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Siegeszug der Medizin

Die moderne Medizin kampft mit allen ihr zur Verfiigung
stehenden Mitteln darum, Krankheiten zu verhiiten und zu
besiegen. In der Geschichte der jahrtausendealten Heil-
kunde, fiir die besonders das letzte Jahrhundert sen-
sationelle Ergebnisse brachte, gibt es beachtenswerte
Siege. Aber viele Probleme sind noch ungelost. Der Arzt
zwingt immer mehr Krankheiten zum Riickzug, doch treten
anstelle der alten Krankheiten neue auf. Die Krankheits-
erreger, die noch nicht vernichtet sind, greifen auf neuen
Wegen an. Die Anzahl der Krankheiten, die wir bisher nicht
mit vollem Erfolg zu besiegen vermochten, ist deshalb
noch recht groB3. So konnen nach gewonnenen Schlachten
weder der Forscher noch der heilende Arzt ruhen. Tau-
sende von neuen Aufgaben warten auf sie. Obwohl wir von
einer sich stindig verbessernden #rztlichen und medizi-
nischen Versorgung sprechen konnen, wird doch die Arbeit
des Arztes nicht weniger.

Die Anzahl der Erdbewohner wichst rapid. Vor wenigen
Jahrzehnten lebten nur 2,5 Milliarden Menschen auf der
Erde. Heute sind es bereits iiber 4,4 Milliarden. Diese Zahl
wird sich bis zur Jahrtausendwende auf mehr als
6,5 Milliarden erhGhen. Es ist offensichtlich, daB sich damit
auch die Anzahl der Menschen erhoht, die eine drztliche
Versorgung beanspruchen. Doch mit der Bevolkerungs-
zahl wichst nicht in gleichem MaBe die Anzahl der Me-
diziner. AuBerdem ist die territoriale Verteilung der Arzte
nicht gleichmiBig, auch dort nicht, wo ihre Anzahl ver-
haltnismaBig hoch ist. In einigen Gebieten der Vereinigten
Staaten (unter anderem in Alaska) kommen auf
100000 Einwohner kaum 70 Arzte, wahrend es in New
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York 220 sind. In einzelnen unterentwickelten Landern
betrigt dieses Verhaltnis kaum 1:100000.

Die Anzahl der Menschen, die der drztlichen Versorgung
bediirfen, wird vor allem aber auch dadurch groBer, da
sich das Durchschnittsalter (in entwickelten Landern be-
trigt es bereits iiber 70 Jahre) betrichtlich erhoht hat.
Altere Menschen brauchen im allgemeinen ofter einen
Arzt.

Es gibt noch einen weiteren Grund fiir die heute hohere
Beanspruchung der Arzteschaft. Wenn relativ viele frither
schon jung an erblichen Krankheiten starben, so hatten sie
sie nicht an ihre Nachkommen vererben konnen. Jetzt
werden auch diese Menschen rechtzeitig geheilt, so daB sie
fortpflanzungsfahig werden, und sie vererben mit groflerer
Wahrscheinlichkeit als gesunde Personen ihre Krankheiten
oder die Anlage dazu.

Viele sehen eine wesentliche Ursache fiir die Zunahme
von Krankheiten darin, dal der Mensch immer sorgloser
die Moglichkeiten des modernen Lebens mif3braucht, seine
Umwelt immer mehr verschmutzt und das biologische
Gleichgewicht der Natur unvorteilhaft beeinfluit. Es ist
leider nicht zu leugnen, dal die Haufigkeit der Erkran-
kungen des Kreislaufes, des Nerven- und des Verdauungs-
systems steigt, ganz zu schweigen von den Verkehrsun-
fallen, an deren Folgen sehr viele Menschen sterben oder
fiir immer geschadigt bleiben.

In der modernen Medizin gewinnt die Verhiitung der
Krankheiten immer grofere Bedeutung. Es ist ein altes
Prinzip der Medizin, daf} es besser und einfacher ist,
Krankheiten vorzubeugen, als sie zu heilen. Aber dieses
Prinzip kann man nur mit neuartigen, wirksamen Mitteln
verwirklichen. Hierzu miissen die Arzte viel mehr Unter-
suchungen als bisher durchfiihren. Besteht doch die Ver-
hiitung einer Krankheit im wesentlichen darin, da man die
»Krankheitskandidaten« bereits in dem Stadium entdeckt,
wo sie sich noch nicht krank fiithlen und noch keine Be-
schwerden haben. Man miifite also die gesamte Bevolke-
rung einer Reihenuntersuchung unterziehen, um anfillige
Personen oder Kranke, die noch beschwerdefrei sind,
herauszufinden. Es geniigt nicht, nur wahrend der tra-
ditionellen Untersuchungen beobachtete Kennwerte zu
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messen. Man kann in dem Zustand, der einer Manifestie-
rung von Krankheiten vorausgeht, nur mit geringfiigigen
Veranderungen der Lebensfunktionen des Kranken rech-
nen. Zur Bestimmung dieser kleinen, noch kaum wahr-
nehmbaren Abweichungen sind empfindlichere Unter-
suchungsverfahren und mehr Messungen notwendig als
iiblich.

_ Man darf auch nicht vergessen, da sich immer mehr
Arzte und andere im Gesundheitswesen Tatige mit der
intensiven Erforschung der rechtzeitigen Erkennung und
Heilung des Krebses, der Krankheiten des Kreislaufsy-
stems, der Vorbeugung und Heilung von Schaden des
Nervensystems sowie der Wiedereingliederung (Rehabili-
tation) der Rekonvaleszenten in die Gesellschaft beschif-
tigen.

Die traditionelle medizinische Versorgung leidet also an
Arztemangel. Prinzipielle Uberlegungen und Erfahrungen
aus entwickelten Lindern zeigen, da man die Probleme
der Vorsorge und der Heilung nicht allein mit quantitativen
Methoden, mit einer extensiven Entwicklung, also mit
einer Erhohung der Anzahl der Arzte, des medizinischen
Personals oder der Instrumente, losen kann. Das Ge-
sundheitswesen muf} seine noch unbeantworteten Fragen
vor allem mit einer intensiven Entwicklung 16sen, auf die
Weise also, dal die Wirksamkeit der Betreuung verbessert
wird. Hierbei sind die Verbesserung der technischen Ge-
rate zur Heilung und die Erhohung ihrer Anzahl wichtige
Aufgaben. Das in der medizinischen Tatigkeit benutzte
Arsenal von Instrumenten und Methoden nennt man
Medizintechnik.

