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Forschung und Klinik.

Aus der IL. chirurgischen Abteilung des Stddt. Kranken-
hauses Berlin-Neukéslln. (Prof. Dr. W. Felix.)

Ueber Kontrastdarstellung der Hohlen des lebenden rechten
Herzens und der Lungenschlagader®).

Von Dr. Werner Formann, Assistenzarzt der II. chir.
Abt. des Auguste Viktoria-Heims zu Eberswalde (Oberarzt:
Sanitiitsrat Dr. Sehneider).

Unsere Kenntnis von der Titigkeit des Herzens stiitzt
sich in nieht geringem Mafe auf rintgenologische Beobach-
tung. Wir kénnen aus dem Gesamtschatten des Herzens
nitheres iitber seine Arbeit und seinen Gesundheitszustand
aussagen. Allerdings ist uns nur das Bild des ganzen Her-
zens zugdnglich, wihrend Binblick in sein Inneres wiihrend
der Tiitigkeit versehlossen bleibt. Um nun den Anteil zu be-
stimmen, den der Hohlraum des Herzens am Gesamtschatten
hat, sind Untersuchungen mit Ausfiillung der verschiedenen
Abschnitte des Herzens mit kontrastgebenden Stoffen an der
Leiche unternommen worden. Diese Methode liefert aber nur
ein Bild des in allen seinen Teilen erschlafften und durch die
Filllung gewaltsam gedehnten Herzens. Denn alle Héhlen
werden zu gleicher Zeit in einem Zustand der gewaltsamen
Diastole dargestellt., wiithrend sich beim lebenden Herzen ver-
schiedene Teile zu gleicher Zeit immer nur in verschiedenen
Spannungs- und TFiillungszustiinden befinden. Unsere Vor-
stellung von Form und Grifle der einzelnen Innenrdume im
Verhiiltnis zum Gesamtschatien des lebenden Herzens kann
nach den Leichenbildern nur eine konstruktive sein. s gilt
also am lehenden Herzen, und zwar zuniichst einmal an der
aus anatomischen Griinden leichter zugiinglichen vreehten
Hiilfte eine Kontrastdarstellung seines Innern zu versuchen.
So ist es Sinn und Zweek des hier beschriebenen Verfahrens,
uns eine Miglichkeit in die Hand zu geben, um Anatomie und
Physiologie eines lebenden Herzinnenraumes zu studieren,
und um ein in weiter Ferne liegendes Ziel zu verfolgen, nim-
lich ihnlich. wie bei der Diagnostik des Verdauungs-
schlauches Funktionsbilder und -typen der verschiedenen
Herzkrankheiten heraunszuarbeiten.

Bei der schnellen Tiitigkeit des Herzens ist zunéchst da-
mit zu rechnen, daB ein nur kurz verweilendes Kontrastmittel
einen schlechten Schatten gibt; deshalb bendtigen wir ein
Kontrastmitiel von hoher Schattendichte bei guter Vertrig-
lichkeit fiir den Korper. Ferner mufl der Ort der Einverlei-
bung des Mittels sorgfiltig gewithlt werden. Spritzt man es
peripher ein, z. B. in eine Ellenbeugenvene, so wird es lang-
sam einflieBen, entsprechend dem trigen Strome an diesen
Stellen. Dadurch ist es weitgehender Verdiinnung durch die
reichlich zustromenden Bluimassen ausgesetzt, die bei der
an sich sehon starken Schattenwirkung des Herzens eine Dar-
stellung verhindern mufl. Das 1dBt sich recht gut bei intra-
venoser Einspritzung eines Kontrastmittels beobachten.

So schreibt.z B. Teschendoril: ,,Man kann also aulier den Arm-
venen die Vena subelavia und manchmal auch die Anomma er-
kennen. Es ist mir bisher nicht gelungen, die Vena cava superior
sichibar zu machen, weil das Kontrastmittel sich hierbei bereits =u
selir mit dem Blutstrome des ganzen Kirpers vermischt®.

Bs war anzunehmen, daf diesem Hindernis dadurch be-

gegnet werden kann, dafl man das Kontrastmittel zentral in

den Kreislauf bringt.

