

I. Einleitung.

Wenn der Arzt das Herz eines Menschen untersucht, so verfolgt er
letzten Endes das Ziel, zu einem Urteil iiber die Leistungsfihigkeit
dieses Organs zu gelangen. Der Herzkranke und der Rekonvaleszent
miissen wissen, welche Anstrengungen sie sich zumuten diirfen. Ist
schon in einfach gelagerten Fillen ein hohes Mafl von Erfahrung er-
forderlich, um richtige therapeutische Anordnungen zu treffen, so
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wachsen die Schwierigkeiten, wenn der Arzt junge Leute bei der Berufs-
wahl beraten soll. Wie goll er einem noch in der Entwicklung befind-
lichen Organismus ansehen, ob die Anstrengungen eines Berufes oder
eines Sports auf die Dauer ausgehalten werden kénnen ?

Ein gewissenhafter Arzt bewahrt einen Herzkranken dadurch vor
Schaden, daB er ihm auf Grund seiner Erfahrungen nur ein ganz be-
stimmtes Maf kérperlicher Bewegungen konzediert. Damit gewiihrt er
seinem Patienten einen gewissen Schutz, aber die ,,wissenschaftlich®
richtige Entscheidung hat er nicht getroffen. Das ist offenbar erst dann
der Fall, wenn der Kranke die ihm verbliebene Arbeitskraft voll aus-
nutzen kann. Der Arzt unserer Tage kann aber den Herzkranken nicht-
bis zu der zuliissigen Belastungsgrenze arbeiten lassen, sondern er muf}
aus Griinden der Sicherheit wesentlich darunter bleiben.

Die alten Arzte waren darauf angewiesen, die Leistungsfihigkeit des
Herzens nach dem Aussehen und Verhalten des Patienten, nach der
Farbe der Lippen, nach dem Puls bei Ruhe und bei Arbeit und dhn-
lichen Symptomen zu beurteilen. Die modernen Herzuntersuchungs-
methoden haben die alten Verfahren in dieser Beziehung nicht weit
iiberfliigelt. Die Registrierung des Erregungsablaufes im Elektrokardio-
gramm besagt wenig iiber die Funktionstiichtigkeit des Herzens.

Bei dieser Sachlage ist es zu verstehen, daBl man allerseits mit grofem
Eifer an die Aufgabe heranging, eine zuverlissige Herzfunktionspriifung
zu schaffen; aber man hat dieses Ziel bis heute noch nicht voll erreicht.
Unter den registrierenden Methoden setzten manche Autoren eine Zeit-
lang besondere Hoffnungen auf die Kardiographie, andere verhielten
sich skeptisch; so schrieb im Jahre 1909 Nicolail ,,die HerzstoBkurve
erlaubt kaum etwas anderes zu erkennen als die Tatsache, dall sich
das Herz iiberhaupt bewegt hat®.

Nur bei wenigen Personen ist es moglich, gute Kardiogramme zu registrieren.
Das ist dann der Fall, wenn das Fettpolster nur miBig entwickelt ist, die Inter-
costalriume weit genug sind und das Herz anatomisch giinstig gelagert ist. Sind
diese Voraussetzungen nicht erfiillt, so kann man nach einem Vorschlage von
Fredericq?, Minkowsky® u.a. doch noch ein Kardiogramm erhalten, wenn man
die Herzbewegungen, insbesondere diejenigen des linken Vorhofes von der Speise-
réhre aus registriert: Oesophageales Kardiogramm. Diese Methode konnte sich
aus begreiflichen Griinden nicht einbiirgern.

Wie wertvoll das Kardiogramm fiir die Physiologie und Pathologie des
Herzeng ist,das erkennt man aus einem Aufsatz von Frey*iiberden Spitzen-
stol, der auf den Arbeiten von Frank und Hess® und Weitzt fullt. Frey ver-
offentlicht eine Reihe von Kardiogrammen, bei deren Betrachtung
sich wohl jeder Internist wiinschen mag, dafl es nicht nur in einzelnen
Fillen, sondern bei allen Herzkranken méoglich sein miifite, das Kardio-
gramm aufzunehmen. Iie Methode, die wir im folgenden ausfiihrlich
beschreiben, erlaubt es in allen Fallen, die Form- und GréBeninderung des
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Herzens auf eine neuartige, allgemein anwendbare Weise zu registrieren;
sie berechtigt zu der Hoffnung, dafl man mit ihrer Hilfe die Tatigkeit
des menschlichen Herzens von einem neuen Standpunkt aus betrachten
kann.

I1. Physikalische Grundlagen.

Das Prinzip unserer Registriermethode beruht darauf, dafl man das
menschliche Herz zwischen die Platten eines Kondensators bringt und
dic durch den Herzschlag entstehenden Kapazititsinderungen regi-
striert. Cremer? hat im Jahre 1907 zwischen zwei Kondensatorplatten
ein Froschherz isoliert aufgehingt und mit Hilfe cines Saitenelektro-
meters beobachten kénnen, daB der Kondensator rhythmische Ande-
rungen seiner Kapazitiit erfihrt, die offenbar auf die Bewegungen des
Herzens zuriickzufithren sind. Cremer ging dieser Beobachtung in seinen
spateren Arbeiten nicht weiter nach. Es kam ihm nur darauf an, zu
zeigen, daBl eine mechanische Bewegung eines Organs ohne direkte
Beriithrung aufgezeichnet werden kann.

Auch Hdber® brachte wenige Jahre spiter organisches Material in das Kon-
densatorfeld und mafl die Kapazititsinderungen; er verfolgte dabei aber nicht
den Y“weck, Formverinderungen des eingebrachten Materials zu registrieren,
sondern wollte das innere Leitvermdgen von Zellen ermitteln. Auf den ersten Blick
scheinen die Hdberschen Untersuchungen nur in einem sehr duBerlichen Zusam-

menhange mit den unseren zu stehen. Sie erleichtern uns aber das Verstindnis
der physikalischen Grundlagen, auf denen sich unser Verfahren aufbaut.

Wie bekannt, ist die Kapazitit eines Plattenkondensators propor-
tional der Plattenfliche (r27) und der Dielektrizititskonstanten ()
des Zwischenmediums und umgekehrt proportional dem Abstand der
beiden Platten (a). Wir koénnen also schreiben
: rig

4a’

Diese einfache Formel ist jedoch nur eine Naherungsformel, die an-
nihernd richtig ist, wenn der Plattenabstand relativ zur Plattengrofe
sehr klein ist. Dieser Fall ist bei uns wegen der Abmessungen des
menschlichen Thorax nicht gegeben. Wir miissen daher die Rand-
ladungen beriicksichtigen, wie es die vollstandige Kirchhoffsche® Formel
tut:

(1) ¢

5 o r2c . re 1 16 77 4 d )
(2) i s ot L i a
Da wir diinne Platten verwenden, kann der Ausdruck f (g) , in dem

d die Dicke der Platte ist, vernachldssigt werden. Trotzdem ergibt
gsich beim Einsetzen von Zahlenwerten, dall der zweite Term, der zu
dem einfachen Ausdruck der Gleichung (1) als Korrektur hinzutritt,
groBer ist als dieser selbst.
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Bringt man zwischen die Platten eines Kondensators einen be-
licbigen Korper, so steigt die Kapazitit, gleichgiiltig, ob dieser Korper
den Strom leitet oder ob ihm die Eigenschaften eines Isolators zu-
kommen. Trotz des gleichen Endeffektes handelt es sich in beiden Fillen
um ganz verschiedene Vorgiinge. Bringt man einen metallischen Kérper
in das Kondensatorfeld, so ist das letzten Endes dasselbe, als ob man
den Abstand zwischen den beiden Kondensatorplatten verringert hiitte.
Beim Einbringen einer nicht metallischen Substanz, die den Strom
praktisch nicht leitet, wirkt sich nur die Anderung der Dielektrizitiits-
konstanten aus. Die Kapazitit steigt, weil die Dielektrizititskonstante
des Zwischenmediums grofer geworden ist. Leitet eine Substanz, die
in das Kondensatorfeld gebracht wird, den Strom schlecht, so kon-
kurrieren beide Vorgéinge miteinander. Das quantitative Verhéaltnis der
beiden Vorgiinge zueinander hiingt nun aber nicht, wie man erwarten
sollte, nur von der Dielektrizitiitskonstanten und der Leitfahigkeit des
Zwischenmediums, sondern auch von der Art der Aufladung des Kon-
densators ab.

Legen wir den Kondensator in einen Wechselstrom, so vertauschen
die Platten mit jedem Wechsel ihren Ladungssinn. Durch das di-
elektrische Zwischenmedium flieft zwar kein Leitungs-, aber ein Ver-
schiebungsstrom. Befindet sich ein schlechter Leiter zwischen den
Platten, so flieBt in ihm auBerdem ein echter Leitungsstrom. Solange
die Wechselfrequenz gering ist, geniigt schon eine sehr geringe Leit-
fahigkeit, um die Entstehung eines Verschiebungsstromes praktisch
unméglich zu machen. Steigt jedoch die Frequenz iiber ein gewisses
MaB, erreicht sie speziell Werte von 100 Millionen pro Sekunde, wie bei
Kondensatoren in Ultrakurzwellenschwingungskreisen, so nimmt der
Verschiebungsstrom auf Kosten des Leitungsstromes immer mehr zu.
Die Bedeutung der Leitfihigkeit tritt also gegeniiber der Dielektrizitits-
konstanten immer mehr zuriick. Es ist also denkbar, daB unter der-
artigen Verhiltnissen der in das Kondensatorfeld gebrachte mensch-
liche Korper nicht nur als Leiter, sondern daneben auch als Dielektri-
kum wirkt. _

Bringt man einen nichtleitenden Kérper zwischen die Platten eines
Luftkondensators, so #ndert man die Dielektrizitit des Zwischen-
mediums. Wir diirfen nicht mehr mit der Dielektrizititskonstanten der
Luft rechnen, sondern mit einem Wert, der von der Dielektrizitits-
konstanten des eingebrachten Kérpers und seiner Grole abhingt. Es
laBt sich nicht von vornherein iibersehen, ob die Kapazititsinderung
in einer Bezichung zur Anderung der Querschnittsfliche oder zum
Volumen des Kérpers steht.

Eine Uberschlagungsrechnung, die allerdings den wirklichen Verhaltnissen
nur in erster Anndherung gerecht wird, gibt uns einen Anhaltspunkt. Die beiden
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Kondensatorplatten 4, und 4, (Abb. la), von denen jede die Oberfliche r%x
habe, befinden sich in einer gegenseitigen Entfernung a; das Medium habe die
Dielektrizititskonstante £. Wir bringen jetzt in das Kondensatorfeld in der
aus Abb. la ersichtlichen Weise einen zylindrischen
Nichtleiter hinein, dessen Grundfliche ebenfalls r27
ist, wihrend seine Hohe b ist. Die Dielektrizitits-
konstante dieses Kérpers sei £,. Wir erhalten dann

>
n 27777 ™
L

A
4 eine mittlere Dielektrizititskonstante
EEE, g la—h) | e b
Fodi s 2
b a
Abb. 1. Die Kapazitat dieses Kondensators mit

dem Zwischenmedium von der Dielektrizitats-
konstanten E. ist also [siehe Formel (1)]:
Yoy rs £ (@a—0) + & b
&%= I a
Eine einfache Umformung ergibt:
3 . 2 2
(3) Cz = l;l + :az: (22 — 21) -

Aus der rechten Seite dieser Gleichung ergibt sich, dafl die neue Kapazitit

€
(', des Kondensators, die urspriinglich 1a 7O nach dem Einbringen des Kérpers

r2b
um - (23— &) groBer geworden ist. Die Kapazititsinderung erfolgt also pro-
2

portional der Fliche und Dicke des Korpers und proportional der Differenz der
beiden Dielektrizititskonstanten & und z;.

Dic auf 8. 638 angegebene exakiere Formel dndert hieran nichts.
Beim Einbringen eines kleineren Korpers werden die Feldlinien nach
dem Kirper zu abgebogen (Abb.1b). Eine so einfache schematische
Berechnung laBt sich daher nicht durchfiihren. Wir konnen aber er-
warten, dali die Beeinllussung grofler ist, als es nach der obigen Be-
trachtungsweise zu erwarten wire. Trotzdem wird mafBigebend fiir die
Kapazititsinderung die Dielektrizitiitskonstante und das Volumen des
eingebrachten Korpers sein.

In der Kapazititsmessung haben wir also eine Methode, die es er-
maglicht, das Volumen eines Korpers zu bestimmen, sofern sich seine
Dielektrizititskonstante von der des Zwischenmediums unterscheidet.
Erfahrt der Korper Anderungen seines Volumens, so kann man diese
als Kapazititsinderungen erfassen. Der Gedanke liegt nahe, dieses
Prinzip zu benutzen, um die Voluménderungen eines Organs zu re-
gistrieren.

Aussichtsreich liegen in dieser Hinsicht die Verhéltnisse beim
Herzen. Dieses Organ vergréBert und verkleinert sich innerhalb der
stark lufthaltigen Lunge. Die Dielektrizititskonstante von Wasser ist
bekanntlich etwa 81, die der Luft = 1. Die Dielektrizititskonstante
von Blut und wasserreichem Gewebe ist vermutlich nicht wesentlich
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von 81 verschieden. Die Differenzen der Dielektrizitdtskonstanten
zwischen Lunge und Herz sind also sicher groll genug, um zu einer
Volumregistrierung verwandt zu werden.

Es wire cine lockende Aufgabe, nach diesem Prinzip die Schlag-
volumkurve des Herzens zu registrieren. Wir kénnen jetzt schon sagen,
dall man dieses Ziel aus verschiedenen Griinden nicht in vollem Um-
fange erreichen kann. Vor allem werden die durch den Herzschlag
bedingten Bewegungen der Brustwand, die man als Kardiogramm re-
gistriert, in die Kurve eingehen. Immerhin gelangt man zu Kurven,
die bis zu einem gewissen Grade SchluBfolgerungen auf die GroBe des
Schlagvolumens erlauben, dariiber hinaus aber sehr charakteristische
Bilder der Herztiitigkeit ergeben, die vielleicht sowohl fiir die Physio-
logie wie die Pathologie und Pharmakologie des Herzens von Interesse
sein mogen.

Aus den obenerwihnten Griinden ist es unzweckméBig, mit kon-
stanten Ladungen des Kondensators oder relativ langsamen Schwin-
gungen zu arbeiten. Wir haben eine Anordnung mit konstanten La-
dungen ausprobiert. Es gelang uns, bestenfalls Bewegungen des mensch-
lichen Brustkorbes darzustellen. Eine Apparatur, die Einzelheiten der
Herztitigkeit zeigb, muB so beschaffen sein, dafl die Ladungen und
Entladungen des Kondensators in einigen hundertmillionstel Sekunden
erfolgen.

Verbindet man die beiden Kondensatorplatten, die ungefihr die
GroBe des Herzens haben und deren gegenseitige Entfernung etwa
20 cm betrdgt, durch einen Metallbiigel, so erhélt man einen Schwin-
gungskreis, der aus einer Kapazitit und einer sehr kleinen Selbst-
induktion besteht.

