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Vorwort

Fur die Diagnostik der Kreislauferkrankungen spielen technische Untersuchungsverfahren eine
tiberragende Rolle. Registrierungen und Messungen von Vorgingen am Herzen und an den Ge-
fiBen erginzen die klassischen Methoden der klinischen Untersuchung.

Es ist bemerkenswert, daB3 fiir das Herz selbst, fiir die Aorta und die Pulmonalarterien sowie
auch fiir die Arteriolen und Kapillaren eine groe Anzahl von Untersuchungsmethoden zur Ver-
fiigung steht, die hier nicht im einzelnen aufgezihlt werden sollen. Fiir das Gebiet der groBen
und mittleren Arterien fehlten aber bisher einfache Routinemethoden, mit deren Hilfe sich tiefere
Einblicke in den Funktionszustand dieses Kreislaufabschnittes gewinnen lassen. Die unblutige
Pulskurvenregistrierung ist zwar seit langem bekannt, man beschrinkte sich aber darauf, sie in
Deutschland zur sog. physikalischen Kreislaufanalyse nach BrRomser und RANKE bzw. WEzLER
und BOGER, in den angelsichsischen Lindern zur Darstellung einiger weniger Pulscharakteristika

bei der Aortenstenose heranzuziehen.

Beobachtungen bei Pulsregistrierungen in unserer Klinik veranlaBten uns, systematisch die
Forminderungen des Arterienpulses bei Kreislaufkrankheiten zu studieren. Es zeigte sich, daf3 be-
stimmte Krankheiten und Stérungen am Arteriensystem typische Verinderungen der Form des
Carotis-, Femoralis- und des FuBpulses bewirken. Diese Erfahrungen sowie experimentelle
Untersuchungen und Tierversuche, die z. T. am Pharmakologischen Institut der Universitit
Gottingen bei Herrn Prof. LENDLE ausgefiihrt werden konnten, etlaubten schlieBlich, die .Ana-
lyse der Pulsform zu einem diagnostischen Verfahren auszubauen. Wir sind der Meinung, damit
einen gangbaren Weg zur Beurteilung des Arteriensystems gefunden zu haben.

In diesem Buch wird oft davon die Rede sein, daB eine zutreffende Beurteilung des Funktions-
zustandes der Arterien die klinischen Aspekte bedeutend zu erweitern vermag, so etwa beim
arteriellen Hochdruck. In der Tat glauben wir, daf3 die Beachtung des Gefif3zustandes detjenigen
des Herzzustandes bei vielen Krankheitsbildern gleichwertig an die Seite gestellt werden sollte,
was indessen gewohnlich nicht geschieht. Oft aus der falschen Vorstellung heraus, der arterielle
Blutdruck gewihre geniigenden Einblick in den Funktionszustand der Arterien (wihrend er doch
eher die Herzleistung charakterisiert), vor allem aber wohl deshalb, weil nach der landliufigen
Vorstellung das Herz als Pumpe arbeitet und die Arterien die Leitungsrohre darstellen, an denen
eigentlich nur interessant ist, ob sie durchgingig sind. Ein Defekt an der Pumpe fesselt das In-
teresse so stark, dal der gute oder schlechte Zustand der Arterien meist vollig iibersehen wird.
Langjihrige klinische Studien haben aber gezeigt, daB gesunde Arterien durchaus in der Lage sind,
leichtere Pumpendefekte iiber Jahre hin auszugleichen. Kranke Arterien dagegen leisten einer
Kreislaufdekompensation Vorschub.
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Viele Krankheiten, die sich vorwiegend an den Arterien manifestieren, bzw. von Funktions-
storungen der Arterien ihren Ausgang nehmen, fithren heute die Patienten zum Arzt und in die
Klinik. GrofB ist die Zahl der sog. Kreislaufregulationsstorungen, fiir die oft keine objektiven
Zeichen zu ermitteln sind; zahlreich sind die behandlungsbediirftigen Fille von Arterioskle-
rose, ein Krankheitsbild, bei dem das Studium der Arterienfunktion mittels der unblutigen Puls-
registrierung wichtige Hinweise iiber Schweregrad und Ausdehnung der GefiBwandverinde-
rungen vermittelt. Die Bedeutung der GefiBBkrankheiten rechtfertigt — so meinen wir — hin-
sichtlich ihrer Haufigkeit wie auch ihrer Auswirkungen das Unterfangen, der Arterienpulsschrei-
bung als diagnostischer Methode fiir das Arteriensystem ein Buch zu widmen.

Vieles ist hinsichtlich der Deutung der Phinomene des Arterienpulses noch offen. Wir haben uns
nicht gescheut, auch dort die Befunde zu interpretieren, wo bisher nur empirisch gewonnene
Ergebnisse vorliegen. Dal3 wir damit eine Diskussion, ja vielleicht auch eine Kritik an manchen
Ausfithrungen geradezu herausfordern, ist uns bewuf3t. Da es aber gilt, aus der Formanalyse des
Pulses neue und weitere Aspekte Gber die Arterienfunktion zu gewinnen, kann eine fundierte
Kritik diesem Ziel nur dienen.

Unser besonderer Dank gilt Frau Helga Scharnberg fiir die Registrierung eines groBen Teils der
Pulskurven, Friulein Renate Meissner fiir die photographischen Arbeiten und Herrn Armin
Wietreck fiir die Zeichnungen.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft unterstiitzte einen groflen Teil der klinischen und experi-
mentellen Studien.

Hamburg, im Frithjahr 1964 Die Verfasser
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