Diesen Zweek verfolgt ein im vorigen Jahre von mir beschrie-
benes Verfahren, das in der Sondierung des rechten Herzens beim
Mcnschen in Anlehnung an physiologische Versuchsmethodik be-
steht. Tin weiterer Ausbau erscheint trotz zahlreicher miindlich ge-
iubBerter Bedenken aussichtsreich, weil es von Nachuntersuchern
Dbereits mehrineh ohne Zwisehenlille angewandt wurde. Verwiesen
sei auf Arbeiten von O. Klein, der iiber eine Erfahrung von 18 Tiil-
len mit 11 einwandfreien Sondierungen verfiigt, und von Diaz-Cu-
enca, die einen gegliickten Versueh verdffentlichten, Zusammen mit

] *) Vurg‘et}agén am 29. XT1. 1930 vor den: Verein der Aerzte von
Eberswalde und Umgebung.

den Dbeiden im vorigen Jahr mitgeteilten und einer spiter von mir
an einem Kranken vorgenommenen Sondierung verfiigen wir also
iiber 22 Versuche, bei denen 15mal die Sondierung gelang, wihrend
es 0. Klein Tmal nicht gliickte, das Herz zu erreichen. Dazu kommen
noch vier im Rahmen dieser Arbeit unternommene Selbstversuche —
zwei sind unten niher beschrieben —, von denen zwei mifflangen.
Einmal irrte dabei die vom rechten Arme aus eingefiihrte Sonde in
den Arcus venosus juguli ab, ein anderes Mal war es vom linken
Arme nach Freilegung der tiefen GefiiBe im Sulcus bicipitalis me-
dialis nieht moglieh, tiber den Beginn der Vena axillaris herauszu-
kommen. Der Grund hierfiir liegt vielleicht darin, daf die mehrfach
beim Verfasser ausgefiihrten GefidBunterbindungen zu Verlagerung
des vendsen Abflusses am Arme gefiihrt haben; Schiidigungen sind
nicht beobachtet worden.

Nieht nur schnelle Titigkeit des Herzens, sondern auch
physikalische Tigenschaften des Kontrastmittels verlangen
moglichst rasche Einspritzung des Mittels durch die Herz-
sonde. Bei so hochkonzentrierten wasserlislichen Kontrast-
mitteln, wie wir sie verwenden miissen, setzt ‘das hohe spe-
zifische Gewieht der freiwilligen Mischung von Blut und
Kontrastmittel erheblichen Widerstand entgegen. Man mulfd
also, um gleichmiiBige Fiillung zu erhalten, fiir gute mecha-
nische Durehmischung der beiden Fliissigkeiten sorgen. Das
wird erreicht durch Zerstiubung des Kontrastmittels beim
schnellen Austritt aus den feinen Oeffnungen der Sonde, ein
Vorgang. den man beim Reinigen der Sonde gut beobachten
kann.

Wenn auch bei intrakardialen Injektionen keine Stérung
der Herztitigkeit bekannt geworden ist, so konnte doch eine
kérperfremde und so stark hypertonische Liosung, wie wir sie
verwenden mufBiten. zu folgenschwerer Reizung des Herzens
fiihren. Die Nervengeflechte reichen ja bis in die obersten
Schichten der Herzinnenhaut und es war daher damit zu rech-
nen, daf} gewisse Losungen, ebenso wie sie in der Venen- und
Arterienwand Gefiithlsreize auslosen, auch auf die Herzwand
einwirken und dort zu bedrohlichen Stérungen im Sinne
lebhafter Schockwirkung fithren. Die gute Vertriiglichkeit des
Merzinwern fiir mechanische und Fremdkérperreize ist zwar
erwiesen, doch kann die Wirkung eines osmotischen Reizes
nicht von vornherein ausgeschlossen werden. Die nachfolgend
beschriebenen Tier- und Menschenversuche haben allerdings in
dieser Hinsicht keine Schiidigungen gezeigt. s wirkt wohl
auch hier die feine. Verteilung und die dadurch bedingte
hochgradige Verdiinnung des Kontrastmittels im Blute im
Sinne einer Abschwiichung eines solehen vermuteten Reizes.

Fine zweite CGefahrenmiglichkeit bietet die bei der
Durchmischung des Blutes mit einem ungeeigneten Kontrast-
mittel in hoher Konzentration stattfindende Stérung des kol-
loidalen Gleichgewichtes des Blutes und eine dadurch be-
dingte Ausfiillung von Thrombosenmassen.