Erregen wir diesen Schwingungskreis induktiv durch ein schwingen-
des System, so schwingt er um so stirker mit, je genauer er auf die
Wellenlinge dieses Systems abgestimmt ist. So lange sich am Platten-
abstand und dem verbindenden Biigel nichts &ndert, hingt die Ab-
stimmung von den Kapazititsinderungen des Kondensators ab, die
durch die Tétigkeit des zwischen den Kondensatorplatten schlagenden
Herzens hervorgerufen werden.

Eine #hnliche Anordnung hat Schliephake'® fiir die Zwecke der
Hochfrequenztherapie angewandt. Er spricht auch an eciner Stelle
seiner interessanten Arbeiten von Pendelungen seines im Anodenkreis
liegenden Amperemeters, dic den Pulsschligen entsprachen. Schliephake
ging dieser Beobachtung nicht weiter nach. Wir konnten andererseits
seine Anordnungen nicht fiir unsere Versuche iibernehmen, da wir im
Gegensatz zu Schliephake jede Erwirmung der untersuchten Kérper-
partien sorgfiltig vermeiden muflten. Wir waren daher gezwungen, mit
ciner moglichst geringen Sendeenergie auszukommen.
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In bezug auf die zu verwendende Wellenlinge sind wir an einen
relativ engen Bereich gebunden. Aus der Tatsache, dall der Verschie-
bungsstrom gegeniiber dem Leitungsstrom um so mehr zunimmt, je
kiirzer die Wellenlinge ist, ergibt sich die Forderung, mit einer még-
lichst kurzen Welle zu arbeiten. Andererseits ergeben sich aus den
mittleren Dimensionen des menschlichen Koérpers gewisse Minimal-
dimensionen fiir den Kondensator und die als Selbstinduktion wirk-
samen Verbindungsbiigel, die das Unterschreiten einer bestimmten
Wellenlinge praktisch verhindern.

Die Wellenliinge, auf die ein Schwingungskreis abgestimmt ist, er-
gibt sich aus der GroBe der Kapazitit (C) und der GroBe der Selbst-
induktion (L) nach der Thomsonschen Formel
(4) i=2znyL-C.

Bei einem Plattenradius von 7,5 em, einem Plattenabstand von
20 em und Luft als Zwischenmedium berechnet sich die Kapazitit C
unseres Kondensators nach der Formel 2 zu 3,05 ecm. Dieser Wert
ist jedoch nur ein Minimalwert. Wenn sich der Kérper zwischen den
Platten befindet, erhalten wir eine wesentlich héhere Kapazitat. Wiirden
sich 20 em Wasser zwischen den Platten befinden, so wiirde die Kapazitit
247 cm betragen. Da die Dielektrizititskonstante der Brust als ganzes
sicher kleiner als die des Wassers ist und der Plattenabstand meist
grofler als 20 em gewihlt werden mufB, so ist 247 cm als Maximalwert
zu betrachten.

Zur Berechnung der Selbstinduktion benutzen wir die Formel fiir
das Rechteck:

S DT N A O wliooH
—14 anm_]j;)—l— g(b—l—-p)_- (@a+b6—p)|+ (a+b) entry.

Hierin bedeutet L die Selbstinduktion, ¢ und b die Seitenléingen
des Rechteckes in Zentimeter, p den Halbmesser des Leiterquer-
schnittes. @ betrdgt in unserem Falle 26 cm, b =55 ecm und ¢ =
0,15 cm. p berechnet sich als Ja? + b2. Wir erhalten fiir L den Wert
1603 - 10—° Henry. Demnach ist L = 1603 cm.

Legen wir diese Werte fiir L und C zugrunde, so ergibt sich, daB
unser Schwingungskreis, wenn der Kondensator nur Luft enthilt, anf
eine Wellenlinge 4 = 4,4 m bei Fiillung des Kondensators mit Wasser
auf 2 = 6,29 m abgestimmt ist.

Wird ein Schwingungskreis durch eine Sendeeinrichtung erregt, so
erreichen seine Schwingungen dann ein Intensititsmaximum, wenn die
Sendewelle mit der Eigenfrequenz des Schwingungskreises iiberein-
stimmt. Weicht dessen Eigenfrequenz von der des Senders ab, so
nimmt die Intensitdt des Mitschwingens um so mehr ab, je weiter sich
beide voneinander entfernen. Die Beziehung zwischen beiden ist da-
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durch charakterisiert, dafl die zuerst langsame Abnahme der Intensitiit
allméhlich schneller wird. Nach einem Teil, den wir als praktisch
geradlinig ansehen konnen, nimmt die Intensitit des Mitschwingens
langsamer ab, bis dieses schlieBlich ganz aufhort.

Wiirden wir in dem Bereich vélliger Resonanz zwischen Sender und
Schwingungskreis arbeiten, so wiirde eine VergroBerung und Verkleine-
rung der Kapazitdt in gleicher Weise eine Schwiichung des Mitschwin-
gens auslosen. Die erhaltenen Kurven wiren nicht deutbar. Um dem
Richtungssinne und der GroBenordnung nach eindeutige Beziehungen
zwischen den Kapazititsinderungen und den Intensititsschwankungen
zu erhalten, sind wir gezwungen, in dem geradlinigen Teil der Ab-
stimmungscharakteristik zu arbeiten. Als Sendewelle kommt daher eine
Wellenléinge in Frage, die wenig auBlerhalb des erwiihnten Abstimmungs-
bezirkes liegt.

Der Versuch ergab, daB unser Schwingungskreis selbst dann,
wenn sich zwischen den Platten des Kondensators nur Luft be-
findet, die Abstimmung also sehr schlecht ist, noch mit geringer
Intensitdt mitschwingt. Bringt man zwischen die Kondensator-
platten ein entsprechendes GlasgefiB, so kann man sich leicht da-
von iiberzeugen, dall mit allmiihlichem Einfiillen von Wasser in
dieses Gefill die Intensitiit des Mitschwingens regelmifBig ansteigt,
ohne daB aber bei Innehaltung der angegebenen Dimensionen ein
Maximum erreicht wiirde.

Um sicher zu gehen, daB8 wir bei sehr verschieden dicken Kérpern,
die oft auch eine Anderung des Plattenabstandes notwendig machen,
nicht aus dem geradlinigen Teil der Abstimmungscharakteristik heraus
geraten, schalteten wir dem Untersuchungskondensator einen va-
riablen Drehkondensator von 0—500 cm Kapazitit parallel. Zu Beginn
jeder Aufnahme wird mit Hilfe dieses ,,Ausgleichskondensators* auf
die gleiche Schwingungsintensitit eingestellt und dadurch die Sicher-
heit geschaffen, daB wir stéts an der gleichen Stelle der Abstimmungs-
charakteristik arbeiten.

Um die Intensitit der Schwingungen zu messen, kann man so ver-
fahren, dafl man einen Krystalldetektor in den Schwingungskreis ein-
schaltet und parallel zu diesem ein Milliamperemeter legt. Diese ein-
fache Vorrichtung geniigt, um die bisher beschriebenen Erscheinungen
zu beobachten. Die Verwendung einer Rohrengleichrichtung hat den
Vorteil, daBl gleichméBigere Bedingungen fiir eine Registrierung ge-
schaffen werden. An die Gleichrichterréhre kann in bekannter Weise
eine Verstarkerrohre geschaltet werden, die den Strom so weit ver-
stéirkt, daB die erhaltene Kurve mit einem beliebigen elektrischen
Registrierinstrument von geniigend hoher Eigenfrequenz aufgenommen
werden kann.



644 E. Atzler und G. Lehmann:

I11. Der Dielekirograph®.

Die Apparatur, die wir uns nach den in den vorangegangenen Kapiteln
entwickeltenPrinzipien aufbauten,nahmimLaufeder Zeit mitderwachsen-
den Erfahrungimmerhandlichercund bequemere Formen an. Da es sich bei
diesen Konstruktionsabiinderungen aber niemals um prinzipielle Dinge ge-
handelt hat, begniigen wir uns mit einer Beschreibung der letzten Form,
trotzdem eine Reihe der spiter zu schildernden Modellversuche und Herz-
aufnahmen noch mit den élteren Apparaturen gemacht worden sind.

e

G & |
#| | |||lerls o ) T
Jeh 1
or aait_l
i
g4 - 444220
Abb. 2,

Das Schaltungsschema der Gesamtapparatur geben wir in Abb. 2 wicder.
Der linke Teil der Skizze zeigt den Kurzwellensender. Er arbeitet in der heute
jedem Radiobastler bekannten Dreipunktschaltung mit Gitterblockierung. Der
Schwingkreis mit seinen frequenzbestimmenden Teilen, der Einwindungsspule
und dem Kondensator liegt zwischen Anode und Gitter. Als Senderchre (SR)
dient eine GroBlautsprecherrohre (Telefunken R.E. 604). Von dem Sendebiigel 8
aus wird ein zweiter Schwingungskreis (Sch) induziert, zwischen dessen Konden-
satorplatten (C;) das Herz der zn untersuchenden Vp. zu denken ist. (', ist der
dem Untersuchungskondensator parallel geschaltete variable ,»Ansgleichskonden-
sator. Die beiden Halften dieses Schwingungskreises snd mit der Heizung,
bzw. Anode ciner Gleichrichterrohre (GR) (Telefunken R.E. 074) galvanisch ge-
koppelt, deren Gitter mit der Anode kurz geschlossen ist. Der gleichgerichlete
Strom wird dann der Kraftverstarkerrohre (V R) (Telefunken R.E. 134) zugefiihrt,
in deren Anodenstromkreis das Registrierinstrument liegt, Verschiedene Drossel-
spulen (Dr) verhindern das Einbrechen hochirequenter Schwingungen in den
Verstirker und ermoglichen die Verwendung der gleichen Heiz- und Anoden-
batterie fiir alle Rihren.

In den Anodenstrom der Endverstirkerrohre ist ein Milliamperemeter ein-
geschaltet. Um ihm eine groBere Empfindlichkeit geben zu konnen, ist eine Kom-
pensationsbatterie (Kb) vorhanden, die den Anodenstrom wegkompensiert, so
daB nur noch seine Schwankungen sichtbar bleiben. Durch einen doppelpoligen
Umschalter kann vom Milliamperemeter auf ein registrierendes Galvanometer
umgeschaltet werden. Die fertige Apparatur in ihrer gegenwirtigen Form ist in
Abb. 3 wiedergegeben. Links sehen wir die beiden Platten des Untersuchungs-
kondensators. Die Drihte des Schwingungskreises sind durch die Réhren (RR)
abgeschirmt. Alle iibrigen Teile, mit Ausnahme der Batterien, sind in einem
gemeinsamen Blechkasten untergebracht. An seiner Stirnwand sehen wir eine

* Der Apparat wird von der Firma Siemens Reiniger Verza, Berlin, in den
Handel gebracht.
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Reihe von Bedienungsknépfen. Ein Schalter bedient die Heizung fiir alle 3 Réhren,
ein anderer die Kompensation. Durch Drehen des Knopfes ganz links (mit ,, Sender*
bezeichnet) kann man der Heizung der Senderéhre einen kleinen Widerstand vorschal-
ten und dadurch die Sendeenergie schwichen. Dermittlere Knopf ,,Kompensation*
reguliert einen Widerstand im Kompensationskreis; durch den oberen Knopf kann
man das Milliamperemeter grob oder fein einstellen. Der Knopf (M—S) rechts
unten endlich bedient den doppelpoligen Umschalter zum Registrierinstrument.

Die Kontakte (4 —) dienen zur Ableitung zum Registrierinstrument. An
der linken Seitenwand befindet sich der Drehknopf fiir den variablen wAusgleichs-
kondensator. SchlieBlich kénnen durch die Schraubvorrichtungen (Sch) die
Arme des Schwingungskreises etwas gespreizt werden, so daff der Plattenabstand
des Untersuchungskondensators vergréBert wird.

Abb. 3.

Die Batterien fiir den Dielektrographen sind in den beiden Kéasten K, und K,
untergebracht, K, enthilt die Heizakkumulatoren (4 V), einen 2 V-Akkumulator
fiir die Kompensation, sowie eine Gitterbatterie (24 V) fiir die Sendershre. Der
Kasten K, enthalt Hochspannungsakkumulatoren (220—240 V) fiir die Anoden-
spannungen. Es empfiehlt sich nicht, die gebriuchlichen Hochspannungstrocken-
batterien zu verwenden, da sie sich bei der notwendigen Stromentnahme von
100—150 mA zu schnell erschépfen. Auch ist es nicht vorteilhaft, den Anodenstrom
dem Gleichstromnetz zu entnehmen, da sich die bei wechselnder Netzbelastung
eintretenden Spannungsschwankungen allzu stérend bemerkbar machen. Die
Zuleitungen von den Batterien zum Dielektrographen miissen durch Metallréhren
sorgfiltig abgeschirmt werden.

Es hat sich als vorteilhaft herausgestellt, den abschirmenden Kasten des
Dielektrographen nicht, wic das gewdhnlich geschieht, mit der Erde zu verbinden.
Trotzdem der Apparat bei uns in einem Saitengalvanometerhiuschen streng
wechselstromfrei anfgestellt ist, ergibt eine Verbindung mit der Erde stets Wechsel-
stromstorungen. Wir isolieren den Schutzkasten sorgfiltig durch Gummifiile
gegen dic Erde. Das Potential des Schutzkastens der Erde gegeniiber ist daher
nicht Null, sondern undefiniert, ein Schénheitsfehler, der aber keine praktischen
Konsequenzen zu haben scheint. Dagegen ist es notwendig, den Untersuchungs-
tisch, auf dem der Patient liegt, zu erden, da sonst Aufladungserscheinungen
aufireten, welche es unmoglich machen, neben dem Dielektrogramm auch das
Elektrokardiogramm aufzunchmen.

Arbeitsphysiologie. Bd. 5. 44
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IV. Die Durchfithrung der Herzaufnahme.

Zur Durchfithrung von Herzaufnahmen ist der Dielektrograph an einem
Untersuchungstisch seitlich fest montiert (Abb. 4). An der Stelle der Konden-
satorplatten war der Tisch ausgesigt worden und eine dicke Glasplatte wurde
in dieses Loch eingefiigt. In der Nihe der Kondensatorplatten befanden sich keine
Metallteile. Die Tischplatte kann mitsamt dem Dielektrographen durch einige
Handgriffe wagerecht, steil oder schriig gestellt werden, ohne daB} sich die relative
Lage des Brustkorbes des Untersuchten zu den Kondensatorplatten wesentlich

Abb. 4

findert. Sobald sich die zn untersuchende Person auf den Tisch gelegt hat, kon-
trolliert man durch Perkussion, ob das Herz richtig zwischen den Kondensator-
platten licgt. Dann stellt man die obere Kondensatorplatte so, daBl ihr Abstand
vom Korper etwa 3 em betriagt. Nunmehr wird der Heiz- und der Kompensations-
strom eingeschaltet. Der Kompensationswiderstand ist dabei zunichst voll
eingeschaltet. Am Amperemeter sicht man einen Ausschlag von 15—30 mA.
Durch entsprechendes Regulieren des ,,Ausgleichskondensators® wird der Zeiger
des Galvanometers auf einen bestimmten Ausschlag (z. B. 20 mA) gebracht.
Dadurch erreicht man, dall man bei allen Personen unabhiingig von deren Dicke
mit der gleichen Abstimmung arbeitet. Nunmehr schaltet man allmahlich den
Kompensationswiderstand aus und bringt damit den Zeiger des Milliampere-
meters big auf 0—3 mA zuriick. Da der Zeiger sich jetzt bereits mit der Atmung
bewegt, kann man nur auf einen ungefihren Wert einstellen. Will man sich davon
iiberzeugen, dal der Apparat richtig arbeitet, so macht man jetzt das Milliampere-
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meter empfindlicher (Skala = 2—5 mA). Der Zeiger iiberstreicht jetzt synchrom
mit den Atembewegungen die ganze Skala. Lat man die Vp. den Atem anhalten,
so pulsiert die Nadel im Rhythmus der Herztitigkeit; die Ausschlige betragen
etwa 0,1—0,3 mA.

