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A. Einleitung

Die Rheographie (1) stellt sich die Aufgabe, an verschiedenen Abschnitten
des Korpers durch Messung der Schwankungen der elektrischen Leitfihig-
keit einen Einblick in die Durchblutungsverhiltnisse zu geben.

1943 gibt KorpPEN (2) ein Verfahren an, das auf Gleichstrommessung be-
ruht und Widerstandsschwankungen im Patientenkreis zu registrieren ge-
stattet. Er weist jedoch bereits darauf hin, dafl Schwierigkeiten infolge des
inkonstanten Hautwiderstandes durch die Verwendung von Wechselstrom
zu iiberwinden sein diirften. Verwirklicht wurde die Wechselstrommessung
in dem von HoLzer, PorLzer und MArko (1) angegebenen Verfahren der
Rheokardiographie. Bei dieser Technik wird die Anderung des elektrischen
Widerstandes im menschlichen Kérper im Verlauf der Einzelphasen der
Herzaktion als Kurve aufgezeichnet.

Unabhingig von diesen Arbeiten hat NYBOER (3) seine ,,electrical impen-
dance plethysmography* entwickelt, die ebenfalls auf einer Wechselstrom-
messung beruht. Im Gegensatz zur Rheokardiographie, die mit einer Fre-
quenz von etwa 10000-30000 Schwingungen pro Sekunde arbeitet, verwen-
det NYyBoER wesentlich hohere Frequenzen, die im Bereich der lingeren
Rundfunkwellen liegen.

Historisch gesehen liegen eine Reihe von Untersuchungen vor, die auf
anderen elektrischen Wegen Aussagen iiber die Himodynamik geben. Es
soll daher versucht werden, in diesem Abschnitt einen kurzen Uberblick dar-
iiber zu bringen.

1907 hat CREMER (4) in seinem Grundversuch ein isoliertes Froschherz
zwischen die Platten eines Kondensators gebracht. Die Verdanderungen der
Kapazitiat dieses Kondensators, die im Rhythmus des Herzschlages auftra-
ten, wurden mittels Saitengalvanometer registriert. Auf der Anderung der
Kapazitit eines Schwingkreises in Abhingigkeit von Fiilllung, Lage und
Form des Herzens beruht die Dielektrographie von ATzLER und LEHMANN (5).
Ahnliche Wege gingen DuLsEcco und PaLomsa (6), die auBerdem versuch-
ten, damit eine Herzvolumsbestimmung durchzufithren. Scamirz und ScHAE-
fer (7), die die Methode von ArzreEr und LEHMANN iiberpriiften, stellten
fest, daBl diese Kurven im wesentlichen als integriertes Kardiogramm einer
groBeren Brustwandfliche aufzufassen sind. RosA (8) bringt beim Verfahren
der Radiokardiographie den Patienten in das Feld eines Kondensators, der
gemeinsam mit einer Selbstinduktion einen gegeniiber einer gegebenen MeB3-
frequenz etwas verstimmten Schwingkreis bildet; dabei werden die durch

Kaindl, Rheographie 3 |



2 Einleitung

die Herztitigkeit verursachten Spannungsschwankungen registriert. WaITE-
HORN und PEARL (9) publizierten 1949 ein Verfahren, bei dem der Thorax des
Patienten dem Schwingungskreis eines Rohrensenders parallel geschaltet
wird ; im Rhythmus der Herztitigkeit entstehen Frequenzschwankungen der
vom Rohrensender erzeugten Wechselspannung, die mit Hilfe eines Limiters
und Frequenzdetektors aufgezeichnet werden. Messungen mit hoheren Fre-
quenzen fithrten DoNzeEror und MiLovaxovicu (10) durch.