“In der Tat starben auch bei den ersten Tierversuchen, in denen
eine 10proz. Lisung von kolloidalem Silber verwendet wurde, die da-
mit behandelten Hunde regelmiiBig sofort naech der Einspritzung
unter Auftreten eines akuten Lungenidems. Bei der Leichendéffnung
fanden sieh simtliche feinen Aeste der Lungenschlagader von Blut-
pfrépfen verstopft. Die Versuche mit diesem Stoff wurden deshalb
als aussichtslos abgebrochen.

TFiir die Kontrastdarstellung der Hohlen des rechten Her-
zons sind also zuniichst zwei Fragen zu beantworten:

1. LiBt sich iiberhaupt am schlagenden Herzen ein
nennenswerter Kontrastschatten von Herzhéhlen dar-
stellen, und

9. wird ein soleches Verfahren von einem lebenden Men-
schen oder Tier anstandslos vertragen?

7Zun ihrer Beantwortung sollen zuniichst Tierversuche
dienen, die im allgemeinen mit der nachfolgend beschrie-
henen Methodik angestellt wurden:

ei einem narkotisierten Kaninehen oder Hund wird die fuBere
Drosselvene freigelegt und unter Rontgenkontrolle cine Herzsonde
in den rechten Vorhof eingefiihrt. Dann wird das Kontrastmittel
mit einer Rekordspritze moglichst sehnell und mit grofier Kraft
injiziert. Wiihrend der Binspritzung nach Tinflielen von etwa %4 der
beabsichtigten Menge wird cine Momentaufnahme gemacht, Die
Narkosetechnik lehnt sich an die bei Brugsch-Schittenhelm fiir
Tierversuche gegebenen Vorschriften an, und zwar erhielten als
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Basis der Aethernarkose Kaninchen von einer 20proz. Urethan-
lisung 5,0 pro kg Kérpergewicht subkutan, Hunde ohne Unterschied
der GréBe 10,0 einer 4proz. Morphinlésung. Die Einfiihrung der
Sonde in die Mitte des Vorhofes, und nicht etwa nur in eine Hohl-
vene, geschieht mit Riicksicht auf die Stromungsverhiltnisse.
Durch das Zusammentrefien der genau entgegengesetzten Stri-
mungsrichtuagen der oberen und unteren Hohlader kommt es zu
Wirbelbildung und einer durch diese bedingten innigeren Durch-
mischung. Benutzt man eine Sonde mit einer Ausfluléffnung, so soll
sie an dieser Stelle liegen, wiihrend man bei einer Sonde mit mehreren
Oeffnungen ungefihr die Mitte des mit Léchern versehenen Anteiles
auf die Mitte des Vorhofes einstellt.

Als Versuchstiere wurden zunidehst Kaninchen benutzt, bei denen
sich zwar mit Jodnatrium ein Schatten darstellen lieB, die aber so
hinfillig waren, daB bald Hunde an ihre Stelle treten muBten.
Hunde eigneten sich auch deshalb besser, weil ihre Pulszalhl niedri-
ger ist. Auf eine experimentelle Pulsverlangsamung etwa durch
Ergotamintartrat, die in gewisser Hinsicht Vorteile bieten kénnte,
verzichteten wir, um zuniichst unter méglichst natiirlichen Verhilt-
nissen zu arbeiten. Als Kontrastmittel wurde anfinglich Jodna -
trium in wilriger Losung verwandt, deren Konzentration wir all-
miéithlieh von 15 auf 20 Proz. steigerten. Die Tiere erhielten als Ein-
zeldosis 20,0 und in einer Sitzung bis zu 3 Injektionen, die sie gut
vertrugen. Dieses Kontrastmittel gab namentlich, nachdem statt der
weichen eine hértere Durchstrahlung gewiihlt worden war, ausrei-
chende Bilder. Unter dem Einflufl einer Arbeit von Schmidt und des
ersten unten néher beschriebenen Selbstversuches, gingen wir zu
Uroselektan iiber. Bei Verwendung 40proz. Losung, wie zur Nieren-
beckendarstellung, blieb Schattenbildung aus.. Erst eine Konzentra-
tion von 50 Proz. fiihrte zu den gewiinschten Resultaten. Die Tiere er-
hielten ebenfalls als Einzeldosis 20,0 und bis zu 3 Einspritzungen in
einer Sitzung. Nur ein sehr kleiner Hund ging verloren, der withrend
desselben Versuches innerhalb einer Stunde zum vierten Male 20,0
erhielt. Er bekam zuniichst wiihrend der Injektion einen pldtzlichen
Heorzstillstand. Das Herz konnte jedoch durch eine kurze Herzmas-
sage wieder fiir 2 Stunden in Gang gebracht werden. Bei der Sektion
fanden sich keine Verdinderungen der parenchymatésen Organe aufier
einer Stauungsblutiiberfiillung. Nur das rechte Herz war stark er-
weitert und vorgebuchtet. Die Beobachtung zeigt deutlich, dafll bei
dem Verfahren der Kontrastliillung des rechten Herzens mit Uro-
selektan oder Jodnatrium die Gefahrenquelle nieht in Giftigkeit
des verwandten Mittels oder in einer Embolie zu suchen ist. Sie liegt
vielmehr in der durch plétzliche Einspritzung bedingten Dehnung
des rechten Herzens.