Auch der Arzt vergangener Zeiten benutzte schon tech-
nische Mittel. Bei einem chirurgischen Eingriff verwendete
er Messer, Scheren, Haken und Klammern; zum Richten
ausgerenkter oder gebrochener Knochen Hebel, zum
Stillen von Blutungen Aderzangen, Néhnadeln, Nahfaden
usw. Diese Instrumente fertigten die Arzte anfangs fiir ihre
Zwecke selbst an. In dem MaBe jedoch, wie die Rolle der
Hilfsmittel wuchs, setzte sich auch hier die Arbeitsteilung
durch. Fachleute, die die Forderungen des Arztes zu er-
fiillen verstanden, stellten die Instrumente her. Heute hat
das industrielle Ausmafle angenommen.



Ein Produkt der letzten anderthalb Jahrhunderte ist das
medizinische Stethoskop. Nach Berichten hat es der fran-
zosische Arzt Laennec (1718—1826) im Jahre 1816 erfun-
den. Er soll des ofteren in peinliche Situationen geraten
sein, wenn er im Beisein des Kaisers gezwungen war, die
Tone des Herzens und des Brustkorbs der Hofdamen
abzuhoren. Aus Griinden der Schicklichkeit konnte er sein
Ohr dabei nicht an den Busen der Damen legen, wie es zu
jener Zeit die Arzte im allgemeinen taten. Deshalb fertigte
er einen Holztrichter an, dessen weite Offnung er auf den
Busen der Patientin setzte; sein Ohr aber legte er an die
enge Offnung des Trichters. Dieses einfache Horgerat hat
man weiterentwickelt, zu einem Resonator ausgebildet,
seine Oberflache sorgsam poliert und mit einem besonde-
ren Schutzlack iiberzogen. Spater wurde das Stethoskop
von dem zuverlassigeren Phonendoskop verdringt. Dieses
leitet die aufgefangenen Tone durch eine Glocke mit
Membran und durch einen Schlauch unmittelbar zum Ohr
des Arztes. Das Phonendoskop ist heute geradezu zum
Symbol des Arztberufes geworden.

Immer wieder gelangten qualitativ neuartige Mittel in
den Dienst der Heilkunde. So gelang es, billige und zu-
verlassige Quecksilber-Fieberthermometer herzustellen.
Seit Ende des 18. Jahrhunderts wurde es in der drztlichen
Praxis iiblich, die Korpertemperatur damit zu messen. Die
Benutzung des Fieberthermometers verbreitete sich mit
der Zeit iiber die Arztkreise hinaus und wurde allgemein
iiblich.

Die wissenschaftlich-technische Entwicklung unseres
Jahrhunderts wirkte sich vor allem auch in der Medizin aus.
Arzte und Ingenieure erfanden immer empfindlichere und
genauere Instrumente. Eine entscheidende Rolle dabei
spielten die Elektrotechnik und die Elektronik.

Die moderne Medizintechnik entstand aus der Ver-
flechtung der Medizin und der Ingenieurwissenschaften,
ein fiir den wissenschaftlich-technischen Fortschritt unse-
rer Epoche typischer Vorgang.

Eine der Begleiterscheinungen der wissenschaftlich-
technischen Revolution besteht darin, da} sich die Wis-
senschaften spezialisieren. Der hauptsachliche Grund
dafiir ist die schnelle Anhaufung wissenschaftlicher Er-
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Chirurgische Instrumente des Mittelalters

gebnisse und Informationen. Deshalb miissen die Vertreter
eines bestimmten Wissenschaftszweiges immer mehr
Kenntnisse besitzen, wenn sie in ihrem Beruf erfolgreich
arbeiten wollen. Da es aber nicht mdglich ist, sich un-
endlich viel Wissen anzueignen, ist der Spezialist gezwun-
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Medizin und Biologie iiberschneiden sich mit zahlreichen anderen
Wissenschaftsgebieten, und so entstehen immer neue Wissenschaf-
ten der Grenzgebiete. 1 — Biometrie; 2 — Biochemie; 3 — Biophysik;
4 — medizinische Elektronik; 5 — Biomechanik; 6 — Biotechnik,
Medizintechnik; 7 — Bioethik; 8 — Gerichtsmedizin, Recht

gen, sein Forschungsgebiet einzuengen, um fundierte
Daten zu gewinnen.

Aus der Ausweitung der Kenntnisse in groBem MaBe
entspringt jedoch auch ein der Spezialisierung und Dif-
ferenzierung entgegengesetzter ProzeB, sozusagen als
Ausgleich. Man nennt ihn Integration. Aus gemeinsamen
Elementen voneinander entfernter Wissenschaftsgebiete
bilden sich selbstindige, neue Wissenschaften heraus. So
entstanden z. B. die Informationstheorie, die Kybernetik,

12



die Systemtheorie, die Organisationswissenschaft und die
Metrologie.

Es ist interessant zu beobachten, wie sich die Wissen-
schaftszweige in Grenzgebieten (interdisziplinire Wis-
senschaften) der Medizin und der Biologie vermehren. In
unserer skizzenhaften Ubersicht haben wir auch die Be-
rithrung voneinander weit entfernter Wissenschaftszweige
beachtet, so den Zusammenhang zwischen der Medizin
und der Rechtswissenschaft oder auch die sogenannte
Bioethik, die sich mit ethischen Problemen der Forscher
auf dem Gebiet der biologischen und medizinischen Wis-
senschaften beschiftigt, beispielsweise mit Fragen, die
sich im Zusammenhang mit der Organtransplantation, der
Geburtenregelung oder der genetischen Chirurgie er-
geben.