Um die Methode weiter auszubauen und die Untersuchung kleiner, insbe-
sondere peripher liegender Mef3bereiche zu ermdglichen, haben wir an Stelle
der urspriinglich verwendeten Spannungsteilerschaltung eine WHEATSTONE-
sche MeBbriicke mit variablem Ohmschen Widerstand und einstellbarer Ka-
pazitit (11) sowie einer Resonanzverstirkeranlage (12) entwickelt. Auf diese
Weise ist es moglich, sehr geringe Schwankungen der elektrischen Leitfihig-
keit bei verschiedenster Elektrodenlage zu erfassen. Wir haben fiir die bei
rein peripherer Anlage der Elektroden gewonnenen Kurven den Namen
Rheogramm (13) vorgeschlagen, die Methode selbst als Rheographie bezeich-
net.

Um die Leistung der Rheographie abschitzen und ihre Grenzen angeben
zu kénnen, sollen die iiblichen Verfahren der Pulsschreibung und Plethysmo-
graphie kurz behandelt und mit den Moglichkeiten der Rheographie vergli-
chen werden.

Als altbekannte Methode sei zunichst die Plethysmographie nach Mos-
s0 (14) genannt. Eine Gliedmafle wird in einen Zylinder eingebracht. Der
Raum zwischen der GliedmaBe und dem Zylinder mul} sorgfiltig mit Fliissig-
keit ausgefillt und abgedichtet werden. Volumsinderungen, die im Rhyth-
mus der Pulswelle auftreten, werden mit Hilfe einer Registriereinrichtung
(z. B. einer MArEYschen Kapsel) aufgezeichnet. Zwangsldufig ist diese Me-
thode mit gewissen Schwierigkeiten verbunden. Das proximale Abdichten
des Mefizylinders mul} so geschehen, dall wohl keine Fliissigkeit austreten
kann, aber doch eine Storung der Blutzirkulation, besonders im vendsen
Schenkel, durch den Dichtungsring vermieden wird. Auflerdem kann grund-
satzlich eine GliedmaBe nur in ihrer Gesamtheit distal vom Dichtungsring
erfafit werden. Abschnittweises Messen ist mit dieser Methode sehr um-
stindlich. Eine weitere Schwierigkeit liegt darin, dafl unbemerkte Bewegun-
gen und Tonusénderungen der eingeschlossenen Muskulatur die Mellwerte
beeintrachtigen konnen.

Der quantitativen Durchblutungskontrolle dient die Venenstauplethysmo-
graphie (15). Bei dieser Methode wird der vendse Blutstrom durch Anlegen
eines Staudruckes unterbrochen und die im Plethysmogramm auftretende
Treppenkurve ausgewertet.

Die Oszillometrie [ RECKLINGHAUSEN (16) und PrEscH (17)] beruht auf der
Messung der Pulsamplitude bei verschieden eingestelltem Druck einer Man-
schette, die um die untersuchte Gliedmalle gelegt ist. Die Pulsationen kénnen



Einleitung 3

je nach Ausfithrung der Apparatur auf einer Skala abgelesen oder auch
registriert werden (18). Bei der Formanalyse der registrierten Kurven muf
beriicksichtigt werden, dal3 jeder dullere Druck eine Verformung der Puls-
kurve im allgemeinen mit sich bringen muf}. Meist begniigt man sich mit der
Feststellung des oszillometrischen Index (19), also mit der Ablesung der
groBten Ausschlagsamplitude. Hierbei ist zu beriicksichtigen, daf} diese Aus-
schlage von der Form der Pulskurve abhingig sein konnen. Ein steiler An-
stieg verursacht bei gleicher Pulsamplitude einen hoheren Ausschlag als
ein flacher. Der Bedeutung der Oszillometrie als Verfahren zur Ubersichts-
diagnostik soll aber damit kein Abbruch getan werden.