Nach diesen Vorversuchen wurde das Verfahren auch auf
den Menschen ausgedehnt. Wegen der von Schmidt, Schiiller
und anderen bei GefiiBdarstellungen beschriebenen sehmerz-
haften Gefithlswahrnehmungen entschlof ich mich zun#chst
zu Selbstversuchen.

Zuniichst galt es die Jodnatrinmlésung zu erproben. Freilegung
einer Vene der linken Ellenbeuge in ortlicher Betiubung durch
Assistenz. Einfiilhrung einer Herzsonde von 8 Charriéres. Die Ein-
fiihrung der Sonde miBlang zuniichst, da sie an der Spitze etwas
abgebogen war. Sie wich in die linke Vena jugulavis ab. Als ihre

Spitze ungefidhr in der Mitte des Halses lag (Réntgenkontrolle), er-

zeugte sie einen dumpfen Schmerz im Ohr. Hierzu machte ich im
Hinblick auf die Arbeit von Klein folgendes bemerken: Wie mehr-
fache Versuche ergaben, wurde das Abweichen der Sonde durch zu
starkes Erheben des Armes befordert. Die Vena subelavia bildet
dann n#mlich einen ziemlich kurzen, nach oben offenen Bogen, der
bei der Einmiindung der Drosselvene endet und dort das Abweichen
der Sonde begiinstigt. Wird dagegen der Arm stark gesenkt, so bil-
det die Vena subelavia einen nach unten offenen Bogen, in den die
Vena jugularis in ziemlich spitzem Winkel einmiindet. Dieser Wech-
sel der Lage beider Gefiille zueinander scheint bis jetzt noch nicht
hinreichend beobachtet worden zu sein, da wir ja aueh gewohnt sind,
sie an der Leiche bei adduziertem Arm zu priparieren. Bei Ein-
fithrung der Sonde ist deshalb darauf zu achten, daff der Arm nur
zur Ueberwindung der Achselhohlenkriimmung bis zur Wagrechten
erhoben wird. Dann ist der Arm beim Weiterleiten der Sonde lang-
sam zu senken. Eine neue Sonde mit gerader Spitze iiberwand das
Hindernis glatt. (Durchleuehtung und Aufnahme.)

Injektion von 5,0 fithrte zu keiner Stérung oder Wahrnehmung.
Wiihrend der nun folgenden schnellen Einspritzung von 20,0 einer
25proz. NaJ-Losung wurde ecine Nahaufnahme mit /2 Sekunde Be-
liechtung gemacht. Kurz nach der Injektion trat leichtes Sehwindel-
gefiihl auf, das sofort wieder verschwand. Lediglich die ungefiihr
eineinhalb Tage andauernde Ausscheidung des Jodsalzes verursachte
leichten Schnupfen und unangenehme Beeintriichtigung des Ge-
schmackes.

Die Aufnahmen zeigten nur gute Durchzeichnung der
Lungenschlagader, waren aber sonst unbefriedigend. Immer-
hin erbrachte der Versuch den Beweis, daB es sich um ecin
ungefiihrliches diagnostisches Verfahren handelt.