Um eine Kurve der Herzaktion zu erhalten, schaltet man mit Hilfe des erwahn-
ten Knopfes vom Milliamperemeter auf das Registrierinstrument ura. Wir benutz-
ten ausschlieBlich das Edelmannsche Saitengalvanometer in Verbindung mit dem
Edelmannschen Schaltkomplex. Das Galvanometer wird zweckméfBig mit ciner
Gold- oder Platinsaite von ctwa 5 i Dicke ausgestattet. Der Schaltkomplex
enthalt eine Kompensationseinrichtung, die zur Feinstellung verwendet wird.
TUnter Vor- und Parallelschaltung entsprechender
Widerstinde wird die Saite in das Gesichtsfeld
gebracht. Ahnlich wie am Milliamperemeter
sieht man an der Saite zunichst die Atem-
bewegungen, denen als kleine UnregelmaBig-
keiten die Herzschlige aufgepflanzt sind. Die
Vp. erhilt jetzt den Auftrag, den Atem auf der
Héhe eines normalen Inspiriums anzohalten.
In diesem Moment nimmt man den Parallel-
widerstand weg. Dadurch steigert man die
Empfindlichkeit des BSaitengalvanometers so
weit, daB die einzelnen Herzschlige eine Am-
plitude von etwa 3 em erreichen. Hinige von
ihnen photographiert man in der iiblichen Weise.
Die untere Kurve & der Abb. 5 stellt eine auf
diese Weise gewonnene Kurve eines gesunden
Herzens dar.  Auf Einzelheiten der Kurve i e )
wollen wir spiter eingehen. ABbuhs ¥neli-Gy, aliabs: I,a.lmrantlu.

o I 3 £ G a) mit Kondengator anfgenommen,

An Stelle der Kompensationseinrichtung 7] iohine- Kondensator: aifgenonmmen:
des Schaltkomplexes kann auch, wie das oft
bei der Elektrokardiographie geschieht, ein Kondensator entsprechender
Kapazitiat eingeschaltet werden. Die Aufnahmetechnik gestaltet sich dann
einfacher, denn man umgeht die Kompensationseinrichtung: und die zu unter-
suchende Person braucht wihrend der Aufnahme den Atem nicht anzuhalten,
da die langsamen Atemschwankungen vom Kondensator nicht durchgelassen
werden. Die Kurve g auf Abb. 5, die man auf diese Weise erhilt, stellt ungefahr
die erste Ableitung der mit der Kompensation gewonnenen Kurve dar. Sie ist
aber aus diesem Grunde sehr viel schwerer zu deuten. Die untere Kurve b auf
dieser Abbildung stammt von der gleichen Vp. wie die obere Kurve, sie ist aber,
wie schon erwihnt, durch Kompensation gewonnen worden. Man sieht auf den
ersten Blick, dall das relativ klare und einfache Bild der unteren Kurve in e¢inem
wohltuenden Gegensatz zu dem uniibersichtlichen oberen Kurvenzug steht, der
durch Kondensation gewonnen wurde.

V. Modellversuche.

Wir wollen uns zuniichst ein Bild verschaffen, wie weit unsere theo-
retisch abgeleitete Annahme zutrifft, dall beim Einbringen eines Korpers
von abweichender Dielektrizititskonstante in das Kondensatorfeld cine
dem Volumen des Korpers entsprechende Kapazititsinderung erfolgt.
Dieses Experiment lat sich praktisch nicht einfach in der Weise an-
stellen, dall man zwischen die Kondensatorplatten beispielsweise ein

44*
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Glas stellt, das man sukzessive mit bekannten Wassermengen immer
mehr anfiillt, und dabei die zu den einzelnen Wassermengen gehorigen
Galvanometerausschlige beobachtet. Sobald sich ndémlich eine Person in
der Nidhe des Kondensators bewegt, treten stérende Kapazitdtsinde-
rungen auf. Wir halfen uns so, daBl wir durch eine lange Schlauch-
leitung dem Glasgefill zwischen den Kondensatorplatten bekannte
Wassermengen zufithrten. Es zeigte sich bei diesen Vorversuchen, dall
der Ausschlag des Milliamperemeters (die Versuche wurden ohne gra-
phische Aufzeichnung ausgefiihrt) proportional der eingebrachten
Wassermenge stieg. Die Apparatur zeigte 5 cem Wasser durch einen
Ausschlag von etwa 0,1 Milliampere an.

Die Proportionalitit zwischen GroBle des Ausschlages und dem
Wasservolumen bleibt auch gewahrt, wenn sich die Gestalt des Wasser-
P volumens éndert. Um diesen

r_}..--'f fiir die Beurteilung der Herz-
%}; — kurven besonders wichtigen
:%ﬁ — Vorversuch durchzufiihren,
g T gingen wir in folgender Weise
vor: Wir fiillten durch einen

V] w & w W a0 ; :
cem Wasser Gummischlauch einen diinn-
Abh. 8. wandigen Gummiball, der

in einen leeren MeBzylinder
hineinhing, mit einer Salzlésung an; er vergriflert, wie man leicht einsieht,
seine Kugelform so lange, bis die Wandung des Glaszylinders einen Wider-
stand bietet. Pumpt man jetzt noch weiter Salzlésung in den Gummiball
hinein, so nimmt er eine wurstférmige Gestalt an. Derselbe Versuch wurde
dann mit dem gleichen Ballon in einem Standzylinder mit weiterem
Durchmesser wiederholt, so daB der Ubergang von der Kugel- zur
Wurstform bei einem anderen Wasservolumen erfolgte. Immer zeigte sich,
dafl die Grofle des Galvanometerausschlages proportional der Menge
der Salzlosung anstieg, die Form war belanglos.

Um diesen Vorgang registrieren und auswerten zu kinnen, lieBen
wir ein an 2 Fidden aufgehéngtes Wasserglas so durch das Konden-
satorfeld hin- und herpendeln, dafl das Glas auf beiden Seiten iiber
den Rand des Kondensators hinausschwang und auf seinem Weg die
Mitte des Feldes passierte. Die Galvanometerkurve sank ab, sobald
sich das Wasserglas von der Mitte entfernte, und geriet in ihre Nullage,
wenn sich das Glas auBerhalb des Feldes befand. Die Amplituden
der registrierten Kurven wachsen, wie wir auf Grund unserer Vor-
versuche erwarten muBten, proportional der eingefiillten Wassermengen.

Abb. 6 zeigt einen Eichversuch, bei dem ein Erlemeyerkolben von
250 cem durch das Kondensatorfeld schwang. Die Abszisse zeigt die
eingefiillte Wassermenge, die Ordinate die Hohe des auf der photo-
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graphierten Kurve gemessenen Ausschlages. Zuniichst wurden je 20 cem
Wasser eingefiillt, die gemidl der Form des Kolbens flache Scheiben
bildeten. Die Eichkurve ist geradlinig. Sie bleibt aber auch gerad-
linig, wenn der Kolben autf 200 ccm aufgefiillt ist, trotzdem jetzt das
neu zugefithrte Wasser die

Form einer Siule von relativ )
kleinem Durchmesser hat. 7
In Abb.7 ist das Ergeb- /
: 3 = : Wasser
nis eines Versuches wieder- S i .
< y s A3
gegeben , bei d61:'ll das .fich“ in- & / Aw%/
gende Glas mit steigenden S
Mengen von Fliissigkeiten g / //,%W
verschiedenerDielektrizitits- =2 ' =]
konstanten gefiillt war, Es /Z PR
wurden verwendet: w .
Diclektrizititskonstante |
Wasser . . . . . . . . . 81,0 |
Athylalkohol . . . . . . . 26,0 g 9 & 0~
Aceton . . . . . . . . . 21,5 Abb. 7.
Paraffinol . . . - . . . | 20

Jede untersuchte Substanz ergibt eine gerade Linie von bestimmtem
Neigungswinkel. Tragen wir die Tangenten dieser Neigungswinkel als
Ordinaten in ein Diagramm ein, dessen Abszisse die Quadratwurzel
aus der Dieclektrizititskonstante ist, so ergibt sich sehr genau eine
gerade Linie (Abb. 8).
 Der Ausschlag ist demnach proportional dem Volumen des in das
Kondensatorfeld gebrachten Korpers und der Quadratwurzel aus seiner
Dielektrizititskonstanten. Nehmen —
wir an Stelle von Wasger eine Salz- l /
losung oder auch Blut, so sind die T L ot57]
erhaltenen Ausschlige um wenige
Prozente grofler als bei reinem =T |
Wasser. Wir sehen daraus, dald T ' T I
unter den beschriechenen Verhiilt- JE—=—
nissen die Leitfihigkeit des einge- Abb. 8.
brachten Kérpers im Vergleich zu
seiner Dielektrizititskonstanten nur eine untergeordnete Rolle spielt.

Die einfachen Beziehungen, die bisher beschrieben worden sind,
gelten streng nur im mittleren Teile des Kondensatorfeldes. In der
Randzone des Feldes ist die Empfindlichkeit geringer, in unmittelbarer
Nihe der Platten grofer als sie nach den gewonnenen Regeln sein sollte,

Die Versuche mit dem schwingenden wassergefiillten Glasflischchen
konnen in besonders giinstig gelagerten Fillen als Eichprinzip benutzt
werden, wenn man aus der Amplitudenhohe einer an einem tierischen
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Organ erhaltenen Kurve die GroBe der Voluméinderungen zahlenmiiBig
erfassen will. Freilich werden sich die Kapazititsinderungen nicht auf
den Leerwert des Kondensators aufbauen. Das umgebende Gewebe
und das untersuchte Organ selbst bringen die Kapazitit auf ein be-
stimmtes Ausgangsniveau, auf dem sich die durch die Organtitigkeit
bedingten Kapazititsschwankungen aufbauen. Dieses Grundniveau
kann man aber auch im Modellversuch nachahmen, indem man eine
Glasschale ing Kondensatorfeld stellt, die so hoch mit Wasser an-
gefiillt wird, bis die Kapazitit des Kondensators das gewiinschte Mal}
errcicht hat. Man arbeitet dann in dem gleichen Empfindlichkeits-
bereich der Apparatur wic bei der Aufnahme.

Hat man als Zicl der dielektrographischen Methode die Registrie-
rung der Herztiitigkeit im Auge, so ist der wichtigste Unterschied
zwischen den natiirlichen Verhiltnissen und den besprochenen Modell-
versuchen der, dafl das zu untersuchende Organ seine Voluménderungen
innerhalb des Thorax, also in einer es allseitic umgebenden Umbhiillung
erleidet, die ein verhiltnismifig gutes Leitvermogen besitzt. Es ist
nicht von vornherein zu iibersehen, ob bei einer solchen Anordnung
die pendelnde Wasserflasche noch imstande wire, die Kapazitiit des
Kondensators zu verdndern.

Bringt man einen Leiter oder einen Isolator in das elektrische Feld
des Kondensators, so werden auf beiden Seiten des Korpers die Feld-
linien nach ihm hingezogen. Wie wir schon oben sahen, bricht aber
das Feld im Tnnern eines Leiters vollstindig zusammen, wiihrend der
Isolator vom Feld durchsetzt wird. Die Registrierung eines Vorganges
im Innern des Thorax wiirde unméglich sein, wenn das umgebende
Gewebe cine so hohe Leitfihigkeit besille, dal} das Feld auf der Ober-
fliiche des Leiters vollstindig authért. Der folgende Modellversuch
zeigt uns indessen, dafl diese Befiirchtung nicht zutrifft.

Wir formierten einen rechteckigen Tunnel aus einem Holzgestell,
das etwa 2 cm dick mit Mullbinden umwickelt wurde, die mit physio-
logischer Kochsalzlésung durchtriinkt waren. Dieser Tunnel wurde so
zwischen die Kondensatorplatten gebracht, daBl die Feldlinien das
Tunnellumen senkrecht durchsetzten. Da der Tunnel auf beiden Seiten
weit aus dem Kondensatorfeld herausragte, konnten wir das Wasser-
flischchen nicht, wie bei den fritheren Versuchen durch das Konden-
satorfeld pendeln lassen. Wir liefen es vielmehr an einem Seil entlang
durch den Tunnel gleiten. Sobald das Wasserflischchen die Feldlinien
des Kondensators schnitt, schlug die Saite des Galvanometers aus.
Der Ausschlag stieg proportional der Wassermenge, die das Flischchen
enthielt.

Im Gegensatz zu der im Modell verwandten Lage von kochsalz-
getriinktem Mull ist die Brustwand nicht nur anatomisch, sondern auch
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in bezug auf ihre elektrischen Eigenschaften sehr viel komplizierter ge-
baut. Es erschien uns daher zweckméfig, im Modellversuch den tat-
sidchlichen Verhiltnissen noch niher zu kommen.

Wir eviszerierten zu diesem Zweck den Thorax eines toten Hundes,
legten eine Gummiblase, von der eine Schlauchleitung nach aullen
fithrte, hinein, schlossen den Thorax mit ein paar Klammern und
brachten das ganze in unser Kondensatorfeld. Wurde jetzt durch den
Schlauch Kochsalzlésung in die Gummiblase gebracht oder aus ihr
herausgezogen, so war am Galvanometer ein entsprechender Ausschlag
zu gehen. Da es bei diesem Versuch nicht moglich war, jederzeit zu
kontrollieren, ob nicht die Fiillung und Leerung der Gummiblase zu
einer Bewegung der Thoraxwand gefithrt hat, wurden die Versuchs-
bedingungen dadurch noch strenger gestaltet, dall in die Brusthohle
ein Glaskolben gelegt wurde und in diesen erst die Gummiblase. Trotz-
dem jetzt natiirlich eine Bewegung der Brustwand bei der Fiillung
und Leerung der Gummiblase bestimmt nicht mehr auftreten konnte,
war der Galvanometerausschlag auch jetzt noch einwandfrei erkennbar.
Damit ist bewiesen, dall es prinzipiell moglich ist, Vorginge, die sich
im Innern des Thorax abspielen, mit unserer Methode zu registrieren.

VI. Die physiologischen Grundlagen des Dielektrogramms.

Die Modellversuche, die wir soeben geschildert haben, zeigten uns,
daB es prinzipiell méglich ist, die Voluminderungen des in der luft-
gefiillten Lunge arbeitenden Herzens mit Hilfe der Kapazititsinde-
rungen eines Kondensators darzustellen. Man erhilt eine Kurve, welche
die Volumschwankungen des Herzens widerspiegelt, aber es ist nicht
zu erwarten, dall es sich um eine reine Volumkurve handelt. Denn
gleichzeitig mit dem Volumen des Herzens dndert sich auch seine Form
und seine relative Lage zu den Kondensatorplatten. Dabei wird das
Blut zwischen dem mittleren Bereich des Kondensatorfeldes und der
Randzone hin- und hergeschoben. Da die Mittelzone eine grifere
Empfindlichkeit aufweist als die Randzone, so folgt, dall bestimmte
Lage- und Formveriinderungen des Herzens sich im Dielektrogramm
widerspiegeln miissen.