Besonders auffillig ist das Eindringen der Elektronik in
die Medizin und die #rztliche Praxis. Die Entwicklung det
Elektronik in unserem Jahrhundert hat es dem Arzt er-
moglicht, z. B. Herztransplantationen vorzunehmen oder
kiinstliche Organe herzustellen und sie dauerhaft zu im-
plantieren. Den gesellschaftlichen Nutzen der Herztrans-
plantationen z.B. konnen wir in Frage stellen, denn es
besteht wegen der geringen Anzahl der Herzspender nicht
die Moglichkeit, einem jeden Kranken, der einer Herz-
transplantation bedarf, ein natiirliches Herz einzupflanzen.
Dessenungeachtet gehdren Herztransplantationen zu den
iiberwiltigenden Ergebnissen der heutigen Medizin, wobei
natiirlich die medizinische Technik einen gewaltigen Anteil
hat. Wir sprechen jetzt gar nicht von den sonstigen Wir-
kungen, etwa davon, daB8 die gelosten und ungeldsten
Probleme der Herztransplantation einen bedeutenden
AnstoB zur Entwicklung kiinstlicher Herzkonstruktionen
gegeben haben. Diese Wirkung ist aber sehr bedeutungs-
voll, denn die Spezialisten rechnen damit, dal es noch in
diesem Jahrhundert gelingt, das kranke Herz durch ein
kiinstliches zu ersetzen.
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Elektrizitat und Leben

Schon zu jenen Zeiten, als man vom Wesen der Elektrizitat
noch nichts wufite, ist man durch Erfahrungen darauf
gestoBen, daB es einen Zusammenhang zwischen dem
lebenden Organismus und elektrischen Erscheinungen
geben muB. So hat z.B. der romische Arzt Largus Scri-
bonius im 1.Jahrhundert v.u.Z. seine Kranken, die an
hartnackigen Kopfschmerzen litten, dadurch kuriert, da8
er auf ihre Kopfe »elektrische« Fische band. Auch
Dioskurides, Plinius und Galenus benutzten die gleiche
Therapie. Wir wissen natiirlich nicht, wovon die Kranken
gesund wurden, von der ziemlich schmerzhaften Behand-
lung oder von der Furcht, die sie vor den Stromst6Ben
hatten.

Es waren aber gerade die »elektrischen« Fische, die zu
einer eingehenderen Untersuchung der elektrischen Er-
scheinungen des lebenden Organismus dienten. Mehrere
Forscher, unter ihnen auch der beriihmte Alexander
von Humboldt (1769—1859), untersuchten die in Siid-
amerika lebenden Zitterfische (Electrophorus electricus),
deren Korper von Zeit zu Zeit sehr starke elektrische
Stromstoe aussenden, die nicht selten sogar 800V iiber-
steigen. Diese langen, schmalen Tiere werden fast2 m lang,
und ihre Masse betrégt 15 bis 20 kg. Die Masse der Organe,
die die ansehnliche Spannung erzeugen, die in erster Linie
der Verteidigung und dem Nahrungserwerb dient, erreicht
6 bis 8kg. Der im Mittelmeer vorkommende Zitterrochen
(Torpedo torpedo)und der in den Binnengewissern Afrikas
beheimatete Zitterwels (Malapterurus electricus)erzeugen
ebenfalls eine beachtliche Spannung. Das hat der italieni-
sche Arzt Francesco Redi bereits 1671 beobachtet.

14



Nervenzelle
(Neuron)

Schniirring —
Axonverzweigung
Endverzweigung an

den Muskelfasern
Muskelfasern

Wichtige Teile der Nervenzelle

Aus den Erfahrungen, die man mit »elektrischen«
Fischen gemacht hat, zogen Forscher die Schlu3folgerung,
daf es eine spezielle Eigenschaft gewisser Lebewesen ist,
elektrische Spannung zu erzeugen. Konnte nicht auch der
menschliche Organismus mit elektrischen Erscheinungen
in Verbindung stehen?

Die systematischere Erforschung der elektrischen Er-
scheinungen des lebenden Organismus begann im 18. Jahr-
hundert. In den achtziger Jahren dieses Jahrhunderts
fitlhrte Luigi Galvani seine bekannten Versuche mit
Froschschenkeln durch, wobei er entdeckte, daB man die
Nerven und Muskeln des Froschschenkels mit elektri-
schem Strom reizen kann. Obwohl seine Erklarung falsch
war, spornte sie zu weiteren Untersuchungen an. Bereits
in der Mitte des 19. Jahrhunderts gelang es, mit Messungen
zu beweisen, dal wahrend der Tatigkeit des lebenden
Organismus im allgemeinen ein elektrisches Potential
auftritt, und zwar nicht nur bei bestimmten Lebewesen,
sondern auch im Menschen.
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Unter bestimmten Bedingungen kann man die periphe-
ren Nerven, die die Sinnesorgane und die quergestreiften
Muskeln mit dem Zentralnervensystem verbinden, aus
dem lebenden Organismus herausnehmen und ihre Funk-
tion zeitweilig aufrechterhalten. Wird an zwei Punkten
eines isolierten Nervs ein sehr empfindliches Gleichspan-
nungsmefgerat angeschlossen, dann bleibt sein Zeiger in
Ruhelage — als Zeichen dafiir, daB} es zwischen den beiden
Punkten keinerlei Potentialdifferenz gibt. Wird nun der
Nerv an einer Stelle eingeschnitten und daran der eine Pol
des Gerites angeschlossen, so daf} er das Innere des Nervs
beriihrt, zeigt das MeBgeriat eine Potentialdifferenz an,
wobei der Einschnittpunkt negativ und die duflere-Ober-
flache des Nervs positiv ist. Das vom Gerét angezeigte
Potential betragt 0,1 V und wird als Verletzungspotential
bezeichnet. Da es auch in Ruhe auftritt, ist es iiblich, es
Ruhepotential des Nervs zu nennen.

Uber diese zweifellos seltsame Erscheinung werden wir
im folgenden Gedankenversuch weiteres erfahren. Wir
nehmen ein Gefaf, das wir mit einer halbdurchlédssigen
Membran in zwei Teile teilen. Diese Membran hat die
Eigenschaft, nur Ionen eines bestimmten Durchmessers
durchzulassen. In die linke Seite des Gefafles fiillen wir
Wasser mit gelostem Kaliumchlorid, in die rechte jedoch
eine walrige Losung, die Protein enthalt.