Die geschilderten Schwierigkeiten vermeidet die lichtelektrische Plethysmo-
graphie. Mit der von MarTHES (20) entwickelten Methode wird die Licht-
durchlissigkeit einer Hautfalte, der Ohrmuschel, einer Fingerspitze oder
einer Zehe registriert. Zwei verschieden empfindliche Photozellen gestatten
getrennte Erfassung von Blutfarbe und Blutmenge. Ein Nachteil der licht-
elektrischen Plethysmographie liegt darin, daf} eine Eichung nicht méoglich
ist. Meist wird die lichtelektrische Plethysmographie an Fingern und Zehen
sowie am Ohr in der Weise vorgenommen, daf} sich die Lichtquelle an der
einen Seite des durchleuchteten Korperteiles befindet. Die Photozelle, mit
deren Hilfe die Registrierung erfolgt, wird an der gegeniiberliegenden Seite
befestigt. Die Methode erschopft sich mit zunehmender Dicke des Unter-
suchungsobjektes.

Neuerdings hat VOLKER (21) an Stelle der Photozelle einen Elektronen-
vervielfacher verwendet und so sehr hohe Empfindlichkeit erzielt.

An grofieren Korperflichen bedient man sich der HERTZMANschen (22) An-
ordnung. Hier befinden sich die Lichtquelle und Photozellen in einem Rohr,
das an der Kérperoberfliche so aufliegt, dafl das Licht nur itber den Umweg
durch den Koérper die durch Zwischenwinde abgetrennten Photozellen er-
reicht. Auch diese Methode erfal3t nur Verianderungen der Zirkulation in den
oberflichlichen Schichten. Eine exakte Abgrenzung des MeB3bereiches nach
der Tiefe hin ist nicht moglich.

Einfacher ist es, im reflektiertem Licht zu arbeiten. Die pulsierende Stelle
wird mit Hilfe eines konzentrierten Lichtfleckes beleuchtet, der auf eine
Photozelle reflektiert wird. Im Rhythmus der Pulsation erfolgt eine Modu-
lation des Photostromes. In jiingster Zeit haben BRINKMAN und Z1JSTRA (23)
sowie NIEVEEN und Mitarb. (24) iiber Verfahren berichtet, bei denen diffus
reflektiertes Licht mittels Photozelle aufgefangen wird. Anderungen der
Blutfiillung der Haut und der hautnahen Gefifle verursachen Schwankungen
in der reflektierten Lichtmenge und damit Schwankungen des von der Photo-
zelle abgegebenen Stromes. Ein Vorteil der Methode liegt in der Anwendbar-
keit an jeder beliebigen Stelle der Korperoberfliche. Schwankungen des
Sauerstoffgehaltes des Blutes sollen keinen oder nur einen geringen Einflufl
auf die registrierten Pulskurven ausiiben.
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4 Einleitung

Des weiteren sind auf photoelektrischem Wege Pulsregistrierungen, z. B.
in der Art moglich, daf pulsierende Halsregionen streifend beleuchtet wer-
den. Der Schatten eines aufgeklebten Streifens deckt eine Photozelle teil-
weise ab und verursacht im Rhythmus der eintreffenden Pulswelle Schwan-
kungen des Photostromes, die registriert werden kénnen. Urspriinglich wurde
dieses Verfahren von Corratz und WEBER (25) zur Venenpulsregistrierung
angegeben. Grundsitzlich lassen sich aber auch sichtbare Arterienpulsatio-
nen mit dieser Methode erfassen [HEIDENwWOLF und PoLzER (26)].

Wiihrend frither mit MArREYschen Kapseln Pulskurven aufgezeichnet wur-
den, hat in neuerer Zeit das sogenannte Infratonverfahren nach Boucke-
BrecHT (27) immer mehr an Interesse gewonnen. Bei dieser Technik handelt
es sich um eine Art Kondensatormikrophon, also einen Kondensator mit
druckabhiingiger Kapazitit von etwa 30000-100000 pF. Infolge dieser
groBen Kapazitit konnen auch sehr tiefe Frequenzen erfallt werden. Die Kur-
ve selbst stellt die Druckschwankungen, die am Auflagepunkt des Abnehmers
auftreten, dar. Daraus ergibt sich eine Abhingigkeit vom Auflagedruck;
eine Eichung ist nur dann sinnvoll, wenn der Auflagedruck angegeben wird.