Aber dariiber hinaus wird noch ein weiterer, mit der Herztitigkeit
eng verbundener Vorgang durch die Dielektrographie mitregistriert:
die Brustwandbewegungen, welche in dem gewdhnlichen Kardiogramm,
der HerzspitzenstoBkurve, registriert werden. Da diese Bewegungen
selbst wieder das Abbild von Volum-, Form- und Lageinderungen des
Herzens sind, so werden im Dielektrogramm die gleichen Vorgiinge
am Herzen gewissermaBen gleichzeitig auf zwei verschiedenen Wegen
registriert.
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Um das Dielektrogramm (DEG) richtig zu deuten, wire es vorteilhaft zu
wissen, welchen Anteil die unmittelbare Registrierung der Volum-, Lage-
und Formverinderungen des Herzens und welchen die auf dem Um-
wege iiber die Brustwandpulsationen aufgezeichnete Herztitigkeit am
Zustandekommen des DEG hat.

Eine solche Analyse kénnte man vornehmen, indem man von der-
" selben Versuchsperson in der gewohnlichen Weise das Kardiogramm
und dag Dielektrogramm aufnimmt und die erhaltenen Kurvenbilder

miteinander vergleicht. Aber abgesehen da-

von, daf} es nicht bei jedem Menschen gelingt,

- ein brauchbares Kardiogramm aufzunchmen,
J"N M liegt noch eine weitere Schwierigkeit darin,
dafl man von den verschiedenen Teilen der

\ Brustwand verschiedene Kardiogramme er-

J\ A\H hiilt; bei richtiger Lagerung der Vp. erhiilt
H man dagegen nur ein cinziges Dielektrogramm

(vgl. Abb.9). Alle die verschiedenen Kar-

diogramme, die wir von der Brustwand eines

=, \ ./.__‘ \ \ Menschen abgeleitet haben, unterschieden sich
deutlich von den dielektrographischen Kur-

ven. Wirwerden auf die niheren Einzelheiten
noch in einem spiiteren Kapitel zu sprechen
kommen. Hier geniigt die Feststellung, dal
wir auf Grund dieser Unterschiede annehmen
diirfen, dall im Dielektrogramm die Brust-
wandbewegungen, welche nur ein indircktes
T T, Bild der Herzhewegungen vermitteln, den
und drei von verschied enen Stel- charakteristischen Kur venzug dcreigcntlichen
:_;:;Spla}‘zi‘ﬂc‘if;‘t“ {_,:ljamllzfﬁ::ﬁi Volum-, Lage- und Forminderungen des
Lehrling). Herzens nicht wesentlich bestimmen. In

dieser Ansicht werden wir noch durch die

["bcrlegung bestdrkt, dafl in unserem Falle, wo die anatomischen Ver-

héltnisse fiir eine Aufnahme des Kardiogramms besonders glinstig
lagen, der auf diese umfangreichen Brustwandbewegungen zu be-
zichende Teil sich im Dielektrogramm sehr viel stirker ausdriicken
miilite als in den vielen Fillen, wo es nur schwer moglich ist, ein
brauchbares Kardiogramm zu erhalten.

Es bietet sich noch eine weitere Méglichkeit, den Anteil der Brust-
wandbewegungen an der Dielektrographenkurve zu ermitteln; sie be-
steht darin, daBl man die Brustwandbewegungen kiinstlich unterdriickt.
Wir suchten dies dadurch zu erreichen, dall wir eine Versuchsperson,
der wir einen Gipsverband um den Thorax gelegt hatten, dielektro-
graphierten. Die erhaltene Kurve unterschied sich nicht von der
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Normalkurve dieses Menschen. Wir waren aber nicht ganz sicher, dal}
die Brustwand dem hartgewordenen Gips iiberall geniigend fest anlag.

Wir modifizierten daher den Versuch, indem wir von der ganzen
Brustwand ein Negativ in Gips herstellten. Dieser Abdruck wurde
durch eine dicke Holzlatte und durch ein System kriiftiger Schrauben
so fest auf die Brust aufgedriickt, wie es die Vp. noch eben aushalten
konnte. In dieser prokrustischen Lage wurde die Kurve aufgenommen,
die sich nur ganz unwesentlich von der vorher aufgencmmenen Nor-
malkurve der Vp. unterschied.

Es wire falsch, hieraus den SchluB zu ziehen, dafl unter normalen
Umstéinden die Brustwandbewegungen im Dielektrogramm iiberhaupt
nicht registriert werden. Wir miissen vielmehr folgern, daB die Volum-,
Form- und Lageiinderungen, die auf dem Umwege iiber die Brust-
wandbewegungen registriert werden, das eigentliche Dielektrogramm
nur unwesentlich dndern. Dieser Befund deckt sich also mit dem-
jenigen, den wir aus der vergleichenden Betrachtung des Kardio- und
des Dielektrogrammes herleiten konnten.

Bei Frauen mit sehr groflen Briisten diirften allerdings andere
Gesetze gelten. Man kann bei solchen Frauen oft schon mit bloBem
Auge erkennen, daf sich die Brust ausgiebig mit dem Herzschlag be-
wegt. Da die Schwingungen der Brust sicher keine verzerrungsfreie
Wiedergabe der Brustwandbewegungen sind, so ist bei der Auswertung
derartiger Kurven Vorsicht geboten. Allerdings scheinen, wie wir hier
vorwegnehmen wollen, pathologische Erscheinungen am Herzen so weit-
gehende Anderungen am Dielektrogramm hervo rzubringen, dal} sie auch
in diesen Fillen ohne weiteres sichtbhar bleiben.

VII. Festlegung der vier Hauplphasen der Herzrevolution im dielektro-
graphischen Kurvenzug.

Das Dielektrogramm verdankt seine Entstehung einer Reihe recht
verschiedener Geschehnisse. Form-, Volum- und Lageiinderungen inter-
ferieren in schwer zu iibersehender Weise. Es handelt sich um eine
sehr komplexe Kurve, deren Deutung offenbar nicht einfach ist.

In Abb. 10 geben wir das Dielektrogramm eines zweifellos gesunden
Herzens wieder. Um uns in dem komplizierten Kurvenzug zurecht-
zufinden, haben wir genau darunter das Elektrokardiogramm in erster
Ableitung geschrieben. Wir wollen nun untersuchen, ob sich im Di-
elektrogramm charakteristische Kurvenpunkte finden, welche mit den
verschiedenen Klappenbewegungen in einem ursidchlichen Zusammen-
hang stehen. Gelingt es solche Punkte zu finden, so kann man die vier
charakteristischen Phasen einer Herzrevolution begrenzen. Lewis gibt
fiir diese Zeitabschnitte bei einer Gesamtdauer der Herzrevolution von
0,95 Sekunde folgende Sekundenwerte an:
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Die erste isometrische Phase (Anspannungszeit). . . 0,056 Sek.
Die Austreibung. . . . . . . . .. oo L0 033
Die zweite isometrische Phase (Entspannungszeit). . 0,06 ,
Die Einstréomung . . . . . . . . . .. .. ... 051
Bolis o o v % % 3 8 4 % v @ ow s el e v w095 Sek.

Unserer Abb.-10 haben wir einen Fall zugrunde gelegt, bei dem die
Dauer eines Herzschlages etwas mehr als 0,95 Sekunde betrug. Ent-
sprechend den Werten von Lewis sind nun die einzelnen Phasen auf
ciner Linie iiber dem EKG markiert. Von den 4 Punkten, an denen
sich diese Phasen beriihren, sind gestrichelte Linien senkrecht nach

Abb. 10. Dielektrogramm eines gesunden Herzens. (A. H. 8., 34jihriger Akademiker.)

oben in das Dielektrogramm gezogen. Treffen diese Linien mit ge-
niigender Genauigkeit auf charakteristische Kurvenpunkte, so berech-
tigt uns das zu der Annahme, dall diese Kurvenpunkte mit den je-
weiligen Klappenbewegungen iibercinstimmen. Die auf diese Weise im
Dielektrogramm identifizierten Punkte sind mit 3, 4, 6 und 1 bezeichnet.

Der Punkt 4 folgt kurz auf die R-Zacke. Wir sehen an dieser Stelle
einen sehr scharfen und plotzlichen Ubergang aus einer kurzen gerad-
linigen Strecke, die parallel zur Abszisse oder etwas schriig nach oben
verliuft. Es kann wohl kein Zweifel bestehen, daB Punkt 4 der Off-
nung der Aortenklappe entspricht. Der Punkt 4a* kommt dafiir nicht
in Betracht, da er von der R-Zacke zu weit entfernt ist. Bei Punkt 4
beginnt demmnach die Austreibung. Da sich in dieser Phase das Volumen
des Herzens verkleinert, so muliten wir erwarten, dal} die Kurve von
Punkt 4 ab steil absinkt. Das ist in der Tat der Fall. Aber wir sehen,

* Die zwischen den mit Zahlen bezeichneten Hauptpunkten liegenden Punkte
sind jeweils mit Buchstaben bezeichnet. Zwischen 4 und 5 liegen also 4a, 4b usw.
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dall dieser Kurventeil, der sich von Punkt 4 zu Punkt 5 erstreckt,
durch die Zacken 4a und 4b unterbrochen ist, auf die wir in einem
spiteren Abschnitt noch zuriickkommen werden. Bei Punkt 5 sinkt
die Kurve nicht mehr tiefer, trotzdem hier lange vor Ende der Systole
die Austreibung noch nicht beendet sein kann. Die wirkliche Bedeutung
des Punktes 5 ist uns noch nicht klar. Zeitlich diirfte er etwa an der Stelle
liegen, wo die schnelle Austreibung in eine langsamere tibergeht (Starling).

Es diirfte in mancher Hinsicht von Vorteil sein, dall man auf solch
einfache Weise die Systole in zwei Teile zerlegen kann. Wir stellten
z. B. fest, wie wir im Kapitel X noch zeigen werden, dal} sich unter
der Einwirkung von bestimmten Stoffen das zeitliche Verhiltnis dieser
beiden Systolenteile gegeniiber der Norm verindert.

Das Kurvenstiick vor Punkt 6 fiihrt bei allen Kurven, die im Liegen,
und bei den meisten, dic im Stehen aufgenommen wurden, steil nach
oben. Man denkt also zunichst an eine Volumvergréfierung in diesem
Abschnitt der Herztitigkeit. Wenn man nun auch erwarten darf, dafl
vor dem AortenklappenschluBl, der bei Punkt 6 erfolgt, eine kleine
Blutmenge pridiastolisch in die Kammer zuriickflieBt, so diirfte diese
doch im Verhiltnis zum Schlagvolumen zu klein sein, als daf sie einen
derartig groBen Ausschlag im Dielektrogramm hervorrufen konnte.

Die Identitit des Punktes 6 mit dem Schlub der Aortenklappe
haben wir zuniichst nur aus der zeitlichen Lage erschlossen. Bei manchen
Kurven (s. z. B. Abb. 12 d, e) sehen wir jedoch an dieser Stelle Schwin-
gungen auftreten, die dem zweiten Herzton unmittelbar entsprechen.
Die Strecke von 6 bis 1 mull demnach der zweiten isometrischen Phase
entsprechen. Wie bei der crsten isometrischen Phase sehen wir ein
geradliniges, schrig nach unten geneigtes Kurvenstiick.

Bei Punkt 1 beginnt die Diastole; der Kurvenzug wendet sich steil
nach oben; das ist wohl zweifellos ein Zeichen dafiir, dall das Blut
zu Beginn der Diastole schnell in die Kammern einstrémt. Nach einem
mehr oder weniger steil nach oben verstoBlenden Héocker folgt eine
Spitze nach unten (Punkt 2). Wir heben diesen Punkt hervor in der
Annahme, dal} er geeignet ist, den Anfangsteil der Diastole mit schneller
Einstromung von dem zweiten Teile langsamer Einstromung zu trennen.

Von Punkt 2 bis Punkt 3 verliuft die Kurve auf Abb. 10 nach Art
eines mit kleinen Erhebungen besetzten Plateaus. Diese Zacken diirften
mit der Vorhoftitigkeit in Verbindung stehen. Die Strecke von 2c
bis 3 entspricht der Vorhofssystole. Daf} die Titigkeit der Vorhofe
bei normalen Herzen einen so verhiltnismilig geringen Einfluli aus-
iibt, erklirt sich unschwer daraus, daB das Gesamtvolumen des Herzens
durch die Vorhoftiitigkeit wenig beeinflut wird. Punkt 3 geht der
R-Zacke unmittelbar voraus; er mull daher dem Beginn der ersten
isometrischen Phase entsprechen,
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VIII. Die einzelnen Phasen der Herzrevolution im Dielektrogramm des
gesunden Menschen.

Als sich im Laufe unserer Untersuchungen ecine geniigend groble

Reihe von Dielektrogrammen gesunder Menschen angesammelt hatte,

mufiten wir feststellen, daf} sich alle Kurven in den Hau ptziigen durch-

| S, S R G G 5

a) 8t., 21jahriger Schlosser, sehr gut trai-
nierter Langstreckenliiufer.

¢} Pr., 21jahrige Studentin, gute Schwim- d) Dii., 19jahriger Student, kriiftiger Kor-
merin., perbau, gut trainiert.

¢) Le., 35jahriger Akademiker. f) Fr., 21jihriger Student, Schwimmer,
malig trainiert.
Abb. Ila—f. Dielektrogramme gesunder Herzen.

aus dhnelten, dall sie aber in Einzelheiten sehr voneinander abwichen.
Bis heute hat sich unser Kurvenmaterial weiter vergroflert, trotzdem
fanden wir noch niemals zwei Personen, deren Dielektrogramme sich
genau glichen. Wenn wir uns auch aus dieser Vielgestaltigkeit des
Kurvenbildes versprechen kénnen, dall die Dielektrographie sehr viele
charakteristische Einzelheiten der Herztitigkeit zu enthiillen vermag,
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so macht es die groBe Variabilitit der Kurvenbilder andererseits sehr
schwierig, die Grenzen zwischen ,,normal® und , krankhaft* festzulegen.
Wir wissen ja nicht einmal, ob sich das DEG eines Menschen mit
zunehmendem Alter édndert. Wir konnten in der relativ kurzen Zeit-
spanne des Bestehens unserer Apparatur nur zeigen, daB die gleichen

R R R L D S p— f-l-\“ | B N, G i
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¢) Kr., 168jahriger Laufbursche, schmiich- d) Re., 21jihrige Studentin, wenig sport-
tiger Kirperbau, liche Betitigung.

e} Sa., 19jihriger Student, wenig sportliche f) Ne., 27jahriger Bergmann, mittelkrif-
Betatigung, sehr kleines Herz. tiger Kiirperbau.

Abb. 12a—f. Diclektrogramme gesunder Herzen.

Personen, die in Abstinden von mehreren Monaten untersucht wurden,
immer wieder exakt das gleiche Kurvenbild lieferten.