Woher kommt dieses Ruhepotential? Jede Zelle ist von
einer halbdurchlassigen Membran umgrenzt, die fiir grofle
Molekiile undurchlassig ist. Durch die unterschiedliche
Verteilung von negativ geladenen Eiwei3molekiilen und
zahlreichen positiven und negativen Ionen auf beiden
Seiten entsteht eine Membranspannung bis zu 90 mV.
Wenn wir auf beide Seiten der Membran die MeBfiihler
eines MeBgerates setzen, dann konnen wir einen Span-
nungsunterschied messen. Diese Spannung nennen wir, da
sie durch eine halbdurchlassige Membran verursacht wird,
Membranspannung. Es ist iiblich, wegen der Diffusion, die
diese erzeugt, von einer Diffusionsspannung zu sprechen.
Durch theoretische Berechnungen kann man nachweisen,
daf3 sie vom Konzentrationsunterschied auf beiden Seiten
der Membran abhingt und davon, mit welcher Ge-
schwindigkeit die Ionen in der Fliissigkeit wandern. In
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Kontakt-
elektrode

Kontakt-
elektrode

Das Mepinstrument zeigt zwischen zwei Punkten der sich in Ruhe
befindenden Nervenfaser keinen Spannungsunterschied (Po-
tentialdifferenz).

unserem Beispiel betrigt der Spannungswert am Nerv
S8 mV (das mV ist der tausendste Teil des V), woran ver-
schiedene Ionen beteiligt sind. )

Mit Recht kann man fragen, was all das mit dem am
Nerv meBbaren Ruhepotential zu tun hat. Nun, sehr viel.
Man hat namlich festgestellt, daB die Zellwand, die die
Nervenzelle von ihrer Umgebung — dem sogenannten
Extrazellularraum — trennt, im wesentlichen auch eine
solche halbdurchlissige Membran ist, wie die in unserem

Das Mefinstrument zeigt zwischen dem Auperen und dem Inne-
ren der Zellwand eine P ialdifferenz, obwohl sich die Nerven-
faser im Ruhezustand befindet.

eingestochene
Elektrode

o s o

Kontakt
elektrode




Versuch benutzte. So besteht an der Nervenzelle die
Voraussetzung, da die Membranspannung zustande
kommt. Den Losungen von zwei unterschiedlichen Kon-
zentrationen im Versuch entsprechen einerseits innerhalb
der Zelle das Protoplasma, der Zellkern und die
Zellorganellen und andererseits die Korperfliissigkeit
auBerhalb und zwischen den Zellen. Im Ruhezustand ist die
auBere Oberflache der Nervenzelle positiv und das Innere
negativ.

In unserem Gedankenversuch haben wir uns bisher mit
einem in Ruhe befindlichen Nerv beschaftigt. Die Nerven-
zellen haben aber eine typische Eigenschaft: die Reiz-
barkeit. Darunter verstehen wir die Fahigkeit der Nerven-
zellen (und auch aller anderen Zellen), auf innere -oder
auBere Beeinflussung hinihren Stoffwechsel zu verindern.
Die Wirkung der Umgebung nennen wir Reiz und die
Antwort darauf Reaktion. Ein Reiz kann eine Energiever-
anderung der AuBenwelt irgendeiner Art sein, z.B. eine
Temperaturveranderung, eine mechanische, chemische
oder elektrische Wirkung usw.

In den Einzellern und den primitiven Mehrzellern ant-
wortet jede Zelle in gleicher Weise auf den Reiz. In den
hoherentwickelten Organismen hat sich zwischen den
Zellen eine Arbeitsteilung herausgebildet. So antworten die
Muskelzellen auf einen Reiz und ziehen sich zusammen;
die Driisenzellen sondern Hormone ab; die Nervenzellen
erfahren im Falle einer Reizeinwirkung eine Erregung; die
Sinnesorgane (Augen, Ohren usw.) sind zur Reizaufnahme
hervorragend geeignet.

Unter den moglichen Reizarten nimmt die Elektro-
energie einen bevorzugten Platz ein. Sie ist leicht meBbar,
schiadigt bei ihrer Anwendung unter einem bestimmten
zuldssigen Wert nicht die Zellen, die Reizung kann auch
beliebig oft wiederholt werden usw.

Reizen wir also unser Nervenpréparat elektrisch, und
priifen wir, was geschieht, wenn der Nerv reagiert. Wir

Wenn eine Erregung durch die Faser lduft, zeigt das Mefinstrument
eine Potentialdifferenz an. Wenn wir deren Wert in der Zeitfolge

aufzeichnen, erhalten wir eine zweiphasige Aktionssp
kurve.
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setzen nacheinander mehrere Mefigeriate an. Im Augen-
blick der Reizung zeigt noch kein MeBgerit an. Eine ge-
wisse Zeit danach aber schlagt der Zeiger des Geriites aus,
das dem Reizort am néchsten ist. Dann folgen der Reihe
nach auch die anderen. Die Reizwirkung geht sozusagen
durch den ganzen Nerv. Diese Erscheinung nennen wir
E'rregungsausbreitung.

Wir wollen den Ausschlag eines MeBgerites griindlicher
priifen. Der MeBfiihler nahe dem Reizort wird negativ.
Danach verschwindet die Spannung. Spater nehmen wir
erneut einen Spannungsstofl wahr, aber im Vergleich zum
vorherigen mit umgekehrtem Vorzeichen. Fiir diese Er-
scheinung ist keine andere Erklarung moglich als die, da
sich der Ruhezustand der Nervenzelle infolge der Er-
regungsausbreitung durch den ganzen Nerv andert und
die bisher positive dulere Oberflache im Vergleich zu den
anderen Teilen des Nervs negativ wird. Wenn aber die
Erregung abklingt, wird die urspriingliche Situation wieder
hergestellt.