Nachdem auch die Anwendung von Uroselectan den
Tieren keinen Schaden gebracht hatte, wurde auch dieses
Mittel im Selbstversuch erprobt.

Freilegung der rechten Vena saphena magna in Grtlicher Be-
tiubung. Einlegen eines Ureterenkatheters von 8 Charridres, der das
Herz leicht erreichte. Bine gewisse Schwierigkeit bestand bei Ein-
fiihrung des IKatheters in die Fossa ovalis, weil hier die auf dem
Faszienrande reitende Blutader eine heftige unvermittelte Kriim-
mung macht. Diese war, wie ich mich mehrfach iiberzeugte, leicht
zu iiberwinden, wenn man die Sonde wihrend einer kombinierten
Adduktions- und Beugebewegupg‘ in den Schenkelkanal hineingleiten
lie. Nach Konftrolle der Lage der Sonde wurden probeweise 5,0 der
Kontrastlosung (Uroselektan 40,0 : 80,0) eingespritzt. Da keine Er-
scheinungen auftraten, injizierte sich der Verfasser 20,0 schnell und
unter Druck (Aufnahme). Es trat genau wie im ersten Selbstver-
suche schnell voriibergehendes, leichtes Sehwindelgefiihl auf. Nach
einer Weile entstand ein sich bald wieder verlierendes Wirmegefiihl
in der Mundhohle.

Storungen infolge Ausscheidung des Uroselektan konnten nicht
festgestellt werden.

Dieser Versuch zeigt erneut die grofien Vorteile, die Uro-
selectan zur GefiBdarstellung besitzt, gegeniiber Jodnatrium,
wie dies auch sechon Schmidt betont hat. Auch beweist er
die auBerordentlich geringe Giftigkeit, die oft hervorgehoben
wird, in letzter Zeit wieder von Benassi. Die Aufnahme ist
leider, wie beim ersten Selbstversuch, unbrauchbar. Nur mit
Miihe liBt sich in der Umgebung der Sonde ein schwacher
Schatten erkennen. Vermutlich bestiitigen Untersuchungen
an grioferem Krankenmaterial, etwa mit stiirkeren Kontrast-
mitteln oder mit geeigneterer Rontgenapparatur diese ein-
deutigen Ergebnisse des Tierversuchs.

Beurteilung und Deutung der Rintgenbilder ist bei Tier
and Menseh entsprechend der grundlegend anderen Form
des Brustkorbes verschieden. Mensch und Affe besitzen
einen querovalen Thorax, bei dem wir mehr eine vordere
und hintere Wand unterscheiden kénnen, und bei del.' des-
weeen die Lungen neben dem Herzen ausgebreitet liegen.
Der Brustkorb des VierfiiBlers ist dagegen ausgespro-
chen spitz mit rechter und linker Wand. Diese Form
bedingt andere Lage der Brusteingeweide. Die Lungen
liegen nicht neben, sondern griftenteils hinter dem Herzen,
so daB man die Ausbreitung ihrer Gefiifle in keiner Durch-
strahlungsrichtung geniigend verfolgen kann. Denn hei
sagittaler Durchleuchtung deckt das Herz ihren hedeutend-
sten Anteil, wiihrend bei frontaler sich beide Seiten iiber-
sehneiden und so die Betrachtung ersechweren. Das Herz hat
beim Tier nicht seinen Rulepunkt auf der gquergestellten
Zwerchfellplatte, sondern in der Mulde, die Brustbein und
Rippenknorpel bilden, und ist dementsprechend in seiner
Lingsachse mehr in der Mittellinie und in der Liingsachse
des Tieres angeordnet, wilhrend es beim Menschen mehr quer
liegt.