Wir miissen vorldufig als ,normal® alle die DEG ansehen, welche
von solchen Herzen stammen, bei denen anamnestisch nichts auf eine
Erkrankung hinweist und bei denen mit den iiblichen klinischen Metho-
den nichts Krankhaftes festgestellt werden konnte. Diese Definition
ist sicher nur vorliufig, denn es ist denkbar, dafi die Dielektrographie
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pathologische Erscheinungen eines Herzens klarzulegen vermag, die
seinem Triger keine Beschwerden machen und die sich dem Nachweis
durch die bisher iiblichen klinischen Untersuchungsverfahren entziehen.

In Abb. 1la—f und 12Za—f sind eine Reihe von Kurven wieder-
gegeben, welche von gesunden Versuchspersonen stammen. Sie sind
alle im Liegen aufgenommen. An Hand dieser Kurven wollen wir die
einzelnen Phasen der Herzrevolution besprechen.

A. Die Syslole.

a) Die Anspannungszeit. Wir wollen zunichst durch eine Uberlegung
festzustellen versuchen, welchen Kurvenverlauf wir in der Anspannungs-
zeit erwarten miissen, wenn unsere Methode ausschlieBlich die Volum-
dnderungen des Herzens erfassen wiirde. Da in dieser Phase der Herz-
tiatigkeit alle Klappen geschlossen sind, so konnen die Kammern lhr
Volumen nicht &ndern. Selbst wenn die Atrioventrikularklappen vor
dem wachsenden Kammerdruck zuriickweichen, so dindert sich wohl
damit die Form, nicht aber, wie W. Frey® schreibt, das Volumen des
Herzens. Danach wire zu erwarten, dal} die Dielektrographenkurve
in der Anspannungszeit horizontal verlauft. Wir miissen jedoch noch
einen weiteren Vorgang in Rechnung stellen. Kurz vor Beginn der
Anspannungszeit hat der Vorhof seine Systole schon beendet, und neues
Blut stréomt ihm zu. Eine reine Volumenkurve miifite somit in der
Anspannungszeit sanft ansteigen. Nun erleidet aber das Herz in dieser
Phase sowohl Form- wie auch Lageinderungen.

Zunichst wird durch die kriiftige Zunahme des intraventrikulidren
Druckes die Gestalt des Herzens stark beeinflulit. Aus rein hydro-
statischen Griinden miiite sich das Herz der Kugelgestalt anniihern.
Man konnte sich vorstellen, dall dabei die Spitze des Herzens eingezogen
und durch den mittleren Teil die Brustwand vorgedringt wird. Gleich-
zeitig hiermit dndert sich die Lage des Herzens durch die noch wenig
untersuchten Drehbewegungen.

Diese Form- und Lageiinderungen sind nach der heute geltenden
Ansicht im Kardiogramm zu erkennen. Frank und Hess® sprechen
von einer Anspannungswelle, die meist zweiphasig ist und sich aus
einer positiven Erhebung und einem negativen Abfall zusammensetzt.
In den Kardiogrammen von Weitz8, die an der Herzspitze aufgenommen
worden sind, ist die Anspannungsphase durch besonders hohe Zacken
charakterisiert. Vergleichen wir hiermit die Kurvenbilder dieser Strecke
im Dielektrogramm !

In Abb. 10 sehen wir auf der Strecke zwischen Punkt 3 und 4, die
der Anspannungszeit entspricht, nichts von diesen Zacken, sondern
lediglich eine fast horizontale Linie. Eine leicht nach oben gerichtete
Strecke sehen wir auf den DEG der Abb. 11c¢ und 12a. In Abb. 1la,
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b, d und 12b, e, d, f verliuft das Kurvenstiick stirker nach oben,
nach unten senkt sich die Kurve in l4a.

Einen zweiphasigen Verlauf, der an den entsprechenden Kurventeil
der Kardiogramme erinnert, zeigen die Bilder 11e und f. Allerdings
sind die Bewegungen, die dabei auftreten, recht klein. Zacken von der
Grofle, wie sie bei den Weitzschen Kardiogrammen zu sehen sind,
konnten wir niemals beobachten.

Wir sehen also, dal} die Dielektrographenkurve in der Anspannungs-
zeit meist so verliuft, wie man es erwarten miilite, wenn das DEG
von den Volumschwankungen des Herzens beherrscht wird. Nur in
wenigen Fiillen gewinnen auch diejenigen Vorgéinge, welche die typischen
Schwankungen des Kardiogramms in dieser Phase auslosen, auf das
DEG einigen Einfluf}.

Die Dauer der Anspannungszeit betrug bei unseren Fillen meist
0,05—0,06 Sekunden. Werte von 0,04 und 0,07 traten nur ganz ge-
legentlich auf. Werte unter 0,04 fanden wir nur unmittelbar nach
starken Arbeitsleistungen.

b) Die Austreibungszeit. Nach den Erfahrungen, die wir soeben in
der Anspannungszeit gemacht haben, miissen wir erwarten, dall sich
die Volumiinderung, welche das Herz in der Austreibungszeit erleidet,
in einer ausgesprochenen Senkung unserer Kurve widerspiegelt.

Allerdings diirfte die Kurve unmittelbar nach der Offnung der
Aortenklappe nicht plétzlich absinken, sondern sie miilite zunichst
langsam und dann zunehmend schneller und schneller fallen; denn im
ersten Beginn der Austreibung wird das Blut innerhalb des Konden-
satorfeldes aus der Kammer in den sich anfiillenden Conus arteriosus
und Aortenbogen verschoben. Wir miillten weiter erwarten, dal} die
dielektrographische Kurve ihren tiefsten Punkt kurz vor dem Schlul}
der Aortenklappe, also dicht vor Punkt 6, erreicht.

Durchmustern wir nun daraufhin in den Abb. 11 und 12 die einzelnen
Dielektrogramme, die von herzgesunden Menschen aufgenommen wor-
den sind, so zeigt sich, dall die erwartete Senkung bei allen Kurven
vorhanden ist, dafl aber viele Einzelheiten im Widerspruch zu unseren
Erwartungen stehen.

Von einem allmihlichen Beginn der Systole ist, wie man sich sofort
itberzeugen kann, im allgemeinen keine Rede; gelegentlich schen wir
zwar unmittelbar nach der Aortendffnung eine nach oben gerichtete
Zacke, aber niemals einen langsam einsetzenden und dann schneller
werdenden Abfall. Weiter widerspricht den Vorstellungen, die wir uns
itber den Kurvenverlauf gemacht haben, daB} sich in vielen Fillen die
Kurve nach Punkt 5, der annidhernd in der Mitte der Austreibungszeit
liegt, wieder stark erhebt. Im vorangegangenen Kapitel haben wir das
schon kurz erwihnt. '
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Manchmal ist dieser letzte, ansteigende Teil der systolischen Kurve
sehr kurz und niedrig. Wir kommen dann mit der Erklarung aus, daB
etwas Blut beim Schlull der Aortenklappe zuriickstromt (Abb. llc, e,
12d). In anderen Fillen versagt diese Erklirung offenbar. In vielen
Fillen (Abb. 11a, e, f, 12 a, 13) steigt die Kurve von Punkt 5 bis 6 auf
etwa ein Drittel der ganzen Kurvenhohe, in anderen Fiillen erreicht
sie die Hilfte oder iiberschreitet sie sogar (11b, ¢). Es wire natiirlich
abwegig, aus diesem Kurvenverlauf den Schlufl zu ziehen, dal sich
das Herzvolum in dieser Phase der Herztiitigkeit vergrofiert. Wir miissen
vielmehr eine bestimmte Herzbewegung, vielleicht eine Drehung an-
nehmen. Es ist aber auch denkbar, dal} sich das in dieser Phase hart
kontrahierte Herz der Brustwand anprefit und diese vorwdélbt, ein Vor-
gang, der mit dem ersterwihnten verbunden sein kann.

Wenn die Kurvenbilder den bisher zugrunde gelegten allgemeinen
Verlauf: Senkung bis Punkt 5, dann mehr oder weniger starke Er-
hebung bis Punkt 6, nicht voll zu entsprechen scheinen, so kommt
das daher, dafl der nach unten gerichtete Kurventeil stets 2 Zacken
aufweist, die im einzelnen sehr verschieden geformt sein kénnen.

So sehen wir z. B. in Abb. 11d, daB unmittelbar nach der Aorten-
klappendffnung die Kurve ihre Abwirtshewegung durch eine nach oben
gerichtete Zacke (Punkt 4a) unterbricht, die oft die hochste Spitze
des Dielektrogramms iiberhaupt bildet (12 e, f). Die Lage dieser Spitze
wechselt sehr. Gelegentlich liegt sie so hoch oben, daf} sie sich direkt
an die Aortenéffnung (Punkt 4) anschlieBt. In diesen Fillen (12 e, f)
geht also die Kurve gar nicht erst nach unten; die Austreibung beginnt
mit einer nach oben gerichteten Zacke, der die Senkung erst nachfolgt.
In anderen Fillen sehen wir die Zacke nach unten riicken bhis in das
untere Drittel der Abwirtsbewegung (11 e, f).

Trotzdem sich diese Zacke an den verschiedensten Stellen des ab-
steigenden Schenkels zu befinden scheint, ist das zeitliche Intervall
zwischen dem Beginn der Austreibung und Zacke doch relativ kon-
stant und betriigt etwa 19/, Sekunden. Die verschiedene Lage der
Zacke scheint im wesentlichen eine Folge der verschiedenen Steilheit
des absteigenden Schenkels der Kurve zu sein: je steiler die Kurve
abfillt, um so tiefer muf} die Zacke sitzen. Wie ihre Lage, so ist auch
die Grole der erwihnten Zacke schr verschieden. Gelegentlich kann
sie s0 klein werden, dall sie nur als Verdickung im Kurvenzug eben
erkennbar ist (11b, 12 a, d). In anderen Fiillen ist sie wesentlich breiter
(11c, f).

Es kann wohl kein Zweifel bestehen, dal} die beschriebene erste Zacke im Be-
ginn der Austreibungszeit mit jener nach oben gerichteten Welle identisch ist,
die man im Kardiogramm unmittelbar nach der Offnung der Aortenklappe beobach-

tet, und die hier als sAortendtfnungswelle™ bezeichnet wird. Diese Welle, deren
Grole im Kardiogramm sehr verschieden zu sein scheint, wird von Hess auf eine
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Formverdndernng zurtickgefiihrt, die das Herz beim Einstrémen des Blutes in
den Conus arteriosus erfahrt. Weitz dagegen steht auf dem Standpunkt, daB der
Anstieg durch eine Lageverinderung des Herzens hervorgerufen wird. Wihrend
aber Weitz seine Kardiogramme meist an der Herzspitze aufnimmt, stiitzt sich Hess
auf Basiskardiogramme, die cine bessere Vergleichsmaglichkeit mit den Dielektro-
grammen zu bieten scheinen, Auch das Zeitintervall zwischen der Offnung der
Aortenklappe und Entstehung der Zacken spricht dafiir, daB die Hesssche Erklarung
der Aortendffnungswelle fiir das Dielektrogramm iibernommen werden kann.

Hess entwickelt etwa folgenden Gedankengang. Wenn der Druck im Ven-
trikel so weit gestiegen ist, daB er den diastolischen Blutdruck in der Aorta iiber-
steigt, so 6ffnen sich die Aortenklappen, aber die Blutsiule setzt sich zunichst
nur langsam in Bewegung, da das Blut in der Peripheric Widerstand findet, und
der Trigheitswiderstand der stagnierenden Blutsiule iiberwunden werden mub.
Das Blut stromt also nicht so schnell aus der Aorta ab, wie es eingeprelit wird.
Dadurch wird namentlich der Conus arteriosus und der Anfangsteil der Aorta
gedehnt. Diese Dehnung erreicht ihren Héhepunkt in dem Moment, wo der Blut-
druck maximal ist. Das ist etwa 10/100 Sekunde nach der Offnung der Aorten-
klappe der Fall, also zum gleichen Zeitpunkt, in dem auch unsere Zacke erscheint.

Wodurch die verschiedene Lage und GréBe der besprochenen Zacke
veranlaBt ist, ist nicht ohne weiteres klar. Wir sehen, dall sie bei der
gleichen Vp. je nach der Korperstellung verschieden sein kann. In
Abb. 13 sind 3 Kurven wiedergegeben, die unmittelbar nacheinander
im Stehen, Liegen und Hingen (Kopf nach unten) gewonnen wurden.
Die Zacke liegt hier beim Stehen am tiefsten und riickt bei den folgen-
den Kurven immer weiter nach oben. Hiufiger sehen wir, daB im
Gegenteil die Zacke im Stehen nach oben riickt (Abb. 16).

Stets findet sich im Verlauf der systolischen Abwirtsbewegung, wie
erwithnt, noch eine zweite Zacke (4 b), die je nach ihrer GroBe und Lage
allerdings ebenfalls recht verschieden aussieht. In Abb. 13 a gleicht sie
annihernd der vorangehenden ersten Zacke, in 13 b ist sie nur noch
als Knoten, 13 ¢ nur als ganz leichte Verdickung im unteren Kurven-
teil sichtbar. Eine dhnliche Verdickung sehen wir in 11d und 12 d;
in 12 ¢ ein kurzes, fast wagerechtes Stiick, in 11f eine kriiftige Zacke.
In 11a und 1le liegt die gleiche Zacke am tiefsten Punkt der Kurve,
so dal} diese die Form einer nach unten gerichteten Doppelspitze an-
nimmt, Die erste Spitze kann dabei tiefer stehen als die zweite (Abb.12b),
in anderen Fillen liegt die Zacke wohl ebenfalls am tiefsten Kurven-
punkt, sie ist aber zu klein, um dieses Bild entstehen zu lassen, es
kommt nur zu einer schiefen Form des Kurventeils (11b, ¢).

Ebenso wie bei der ersten Zacke der Austreibungsperiode sind wir
auch bei dicser zweiten auf Vermutungen iiber ihre Entstehung an-
gewiesen. Die beiden Zacken folgen sehr rasch aufeinander. Diese
geringe zeitliche Differenz macht es moglich, daB die erste Zacke einem
bestimmten Vorgang am linken Herzen ihre Entstehung verdankt,
wiithrend die zweite Zacke auf den prinzipiell gleichen Vorgang im
rechten Herzen zuriickzufiihren ist.

Arbeitsphysiologie. Bd. 3. 45
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Man miilte in diesem Fall erwarten, daB sich die beiden Zacken
unter dem EinfluB bestimmter Faktoren in gleichem Sinne verdndern.
Das ist nun in der Tat der Fall, wic man in Abb. 14 sieht. Unter dem
EinfluB maximaler Ausatmung werden beide Zacken schr klein oder
verschwinden sogar. Auch beim
Ubergang aus der stchenden in die
liegende Stellung verdndern sich
beide Zacken ganz entsprechend
(Abb. 13 a, b). Wenn wir eine grolle
Reihe von Dielektrogrammen durch-
mustern, so werden wir meist fol-
gende Beziehungen zwischen den
beiden Zacken sehen: ist die erste
groB, so gilt das fast immer auch
fiir die zweite, ist die erste schr
klein, so verschwindet die zweite
fast ganz. Kine Verbreiterung der
zweiten Zacke konnten wir schon

Abb. 13. Vp. J. F., 28jihriger Mann. Abh. 14. Le., 35jahr. Akademiker. Auf-
a) stchend, b) liegend, ¢) hiingend. nahmen bei verschiedenen A temstellungen.
@) Maximal eingeatmet, #) normal einge-
atmet, ) normal ansgeatmet, ) maximal

ausgeatmet.

ofters bei Uberleistungstorungen im rechten Biindel beobachten, ein
Befund, der sehr fiir unsere oben erwihnte Annahme spricht.