Die Forscher haben die Ionen untersucht, die in der
Nervenzelle und in der Zellsubstanz zu finden sind und die
fir die beschriebene Erscheinung verantwortlich sein
konnen. Sie haben festgestellt, daB die Zellmembran im
Ruhezustand von den in der Nervenzelle befindlichen
Kalium-, Natrium- und Chloridionen viel leichter die
Kaliumionen hindurchlaBt als die beiden anderen. In Ruhe
ist innerhalb der verschiedenen Zellen die Anzahl der
Kaliumionen zehn- bis dreiigmal hoher als die der iibrigen
Ionen. Im Extrazellularraum aber befinden sich die Na-
triumionen gegeniiber den Kaliumionen in einem wenig-
stens zehnfachen Ubergewicht. Im Ruhezustand konnen
die Kaliumionen mit ihrer positiven Ladung leichter aus
dem Zellinnern heraustreten, wogegen die Natriumionen
nicht in die Zelle eindringen konnen. Im Falle einer Reizung
aber verdndert sich die Durchldssigkeit der Zellmembran:
Die Kaliumionen konnen jetzt schwerer durch die Mem-
bran hindurchdringen, aber der Widerstand gegeniiber den
Natriumionen sinkt. Offenbar tragen in diesem Fall die
auBlen iiberwiegenden positiven Natriumionen eine posi-
tive Ladung in das Zellinnere, so daB eine gegeniiber der
Ruhesituation veranderte Membranspannung auftritt.
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Da der Zustand in der Ruhephase durch die Polarisation
der Ionen entstanden ist, nennt man den in Ruhe statt-
findenden Prozef} Polarisation, den wahrend der Reizung
aber Depolarisation. Dieser Zustand kann jedoch nur so
lange andauern, wie die Durchléssigkeit der Zellwand in-
folge der Reizung veriandert ist. Nach dem Abklingen der
Erregung wird der urspriingliche Zustand wieder her-
gestellt, und es wird fiir die Kaliumionen wieder leichter,
die Membran zu durchdringen. Dann beginnt eine starke
Wanderung von Kaliumionen vom Zellinnern nach auf3en,
was so lange andauert, bis die urspriinglichen Spannungs-
verhaltnisse wieder hergestellt sind. Diesen Proze nennt
man Repolarisation, weil er die Depolarisation beendet.

Die Veranderung der Durchlassigkeit der Zellmembran
kann man noch nicht eindeutig erklaren. Nach neueren
Vermutungen besitzt die Zellmembran die Eigenschaften
eines Halbleiters. Auf dieser Grundlage kann man einen
groflen Teil der Eigenschaften erkldren. Die Zellmembran
ist als ein Filter zu verstehen, auf dem sich elektrisch
geladene Flocken befinden, die, entsprechend dem augen-
blicklichen Zustand der Zelle, mehr oder weniger die Poren
in der Membran versperren. Im wesentlichen ist also die
Membran ein Filter, dessen PorengroBe elektrisch steuer-
bar ist und durch das unter gegebenen Umstinden die
Kaliumionen und die Natriumionen auf verschiedene Art
dringen konnen.

Wir wissen sehr wenig vom Mechanismus der Er-
regungsausbreitung. In den dreiBiger Jahren war es iiblich,
alle Lebenssymptome als Summe elektrischer Wirkungen
aufzufassen. Heutzutage geht man mit dieser Frage viel
vorsichtiger um und betrachtet die sogenannte Aktions-
spannung, die wahrend der Reizung der Nerven auftritt, als
Begleitphdanomen.

Es gibt auch die Auffassung, da} sich die Erregung iiber
den Nerv ausbreitet wie die elektrische Ladung in einer
Leitung. Das stimmt aber nicht ganz. Ein grundlegender
Unterschied besteht in der Ausbreitungsgeschwindigkeit,
die im Nerv sehr viel niedriger ist. Wir konnen dies nur
so erklaren, daB sich im Nerv nicht die Energie, die im
Zentralnervensystem entsteht, weiterverbreitet, sondern
der Erregungszustand. Nerven verhalten sich wie eine
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Kette von sich aneinanderschlieBenden Elementarein-
heiten (Zellabschnitte), von denen die erste ihren Zustand
andert, sobald sie gereizt wird (es tritt die Depolarisation
auf). Dann kehrt sie wieder in ihren Ruhezustand zuriick
(sie repolarisiert sich). Inzwischen gibt sie aber ein Signal
ab, wodurch die Einheit neben ihr gereizt und erregt wird
und mit einem solchen Signal ihren nachsten Nachbarn »in
Gang setzt«. Da die Einheit unmittelbar nach der Reizung
einen erneuten Reiz nicht beantworten kann, weil sie sich
dazu vorher regeneriert haben muf3, kann sich die Erregung
nur in einer Richtung ausbreiten.

Die Muskeln sind im allgemeinen durch die mit ihnen
verbundenen Nerven reizbar, und ihre Erregung geht mit
gut sichtbaren Verdnderungen einher. Der Muskel verdickt
und verkiirzt sich in der Erregungsphase. Auf diese Art
kann er eine mechanische Bewegung ausfiihren. Die Er-
regung verbreitet sich unwillkiirlich in den quergestreiften
Muskeln, die an der Bewegung beteiligt sind, mit einer
Geschwindigkeit von 10 bis 15 m/s; in der glatten Musku-
latur jedoch, die die Bewegung der inneren Organe aus-
fiihrt, betragt die Geschwindigkeit nur etwa 10 mm/s.

Erregungsprozesse verlaufen in den Nerven nicht
kontinuierlich, sondern in Teilen, die in einer bestimmten
Entfernung voneinander liegen. Diese Entfernung unter-
einander wird dadurch bestimmt, wie schnell eine Zelle aus
einem Erregungszustand, den ein vorhergehender Reiz
verursacht hat, in den Grundzustand zuriickkehren kann,
um erneut einen Reiz aufzunehmen. Auch der Muskel kann
nach seiner Zusammenziehung (Kontraktion) in einer
bestimmten Zeit seinen Ruhezustand, in dem er erneut
reizbar ist, zuriickgewinnen. Die Muskeln sind bis zu einem
gewissen Mafle auch in einem noch nicht vollig regene-
rierten Zustand reizbar. Wenn Reize, die iiber die Ner-
ven den Muskel erregen, so dicht aufeinanderfolgen, daf3
der Muskel von der Kontraktion durch die vorhergehende
Reizwirkung noch nicht erschlafft ist, ergibt sich eine
erneute Kontraktion, die sich der vorhergehenden an-
schliet oder sie iiberlagert. Die Muskelkontraktion er-
reicht dann ihr Hochstmaf3, wenn die nidchsten Reize im
Kontraktionsmaximum eintreffen. Das ist im allgemeinen
dann der Fall, wenn die Reize in einem Abstand von un-
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gefahr 0,05s aufeinanderfolgen. In diesem Zustand er-
reicht der Muskel seine Hochstspannung, und nur eine
winzige zitternde Bewegung, die auf der Oberflache sicht-
bar ist, weist darauf hin, da es sich um periodische Reize
handelt. In diesem Zustand tritt ein Leistungsmaximum
ein, und man kann aus dem Muskel keine gro8ere mecha-
nische Energie gewinnen.