Zur Messung der Hautdurchblutung hat HENSEL (28) ein Stromungskalo-
rimeter entwickelt, wihrend zur Bestimmung der Muskeldurchblutung eine
in die Muskulatur eingestochene Kalorimetersonde dient. Die Temperatur-
differenz zwischen der elektrisch aufgeheizten Spitze der Sonde und einer
10 mm entfernten Stelle ist ein MaB fiir die Warmeleitfahigkeit ; diese hangt
von der Blutstromung ab, die so der Messung zugénglich wird.



B. Physikalische Darstellung der Rheographie

1. Prinzip

Die Schwankungen der elektrischen Leitfihigkeit im menschlichen Korper
haben KoepPEN (2) sowie HorLzer und Porzer (29) aufgezeichnet. Diese
Versuche ergaben, daB die Verwendung von Gleichstrom infolge des Uber-
gangswiderstandes der Haut Schwierigkeiten bereitet. 1945 veroffentlichten
daher HoLzER, Porzer und Marko (1) eine Anordnung, die auf Wechsel-
strommessung beruht. Als Me3anordnung diente eine der Differentialbriicke
ihnliche Schaltung, die mit Wechselstrom einer Frequenz von 10000 Schwin-
gungen in der Sekunde arbeitete. Die auf diesem Wege gewonnenen Kurven
wurden als Rheokardiogramm, das Verfahren selbst als Rheokardiographie
bezeichnet. In der weiteren Entwicklung erwies sich die Verwendung einer
WrEATsTONESchen Briicke (30) als notwendig. Es gelang, die Empfindlich-
keit der Apparatur zu steigern (12) und auch einen Weg zu finden, der die
Anwendung kleiner Elektroden gestattet (11). AuBlerdem a8t sich bei dieser
Anordnung der Ohmsche Widerstand im Patientenkreis direkt ablesen, was
die quantitative Auswertung vereinfacht. Im folgenden soll diese im Gerit
.»Rheograph’* angewendete MeBanordnung behandelt werden. Sie besteht aus
einem Generator, einer MeBbriicke mit nachgeschalteter Verstirkeranlage
und einer Demodulationseinrichtung mit Abstimmkontrolle der MeBbriicke
(Abb. Ia).

2. MeBfrequenz

Aufgabe des Generators ist es, die MeBbriicke mit Wechselspannung zu
speisen. Als Frequenz bevorzugen wir 20000-30000 Schwingungen in der
Sekunde. Dies deshalb, weil der Ubergangswiderstand der Haut auf kapazi-
tivem Weg iiberbriickt werden soll. Aulerdem verspiirt der Patient bei der
verwendeten Stromstidrke von etwa 10 mA nicht mehr den Durchgang des
elektrischen Stromes durch den Korper, wenn die Frequenz in dieser Hohe
gewiihlt wird. Andererseits schien es uns zweckméfig, keine allzu hohen Fre-
quenzen zu wihlen, da im Innern des menschlichen Korpers eine Fortleitung
des elektrischen Stromes vorwiegend iiber den Ohmschen Widerstand der
Blutbahnen und des Gewebes erwiinscht ist und die kapazitive Stromleitung
(wie sie z. B. bei der Kurzwellentherapie in den Vordergrund tritt) bei unserer
MefBanordnung nur eine untergeordnete Rolle spielen soll.
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Eichung 7
3. MeBbriicke