Wir haben, wie schon erwiihnt, den Punkt, an dem die systolische
Kurve nach oben umbiegt, mit Punkt 5 bezeichnet, um hierdurch die
Austreibungszeit in zwei Teile zu zerlegen. Die eigenartige Form oder
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die Gabelung dieses Teiles macht es schwierig, den Punkt 5 in allen
Kurven in gleicher Weise zu wiihlen. Er kann daher kaum eine Rolle
spielen fiir den Vergleich von Kurven verschiedener Personen. Er
leistet aber, wie wir sehen werden, wertvolle Dienste bei der Unter-
suchung von Einfliissen pharmakologischer und anderer Art auf das
Hersz.

B. Die Diastole.

a) Die Entspannungszeit. Die Entspannungszeit, welche vom Mo-
ment des Aortenklappenschlusses bis zur Offnung der Mitralklappe
dauert, ist im Dielektrogramm ein sehr charakteristisches Kurvenstiick,
das uns direkt zur Orientierung dienen kann. Wie verschiedenartig
auch die Bilder bei den einzelnen Kurven sein mogen, fast immer finden
wir, dafl das Dielektrogramm von der AortenschluBzacke in einem
geradlinigen Stiick entweder horizontal verliuft (11a,e), wenig nach
unten geneigt ist (11b, ¢, d) oder steiler nach abwiirts fithrt (111, 12 a
bis f). Ganz horizontaler Verlauf ist selten.

Aus diesem Verhalten ist natiirlich nicht zu folgern, dali sich das
Herzvolumen in der Entspannungszeit verkleinert. Da alle Klappen
geschlossen sind, kann sich das Volumen der Ventrikel in dieser Phase
der Herztitigkeit nicht dndern. Die beginnende Fiillung der Vorhéfe
konnte eher eine VergroBerung erkliren. Das Absinken unserer Kurve
mul} demnach auf eine Herzbewegung zuriickgefithrt werden.

Oft beobachteten wir, dall unser geradliniges Kurvenstiick um so
mehr geneigt ist und um so tiefer herabfiihrt, je hoher die Kurve
priidiastolisch angestiegen war (Abb. 11f). In diesen Fillen kann
man sich leicht vorstellen, daB die Bewegung, die zur Entstehung
der aufwirtsfiihrenden Kurventeile fithrt, hier wieder zuriickgeht.
In anderen Fillen allerdings versagt diese Erklirung; so sehen wir
z. B. in 12 e und f, daB sich die Kurve in der Entspannungszeit stark
senkt, ohne dall vorher eine Erhshung stattgefunden hat. Irgend-
welche Besonderheiten weist das kurze Kurvenstiick der Entspan-
nungszeit nicht auf. Am Punkt 6, der dem Schlull der Aorten-
klappe entspricht, sieht man auf vielen Kurven feine Schwingungen,
die dem zweiten Herzton ihre Entstchung verdanken. Die Kurven der
Abb. 12 ¢,d, e, f und 13 a zeigen die Schwingungen besonders gut.

Die Dauer der Entspannungszeit iibertrifft stets die Dauer der An-
spannungszeit. Sie betrigt meist 7—9, seltener 6—12 Hundertstel
Sekunden.

b) Die Einstromungszeil. Nach ciner heute von vielen Physiologen
vertretenen Ansicht fiillt sich das Herz in der Diastole in der Weise,
daBl das Blut unmittelbar nach der Offnung der Atrioventrikular-
klappen kriftig in die Ventrikel einstromt (Starling). In der Mitte der
Diastole ist das Herz schon weitgehend mit Blut gefiillt. Von da ab

45*
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flieBt das Blut nur noch langsam ein. Durch die jetzt einsetzende
Tiitigkeit der Vorhéfe werden keine groBen Blutmengen mehr in Be-
wegung gesetzt,

Manche Autoren neigen im Gegensatz hierzu der Ansicht zu, dall
sich die Blutzufuhr zu den Kammern iiber die ganze Diastole etwa
gleichmifig verteilt (Howell). Und schlieBlich sel noch die dritte,
ilteste Theorie erwihnt, wonach sich die Kammern fast ausschliefllich
durch die Kontraktion der Vorhofe fiillen sollen (Harvey, Huxley).

Welche von diesen drei Anschauungen richtig ist, miilite man
wohl aus dem Dielektrogramm cntnehmen kénnen; sahen wir
doch, daB wir mit dieser Methode in der Hauptsache Volumkurven
registrieren.

Durchmustern wir daraufhin in den Abb. 11 und 12 die Dielektro-
gramme, so bemerken wir, dal gich die Kurve in den meisten Fillen
von Punkt 1 ab, wo sich die Atrioventrikularklappen o6ffnen, rasch
erhebt. Ks folgt ecin mehr oder weniger nach oben vorspringender
Gipfel und dann die nach unten gerichtete Zacke, die wir als Punkt 2
bezeichnet haben. Diese Zacke kann scharf ausgesprochen (Abb. 11h,
¢, €) oder nur angedeutet sein (11d). In den meisten Fillen (Abb. 11a
bis d, f, 12a) steigt die Kurve nach diesem Punkt 2 nicht mehr, sondern
geht in cin Plateau iiber. Das Verhalten der Kurven bei diesen Herzen
spricht dafiir, da sich die Kammern bereits im ersten Teil der Diastole,
der durch die Punkte 1 und 2 begrenzt ist, fast vollstindig mit Blut
gefiillt haben.

Finen anderen Fiillungsmechanismus scheinen die Herzen aufzu-
weisen, deren Kurven in Abb. 12 ¢, e, f wiedergegeben sind. Hier steigt
die Kurve noch weit iiber den Punkt 2 hinaus. Die ganze Zeit der
Diastole wird zur Fillung in Anspruch genommen.

Die Kurvengestaltung im zweiten Teil der Einstromungsperiode von
Punkt 2—3 richtet sich nach den Vorgingen, die im ersten Teil der
Diastole stattgefunden haben. Ist das Herz bereits im ersten Teil der
Diastole nahezu vollstindig angefiillt, so muf} der zweite Teil im Prinzip
die Form einer Horizontalen annehmen (1la,b,c,d,f). Auf dieser
Horizontalen schen wir mindestens einen (1le¢), oft aber auch zwei
Wellenziige (11a,f), von manchmal flachem (11d), manchmal steilem
Verlauf (11e). Die letzte dieser Wellen ist sicher durch die Titigkeit
der Vorhife bedingt. Auf den meisten Diagrammen senkt sich die
Kurve vor dem Punkt 3 ein Stiick nach unten (lle, 12 b), was wir
wohl als einen Ausdruck der Vorhofskontraktion betrachten diirfen.

Da die Ventrikel bei Beginn der Vorhofskontraktion schon ganz
oder fast ganz gefiillt sind, muf} die Kontraktion der Vorhéfe Blut in
die Venensysteme zuriickdriicken. Das Herz als Ganzes erfihrt also
in dieser Phase eine Volumverminderung.
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Ein anderes Bild bietet sich in der zweiten Hilfte der Diastole,
wenn das Blut auch noch in dieser Phase der Herztitigkeit den Kammern
in erheblichen Ausmafien zustromt. Dann pflegt die diastolische Kurve
ihren héchsten Punkt nicht vor Punkt 2, sondern erst beim Beginn
der Vorhofsystole kurz vor Punkt 3 (12 b, ¢, d, e, f) zu erreichen.

Wir haben in der Besprechung bisher angenommen, daB sich in
unserer dielektrographischen Kurve wihrend der Einstromungszeit die
Volumiinderungen dieser Phase widerspiegeln. In der Tat ldBt sich aus
unserer Kurve ein Fillungsmechanismus des Herzens herauslesen, der
plausibel erscheint. Trotzdem ist es notwendig, nachzuweisen, daf
dieser Kurvenabschnitt nicht durch interferierende Form- und Lage-
dnderungen des Herzens bedingt ist.

Diesen Beweis kénnen wir zuniichst nur indirekt fithren. Wir werden
im nichsten Abschnitt zeigen, dall Einwirkungen auf den Kreislauf,
welche den Fiillungsmechanismus in bekannter Weise beeinflussen, im
Dielektrogramm }‘mderurlgen hervorrufen, die den Vorstellungen von
einer Volumkurve entsprechen.

Die zweite Phase der Einstromungszeit stellt offenbar einen Ruhe-
punkt in der Herztiitigkeit dar. Wir nihern uns damit den Vorstellungen
von Y. Henderson'?, der fiir diese Pause die Bezeichnung Diastase
einfiihrt. Aus unseren Kurven ersehen wir, dafl diese Zeitreserve bei
den meisten Herzen ziemlich grof ist. Auf diese Reserve greift das
Herz zuriick, wenn kleine Frequenzsteigerungen notwendig werden.
Wir sahen wiederholt, da z. B. nach kérperlicher Arbeit die iibrigen
Phasen der Herztiitigkeit ganz unveriindert bleiben, wihrend der zweite
Teil der Diastole sich soweit verkiirzt, daB er fast verschwindet. Be-
trachtet man die Kurven der Abb. 11 und 12, so wird man bemerken,
daB selbst beim Vergleich von Kurven, die von verschiedenen Personen
stammen, die Linge des zweiten Teiles der Diastole (Punkt 2—3)
grofleren Schwankungen unterworfen ist, wihrend die Dauer aller
anderen Abschnitte relativ konstant bleibt.

Wenn wir auf Grund der bisherigen dielektrographischen Messungen
zu der eingangs aufgeworfenen Frage des Fiillungsmechanismus Stellung
nehmen, so miissen wir auf Grund unserer Aufnahmen, die eine Beob-
achtung des menschlichen Herzens unter durchaus natiirlichen Be-
dingungen gestatten, zu der Ansicht gelangen, daB bhei der Mehrzahl
der gesunden Herzen die Fiillung im ersten Teil der Einstrémungszeit
(rapid inflow) (Starling) annihernd vollstindig ist, wihrend der zweite
Teil mehr eine Ruheperiode darstellt im Sinne der Diastase von Hender-
son. Daneben gibt es aber auch Herzen, die wohl kaum als pathologisch
anzuschen sind, bei denen die Fiillung withrend der ganzen Einstro-
mungszeit gleichmiiBig erfolgt. Man hat aber nie den Eindruck, dal
die Vorhofkontraktion den Hauptteil der Ventrikelfiillung bedingt.
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IX. Die Priifung der Herzfunktion mit Hilfe der Dielektrographie,

Wir haben bei Besprechung der Kurven gesehen, dafl man trotz
der Vielgestaltigkeit des Dielektrogramms doch in der Lage ist, den
Kurvenverlauf in seinen Hauptziigen zu deuten. Wir sind aber noch
keineswegs imstande, die Kurve in all ihren Einzelheiten richtig zu
verstehen. Manche dieser heute noch unklaren Details wird man viel-
leicht in ihrer Bedeutung richtig einschiitzen, wenn man durch Arbeit,
Lageiinderungen und dergleichen den Kreislaul in einem bekannten
Sinne beeinfluffit und feststellt, wie sich dabei das Dielektrogramm
verdndert., Versuche, dic wir in dieser Richtung durchgefiihrt haben,
zeigten uns, dal3 dieser Weg aussichisreich ist. Sie zeigten uns aber
dartiber hinaus, dafi das Dielektro-
gramm auch in seinen uns schon
bekannten Teilen durch diese Ein-
wirkungen so charakteristische An-
derungen erfihrt, dal} es aussichts-
reich erscheint, sic zur Grundlage
einer  Herzfunktionspriifung zu
machen. Es ist bekannt, dall das
Schlagvolumen stark von der Kér-
perlage abhiingt. Wir miissen in-
folgedessen auch enge Beziehungen
zwischen dem Fiillungsmechanismus
des Herzens und der Korperlage er-
warten. Wir konnten das in der

Abb. 15. Lii.,, 52jahriger Beamter a. D. Tat bestaticen. Mit Hilfe unseres
Leichte Arteriosklerose. Obere Kurve im Lie- 4 She 3
gen, untere Kurve im Stchen aufgenommen. klppbal’eu Aufnahmetisches haben
wir an einigen Versuchspersonen
unmittelbar hintereinander je cine Aufnahme im Stehen und Liegen
gemacht (siehe dic Abb. 13, 15, 16). Fast immer sehen wir, dal} sich
dic Kammern im Stehen wihrend der ganzen Diastole anfiillen, wiithrend
im Liegen der Fiillungsvorgang bei den gleichen Personen bei Punkt 2
schon so gut wie beendet ist. Nur ganz selten sahen wir, dall auch im
Stehen ein Plateau im zweiten Teil der Diastole vorhanden ist.

Ehe wir aus dieser wichtigen Beobachtung weitere Schluffolgerungen
ziehen, miissen wir uns mit einigen naheliegenden Einwinden aus-
einandersetzen: Man konnte einwerfen, dall man nur deshalb ver-
schiedene Kurven im Stehen und Liegen erhilt, weil das Herz beim
Ubergang von der einen Korperlage zur anderen seine Lage im Brust-
korb Andert.

Um beurteilen zu kénnen, worauf die beschriebenen Unterschiede
im Dielektrogramm bei Lageiinderung zuriickzufithren sind, beein-
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fluBten wir den Fiillungsvorgang des Herzens auf andere Weise als
durch den thergang vom Stehen zum Liegen. Wenn auch dann noch
der gleiche Effekt im DEG zu erzielen ist, dann kann der durch die
Herzverlagerung im Brustkorb bedingte Fehler keine grofie Rolle spielen.

Am lebenden Menschen hat man in der Art der Atmung ein ein-
faches Mittel, den Kreislauf zu beeinflussen. Es ist bekannt, dafl durch
Pressen das Schlagvolumen so stark herabgesetzt werden kann, dall der
Blutdruck im grofien Kreislauf stark sinkt (PreBdruckprobe Biirgers).
In Abb. 14 sind 4 DEG abgebildet, die von der gleichen Vp. in ver-
schiedenen Atemstellungen gewonnen sind. Wihrend sich bei normaler

¢) Chl wie Abb. 12a. d) Bu. wie Abb. 12b.
Abb. 18a—d. Im Stehen aunfgenommene Dielektrogramme.

Einatmung (b), bei normaler Ausatmung (¢) und bei maximaler Aus-
atmung (d) das Herz immer anniihernd in der gleichen Weise fiillt,
sehen wir, daB bei maximaler Einatmung (a) die Kurve wesentlich
veriindert ist. Das Kurvenstiick, das der Entspannungszeit entspricht
(6—1), ist betrichtlich nach oben geriickt. Das Kurvenstiick 1—2, die
Zeit des schnellen Einstromes, ist ganz niedrig geworden. Die Kurve
steigt iiber den Punkt 2 hinaus weiter an, ihnlich, wie wir das in Abb. 13
beim Stehen gesehen haben.