Die elektrischen Spannungsinderungen, die man wih-
rend der Muskeltitigkeit beobachten kann (die sogenann-
ten Muskelaktionspotentiale), treten interessanterweise
nicht erst mit der Kontraktion zugleich auf, sondern bereits
mit Ankunft der Nervenerregung.

Der Entstehungsmechanismus der Muskelaktionspoten-
tiale steht in Einklang mit dem, was wir im Zusammenhang
mit den Nerven gesagt haben; auch hier ist es wahrschein-
lich so, daB die elektrische Spannung nicht der Grund,
sondern nur die Begleiterscheinung der Erregungsaus-
breitung ist. Wahrscheinlich spielen beim Zustandekom-
men der Kontraktion chemische Prozesse die Haupt-
rolle.

Eine wichtige und interessante biologische Regel ist das
»Alles-oder-nichts«-Gesetz von Bowditch. Hiernach ist fiir
jede Muskelfaser eine minimale Reizstirke erforderlich.
Sie reagiert nicht auf einen Reiz, der eine geringere Wir-
kung hat als diese. Wenn aber der Reiz dieses Minimum,
die Reizschwelle, iiberschreitet, zieht sich die Muskelfaser
immer in gleicher Weise zusammen. Reizen wir ein aus
vielen elementaren Fasern bestehendes Muskelbiindel,
dann nehmen wir mit der Reizsteigerung eine immer star-
ker werdende Kontraktion wahr. Die einzelnen Fasern im
Biindel haben namlich unterschiedliche Reizschwellen,
und mit der Reizerhohung ziehen sich immer mehr Fasern
zusammen, schlieBlich auch die, deren Reizschwelle am
hochsten liegt.

Das Herz, das den Organismus mit Blut versorgt, ist ein
Organ, das aus quergestreiften Muskeln besteht. Die
Winde seiner einzelnen Hohlrdume ziehen sich in einer
bestimmten Zeit und in einer bestimmten Reihenfolge
zusammen. Die Erregung entsteht im Sinusknoten, in dem
Teil des rechten Vorhofes, der an die groBen Hohlvenen
angrenzt. Sie breitet sich von den Vorkammern in Richtung
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Typisches Elektrokardiogramm (EKG). Die Benennung der ein-
zelnen Wellen stammt von Einthoven; sie wird auch heute noch
benutzt.

Der erste Elektrokardiograph, der 1908 von der auch heute noch
bestehenden englischen Firma Cambridge Instruments hergestellt
wurde. Die zu untersuchende Person mufte ihre beiden Hiinde und
ihr linkes Bein in mit Salzwasser gefiillte Gefiife tauchen, die als
Elektroden dienten. Die Einrichtung wog iiber 100kg.




Elektroenzephalogramm mit dem RFT Bioscript BST 1

der Kammern aus und wird vom sogenannten Herzaktions-
potential begleitet. Zuerst ziehen sich die Vorhofteile
zusammen. Dieser Titigkeit entspricht im Elektro-
kardiogramm (EKG) die P-Welle. Danach folgt die Kon-
traktion der Kammern. Dies ist der Arbeitszyklus des
Herzens, wenn das in den Kammern angestaute Blut in die
Arterien gestoBen wird. Diesem Zyklus entspricht auf der
EKG-Kurve die Q-R-S-Welle. In der Endphase erschlaffen
die Kammern erneut und bereiten sich sozusagen auf den
nachfolgenden Zyklus vor. Diesen Abschnitt kennzeichnet
auf der EKG-Kurve die T-Welle.

Bei vielen Herzkrankheiten kann der Fachmann durch
den Vergleich mit normalen EKG-Kurven genaue dia-
gnostische Schluifolgerungen ziehen. Natiirlich stellt das
Elektrokardiogramm auch nur eine der vielen moglichen
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Das Gewicht dieses tragbaren Elektrokardiographen betrdigt 4,7 kg.
Das Geriit wird von Batterien gespeist.

Untersuchungen dar. Allein entscheidet es nichts. Auler-
dem kann seine Auswertung nur durch einen Fachmann
erfolgen.

Auch die Gehirntatigkeit wird durch die Entstehung von
Aktionspotentialen begleitet. Mit deren Aufnahme be-
schaftigt sich die Elektroenzephalographie (EEG). Die
Gehirntitigkeit, die von auBerordentlich komplexer Ak-
tivitit ist, ware wesentlich schwerer durch Registrieren der
Aktionspotentiale zu messen als die Herztatigkeit. Wah-
rend der Tatigkeit der Millionen und aber Millionen
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Mit diesem Gerdt, einem finnischen Produkt, kann der Arzt im
Krankenhaus durch das Telefon das Elektrokardiogramm eines
Kranken, der sich zu Hause befindet, iiberpriifen. Der Kranke
befestigt den Elektrokardiographen an sich selbst.

Ein Gerit, das
die telefonische
Ubertragung
der Herztone
ermoglicht, wird
an den Telefon-
horer ange-
schlossen.

Die Empfangs-
anlage im
Krankenhaus,
wo der Arzt das
telefonisch
iibermittelte
Elektrokardio-
gramm auf-
nehmen kann
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Nervenzellen im Gehirn entstehen Millionen und aber
Millionen Aktionspotentiale von verschiedener Grofe,
Gestalt und Frequenz. Deren Resultat wird mit 10 bis
32 Elektroden, die auf dem Kopfe des Patienten angeord-
net sind, abgeleitet. Obwohl das auf diese Weise erhaltene
Bild duBerst kompliziert ist, kann der Facharzt daraus, eine
normale Gehirntitigkeit des Patienten vorausgesetzt, ge-
wisse Schlufolgerungen ziehen.