Die Meflwechselspannung speist eine WaEATSTONEsche Briicke. Die Kin-
zelheiten dieser Anordnung sind in Abb. 1 dargestellt. Jener Korperabschnitt
des Patienten, der untersucht werden soll, wird mit Hilfe von 2 Elektroden
in diese MefSbriicke eingeschaltet. Auf diese Weise bildet der Mel3bereich des
Patienten, der durch die Anlage der erwithnten beiden Elektroden bestimmt
ist, einen der 4 Zweige der WaeaTsToNEschen Briicke. Der Vergleichszweig
wird durch eine variable Kapazitit und einen variablen Ohmschen Wider-
stand gebildet. Die beiden restlichen Zweige, die spiter erwihnt werden,
sind als Ohmsche Widerstinde ausgebildet. Durch Abgleich des Vergleichs-
zweiges kénnen sowohl der Ohmsche Widerstand im Patienten, als auch die
Kapazitit bestimmt werden [Porzer und ScHUHFRIED (11)]. Der Patient
kann bekanntlich [ScHAEFER (31)]in elektrischer Hinsicht als eine Reihen-
schaltung von Kapazitit und Ohmschen Widerstand angesehen werden. Die
Briicke ist dann abgeglichen, wenn der Vergleichszweig auf gleiche Kapazi-
tit und gleichen Ohmschen Widerstand wie der Patientenzweig eingestellt
ist. Auf diesem Wege kann der Ohmsche Widerstand im Patienten selbst, also
im Korperinneren (der nicht mit dem Ubergangswiderstand verwechselt
werden darf) bestimmt werden. Dieser Ohmsche Widerstand hat auch
diagnostische Bedeutung. Bei guter Blutfiillung im Melbereich sinkt er ab,
bei verschlechteter Durchblutung steigt er an (siehe S. 14). Die variable Ka-
pazitit im Vergleichszweig hat vor allem die Aufgabe, z. B. bei Verwendung
von kleinen Elektroden, einen Abgleich der Briicke und damit reproduzier-
bare MeBverhiltnisse zu ermoglichen.

4. Eichung

In Reihe zum Patienten liegt (Abb. I) ein Ohmscher Widerstand, der
durch Parallelschaltung weiterer Ohmscher Widerstinde in seiner Grofle
vermindert werden kann. Diese Parallelschaltung erfolgt mittels Taste.
Tastendruck verursacht eine Erh6hung der Leitfahigkeit und damit einen,
in der Kurve nach oben gerichteten, Eichimpuls. Die im Zuge der Pulswelle
im MeBbereich auftretenden Schwankungen der Leitfihigkeit werden mit
dieser definierten, kiinstlich hervorgerufenen Leitfihigkeitszunahme vergli-
chen. Als Hohe der Eichzacke empfiehlt sich meist eine Widerstandsabnahme
von 0.1 Ohm. Bei héheren Rheogrammamplituden, verwendet man eine
Eichung mit 0,5 Ohm. In selteneren Fillen (z. B. beim Rheogramm der
Halsvenen) kann auch noch eine héhere Eichung von 1 Ohm wiinschenswert
erscheinen, withrend umgekehrt bei pathologisch erniedrigten Kurven mit-
unter 0,05 Ohm als Eichzackenhohe verwendbar ist. Das von uns verwen-
dete Gerit Rheograph bzw. Doppel-Rheograph (Abb.Ia) verfiigt iber eine vari-
able Hohe der Eichzacke.
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5. Briickenabgleich

Neben dem Patienten und dem Vergleichszweig enthélt die MeBbriicke
noch zwei weitere, als Ohmsche Widerstinde ausgefiithrte Zweige (Abb. I).
In einem dieser Zweige liegt die Abgleichtaste, die einen Ohmschen Wider-
stand iiberbriickt. Vor Aufzeichnung des Rheogramms erfolgt der Briicken-
abgleich. Hierbei werden mit dem variablen Widerstand und der einstell-
baren Kapazitiat des Vergleichszweiges die elektrischen Eigenschaften im
Patientenkreis nachgebildet. Widerstand und Kapazitit im Vergleichszweig
sind dann gleich den entsprechenden Groflen, wenn an der Briickendiagonale
keine oder doch moglichst wenig Spannung auftritt. Dies zeigt ein magisches
Auge dadurch an, dal} sein leuchtender Bereich méglichst klein wird. Die
Abgleichtaste ist hierbei gedriickt. Nach Beendigung des Abgleiches wird
mit Loslassen dieser Taste ein zusitzlicher Ohmscher Widerstand eingeschal-
tet, der eine kleine Verstimmung der Briicke hervorruft. Diese Verstimmung
ist aus folgenden elektrischen Griinden notwendig: an zwei gegeniiberliegen-
den Punkten der aus vier Zweigen bestehenden Briicke wird Spannung zuge-
fithrt. An den beiden anderen Diagonalpunkten wird die Spannung abge-
nommen. Die Grifle dieser abgenommenen Spannung hingt von der Grolle
der Verstimmung der Briicke ab. Leitfihigkeitsinderungen im Patienten-
kreis, also zwischen den beiden am Patienten angelegten Elektroden, ver-
ursachen damit Anderungen in der Verstimmung der WHEATSTONEschen
Briicke und damit eine Spannungsschwankung am Ausgang. Um jedoch
Spannungsschwankungen zu erzielen, die proportional den Leitfihigkeits-
schwankungen verlaufen, mufl an den Abnahmepunkten der Briicke eine
gewisse Tragerspannung vorliegen, die durch Leitfihigkeitsschwankungen
moduliert werden kann. Bei Aufzeichnung der Leitfihigkeitsschwankungen
ist daher eine kleine Verstimmung der Briicke erforderlich, die diese Tréger-
spannung sicherstellt.