Trotz des eindeutigen Ausfalles dieser Versuche schien es uns im
Hinblick auf unsere nur indirekte Beweisfithrung wiinschenswert, die
Fiillung des Herzens noch auf eine andere Weise experimentell zu
beeinflussen. Wir gingen in der Weise vor, daBl wir am Hunde die
zirkulierende Blutmenge verringerten. Da das DEG nur bei Atem-
stillstand aufgenommen werden kann, so bereitet der Tierversuch ge-
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wisse Schwierigkeiten. Wir brachten den Hund, der zwischen den
Kondensatorplatten auf der Seite lag, in Narkose und beatmeten ihn
kiinstlich. Hierbei wurde absichtlich iiberventiliert, so daB nach dem
Abstellen der kiinstlichen Atmung eine Apnoe von einigen Sckunden
eintrat. In dieser Zeit wurde die Aufnahme gemacht (Abb. 17). Die
obere Kurve, die zuniichst gewonnen wurde, gleicht in allen wesent-
lichen Teilen der menschlichen Kurve. Ohne Schwierigkeiten gelingt
es, die Punkte 1—6 zu identifizicren. Die untere Kurve wurde auf-
genommen, nachdem dem Hund 250 cem Blut aus der Art. fem. ent-
zogen worden waren. Gleichzeitig wurde Morphium gegeben.
C——— Aus der Kurve gewinnt man den
Eindruck, dali das Herz véllig leer
schliigt. Der Punkt 1 ist kaum mehr
zu erkennen, der Anstieg nach
Punkt 1 fehlt ganz. Erst in der
Anspannungszeit geht die Kurve
nach oben. Die erste nach der
Aortendffnung  auftretende Zacke
springt michtig mach oben wvor,
Alle diese Versuche weisen nach
derselberr Richtung; sie bestiirken
uns in unserer Vermutung, dall
man aus dem Kurvenstiick 1—3
charakteristische Eigentiimlichkei-

Abb. 17. Dielektrogramme eines 20 kg schwe-
ren Hundes, Zwischen der oberen und unteren
Aufnahme wurden dem Hunde 250 cem Blut ten des ]j‘ﬁ]lunggvorganges heraus-

entzogen.

lesen kann.

Ob sich freilich auf diese Beobachtungen eine brauchbare Herz-
funktionspriifung aufbauen lilit, wird sich erst zeigen, wenn an einem
noch groferen Untersuchungsmaterial der Fillungsmechanismus beim
Stehen und Liegen studiert und das dielektrographische Ergebnis mit
den anderen Untersuchungsmethoden verglichen sein wird.

Herzen, bei denen auch im Stehen der Teil 1—2 relativ hoch und
deutlich ist, bei denen daher der ganze diastolische Teil konkav gegen
die Abszisse ist, miissen sich offenbar relativ gut anfiillen (Abb. 16 a).
Kurven dagegen, bei denen der Beginn der Diastole nicht oder nur
wenig hervorspringt, zeigen wiihrend der ganzen Diastole einen mehr
oder weniger geradlinigen Verlauf (16 ¢) oder sind sogar konvex gegen
die Abszisse (16 d). Derartige Kurven weisen auf eine recht schlechte
Fiillung hin. In diesen Kurven springen oft die Zacken 4a und 4 b
in der Austreibungszeit besonders deutlich hervor (s.a. Abb.15). In
Analogie zu der im Hundeversuch gewonnenen Kurve der Abb. 17
héatte man in diesem Verhalten den Ausdruck eines relativ zur Herz-
grifle kleinen Schlagvolumens zu erblicken.
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Wie empfindlich das Herz auf geringfiigige Anderungen der hydro-
statischen Verhiltnisse im Kreislauf reagiert, sicht man daran, dal
schon eine geringe Neigung der Versuchsperson geniigt, um den Kurven
verlauf im Dielektrogramm zu #dndern. Die obere Kurve in Abb. 18
wurde im Licgen, dic untere in Schriiglage mit einer Neigung von etwa
30° gewonnen. Wir sehen, dafi sich durch die Lagelinderung die anfing-
liche Fiillung, die von Punkt 1—2 reicht, verkleinert. Weiter bemerken
wir an der schriig nach oben gerichteten Strecke 2—3, dall auch der
zweite Teil der Diastole dem Fiillungsvorgang dienstbar gemacht wird.

Abb. 18. Ep., 24 jihrige Laborantin. Obere b) Fr. wie Abb. 111,
Kurve horizontale Lage, untere Kurve Abb. 19a—b. Dielektrogramme nach
Sehriglage. kirperlicher Arbeit (Turnstunde).

Der systolische Kurventeil zeigt, daB schon eine so geringe Neigung
geniigt, um die Unterschiede zwischen Stehen und Liegen, die Abb. 16
im Vergleich zu 10—12 sowie Abb. 13 und 15 zeigen, entstehen zu lassen.
Die Zacke 4 a wichst und riickt nach oben, die Zacke 4 b wird eben-
falls grofler. Auch der Punkt 6 riickt nach oben. Da die Bedeutung
der systolischen Zacken 4 a und 4 b noch nicht vollkommen klar ist,
sind wir vorliufig auch nicht in der Lage, den Entstehungsmechanis-
mus dieser Verinderungen ganz zu verstehen.

Wenn schon die Lageéinderung das Dielektrogramm in solch typischer
Weise veriindert, so diirfen wir auch einen Einflul der kérperlichen
Arbeit auf unsere Kurve erwarten. Abb. 19 zeigt die DEG von 2 Vpn.
nach eciner Turnstunde. Die Ruhekurven der beiden Vpn. sind in
Abb. 11 ¢ und f wiedergegeben, Der auffallendste Unterschied, der
beim Vergleich von Ilc mit 19a und 11f mit 19 b hervortritt, ist
das Wegfallen des zweiten Teiles der Diastole. Punkt 2 und 3 fallen
zusammen. Die Zacke 4 a riickt nach oben.
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In Abb. 20 sind 4 DEG wiedergegeben, die von der gleichen Vp.
stammen. Die erste Aufnahme ist in ausgeruhtem Zustande im Liegen
gemacht. Es ist zweifelhaft, ob die Kurve als voéllig normal anzu-
sprechen ist. Das EKG zeigt eine sehr grofie und etwas verbreiterte
S-Zacke, woraus man auf ein relatives t‘bcr\\'icgen des rechten Ven-
trikels zu schliellen bercchtigt ist. Der eigenartige Verlaul des DEG
im zweiten Teil der Systole ist vielleicht der Ausdruck fiir diese kleine
Anomalitit. In Abb. 20 ¢ ist die Kurve wiederum im Liegen, aber
nach einer relativ anstrengenden Turnstunde aufgenommen. Wir sehen,

¢) Liegend nach der Turnstunde. d) Stehend nach der Turnstunde.

Abb. 20a—d., Der Einflul Kirperlicher Arbeit auf das Dielektrogramm im Liegen und Stehen.
(La., 20jahriger Student, 1,90 m groB, Ruderer und Radfahrer.)

daB die Beschleunigung des Herzschlages durch ein volliges Verschwin-
den des zweiten Teiles der Diastole (2—3) und eine Verkleinerung des
ersten Teiles zustande kommt. Die systolischen Kurventeile sind dem-
gegeniiber sehr viel weniger verkiirzt. Im Stehen (b und d) tritt der
Unterschied weniger stark hervor. Immerhin sehen wir, daf3 der diasto-
lische Teil, der in b noch leicht konkav gegen die Abszisse ist, in a eher
konvex wird. Die Fiillung des Herzens nach der Turnstunde ist also
im Stehen ehenso wie im Liegen schlechter als vorher.

In Abb. 21 ist das DEG eines gesunden jungen Mannes unmittelbar
vor und nach einem Langstreckenlauf wiedergegeben®. Das vor dem

* Kinzelheiten iiber die diclektrographische Analyse des Trholungsvorganges

unter Beriicksichtigung des Trainingszustandes werden demnichst von Lehmann
und Steinhaus verdtfentlicht.
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Lauf sehr lange diastolische Kurvenstiick 2—3 ist nach dem Lauf ganz
verschwunden, alle iibrigen Teile sind in verschiedenem Malle verkiirzt.
Auch die isometrischen Phasen machen hiervon keine Ausnahme, doch
ist ihre Verkiirzung nicht sehr bedeutend. Der Punkt 6 (Schlufl der
Aortenklappe) springt bei dieser Vp, im Ruhezustand scharf nach oben
heraus. Nach dem Lauf schen wir nichts mehr davon; 6—1 verliuft
horizontal. Die Zacke 4 a, die hier bei Ruhe tief sitzt, riickt nach dem
Lauf, wohl im Zusammenhang mit der schlechteren Fiillung, nach oben.

Yor dem Lauf. Nach dem Lauf,

Abb, 21, Der Einflu eines Langstreckenlaufes anf das Dielektrogramm.
(FL, 28 jihriger Akademiker.)

X. Die dielektrographische Analyse pharmakologischer Beeinflussung der
Herztdtigheit.

Allein die Tatsache, dal} es moglich ist, aus unserer Kurve die Dauer
der einzelnen Phasen des Herzschlages zu bestimmen, lilit das DEG
geeignet erscheinen, um pharmakologische Einwirkungen auf das Herz
zu erforschen. Ob sich dariiber hinaus noch weitere Anwendungs-
méglichkeiten ergeben, mull die Zukunft lehren.

Wir berichten in folgendem iiber einige Vorversuche auf diesem
Gebiete. In Abb. 22 ist ein Adrenalinversuch wiedergegeben. 0,3 cem
Suprarenin 1:1000 wurden subcutan injiziert. Abb. 22 a ist vorher,
Abb. 22 b 13 Minuten nachher aufgenommen. Die Abbildung gibt die
GréBenverhiltnisse der Kurven nicht richtig wieder. Die Kurven h—e
sind mit groBerem Vorschaltwiderstand aufgenommen als die iibrigen.
Wire das nicht der Fall, so wiirden sie etwa die doppelte bis dreifache
GroBe haben. Sehen wir von diesen Gréfenunterschieden ab, so ist
ein wesentlicher Formunterschied vor allem in der ersten Hiilfte der
Systole festzustellen.

Die Kurve in der Anspannungszeit wird bei b deutlich zweiphasig,
ein Verhalten, das noch 40 Minuten nach der Injektion (e) bemerkbar
ist. Augenfilliger ist die Verinderung in der Austreibungszeit. Die
Zacke 4 a, die die Austreibung unterbricht, ist relativ verkleinert, ihre
Lage aber unveriindert. Der Punkt 5 dagegen springt auBerordentlich
viel weiter nach unten vor, als das sonst jemals der Fall ist. Auf den
Aufnahmen c bis f sehen wir diese Veriinderung sich allmidhlich zuriick-
bilden. 72 Minuten nach der Injektion gleicht die Kurve wieder der
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vor der Injektion gewonnenen. Milt man die Dauer der einzelnen
Phasen der Herzrevolution aus, so ergibt sich eine Verkiirzung des
ersten Teiles der Austreibungszeit (Punkt 4—5). Um ein Bild von der
Stirke der Adrenalineinwirkung zu geben, die den Aufnahmen der
Abb, 22 zugrunde liegt, sei erwihnt, daf der Blutdruck zur Zeit der

g) 72 Min. nach der Injektion.

Abb. 22a—g. Die Wirkung einer subkutanen Injektion von 0,3 cem Adrenalin 1:1000.
(Le., wie Abh. 14))

Aufnahme a 119/79 mm Hg, zur Zeit der Aufnahme b 138/58 und im
Moment der Aufnahme g 125/74 betrug.

Abb. 23 zeigt die zeitliche Auswertung eines gleichartigen Adrenalin-
versuches an einer anderen Vp. Der systolische Blutdruck stieg in
diesem Versuch nur von 121 auf 131 mm Hg, der diastolische fiel von
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78 auf 62 mm. In der Abb. 23 bedeutet die Ordinate die Dauer der
einzelnen Herzphasen in hundertstel Sekunden, die Abszisse die Zeit
in Minuten. Die obere Kurve stellt die Dauer einer ganzen Herz-
revolution dar, die von 98,8 auf 82,4 absinkt, um dann wieder zu steigen.
Die zweite Kurve von oben gibt die Dauer des Zeitintervalls zwischen
Punkt 4 und 5 wieder, also den ersten Teil der Austreibungszeit. Die
Kurve geht derjenigen des gan- w,
zen Herzschlages weitgehend par-
allel. Die Frequenzzunahme ist
also fast aunsschliefilich auf eine
Verkiirzung des ersten Teiles der
Austreibung zuriickzufithren. Der
zweite  Teil  der  Austreibung
(5—6) dndert seine Liange unter
dem Einflull des Adrenalins prak-
tisch nicht. Die Entspannungs-
zeit (6—1) zeigt ebenso wie die
Anspannungszeit (3—4) nur auf
dem Gipfel der Adrenalinwirkung
eine geringe Verkiirzung, der
nachfolgende Anstieg beider ist
aber nach unseren sonstigen Er- L

fahrungen wahrscheinlich nicht % /'4‘;

auf das Adrenalin, sondern auf Pt X %ﬁﬁ | J:_
das langdauernde Liegen zuriick- , i
zufithren. Die Zeit der anfiing- 1@@&@ ‘
lichen Einstromung (1—2) ist 7 v o v W 0 @
unter dem EinfluBl des Adrena- Mb@

lins nicht verkiirzt, zur Zeit der ALD- 2 (e—'g_c:r_“ﬁ{‘c,};fnﬁ.lilcn‘S,:bl‘ﬂ‘l]g,})&Imkum"'

maximalen Wirkung sogar ver-
lingert. Der zweite Teil der Einstromungszeit (2—3) verkiirzt sich an-
finglich, um spiiter, wie in den meisten Fillen, stirker zu schwanken.
In einer zweiten Versuchsreihe stellten wir uns die Aufgabe, die
fliichtige Amylnitritwirkung auf das Herz im dielektrographischen Bilde
festzuhalten (Abb. 24). Unmittelbar nach der ersten Aufnahme atmete
die Vp. drei Atemziige lang Amylnitrit ein. Die weiteren Aufnahmen
sind in rascher Folge hergestellt. Im Gegensatz zum Adrenalin sehen
wir viel weniger den systolischen als den diastolischen Teil der Kurve
verindert. Bei der Aufnahme b steigt das DEG von Punkt 1 zu Punkt 2
sehr viel hoher und steiler. Bei der Aufnahme c, die etwa eine halbe
Minute nach der Einatmung des Amylnitrits aufgenommen wurde,
wird die Wirkung bereits wieder schwicher. 0,84 Minuten nach der
Einatmung ist sic verschwunden. Dieser rasche Ablauf der Wirkung



674 E. Atzler und G, Lehmann:

bestitigt also durchaus den subjektiven Eindruck, daf die Wirkung
des Amylnitrits auf das Herz aullerordentlich schnell voriibergeht.

¢) 0,49 Min. nach dem Einatmen. i) 0,84 Min. nach dem LEinatmen.
Abb. 24a —d. Dic Wirkung von Amylnitrit. (Gu., 26jihriger Dipl.-Ing.)