Wenn wir die elektrischen Prozesse, die die Tatigkeit des
lebenden Organismus begleiten, und den Mechanismus der
Entstehung dieser Spannungen sowie die Tatigkeit des
untersuchten Organs kennen, dann konnen wir theoretisch
die Aktionsspannungskurve, die der normalen Tatigkeit
entspricht, bestimmen. Dies ist in Verbindung mit Tests an
gesunden Menschen eine Grundlage, die mit sehr groBem
Nutzen angewendet werden kann. Im Zusammenhang
mit dem schon Gesagten konnen wir Zhnlich z. B. von der
Elektromyographie sprechen, die sich mit der Bewertung
der Aktionsspannungen wihrend der Muskeltitigkeit be-
schiftigt; von der Elektrogastrographie, die die Spannun-
gen, die die Magentitigkeit begleiten, studiert; von der
Elektroretinographie, die die mit der Funktion der Augen-
netzhaut verbundene elektrische Tatigkeit priift; von der
Elektronystagmographie, die als elektrische Methode zum
Nachweis der Bewegung des Augapfels dient.

Ein jedes dieser Verfahren stellt einen Beitrag zur
Aufdeckung der elektrischen Prozesse dar, die die Lebens-
erscheinungen begleiten, zur Diagnostik der Krankheiten
und somit indirekt zur Heilung.



Lebensrettender
Stromstof

Die Wirkung des elektrischen Stromes auf den lebenden
Organismus hingt mit der bereits erwahnten Erregbarkeit
der lebenden Zellen zusammen.

Es ist interessant zu priifen, welchen Einflul die Kenn-
werte des elektrischen Stromes bei der Auslosung der
Erregung haben. Hier denken wir zuerst an die Strom-
starke. (Es ist eigentlich richtiger, statt von der Strom-
stirke von der Stromdichte — von der auf eine Kontaktein-
heit entfallenden Stromstiarke — zu sprechen. Versuchs-
messungen haben bestitigt, daB die zur Erregungsauslo-
sung notwendige kleinste Stromdichte 10~ A/cm? betriigt.)
In der Regel gibt man folgende Informationswerte an: Der
Mensch verspiirt unter normalen Umstinden schon eine
Stromstérke von 0,001 A; 0,01 A verursachen bereits eine
bedeutende Muskelzuckung, und mit der Sicherheitsnorm
von 0,1 A ist ausreichend beachtet, daB die Dosis nicht in
die Nihe der todlichen Stromstirke gerét.

Auch die Stromrichtung ist fiir die Erregungsauslosung
nicht gleichgiiltig. Es ist eine wichtige Regel, da eine
Erregung immer bevorzugt an der Kathode (negativ) zu-
stande kommt. Demgegeniiber entsteht auf der Seite der
Anode (positiv) beim Einschalten eine Behinderung. Es
muB bemerkt werden, daB Gleichstrom nur zur Zeit des
Ein- oder Ausschaltens eine Erregung auslst, bei stindi-
gem StromfluB tritt eine elektrochemische Wirkung auf.

Von entscheidender Bedeutung ist auch die Form des
Reizstromes. Von der Ein- und Ausschaltwirkung des
Gleichstromes war schon die Rede. Friiher hat man die
Reizung mit Sinusstrom angewendet. Neuerdings ist die
Reizung mit Rechteckimpulsen' iiblich. Die Anpassungs-
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Zur Heilung angewendete Formen des Reizstromes. Am hdufigsten
benutzt man die Rechteckimpulse zur Reizung.

fahigkeit des Organismus kann die dabei auftretende
schnelle Stroménderung nicht ausgleichen, und so kann
man mit viel geringerer Intensitit groBe Reizantworten
erzielen.

Auch die Frequenz des Reizstromes ist nicht ohne Ein-
fluB. Bei einer sehr niedrigen Frequenz (unter 5 Hz) verhalt
sich der Organismus wie bei einer Reizung mit
Gleichstrom, d. h., es tritt nur beim Ein- und Ausschalten
eine Antwort auf. Bei stindiger Einschaltung kommt nam-
lich im Organismus ein starker Ionenstrom entgegen-
gesetzter Richtung in Gang, der die Wirkung des Reiz-
stromes neutralisiert. Bei einer sehr groBen Frequenz (iiber
10kHz) entsteht auch keine Erregung, weil die Ionen-
prozesse, die in den Zellen des Organismus vor sich gehen,
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den schnellen Veridnderungen nicht folgen konnen. Wenn
wir also eine wirksame Reizung erreichen wollen, dann
miissen wir mittlere Frequenzen zwischen 20 und 1000 Hz
anwenden.

Die elektrische Erregbarkeit der lebenden Zellen kdnnen
die Arzte erfolgreich zur Beurteilung des Zustandes der
verschiedenen Nerven- und Muskelerkrankungen benut-
zen. Die Reizbarkeitswerte werden namlich von sehr vielen
Krankheiten beeinfluflt, also stellt die Veranderung dieser
Daten eine wichtige Hilfe bei der Diagnose dar. Es lohnt
sich, sie nidher zu priifen.

Einer der wichtigsten Kennwerte sind die Reizschwelle
und die Rheobase. Mit ihr erreichen wir jene kleinste
Stromstérke, die schon eine fortgeleitete Erregung oder
eine Muskelkontraktion verursacht. Die verschiedenen
Gewebe haben jeweils eine andere Rheobase. Auch die
Reizschwelle der kranken Gewebe kann sich verdndern.
Die Rheobase indessen hingt von sehr vielen Faktoren ab,
und deshalb ist sie allein kein geniigend sicherer Wert. Wir
konnen iiber das untersuchte Gewebe mehr erfahren, wenn
wir in Betracht ziehen, daB man die Reizantwort durch
einen kleineren, aber linger anhaltenden Reiz ebenso
auslosen kann wie durch einen stirkeren Reiz von kiirzerer
Dauer. Die kleinste wirksame Impulszeit des Reizes, der
einer zweifachen Rheobase entspricht, nennen wir die
Chronaxie. Dies ist ein schon haufiger angegebener Wert
als die Rheobase.