Wie schon eingangs erwiihnt, handelt es sich bei den bis
jetzt bekannten TFiillungsbildern an der Leiche um ICunst-
produkte. Dieser Umstand ist es auch, der uns wiederum die
Deutung der bis jetzt am lebenden Herzen gewonnenen Bil-
der erschwert. I8s liifit sich, wie die Abbildungen zeigen, gar
kein Vergleich zwischen der Aufnahme am lebenden wund
toten Tier aufstellen. Die Deutung der Bilder wird ferner
dadurch noch el'schwertz daf sie bis jetzt Zufallsprodukte
sind, denn es gelingt noch nicht, eine Aufnahme in einem
bestimmten Funktionsstadium, also z. B. auf der Hoéhe der
Kammersystole, zu machen, sondern wir miissen uns mit dem
begniigen, was uns das Réntgenbild zufiillig bietet. Die Deu-
tung der Réntgenbilder vom lebenden Tier ist deshalb nur
mit Hulerster Vorsicht zu verwerten und auf Grund von
physiologischen Vorstellungen miogliech. Wir miissen ferner
beriicksichtigen, daf auch bei den mit der beschriebenen
Methode hergestellten Bildern die Moglichkeit einer Dehnung
besteht, denn die zentrale Injektion von 20,0 einer Fliissigkeit
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bedeutet bei dem an sich sechon kleinen Schlagvolumen der
Versucl'afti(?re, vielleicht eine miiBlige Ueberfﬁllbuug" de’r zen-
t11':11e11 Kreislanforgane. Allerdings handelt es sich hier im
Gegensalz zumm Leichenversueh um Fiillung eines Holil~
organes mit normalem Tonus. IIs ergibt sieh also aus der

Abb. 1.

Arbeit die Forderung nach einem Kontrastmittel, das bei
gleicher Ungiftigkeit wie das Uroselectan stiirkeren Schatten
eibt und so Darstellung der Innenriiume des rechten Herzens
mit geringeren Mengen gestattet, eine Darstellung, die sich
noech mehr den Verhiiltnissen bei ungestorter Funktion an-
eleicht und das Gefahrenmoment he ‘abmindert.

Abb. 2 (scitenverkehrt),

Was die beigegebenen Bilder anbetrifft, so soll uns Abb. 1, die
von einem sterbenden Tier (vgl Versuchsbeschreibung) gewonnen
ist, die Verhiiltnisse am toten Tier darstellen. Wir sehen Vorhol und
Kammer gleichzeitig bis zum iiuBersten gefiillt. Das Herzohr ist ge-
sehiwollen, die Kontrastfliissigkeit bis in die untere Hohlader ge-
staut; die Lungenschlagader gut gefiillt. Demgegeniiber bieten die
beim lebenden Herzen gewonnenen Bilder ganz andere Formen.

Die Aufnahmen stammen alle von demselben Tier und aus der-
selben Versuchssitzung. Zu ihrer Herstellung benutzten wir eine Gas-

Nr. 12.

rolirénapparatur. Sie wurden in linker Seitenlage gemacht (Rihren-
abstand 80 em, Belastung 38 KV, Belichtungszeit 1,20 Sekunde) unter
Et?m:lf.zung einer Herzsonde von 8 Charriéres Dicke mit mehreren
se:!.;lllchen ;\"11sllul3iii'f111111g'en, die zwecks voller Ausniitzung der Aus-
f\?:‘];’-t—;!eul(lfsg]?s}:f bis in den Anfang der unteren Hohlader eingelegt

Wollen wir das Wagnis unternelimen, die beigefiigten Bilder zu
erkliiren, die zuniichst einmal in der Absieht p;c.xeigz werden ﬂ(:]l
U{{terscllif}d zwischen lebendem und totem Herzen nzlchzm\'eiséu .:",0
miissen wir uns zuniichst noch eininal die Grundziige des Bewegu;]gq-
vorganges kurz vor Augen fiihren. Wir haben daher 3 Zeiten 7‘u
beachten: J

1. Die Zusammenzichung der Vorhife,

2. die Zusammenziehung der Kammern,

3. die Herzpaunse.

Abb. 3.

Die Fiillung des Vorhofs reicht von der Kammersystole bis
in die Herzpause und die Fiillung der Kammern von der Herzpause
bis zum Schluf der Vorhofskontraktion. Dann beginnt die Fiillung

der Lungenschlagader. Wir kinnen dementsprechend auch drei
Typen des Herzbildes annchmen, Zuniichst cinmal das Bild der
Vorhofskontraktion: der Vorhof wird kleiner, die Kammer wird

grof und kugelig. LEine Verbindung mit der Lungenschlagader be-
steht noch nicht. Diese tritt in der nichsten Phase auf, der Phase
der Ventrikelkontraktion, deren Kennzeichen sie wahrscheinlich ist.
In ihr verkleinert sich die Kammer und nimmt eine liingliche
wiihrend der Vorhol sich schon wieder leicht fiillt. Die