XI. Das Dielektrogramm des kranken Herzens.

Wenn wir auch hoffen diirfen, dall uns die Dielektrographie im Ver-
ein mit anderen Methoden dem Ziele naher bringen wird, die Leistungs-
fahigkeit des gesunden und des kranken Herzens zu beurteilen und
den Erfolg therapeutischer MauBnahmen abzuschiitzen, so ecrgibt sich
doch aus unseren bisherigen Darlegungen, dall bis dahin noch manche
Schwierigkeit zu iiberwinden ist. Trotzdem glauben wir sagen zu
konnen, dafi die neue Methode es verdient, vom Kliniker als diagno-
stisches Hilfsmittel herangezogen zu werden, da pathologische Ver-
inderungen am Herzen sehr prignante Dielektrogramme liefern, die
sich von den nmormalen deutlich unterscheiden.

Im folgenden wollen wir einige DEG pathologisch veriinderter
Herzen wiedergeben, die wir dank der freundlichen Mithilfe der Herrn
Prof. Eppinger, Prof. Berg und Dr. Schiirmeyer aufnehmen konnten. Es
ist micht unsere Absicht, in diesem Kapitel zu Fragen der Herzpatho-
logie irgendwie Stellung zu nehmen; wir wollen lediglich auf dieses viel-
leicht wichtigste Anwendungsgebiet der neuen Methode hinweisen.

In Abb. 25 geben wir zunichst die DEG zweier Fiille von Aorten-
insuffizienz. Beides waren relativ alte Fille mit vollkommener Kom-
pensation. Bei beiden Kurven springt sofort in die Augen, dall mit
der Offnung der Aortenklappe sofort eine auBerordentlich scharf und
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steil nach unten gehende systolische Senkung einsetzt. Der hyper-
trophierte und dilatierte Ventrikel treibt eine vergréfierte Blutmenge
mit grofler Schnelligkeit aus. Der auBerordentlich steile Abfall der
Kurve im Beginn der Systole ist nach den Vorstellungen, die wir uns
vom Zustandekommen des DEG gemacht haben, durchaus verstiindlich.

Vo., 61 jihriger Hindler. Mii., 26 jahriger Kontorist.
Abb. 25. Aorteninsuffizienzen im Dielektrogramm.

In Abb. 26 sind eine Reihe sehr verschiedener Mitralfehler zusammen-
gestellt. Beim Fall a handelt es sich um eine Frau, die sich vollig gesund
fiithlte, jedoch angab, frither einmal einen Herziehler gehabt zu haben.
Sowohl der perkutorische wie auch der auskultatorische Befund waren
normal. Wir sehen im DEG, daB die bei Punkt 1 beginnende Einstro-
mung zuniichst sehr mangelhaft ist. Der Punkt 2 liegt auffallend
niedrig. Die Vorhofzacke zwischen 2 und 3 ist grofl. Beide Symptome
sprechen fiir eine leichte Stenose der Mitralis. Die Zacke 4 a erscheint
etwas verbreitert. Beim Falle b, der klinisch bedeutend schwerer ist,
erscheint hinter der kleinen Zacke 4 a eine weit grofere, die nach oben
gerichtet ist. Wir finden diese Zacke bei der Mehrzah! aller Mitralfehler,
ja sie scheint ein Hauptcharakteristicum fiir Mitralfehler zu sein. Trotz-
demistihre Bedeutung nicht ganz klar. Beieiner Mitralinsuffizienz miissen
wir erwarten, dafl, sobald der Druck im Ventrikel eine gewisse Grenze
itberschreitet, Blut durch die undichte Atrioventrikularklappe in den
Vorhof zuriicktritt. Dadurch kénnte in der dielektrographischen Kurve
im Austreibungsteil ein Bild, wie es 26b zeigt, entstehen.

Eine dhnliche, meist allerdings wohl niedrigere Zacke, wie wir sie
bei Mitralfehlern in der Regel sehen, ist auch im Kardiogramm zu
beobachten und wird von Frey auf die Hypertrophie zuriickgefiihrt.
Fir diese Erklirung spricht die Tatsache, dall die erwihnte Zacke
manchmal (z. B. in Abb. 26 ¢ und d) so groll werden kann, dal} sie
durch das Zuriicktreten von Blut in den Vorhof allein micht mehr
hinreichend geklirt werden kann. An der Hand eines geeigneten
Krankenmaterials wird sich diese Frage kliren lassen.

In Abb. 26 ¢ sehen wir wieder die schlechte TFiillung infolge der
Stenose. Eine VergréBerung der Vorhofszacke fehlt hier. In Abb. 26 ¢
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und d ist die pathologische Zacke in der Austreibungszeit so groB3
geworden, dafl das ganze Kurvenbild der Kurve cines gesunden Herzens
kaum mehr dhnlich ist. In Abb. 26d sehen wir nur noch 3 Zacken, die
kleine spitze Zacke der Aorteniffnung iiber der R-Zacke des EKG, davor
die vergroBerte Vorhofzacke, dahinter die erwihnte pathologische Zacke.

a) Alter Mitralfehler leichtester Art. b)) Mitralinsuffizienz und Stenose, mittel-
(Fr., 34 jihrige Putzfran.) schwerer Fall. (Mi., 18jahr. Midchen.)

e) Sehwerer Mitralfehler. (Bo., 34jihrige d) Bchweres Mitralvitium. (Ru., 24jihr.
Hausirau.) Kauimann.)

e) Schwere Mitralstenose, Vorhofflimmern, Arrhythmia perpetua.  (Br., 23 jihr. Midchen.)
Abb. 26a—e. Mitralfehler im Diclektrogramm.

In Abb. 26 e ist das DEG eines schweren Mitralvitiums wieder-
gegeben. Wir sehen zunichst, wie die starke Arrhythmie im DEG
ganz verschiedenen Griofien der einzelnen Herzschlige entspricht. Es
kann wohl kaum zweifelhaft sein, daBl das Herz bei seinen einzelnen
Schligen mit wechselnden Fiillungen arbeitet. Das Kurvenbild zeigt
wenig Einzelheiten. Im aufsteigenden Teil sehen wir stets cine feine
Zacke; sie entspricht unserem Punkt 4, also der Aortendffnung, wie
ein Vergleich mit dem EKG lehrt. Die grolie darauffolgende Zacke ist
wohl aus derjenigen hervorgegangen, die wir bereits bei den leichteren
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Mitralfehlern kennengelernt haben. Die Vorhéfe flimmern in diesem
Falle, nur gelegentlich scheint noch eine normale Kontraktion auf-
zutreten. Es fehlt daher auch meist eine Vorhofszacke im DEG.

Abb. 27. Mitralinsuffizienz und Stenose, Bradykardie. (EL, 54 jAhriger Handler.)

Abb. 27 stammt von einem Falle, der klinisch als Mitralinsuffizienz
und Stenose diagnostiziert wurde. Wir sehen die fiir die Stenose charak-
teristische geringe Fiillung zwischen Punkt 1 und 2. Entsprechend der
sehr ausgesprochenen Bradykardie ist das Zeitintervall zwischen Punkt 2
und 3 sehr lang. Der eigenartige Ver-
lauf der Kurve in der Systole diirfte
vielleicht auf die Uberleitungsstérung
im rechten Biindel zu beziehen sein.

Abb. 28 ist eine Aufnahme, die wir
bei einem Fall von angeborenem Herz-
fehler gewannen. Wahrscheinlich han-
delt es sich um einen Defekt im Ven-
trikelseptum. Das Eigenartige dieser
Kurve tritt vor allem bei der Auf-
nahme im Stehen deutlich in Erschei-
nung. Hs erscheint verfritht, die
Kurven schon im einzelnen deuten zu
wollen.

Zum Abschlufy der pathologischen X5, 58, A i Wi
Bilder geben wir in Abb. 29 einen Fall  scheinlich Defekt im Ventrikelseptum.
schwerster Arrhythmie wieder. Bei (KZ_J:’:Z:":]];“ bu:ﬁ:]'l';:;m)
diesem Falle war auffillig, daB dic im
EKG gezihlte Herzfrequenz niemals mit der Zahl der Radialpulse
ibereinstimmte. Das EKG zeigt, daB im Wechsel mit scheinbar
normalen Herzschligen Extrasystolen und tvberleit-ungss.t(":rungen auf-
treten. Im DEG sehen wir den Ablauf dieser anormalen Herzkontrak-
tionen. Wir sehen aber weiter, daB auch die im EKG gleich erscheinen-
den Herzschlige in ihrem Effekt schr verschieden sind. Neben Herz-
schligen mit einer michtig entwickelten scharfen Austreibung finden
wir Herzschlige mit ganz geringer Austreibung. Wir haben also die
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Moglichkeit, im DEG diese frustranen Kontraktionen und ihre Unter-
schiede gegeniiber den normalen besser zu studieren als im EKG. Neben
den Rhythmusstorungen leidet der Patient an einer Aorteninsuffizienz,
die sich im DEG durch die schnelle Kontraktion verrit.

Abb. 20, Schwere Arrhythmie, Leitungsstirungen, Extrasystolie, Aorteninsuffizienz.
(Be., 22 jahriger Kaufmann.)

XII. Die Aufnahme peripherer Pulse mil dem Dielektrographen.

Das Dielektrogramm gibt in erster Linie Volumschwankungen eines
im Kondensatorfeld befindlichen Kérpers wieder. Es liegt auf der Hand,
daB sich daher mit dem Dielektrographen nicht nur Aufnahmen vom
Herzen selbst, sondern ebenso auch von allen anderen Korperteilen '
machen lassen, deren Volumen schnellen ﬁmderungen unterworfen ist.
Es ist also moglich, mit dem Dielektrographen dhnlich wie mit einem
Plethysmographen Volumpulse zu registrieren. Abb. 30 gibt ein vom
Oberschenkel gewonnenes DEG wie-
der. Die gleichzeitige Aufnahme des
DEG von verschiedenen Korperstellen
ermoglicht es, auf bequeme Weise die
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der
Pulswelle zu bhestimmen.

Derartige Extremititenaufnahmen
haben gegeniiber den iiblichen Ple-
thysmogrammen den groBlen Vorteil
der Trigheitsfreiheit und scheinen

Abb. 30. Dielektrogramm vom Oberschenlkel
ahgeleitet.

gecignet, iiber den Zustand der peripheren Gefille Aufschliisse zu
geben. Insbesondere ist es méglich, im Falle endarteriitischer oder
spastischer GefiBverengerungen zu entscheiden, wie weit die Durch-
blutung eines bestimmten Gebietes unterbrochen ist. Wir konnten uns
bei einem geeigneten Falle davon iiberzeugen, daBl die Empfindlichkeit
der Methode weit groBer ist als die der sonst in diesen Fillen angewandten
Verfahren zum Nachweis der Pulsation. Man wird also den Dielektro-
graphen in solchen Fillen heranziehen, wenn man die Frage entscheiden
soll, ob eine Amputation indiziert ist oder nicht. Die Methode kann
uns aber auch dariiber orientieren, ob sich unter dem Einflull der ein-
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geleiteten Therapie der darniederliegende Kreislauf in der von Gangriin
bedrohten Extremitit wieder erholt.

XIII. Zusammenfassung.

Die beschriebene Methode der Dielektrographie beruht auf der Tat-
sache, dal} die Kapazitiit eines Kondensators durch Volumschwankungen
eines im Felde dieses Kondensators befindlichen Korpers, dessen Di-
elektrizitiitskonstante von der des Zwischenmediums abweicht, beein-
fluBt wird. Liegt der Kondensator in einem Schwingungskreis, der
induktiv erregt wird, so éndert sich die Intensitdt des Mitschwingens
entsprechend den Kapazititsinderungen. Nach Gleichrichtung und
Verstirkung kann daher eine Kurve der Kapazititsinderungen und
damit der Volumschwankungen des im Feld befindlichen Kérpers ge-
schrieben werden.

Es wird ein Apparat beschrieben, in dem dieses Prinzip zur Auf-
zeichnung von Herzkurven Verwendung findet. Die Handhabung des
Apparates wird erliutert.

In Modellversuchen wird die prinzipielle Richtigkeit der Grund-
lagen iiberpriift und gezeigt, dali innerhalb gewisser Grenzen die er-
haltenen Ausschlige proportional dem Volumen und der Quadrat-
wurzel der Dielektrizitiitskonstante, dagegen unabhiingig von der Form
des Korpers sind. Es wird gezeigt, dall eine Registrierung auch dann
moglich ist, wenn die zu registrierenden Vorgiinge in einem Raum
stattfinden, der durch einen schlechten Leiter allseitig begrenzt ist.
Speziell ist es moglich, Vorginge zu registrieren, die sich im Innern
des Brustkorbes abspielen.

Auf Grund theoretischer Uberlegungen ist zu erwarten, daB neben
reinen Voluminderungen des Herzens auch Form- und Lageiinderungen
registriert werden, da diese zu Verschichungen zwischen dem Mittel-
feld des Kondensators und den Randzonen fiihren. Ferner miissen die
im mechanischen Kardiogramm registrierten Bewegungen der Brust-
wand in das Dielektrogramm eingehen. Es zeigt sich jedoch, daB} eine
Ausschaltung dieser Bewegungen durch einen Gipsverband keine deut-
liche Anderung der Kurve bedingt. Der Vergleich mit dem Kardio-
gramm zeigt charakteristische Unterschiede.

Auf Grund gleichzeitiger Aufnahmen des Dielektrogramms und des
Elektrokardiogramms werden die Hauptphasen der Herztiitigkeit fest-
gelegt,

An Hand ciner gréfleren Anzahl von Dielektrogrammen gesunder
Versuchspersonen, die groBle individuelle Unterschiede aufweisen, wird
der Kurvenverlauf wihrend der Anspannung, Austreibung, Entspannung
und Einstrémung im einzelnen diskutiert. Bei Besprechung der diasto-
lischen Kurve wird zu der Frage der Einstrémungsgeschwindigkeit in

46+



680 E. Atzler und G. Lehmann: Verfahren zur Darstellung der Herztiitigkeit.

dem Sinne Stellung genommen, dall im Liegen bei den meisten normalen
Herzen im ersten Teil der Diastole die Fiillung bereits fast vollstiindig ist.

Die Zuriickfithrung der Formen der diastolischen Kurve auf den
Fiillungsmechanismus wird durch Versuche gestiitzt, in denen die Fiil-
lung in bekannter Weise beeinflufit wird. Hierzu dienen Aufnahmen
in verschiedenen Korper- und Atemstellungen sowie Aufnahmen an
Hunden vor und nach der Entziehung von Blut.

Der Unterschied der im Stehen und Liegen gewonnenen Dielektro-
gramme sowie die Verinderungen des Dielektrogramms nach kérper-
licher Arbeit sprechen fiir die Verwendbarkeit dielektrographischer Aut-
nahmen im Sinne einer Funktionspriifung des Herzens.

An zwei Serien von Dielektrogrammen wird die Einwirkung von
Adrenalin und von Amyitrit auf das Herz demonstriert.

Die Aufnahmen pathologischer Herzen weisen charakteristische
Unterschiede gegeniiber normalen auf. An Hand einiger Aufnahmen
wird ein vorliufiger Uberblick iiber die Bilder gegeben, die bel einigen
typischen Herzfehlern zu beobachten sind.

Mit Hilfe des Dielektrographen kénnen auch Volumpulse an den
Extremititen aufgenommen werden.
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