Zur Kontrolle der Briickenabstimmung ist eine Anzeigevorrichtung am
besten in Form eines magischen Auges zu empfehlen. Dieses magische Auge
wird so angeschlossen, dal} es bei Briickenabgleich, also wenn von der Briicke
nahezu keine Spannung abgegeben wird, den kleinsten Ausschlag zeigt. Der
nichtleuchtende Teil des magischen Auges ist dann am gréten. Wird nach
durchgefithrter Abstimmung die Abgleichtaste losgelassen, erhoht sich die
von der Briicke abgegebene Mefspannung und der leuchtende Bereich des
magischen Auges wird entsprechend grofler.

6. Verstirkung

Die im Rhythmus der Pulswelle auftretenden Schwankungen der elektri-
schen Leitfiahigkeit sind im allgemeinen ziemlich gering, etwa in der Gréfen-
ordnung von 1°/y,. Bei GefiBstorungen, sowie auch bei Abnahme des Quer-
rheogramms kiénnen diese sogar bis auf etwa ein Zehntel Promille und dar-
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unter absinken. Es ist daher erforderlich, die an der Briicke gewonnene Aus-
gangsspannung noch zusétzlich zu verstiarken. Wir verwenden hierzu einen
auf Resonanz abgestimmten Verstidrker, der insbesondere auch die Eigen-
schaft hat, die storende Netzfrequenz von 50 Hertz so gut wie gar nicht zu
iibertragen. Damit wird das Rheogramm frei von Storungen durch den
Netzstrom. Die verstirkte Mewechselspannung, die im Rhythmus der Leit-
fahigkeitsschwankungen im Melbereich pulsiert, wird einem Gleichrichter
zugefithrt und demoduliert. Es entsteht eine pulsierende Gleichspannung,
deren Pulsation wiederum den Leitfihigkeitsschwankungen im MeBbereich
proportional ist.

7. Aufzeichnung

Zur Aufzeichnung dieser pulsierenden Spannung dient ein Ekg-Apparat
in der iiblichen Ausfithrung. Zur Ankoppelung des Rheographen an das
Ekg-Geriit wird eine Kapazititskoppelung verwendet, die die Aufgabe hat,
nur die Pulsationen, nicht aber die bei der Gleichrichtung mitentstehende
Gleichspannung an den Ekg-Verstirker zu iibertragen. Die Zeitkonstante
dieses Koppelgliedes wird im Interesse einer verzerrungsfreien Kurvenform
mindestens mit 2 sec. anzusetzen sein. Fiir gewisse Zwecke empfiehlt sich
auch eine kleinere Zeitkonstante, so dann, wenn man Schwankungen, wie
sie z. B. durch Atmung des Patienten auftreten, vermeiden will. Auch zur
Differenzierung der Kurve, also zur Bildung des ersten Differentialquotien-
ten auf elektrischem Weg, kann ein entsprechend dimensioniertes R-C Glied
verwendet werden.