Form an,
das Stadium der Herzpause, scheint dadurch ge-

dritte Phase,

Abb. 4.

kennzeichnet zu sein, dal der Vorhof fast geliillt und kugelig ist,
wiihvend die Kammer zwar niecht griéBer, sondern im Gegensatz
zur vorigen Phase in der sic eine ausgesprochen lingliche Form
hatte, Kugelform anzunelimen bestrebt ist. Zwisehen diesen drei
von mir angenommenen Grundformen, gibt es nun noch zahlreiehe
Ucbergiinge. Von den Bildern zeigt uns Abb. 2 miglicherweise die
Herzkammer auf der Héhe ihrer Kontraktion, der Kammerschatten
ist lang gezogen, spitz und setzt sieh direkt in die Lungenschlag-
ader fort, der Vorhof ist klein, kugelig nnd erseheint abgesehniirt.
8
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Man sicht aus der Sonde die Kontrastiliissigkeit herausflieen und
dem Strome der unteren Hohlvene folgend, riickwiirtsstréomen. Das
nidehste Bild, Abb. 3, zeigt uns annihernd das Stadium der Herz-
pause, der Ventrikel ist klein, steht mit der Lungenschlagader in
Verbindung und hat im Gegensatz zum vorigen Bilde eine mehr
kugelige Form. Dann soll noch das vermutliche Bild (Abb. 4) ciner
Vorhofskontraktion beigegeben werden, TDer Vorhol erhebt sich
schar! und kugelig iiber den iibrigen Herzschatten, der Ventrikel
ist grofi schlaffkugelig, cine Verbindung mit der Lungenschlagader
fehli, Als letztes Bild (Abb. 5) sei noch eine Aufnahme in sagittaler

Abb. 5.

Richtung beigegeben, deren Deutung noch viel sehwerer ist, da

sich in dieser Projektionsrichiung beim VierfiiBler die cinzelnen

Teile des Herzens noch stiirker iibersehneiden und itberlagern, als

sonst. Insbesondere fehlt hier ein Ueberbliek iiber den An fangsteil

der Pulmonalis, deren Fiillungszustand ein wichtiges Kriterium fiiy
dic Deutung des Titigkeitsaktes, indem die betreffende Aulnahme
gemacht wurde, zu sein scheint.

Die Versuche der Bilderklirung, die nur eine vorliiufige sein
kann, lehnt sich an das an, was man bei der Durchleuchtung sieht.
Aus dem gleichmiiBig cinflieBenden Strome teilt das Herz in rhyth-
mischer I'olge gleich grofe Wollken ab. Diese durcheilen es in
groBier Geschwindigkeit von der Basis zur Spitze, wo sie umkehren,
um in der Gegend des Klappenkranzes zu verschwinden, Wiihrend
der Vorhofskontraktion sicht man nur einen Schatten, der das Herz
durchwandert und fiir einen Augenblick in der Kammer halt macht,
Jetzt bildet sieh im Vorhole eine neune Wolke, die in gleichem
MaBle wiichst, wie die andere an Grife verliert. Ist die Kammer-
wolke verschwunden, setzt sich die nun znr vollen Grifle heran-
gewachsene Vorhofswolke in Bewegung, und der Vorgang wieder-
holt sich.

Zusammenfassung:

1. Fiillungen von Leichenherzen mit Rontgenkontrast-
mitteln kénnen trotz schéner Bilder keine den natiir-
lichen Verhiiltnissen entsprechenden Resultate ergeben.

. Mit Hilfe der Herzsonde ist es méglich, Kontrastmittel
in das lebende rechte Herz einzubringen.

3. Jodnatrium in 23proz. und Uroselectan in 50proz. Lo-
sung werden von den Versuchstieren bei schneller In-
jektion gut vertragen und ergeben gute Bilder.

4. In zwei Versuchen an demselben Menschen sind bei
schneller Injektion von Jodnatvium und Uroselectan-
losung in den rechten Vorhof mit der Herzsonde Un-
annehmlichkeiten oder Schidigungen nicht heobachtet
worden. Aufnahmen sind wegen mangelhafter Technik
nicht erzielt worden.

5. Vergleich von Kontrastanfnahmen am lebenden und
toten Versuchstier und Versuch einer Deutung.

b
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