Die Reizwirkung des elektrischen Stromes benutzt man
nicht nur in der Diagnostik. Es gibt zahlreiche Krankheiten,
bei denen die durch elektrische Reizung erzeugte Mus-
kelkontraktion auch die Heilung beschleunigen kann. Bei
Muskel-, Nerven- und Gelenkverletzungen, bei Nerven-
lahmungen, Muskelkontrakturen und Verstauchungen ist
die Reizbehandlung gut anwendbar. Sie kann z. B. auch in
der Behandlung von Verdauungsstorungen, die sich aus der
Darmtragheit ergeben, bei der Nachbehandlung von
Muskelkrampfen oder zur Linderung von Muskel-
beschwerden, die bei der Fettsucht auftreten, erfolgreich
sein. Eine bemerkenswerte Anwendung der Reizstrome ist
das Training der Muskeln unter dem Gipsverband. Mit
dieser Methode kann man den schon wihrend einiger
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Reizstromgerit TuR RS 12 fiir alle reizstromdiagnostischen und
therapeutischen Methoden

Wochen erfolgenden Muskelschwund verhindern. Dies ist
z. B. bei Sportlern sehr wichtig, die somit schon kurze Zeit
nach der Entfernung des Gipsverbandes wieder trainieren
konnen. Besonders verbreitet ist die Anwendung der
Reizstrombehandlung bei den verschiedenen Erkrankun-
gen des Herzens.

Der im Herzvorhof befindliche Sinusknoten dirigiert die
rhythmische Herztitigkeit in einer Weise, die heute noch
nicht in all ihren Einzelheiten bekannt ist. Auf jeden Fall
ist es eine Tatsache, dal die von diesem Knoten aus-
gehenden Reize zuerst die Muskulatur der Vorhofe und
dann, etwas spiter, die der Kammern zur Kontraktion
bringen. Das Herzgewebe, das verschiedene Eigenschaf-
ten besitzt, leitet den Reiz des Sinusknotens zu den
Kammern. Wenn bei der Reizbildung oder in der Reiz-
leitung eine Storung auftritt, wird die Herztitigkeit be-
eintrachtigt, und der Sinusknoten verliert seine Herrschaft
iiber das Herz. In einem solchen Fall iibernechmen die
reizbildenden Sekundirorgane, die in der Kammermusku-
latur zu finden sind, die Fiihrung, und das Herz arbeitet
weiter. Dieser besondere Zustand offenbart sich darin, daf
die Anzahl der Herzschldge je Minute bedeutend sinkt, ja
sogar bis zur Halfte abfillt (das nennt man den Kammer-
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rhythmus). Die Blutversorgung des Organismus wird je-
doch auch gestort, und der Kranke wird oft so schwach,
dal} er nicht fahig ist, nennenswerte physische Krafte zu
entwickeln, und sogar das Liegen fallt ihm schwer. Oftmals
reicht diese gesunkene Herztitigkeit auch nicht dazu aus,
den Blutkreislauf des Herzens selbst aufrechtzuerhalten.
Ein solcher Fall kann zum Stillstand des Herzens fiihren,
oder aber einzelne Muskelfasern beginnen sich unkoordi-
niert zusammenzuziehen, d. h., das Herz beginnt zu fibril-
lieren (flimmern). Ein Flimmern kann auch dann auftreten,
wenn Wirkungen den Organismus erreichen, die den Reiz-
bildungseigenschaften oder den reizleitenden Eigenschaf-
ten schaden (Vergiftungen, Sauerstoffmangel, Schock
u.a.). Fibrillation kommt oft bei Herzoperationen vor,
bzw. in dem schweren Zustand nach einer Herzoperation.
Hiufig erscheint Fibrillation wahrend der Hibernations-
operation (Operationen, die in unterkiihltem Zustand
durchgefiihrt werden), wenn die Korpertemperatur des
Kranken unter 30°C sinkt.

Es ist eine einfache und trotzdem sensationelle Er-
kenntnis der modernen arztlichen Versorgung, da man in
diesem Zustand das Herz des Kranken durch kiinstliche
Reizung zur Arbeit befahigen muB und kann, um den
Kranken durch die kritische Phase hindurchzufiihren.

Es ist gelungen, zur Heilung der UnregelmaBigkeiten der
Herztitigkeit all die Erfahrungen anzuwenden, die man im
Laufe von Jahrhunderten iiber die biologischen Wirkungen
des elektrischen Stromes gesammelt hat.

Wenn das Herz flimmert, dann mu8 man an die Herz-
muskelfasern, die sich unregelmaBig zusammenziehen,
einen Stromimpuls von einer bestimmten Intensitiat und
Dauer geben, worauf sich diese plotzlich zusammenziehen
und dann, wenn die Wirkung des Stromes voriiber ist, auf
einmal erschlaffen (Defibrillation). Das ist der Augenblick,
in dem der Sinusknoten, der versagt hatte, das Herz und
dessen samtliche Muskelfasern wieder unter seine Herr-
schaft zwingen kann, und dann beginnt erneut die normale
Herztitigkeit. Nach dem Aufhoren des Flimmerns muf3
man durch das Herz einen Strom von ungeféhr 1 A flieen
lassen, weil sonst die erwartete Wirkung nicht erfolgt. Eine
kleine Stromstarke befahigt namlich nicht jede Muskulatur
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Notfall-Stimulator TuR RS 30 zur Reaktivierung der Herztdtigkeit
durch externe Elektrostimulation. Die Sonde mit den Elektroden
wird in Nase oder Mund geschoben; der batteriegespeiste Impuls-
generator erzeugt Pacemaker-Impulse von etwa 1,5ms mit den
Frequenzen 70, 90 und 100 Imp./min.

zum Zusammenziehen, sie bleibt also wirkungslos; und
was sogar noch schlechter ist, sic 148t das Herz, das
eventuell von selbst in Ordnung gekommen wire, erneut
flimmern. Dies ist die Erklarung dafiir, daB Stromunfille
sogar bei einer Netzspannung von 220V einen todlichen
Ausgang haben konnen, namlich dann, wenn das Herz ein
Strom von 0,1 bis 0,2 A durchflieBt, der Kammerflimmern
verursacht. Wenn man das bei der Ersten Hilfe nicht er-
kennt oder wenn keine ausgebildete Person zugegen ist, um
sich an einer fachgerechten Behandlung des Unfallkranken
zu beteiligen, dann kann der erst nach vielen Minuten am
Unfallort eintreffende Arzt eventuell nur noch den Tod
feststellen. Demgegeniiber haben die Hochspannungs-
unfille (iiber 5000—-10000V) oft keinen sofortigen tod-
lichen Ausgang, sondern schwere Verbrennungen zur
Folge. Obwohl der Starkstrom, wenn er das Herz durch-
stromt, eine krampfhafte Herzzusammenziehung ver-
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