C. Physiologi:ch-physikalische Grundlagen

1. Kapazitiver Hautwiderstand und Ohmscher Kérperwiderstand

Nach der physikalischen Darstellung der MeBeinrichtung zur Rheographie
soll der Zusammenhang zwischen dem physiologischen Vorgang der Blut-
filllungsschwankungen im Korper und der physikalischen Registrierung
behandelt werden. Zuniichst sei angenommen, dal} zwei ringférmige Elek-
troden am proximalen und distalen Ende einer Gliedmalie angelegt sind.
Der elektrische Widerstand des menschlichen Kérpers kann nach ScHAE-
FER (31) als eine Serienschaltung des Hautiibergangswiderstandes und des
Widerstandes des Korperinneren angesehen werden. Dabei ist die Hautkapa-

Abb. 1b. Vektorielle Darstellung der Briickenspannungen

zitit mit etwa 20000 pF pro Quadratzentimeter anzusetzen. Der dazu paral-
lel-liegende Ohmsche Hautwiderstand kann — wie im vorigen Abschnitt aus-
gefithrt — bei der verwendeten Mefifrequenz von etwa 20000-30000 Schwin-
gungen in der Sekunde vernachlissigt werden. In Serie zu dieser Hautkapa-
zitit liegt der Ohmsche Widerstand des Kérperinneren. Bei unserer Mel3-
anordnung wird diese Serienschaltung von Kapazitat und Ohmschen Wider-
stand durch eine analoge Serienschaltung im Vergleichszweig der WHEAT-
stoNEschen Briicke abgeglichen (Abb. l1a u. 1b, R-Abgleich und C-Ab-
gleich). Die Theorie der WaEATsTONEschen Briicke lehrt, dafl bei einer der-
artigen Anordnung Ohmscher Widerstand und Kapazitit voneinander unab-
hingig gemessen werden. Die Ursache hierfiir liegt darin, dal} jene elektri-
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sche Spannung, die am Ohmschen Widerstand auftritt, um 90° gegeniiber der
Spannung an der Kapazitit phasenverschoben ist. Das Diagramm der Span-
nungsvektoren zeigt. Abb. 1 b.

2. Ohmscher Korperwiderstand und Schwankungen der Blutfiillung

Die Schwankungen der Blutfiillung in einem durch zwei Elektroden be-
stimmten MeBbereich werden durch der Messung Schwankungen der
elektrischen Leitfahigkeit im Korperinneren durchgefithrt. Wie vorhin ge-
zeigt, liefert die WHEATSTONEsche Briicke Spannungsschwankungen, die
proportional den Leitfihigkeitsschwankungen der Ohmschen Komponente,
also des Ohmschen Widerstandes im Kérperinneren verlaufen. Nun soll ge-
zeigt werden, daf} die Leitfihigkeitsinderung im Korperinneren den Schwan-
kungen der Blutfiilllung proportional verlduft (32). Hierzu betrachten wir
den Bereich zwischen zwei ringformigen Elektroden am proximalen und
distalen Ende einer Gliedmalfe. Die Leitfihigkeit zwischen diesen Elektroden
sei mit L bezeichnet. Sie setzt sich zusammen aus der Leitfihigkeit Ly des
Gewebes und der parallelliegenden Leitfihigkeit Ly der Blutgefiie. Diese pa-
rallel liegenden Leitwerte addieren sich:

L =Ly + Lo (1]

Im Zuge der Pulswelle erfihrt die Leitfihigkeit der groBen Arterien Ly
eine Erhohung, wihrend die Leitfihigkeit des sonstigen Gewebes L, kon-
stant angesehen werden kann. Die Anderung der Gesamtleitfihigkeit ist
somit gegeben durch

0L = 0Ly [2]

Da wir mit unserer MeBanordnung Anderungen der Leitfihigkeit erfassen,
bedeutet dies, daB die Anderung der Briickenspannung proportional der
Leitfihigkeitsinderung der Blutgefilie o Ly ist.

Eine einfache Umformung der Gl. [2] liefert weiterhin das Verhiltnis der
Leitfiahigkeitsschwankung zur Volumsschwankung in den Blutgefifien. Das
Volumen der Blutgefille sei fiir den Augenblick mit V, gekennzeichnet. Die
elektrische Leitfahigkeit L ist bekanntlich proportional dem Querschnitt ¢
und indirekt proportional der Linge [ des Leiters. Wir kénnen daher fiir die
Leitfahigkeit L ansetzen

L=29 (3]

Hierbei bedeutet A einen Proportionalitatsfaktor, der die spezifische Leit-
fihigkeit des Blutes darstellt. Andererseits konnen wir fiir den Querschnitt ¢
Volumen |7

auch Liinge [

einsetzen. Wir erhalten dann aus der GI. (3)

AV
L="5 [4]
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Daraus ergibt sich fiir die Anderung der Leitfihigkeit
LoV
8L =" (5]
Dies bedeutet, daB die Anderung der Leitfihigkeit proportional der Ande-
rung des Volumens der Gefille in dem durch die Elektrodenanlage bestimm-
ten Mel3bereich verliuft.

3. Linearitit des Rheogramms

Bei der Untersuchung des Zusammenhanges zwischen den Schwankungen
in der Blutfiillung und der Amplitude des Rheogramms auf seine Linearitét
ist zweierlei zu beweisen.

Einmal ist der Nachweis zu fithren, dal die Schwankung in der elektri-
schen Leitfihigkeit proportional zur Schwankung der Blutfiillung im Me-
bereich verlduft.

Zweitens ist zu beweisen, dafl die MeBeinrichtung des Geriites ,,Rheograph*
Leitfahigkeitsschwankungen hinreichend linear in Spannungsschwankungen
umsetzt.

Zum ersten Punkt gibt Gl. [5] des vorherigen Abschnittes Aufschluf. Diese
besagt, daB die Anderung der Leitfihigkeit § L proportional der Volums-
anderung ¢ V verlduft. Gl. [3] setzt allerdings voraus, dafl die Messung an
einem langgestreckten Leiter vorgenommen wird. Bei andersgeformten Me[3-
bereichen, z. B. am Thorax oder am Schiidel gelten derartige Uberlegungen
nur niherungsweise.

Bei der quantitativen Erfassung der Pulsationen bei umschriebenen Ge-
falstorungen ist auch zu bedenken, daBl z. B. in einem Teil des MeBbereiches
infolge der vorliegenden Durchblutungsstérung nur eine geringe oder fehlen-
de Pulsation vorliegt, wihrend im gesunden Teil des MeBbereiches verhilt-
nismBig starke Blutfiillungsschwankungen auftreten. Damit wird ein zwar
verkleinertes Rheogramm registriert, ohne dafl zunichst iiber schwerste, auf
einen Teilabschnitt beschrinkte Durchblutungsstérungen eine definierte
Aussage gemacht werden kann. Zur genauen Untersuchung ist dann eine
Zerlegung des MeBbereiches in Teilabschnitte notwendig. Ein besonderer
Vorteil der rheographischen Methode besteht darin, dafl dies durch bloBes
Verschieben der Elektroden ohne Schwierigkeiten durchzufiihren ist.

Die Linearitit der elektrischen Registriereinrichtung, also der lineare Zu-
sammenhang zwischen der Leitfihigkeitsschwankung und der Amplitude
des Rheogramms ist dadurch sichergestellt, dafl die im Zug der Pulswelle
auftretende Widerstandsabnahme im Verhiltnis zum Widerstand des Mef3-
bereiches sehr klein ist.

Im einzelnen ist hierzu noch auszufiihren:

Wird die Briicke (Abb. 1a) mit der Spannung U gespeist, so ergeben sich an
den vier Zweigen der Briicke die in der Abb.1b mit P, B, R,, R, bezeichneten
Spannungsvektoren.



